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L’AUTORE

llorché mi vidi aggregato pe’ vostri suf-

gj ad uno de’primi Corpi scientifici d’ [ta-
lia, sentii ad un tempo, e 'importanza di ta-
lde aggregazione, e la necessita di dimostrar-
pne pubblicamente, in qual si fosse modo,
pla mia gratitudine. Che niuna cosa potevami
Ppit gradita avvenire del vedermi unito per
fauovo e st nobile vincolo ad Uomini sommi,

201 quali era gia un vanto I'aver comune la

b - i !_ - N
datria; né d’altronde pareami onesto il ta-
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cere, quanto per me si debba a quelli trai
Colleghi, il cui voto spontaneo a tanto onor
mi prescelse . Ma in quale altra, o miglior
maniera , poteva 10 manifestare i miei senti-
menti alla Societa Italiana, se non pubbli-
cando un lavoro, che tende appunto a favo-
rire i progressi d’ una Dottrina che & nata in
Italia P Straniere -non sono a questa terra le
produzioni, quando atte a schiudere nuovi
elementi alle Scienze ed alle Arti; quan-
do a spingerle al grado possibile di perfezio-
namento. I fossero pure in me tali forze,
che adeguassero il difficil subbjetto: che lo
sviluppo delle materie discorse in queste
Considerazioni portar dovrebbe molta luce
negli argomenti pitt ardui della Medicina. Ma
se non avro potuto adempire lo scopo che mi
propongo, non sara inutile per avventura che
io 'abbia tentato. E voi, Colleghi chiarissi-
mi, quando accoglier non possiate il mio la=:
voro come vantaggioso all’incremento del-

la Scienza, e come degno della Societa I-
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’AUTORE
A’ SUOI DISCEPOLI

Nmz sono ignote ai piu provetti tra ¥ ol
le parti principali di questo lavoro , sul-
[Infiammazione, siccome pure di quelli,
che furono gia preparati intorno al Do-
lore, ed alla Reazione vitale. E l'uno, e
gli altri st connettono anzi colle Lezioni
sulla Diatesi e sulle differenze essenziali del-
le malattie, cuz gia da quattro anni io so-
glio premettere alle mie pratiche Istitu-
ztoni, e che vedranno successivamente la
luce. Ho tardato a pubblicare tutte que-
ste scritture , sl percheé dopo esame piis
maturo ho creduto conveniente di dare
alle mie idee un ordin migliore; st per-
ché sotto il lavoro & cresciuta la mate-
ria molto al di la di que’limiti, ai quali
dovea essere ristretta giusta il primo di-
visamento. Ma la cagione principale del
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ritardo fu, non lo nego, la somma diffi-
colta dell’impresa in un epoca, quale ¢
questa, di tanti contrasti e di tante qui-
sttont in medicina, e I incertezza d ani-
mo, ch’'io provai sempre, quando Sfur
presso a sottoporre le mie produzioni
al sempre grave giudizio del Pubblico.
Serva cio di risposta a quegli uomini im-
pazienti, ai quali parra forse pii facile
di quello che a me sembri il pubblicar
cose utili; e veggano alcuni di essi quan-
to indiscreta cosa ella sia, se non & for-
se inurbana, il provocare reiteratamente
uno Scrittore alla pubblicazione di ope-
re, ch’et non giudica ancora a cid matu-
re. Se non che cotesta mia lentezza, del-
la quale peraltronon ho avuto sinqui a
dolermi, nulla tolse a Voi, discepoli
amatissimi, al cut vantaggio furono le
mie fatiche principalmente dirette. Io
non ebbi misterj con ¥Voi. Vi fecinotit
Sfondamenti pitsimportanti delle mie mas-
sime, e non vi tacqui, ora gli argomentr
che a sostenerle mi confortavano, ora t
dubbj, che a modificarne alcuna, od a la-
sciarla indecisa, mi costringevano. Tut-
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to vi comunicat, a misura che le mie os-
servasiont, e meditazioni mi portavano
innanzi di qualche passo ; ed a ¥ ot sono
dirette queste consideraziont patologico-
pratiche con tanto maggtor confidenza,
perché gia da quattro anni ne vedete
Voi stessi in questo Clinico Istituto Luti-
le applicazione. Ed appunto al letto de-
glinfermi io invito gli oppositort. L'in-
vito a quest Istituto, dove la verita delle
poche massime da me sostenute fu rico-
nosciuta dalla Scuola non solo, ma da
Medict provetti, e da tllustri Straniert.
Sono noti a tutti, sono consegnati all' Ar-
chivio dell’ Universita, e Sfatti ds pubbli-
co diritto t risultamenti di un metodo
curativo , dedotto da que principj, alla
riunione de’ quali pensal convenire il no-
me di Nuova Dottrina Medica. Il linguag-
gio patologico ¢l’io ho adottato, comec-
ché semplicissimo, potra forse non pia-
cere ad alcuni: potranno non piacere le
teoriche, che a me parvero perd discen-
dere spontanee dai fotti. Ma almeno [:
conclusiont pratiche combaciano col ve-
ro, e col giusto, se felici sono le cure,
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IMPORTANZA DELLO STUDIO DELL’ INFIAMMAZIONE.
PRIMA E l‘l[J’ SEMPLICE TDEA, DAI FATTI DESUN-
TA, DELLA CONDIZIONE MORBOSA DI UNA PARTE IN-
FIAMMATA .

) 3 e m—

T E La parte la pia estesa, la pin impor-
tante, e ben possiam dirlo, la pit cognita della
Patologia e della Medicina, & quella che com-
prende 1'esame e la cura dell Inflammazione , e
delle flogistiche malattie. E se I'ordine cli’io ho 'i
prefisso alle mie Istituzioni pratiche, e il quadro |
nosologico-clinico, ch’io vi presentai , non mi
‘chiamassero a premettere a qualungue altro esa-
me quello delle infiammazioni, gia mi vi condur-
xebbe la necessita di trattenermi a maggior vostro
Vvanlaggio, e a piu regolare istruzione, intorno a
quelle malattie , che per manifesti caratteri si pa-
lesano ai sensi, e possono seguirsi coll’ occhio e
colla mano ne’diversi loro passi, prima di chia-
marvi a meditare intorno a quelle, delle quali &
meno cognita , spesso anche oscura e problemati-
-ca la condizione. Ma per disporvi, qual si convie-
¢, a quesla parte gravissima di studio pratico ;

#
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perché non vi sfugga un processo morboso di tan- h
to rischio, ove occulto per disavventura si ordis= |
se; n¢ vacillino in vostra mano i mezzi necessar] |
a curarlo, quando la natura delle parti da esso 1
attaccate ne adulterasse i fenomeni, necessario io |
estimo prima d’ ogui altra cosa trarre dai fatti, che
I’ osservazione ci presenta, la natura dell’infiam-
mazione in generale. Dietro i fatti medesimi po-
tremo con facilita il genio ricavarne e I'andamen-
to; studiarne le influenze, e i prodotti; e dai ri-
sultamenti delle osservazioni anatomico-patolo-
giche argomentarne 1’ esistenza anche in quelle
affezioni, che a tutt’altra classe di mali sogliono
i Nosologi riferire. Puo dipendere da questo stu-
dio il curarla meglio, e con maggiore costanza,
ove siam certi che una flogosi ¢ ordita; il te-
merla dove non si sospetta che esista; il rischia-
rare 1 etiologia di molte malattie che da essa
principalmente dipendono; ed il togliere di mez-
zo alcune quistioni che pendono tuttora intorno
a (questo importantissimo argomento. E quale al-
tra materia potrebbe pitt di questa impegnare i
Patologi, ed i pratici, se non v’ha quasi malattia
come dichiarai quindici anni gia sono, e come
confermai con sempre maggiore convincimento
nella mia Prolusione alla nuova dottrina, se non
v’ ha, dissi, malattia quasi, acuta o cronica ch
sia, sopratutto febbrile, che da qualche infiam-
mazion non dipenda? Quale altro argomento piu
degno di questo della nostra attenzione, se 10

i.i
I
|
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si trovan due cadaveri in cento, ne’ quali 1 disor-
dini, ed 1 guasti, che a tristo fine condussero la
malattia, non siano processi flogistici ?

§. 2. L'importanza che io diedi sin dal 1805 "
nelle mie ricerche sulla febbre gialla americana,
allo studio dell’infiammazione; e 1’estesissima in-
fluenza ch’io dimostrai avere questo processo
nella formazione del massimo numero di malat-
tie, ottennero l’effetto, ch’io me ne proponeva .
H processo infiammazione fu studiato in Italia as-
sai pitt di quel che il fosse per lo innanzi; sicura-
mente poi pit che nol fu in tutta Iintera Epoca
del Brownianismo . Fu considerato in quelle rela-
zioni, nelle quali non s’ebbe pure il pensiero di
considerarlo in alcuna delle Epoche della medici-
na. E queste mie considerazioni patologico-prati-
che, che dietro an prospetto da me pubblicato
doveano vedere la luce otto anni innanzi; le mas-
sime , oggimai non pitt nuove per alcuno de’di-
scepoli di questa scuola, che una lunga serie di

-

' meditazioni pazientissime, e di osservazioni mi

' condusse a stabilire, compariranno oggi sotto au=
t5pizj piu favorevoli, dacché anticipate in diversi
imiel scritti ebbero accoglimento ed illustri segua-
(¢ in tutta I'Tialia non solo, ma ben anche oltre-
imonti. Cio che un tempo 1o ardiva appena di as-
sserire, quando caldi erano ancora glingegni del-
He massime Browniane, e quando l'infiammazione
10 si riguardaya come un prodotto secondario, e
‘quast indifferente della diatesi, o per lo meno al-
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la diatesi subordinato cosl, che ai colori ed al ge-
nio dell’iperstenica , o della ipostenica si som-
mettesse, cio dissi, che in que’ tempi appena osai
di asserire , il posso oggi con maggior confidenza.
Tmperocché vi fu preparata la mente de’giovani
studiosi, e si adottarono dal maggior numero dei
Patologi i principj che io sostengo, € si riconob-
bero , e si dichiararono appoggiati ai fatti; cosi-
ché per poco oggimai non si stiman pitt tali che
duopo abbiano di dimostrazione. Non esce oggi li-
bro alla pubblica luce, in cui d’infiammazion non
si ragioni nel senso appunto che a’ miei principj
risponde; 1 inflammazione si riconosce identica
sempre e simile a se medesima: qualunque sia il
grado a cui giunge; I'aspetto de’fenomeni che
I’accompagnino ; la degenerazione delle parti che
le succeda . I’ infiammazione si tien per causa e
per alimento di tali infermita, delle quali un tem-
po non si considerava che tarda conseguenza ed
altimo risultamento ; e I'inflammazione si ricono-
sce come fondamento di malattie , che non erano
per lo addietro neppur sospette di tal provenien-
za. Gli oppositori ad alcuna delle massime , che
all’ infiammazione riguardaﬁn, sono pochi; e co-
meché alcuni di essi illustri siano , ed io gli tenga
nella pit giusta venerazione , pur molta ho fidu-
cia, che nel corso di queste considerazioni trovar
possano soddisfacente risposta alle promosse dii-
ficoltd . Alcuni vi sono tra gli avversarj della nuo-
va dottrina, che delle altre massime di questa non
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ippagati, pur non muovon parola, o si degnano
di non dissentire, in cio che riguarda ai principj
da me stabiliti sulla Flogosi. V'ha pur taluno tra
i recentissimi, che nuova, e bizzara Etiologia al-
I'inflammazione assegnando , e principj sostenen-
do in parte contrarj alla dottrina odierna, pur si
fa campione ad un tempo della massima di cui o-
ra parliamo , la Diatesi o Iindole sempre identi=
ca dell’inflammazione. Alcuni ad arme pitt debo-
li ricorrendo dubitano, contro cio che la disse-
zione de’ cadaveri mostra a qualunque occhio che
veda; dubitan, dissi, dell esistenza dell’ infiam-
mazione in certi casi, non sentendosi abbastanza
forti per oppugnare la diatesi dame all'infiamma-
zione immutabilmente attribuita . Ed alcuni auto-
ri finalmente dissimulando, o non avvertendo,
cio che si dee alla nuova Dottrina medica Italia-
na parlano delle nuove massime intorno all’in-
fiammazioni stabilite come di verita che ammesse
fossero senza contrasto anche ne’tempi a questa
Epoca anteériori: come se ignoti fossero i ceppi
ne’quali questa parte di patologia fu avvinta ai
tempi di Brown, e come se la flogosi a doppio
colore non figurasse in tutli gli scritti patologici,
e clinici di quell’epoca.

§. 3. Decisa intanto € I'approvazione che dotti
medici, e pratici molti illuminati ed esperti van-
no di giorno in giorno accordando alle principa-
li massime relative alla flogosi. Uniforme é dive-
nuto anche nelle mani de’ medici meno colti il me-
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todo curativo quando si fratta d'infiammazione 3
e intanto che gia da varj anni opere molte e gior-
nali presentano in Italia una raccolta sempre pin
ricca di fatti, che confermano i stabiliti principj;
Ia Francia ammette questi principj medesimi co-
me Base della sua dottrina Fisinlﬂgicﬂ—Patﬂlugi{-a,
la quale, in cio che concerne la natura, 1’ esten-
sione, 'identita di carattere, e la cura dell’in-
fiammazione, ¢ a tanto contalto colla dottrina
Italiana, che ben puo riguardarsi come sostegno
della medesima, qualunque sia la differenza di
espressioni e di linguaggio che 1’ una dall’altra
distingue . Dodici anni gia sono che I illustre
Broussais, seguito pei da buon numero d’illustri
pratici ed autori francesi, pubblico la sua ope-
ra sulle croniche Flemmassie, sostenendo molte
delle massime da me gia sostenute. E come nel-
I'Epoca in cui io pubblicai posteriormente di-
versi miei lavori, ne’quali mi fu duopo parlare
della matura dell’ infiammazione , io ignorava
I'opera da Broussais pubblicata, cosi penso io,
ch’Egli, quando produsse il suo lavoro nel 1808,
ignorasse 1 principj da me esposti nel 1305
nella mia opera sulla febbre americana. Pia-
cemi, perche¢ conforme all’ opinione ch’io ho
sempre degli uomini grandi, il pensare, che
Broussais non meno, che il suo sostenitore Four-
nier , ignorassero la pubblicazione di quella
mia opera, e lo spirito delle massime gia da me
annunziate; € giova sommamente il pensarlo a
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persuadermi vieppit intorno alla verita delle
massime stesse. Imperocché non mi lusinga cost
Padesione d’illustri seguaci alle mie massime,
ch’io pitt non apprezzi, a sostegno della dottrina,
I'analogia o I'identita de’princip] a cui la stessa
guida de’ fatti ci ha, ignari I'uno dell’ altro,
spontaneamente condotti.

Di poche malattie poté la Medicina cosi rico-
noscere la derivazione, cosi misurare e seguire
Fandamento, cosi antivedere gli effetti come il
pote della Infiammazione; la quale visibile all’oc-
chio nelle esterne parti, e per manifesti caratteri
riconoscibile ne’suoi primordj, nel suo incremen-
to, e ne’suoi esiti, ci fu scorta qual pitt si puo
desiderare sicura ad argomentare c¢io che nelle
parti interne succede ove siano da infiammazione
attaccate. Fu quindi la Chirurgia che i primi fili
di legittima induzione porse alla Medicina; dalla
quale per altro ottenne compenso di cui ben ¢ a
~ desiderarsi che interamente approfitti: una giusta
direzione cio¢ per la cura dinamica delle parti
inflammate. L’inflammazione esterna fu il tipo di
tutte le interne acute e croniche affezioni s che da
flogistico processo dipendono ; e siccome occupan
queste la massima parte della Nosologia, come
avrem campo di dimostrare, cosl |’ infiammazione
puo considerarsi come la maestra e la guida del-
. le mediche induzioni nel massimo numero di ma-
lattie. I primi e pit semplici fenomeni dell’In-
fiammazione, le pit semplici morbose condizioni
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d’ una parle infiammata consistono in calore, picl-
sazione , rubore maggiori del grado naturale, tur-
gore, tensione, ed ingrossamento parimenti mag-

~_giori di quel che competa alla salute; delle quali

condizioni la distensione dolorosa de’nervi ¢ una
necessaria conseguenza, siccome della diffusione
maggiore o minore di cotesto parziale stato é con=
seguenza la febbre. Coteste prime condizioni so=
no per me manifesto, e semplicissimo prodotto di
stimolo e di eccitamento accrescinto; giacche an-
che un uwomo sanissimo, che esponga sanissima
parte a soverchia azione di fuoco, o la tormenti
con reiterate inopportune fregagioni, vede presto
la parte suddetta infiammarsi. Ed ¢ una prova
del generarsi per eccesso di stimolo I'infiamma-
zione, e dell’essere le indicate morbose condizio-
ni da eccessivo stimolo od eccitamento causate,
lo scemare dell’ infiammazione medesima allo sce-
mar degli stimoli, ed il guarire tanto piu solleci-
tamente ed interamente quanto pitt con parziali
ed universali sussidj si scema lo stimolo, e si de-
prime 'eccitamento. D'altra parte pero cotesti
medesimi prodotti di stimolo eccessivo, coteste
prime condizioni patologiche dell'Infiammazione,
per poco che crescano d’intensita, protratta essen-
do l'azione di stimoli eccedenti; per poco che sia=
no abbandonate a se stesse, non sono piu guaris
bili, qual prima lo erano; alterano ulteriormente,
e spesso immutabilmente lo stato della parte; ne
guastano la tessitura; ne producono per modi di-
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yersi la disorganizzazione, E questo processo in
fatti, stando a cio che I’ osservazione ¢'insegna, e
le sezioni de’cadaveri c¢i confermano, ¢ il solo
mezzo dinamico per cui si leda, si guasti, € s
snaturi I'organica composizione delle parti. Que-
sto processo quindi, considerato ne’suol estremi
prodotti (I'induramento irresolubile, la suppura-
zione, la cancrena ) ci presenta uno stato di par-
ti il pin lontano possibile dal naturale : uno sta-
to che in quanto ai pezzi distratti, ¢ sinonimo di
morte. Per 'altra parte ¢uesto processo trae la
sua prima origine da semplice eccesso di stimolo ,
e di eccitamento, e non in altro consistono i pri-
mi suoi passi che in uno stato appunto di stimolo
eccedente. E quel primo primissimo rubore, calo-
re, e turgore, cui produce |'azion prima di sfre-
gamento o di ‘calorico eccedente, ¢ infatti suscet-
tibile di retrocedere, o di estinguersi tosto, se
non insistano i morbosi stimoli, e se colla pronta
applicazione di acqua fredda si tolga I’ eccesso
dell’eccitamento. Cosiché 1'infiammazione che
ne’suoi estremi prodolti ¢ un organico vizio,
considerata ne’suoi primi passi ci presenta una
malattia senza fondo, una malattia senza profon-
do processo, un affezione la meno lontana possi-
bile dallo stato naturale.

§- 4. La linea di demarcazione, i limiti veri
tra un eccesso di eccitamento, non ancora flogi-
stico; vale a dire non inducente ancora fuorche
un aumento di movimenti ed un turgore di vasi. ¢
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fion producente ancora alterazione di fibre; i li-
miti, dissi, tra cotesto semplice eccesso di eccita-
mento, e quello in cui gia le fibre stesse e le mem-
brane si allontanano nella lor mole, nella loro co-
stituzione, dallo stato naturale, non potrebbero
facilmente determinarsi; né facil sarebbe il fissa-
re qual grado di stimolo sia soltanto capace di
anmentare morbosamente I’ oscillazione de’vasi,
e quale atto sia ad indurre nelle fibre, e nella
tessitura delle parti un cambiamento di organi-
che condizioni. Dipender dovendo la differenza
da un grado maggiore ¢ minore, relativo pero
all' individuale tolleranza , di stimolo e di eccita-
mento , non ¢ assegnabile il punto vero, in cuila
malattia cessa di essere un semplice incremento
di movimenti, ed incomincia a costituire un pro-
cesso, una condizione interessante la forma, l'e-
stensione , ¢ la mole delle fibre dallo stimolo at-
taccate. Puo forse dipendere la differenza dell’ef-
fetto non solamente dal grado, ma dalla qualiti
degli stimoli applicati; i quali, o siano dotati so-
lo di stimolante attivita, e cosi non inducano che
incremento di movimenti; od abbiano invece
qualche chimica od altra qual siasi pit penetran-
te influenza, e portino le fibre stimolate ad un
processo impegnante la tessitura, ed inducente
alterazione di modo, di forma, e di estensione
nelle medesime. Cost vediamo non dipender sem-
pre da conosciuto grado maggiore o minore di

stimoli il rimanere 1’eccesso dell’ eccitamento en~ .
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gro 1 primi limiti circoscritto, od il passare a pitt
profonda condizione. Cosi sotto certe atmosferi-
che costituzioni, nelle quali I'aria ¢ forse con-
duattrice d’incogniti elementi energicamente e-
spressi dal guid divinum d’Ippocrate, vediam ge-
nerarsi in tatti gl infermi I'infiammazione pit o
men grave di alcuna parte, quantunque il grado
di calorico sia mite, né I’ eccitamento de’sistemi
in generale appaja molto accresciuto ; mentre ve-
diamo talora sotto il pit cocente calore, e sotto
un grado di manifesto stimolo assai maggiore del
primo aumentarsi bene I’eccitamento, e la circo-
lazione in quasi tutti i corpl, ma non generarsi in
alcuno, od accendersi solo in pochissimi, 'infiam-
mazione. Ma la differenza importantissima di tali
effetti dee sopratutto dipendere dalla particolare
costituzione degl’individui, e da una certa, direi
quasi, maggiore o minore alterabilita di organi-
che, e modali condizioni, v'abbia 0 no parte an-
che la crasi o la condizione deliquidi, che pur
entrano nell’ insieme dell’organica costituzione.
Dee quindi pure dipendere il passare che fa in al-
cuni piu facilmente che in altri I'eccesso dello
stimolo e dell’ eccitamento ad una vera flogistica
ed infiammatoria condizione di parti, trascenden-
te i limiti del semplice movimento aceresciuto.
Cosi vediamo le stesse contusioni, le stesse ferite,
la stessa spina non produrre in aleuni ( tranne la
prima immediata, e mecanica disunione di parti )
niente pit che passeggero aumento di stimolo;
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mentre in altri, anche a minor grado di forza,
cagionano tosto una flogistica , profonda, e pre-
sto estesa, e difficilmente sanabile alterazione .
§. 5.Ma per la stessa ragione per cui i limiti
non si potrebbero assegnare, e il punto vero ed

il grado, a cuil’eccesso di stimolo e di movimen=

ti comincia ad alterare il modo, o la condizione
organica delle parti, e ad essere un vero proces-
so tlogistico; neppure indicar si potrebbe sino a
qual segno, lo stesso processo Infiammazione , e
I'alterazione modale od organica delle fibre che lo
caratterizza, lasci le parti inflammate suscettibili

i ritrocedere al primo modo di essere, e di riac-

quistare la lovo naturale costituzione; o in vece
le alteri, ¢ le snaturi a segno, che allo stato pri-
miero, anche cessato lo stimolo o l'eccitamento
morboso, tornare intieramente non possano. For-
se una parte veramente infiammata non torna
mai piu perfettamente, per quanto guarita, al
primo e natural modo di essere. Forse qualche
lievissima organica alterazione le rimane per sem-
pre. Ed a sospettarlo m’induce la morbosa suscet-
tivila, ossia I'eccitabilita in proporzione delle al-
tre parti pitw viva, che le rimane eternamente . E
siccome I eccitabilita delle parti, o la suscettivi-
ta di rispondere agli' stimoli ¢ un prodotto , an-
zi un elfetto immediato dell’ organizzazione, o di
guelle date condizioni organico-dinamiche che
sono all’organizzazione inerenti; cosi il mante=
versi nelle parti da inflammazione una volta at-
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taccate, comeche tornate siano per cio che i sen=
si ne dicono allo stato naturale, il mantenersi, dis-
si, superstite nelle medesime un grado di eccita-
bilita maggiore del naturale, argomenta un qual-
che grado di mutata condizione organica, e di in-
vincibile alterazion nelle fibre. Ed ¢ in onta
delle leggi dell’abitudine, ¢ in onta dell”esaustio=
ne Browniana, che le parti quanto pit furono ri-
petutamente attaccale da soverchj stimoli, e quin-
di ripetutamente infiammate, tanto piu sentono
Pazione degli stimoli anche lievi, e piu facilmen-
te s infiammano. Creato direste per le precedu-
te inflammazioni un nuovo temperamento ; gene-
rata direste una maniera nuova di essere, ¢ di
sentire: una particolare idiosinerasia. E I'idio-
sincrasia, ed il temperamento sono pure inerenti
al modo individuale di essere delle fibre primiti-
ve, e della costituzione organica d’alcuna parte o
~d’alcun grande sistema. Lampo di luce che mi
addito nuovo sentiero ad indagare le condizioni
profonde, e fisiologiche e le patologiche relazio-
ni delle parti infiammate. Livellando I’ inflamma-
zione a grandi, ¢ non tentati confronti; discen-
dendo dal massimo ai minimi suo; gradi, e dalle
piu gigantesche sue produzioni a quelle, che sem-
brano circoscritte ai confini dj semplice accre-
sciuto eccitamento , e si sottraggono alle indagini
del Patologo, ed alle lenti dell’anatomia; frutto
traendo da cid, che benemeriti, e profondi os-
~servalori consegnarong agli archivy della Patolo-
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to tenaci, e spesso incorreggibili, che sono eterno
seme di nuova e piu facile infiammazione. E sic-
come i nuovi attacchi si risvegliano con maggiore
facilita dove i primi ebber luogo , e per cause pit
lievi di quelle che suscitarono i primi; cosl ri=
mangono per ¢io stesso infrante dall’infiammazio-
ne le leggi dell’ abitudine , per la quale sogliono
le seconde impressioni esser sempre meno sentile
e meno funeste delle precedenti. L’ infiammazio-
ne in fine procede dai suoi primordj fino al suo
termine con tal’ andamento; il suo corso, il suo
incremento ¢ cosl inevitabile e necessario; le par-
ti inflammate si scostano talmente dal grado di ec-
citamento, e dallo stato delle altre parti del cor-
po, e si isolano alcuna volta cosi in mezzo a con-
dizioni di oppostaindole, che bene si appalesa es-
sere |'inflammazione assai piw dominante che do-
minata, ed influire questo processo sulle condi-
zioni dell’universale assai piu di quello che 'uni-
~versale sulla parte infiammata influisca . I quaki
caratteri della infiammazione stimo io tali da con-
durci a meglio conoscere , di quel che in addietro
lo fu, la natura di questo processo; se non altro
a meglio determinarne il carattere o I’indole, i
- cambiamenti che ne provengono, e 1'influenza
che esercita sull’animale economia.

§. 7. Sinché un eccesso di stimolo non produ-
ce infiammazione vedemmo gli effetti, che ne pro-
- vengono nello stato dinamico delle fibre stimola-
- te, essere proporzionati al grado dello stimolo

Inflammaszione ' 2
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stesso . Vedemmo 1’ eccitamento morhoso, eI’ ae-
cresciuto movimento che ne risulta, esser cosi in
ragione dello stimolo applicato , che al diminuire
di esso diminuiscono ; e tosto ch’ei cessa, o vie-
ne per opportuna azione di agenti contrarj corret-
to, non tardano a dileguarsi. Cos\ il calore sover-
chio; la secchezza della cute; il movimento feb-
brile del cuore, e delle arterie ; 'ardito assorbir
dei linfatici e la sete, il rubore del volto; il tur-
gove delle yene cerebrali, e la cefalea, cui pro-
dusse azione soverchia di sole, o troppo rapida
corsa, si dileguano facilmente pel riposo e per la
sottrazione del calorico, e sotto I'uso di antiflo-
gistiche e controstimolanti bevande. Cosi Iebrie-

" ta da abuso di vino e di liquori prodotta cessa al

cessare o al disperdersi I'azione di cotesti fugaci
stimoli, e si corregge per la pronta amministra-
zione di gelide bevande, di tartaro stibiato, o di
lauroceraso. E sin qui agli abusi, alla sobrieta,
alle privaziﬂni,.calcdlate ﬁgmpre’ in relazione alla
individuale suscettivita, ed alle abitudini dei sog=
getti, corrispondono esattamente D'eccesso, la
moderazione o il difetto dell’eccitamento, o del
moto vitale; e sin qui le norme universali della
mediocrita , e del giusto conterrebbero intero il
codice e l'apparato terapeutico della medicina. Ma
s1 tosto che una infiammazione, o grave o legge-
ra, od acuta o cronica si accenda, ogni propor-
zione ¢ gia tolta tra I'abuso ed il morboso eccita-
mento; ogni dipendenza ¢ cessata tra I'effetto e

S
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la causa; e non val piu corvezione od ammenda a
togliere i danni che ad un eccesso di vino, di ca-
lore, o di esercizio succedettero; non val piu la-
zione contraria di rimed| antiflogistici o contro=
stimolanti a togliere sollecitamente il movimento
eccessivo che nella parte infiammata, e nelle
continue o congeneri si risveglio . Che vale ad un
bevitore, in cui siasi aid accesa una lenta od acu-
ta gastirite od epatite, corregger gli abusi e bere
se fosse possibile in un giorno tant’acqua quanto
inun mese tracanno di liquori ? Non percio si estin-
gue il periglioso incendio che gli eccessivi stimoli
-accesero, e non percio desiste la tlogosi gastro-epa-
tica, comeché da metodo opportuno frenabile
ne’suoi progressi, dal mantenersi durevole per un
dato tempo, e dal percorrere certi stadj. Fuo un
lampo talora di fuoco, fu un colpo di sole, o l'ur-
to di rapida corsa che accese una pneumonite, un
ottalmite, od una angina. Non perché I'infermo
si metta in riposo, e si corichi in fresco ambien-
te, eschivi la luce, e largo uso pur faccia di ni-
trate, e di saline bevande, e si assoggeti a ripe-
tute e sollecite sottrazioni sanguigne, non perc:o,
dissi, la gia accesa infiammazione dj polmone, di
fauci, o di occhj, si arrestera con prontezza; che
anzi procedera ad un incremento, cui sard molto
se Iarte riterra entro i confini che sono al disot-
to di pericolose disorganizzazioni, e fara un dato
€orso indipendente dalle cause, che gia cessarono,

- §.8.Ed ¢ ben ben degno di osservazione a que-
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sto luogo che il corso, che 10 chiamo necessario
dell’inflammazione a differenza di altre affezioni
dinamiche della fibra vivente, che cessar possono
al primo cessare delle esterne cagioni, non ¢ gia
fenomeno che dipenda da maggior grado o gra-
vezza di malattia. Qual proporzione si potrebbe
ammettere tra una forte ebrieta, nella quale non
solamente tutto il sistema de’ vasi e del circolo €
montato a morboso eccitamento, ma grave deli-
rio vi si associa, e minacciata paralisi, e deliquio,
e vomito, e sovversione di qualunque funzion na-
turale ; qual proporzione, dissi, tra questo stato,
ed un grado lieve di flogosi circoscritta nell’ oe-
chio a breve tratto di albuginea, o di palpe-
bre? Qual proporzione tra un arditissima efli-
mera, prodotto dell’ azione repentina di smodati
stimoli, e tanto grave talora da indurre spavento
di Encefalite; ed una superficiale risipola a pochi
tratti estesa di cute ? Pure se infiammazion non si
accenda, o rotture non avvengan di vasi e peri-
colosi versamenti di sangue, tutto quant e Iap-
parato spaventoso dell’ ebbrezza, e dell’ effimera,
cesseranno tosto per la pronta sottrazione deghi
stimoli; mentre quella piccolissima infiammazio-
ne di palpebre o quella limitatissima flogosi risi-
pelatosa, faranno il loro corso, e percorreranno
senza strepito i loro stadj, per quanta azione vi
si opponga di sottraenti, o di controstimolanti ri-
medj. E sfido bene chi non fosse persuaso di
questo corso necessario od inevitabile della in-



flammazione a troncar tosto, se il pud, con quan-
ti mezzi antiflogistici, o altri, che pit gli aggra-
dano, una flogosi per quanto lieve ella sia, ( pur-
che flogosi sia ) di qual pit voglia parte del cor-
po. Non ¢ egli provato per cio stesso, che l'infiam-
mazione, estesa o ristretta, grave o lieve che sia,
hain se qualche cosa di proprio ed ¢ la produzio-
-ne di qualche cosa, per cui la malattia incomincia
dove le cause esterne che la producono han ces-
sato di agire a differenza di tanti altri stati morbo-
siche finiscono o si mantengon durevoli solamen-
te percio che le esterne cause o cessarono o con-
tinuano ad agire. Non ¢ egli dimostrato che I'in-
flammazione si crea di per se stessa una patolo-
gica condizione indipendente, 1" estensione, la
forza, la durata, e le influenze della quale, mal
si potrebbero calcolare dietro la forza e la durata
di esterne cagioni che pitinon sono ? Cotesta indi-
pendenza di una morbosa affezione dalle esterne
cause, onde prima provenne, ¢ il precipuo carat-
tere, il carattere esclusivo che io penso doversi
- assegnare alla Diatesi. E quando non mi riescisse
di dimostrare ( nell’opera che terra dietro alle
presenti considerazioni), che la Diatesi di stimolo,
o flogistica dipende sempre da qualche raggio,
superficiale almeno e diffuso, di ordita flogosi ,
vero almeno sarebbe, che il processo dell’ infiam-
mazione ¢ il Tipo di cio che processo di Diatesi
ragionevolmente si appella; giacché 1’ infiamma-
zione ¢ il solo visibile e dimostrabile gsempio in
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Patologia di una condizione morbosa costante- |

mente superstite alle esterne sue cause, e ribelle |
i_ per un dato corso di tempo a ci6 che & capace di |
' eliderle.

§- 9. Dissi in secondo luogo, che I'infiamma- |
zione quantunque vinta, lascia alle parti, che at- |
tacco, morbose condizioni superstiti alla malattia
medesima, e tenacissime: tali pur troppo, che
sono quasi germi di facile recidiva. Osserviamo
E | infatti continuamente aumentarsi per le flogisti-

j che malattie I'irritabilita, la sensibilita, in poche
pavole la suscettivita delle parti agli stimoli .
Un occhio che fii infiammato ¢ gia piu soggetto a
visentir I’ azione del calore, o de’ liquori; e se
| I' infiammazione fu ripetuta , diviene insofferente
| | degli stimoli pint blandi, e non tollera la stessa
H luce , per poco che ardita sia, senza minaccia di
‘ nuova infiammazione. Cosi il Polmone, la tra-
i chea, le fauci, I’utero, la vescica insofferenti di-
|| vengono de’ piu piccoli eceessi di stimolo, e faci-
| lissimi ad infiammarsi per cio solo che furono al-
cuna volta infiammati. Questo stato di morbosa
suscellivita, o di eccitabilita eccedente, supersti-
te all’infiammazione, esser dee necessariamente,
come gia vi additai nella passata lezione, il pro-
dotto di alcun cambiamento in quelle condizioni
organico-dinamiche della fibra, alle quali & ine=
rente l'eccitabilitd . Superficiale e vuoto di senso,
come meglio vedremo parlando della febbre, fit
i il nome che alcuni diedero a cotesta suscettivita
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morbosa , di eccitabilite: esaltata; imperocche un
sinonimo non include una spiegazione , né si puo
prescindere per tentarla dal riferire I'eccesso di
una vitale proprieta ad un cambiamento in pit
di quelle organiche condizioni secrete , dalle qua-
li la proprieta stessa dipende. Questo stato di
morbosa suscettivita ¢ forse la causa per cui un'in-
fiammazione, che gia percorse i suoi stadj, e de-
clinando al suo termine piti non presentava alcun
grave fenomeno, si riaccende talora spontanea, o
senza cagioni esterne alle quali sia ragionevole
attribuirla. Lievissime cagioni , che si sottraggono
ai calcoli nostri, bastarono forse, perché la parte
di fresco infiammata, e prima che I’ esercizio di
essa e |'abitudine I'abbiano alcun poco addime-
sticata agli stimoli, risentir dee troppo vivamen-
te gli effetti di qualunque anche lievissima im-
pressione . Cotesto stato & tervibile agli occhj
del medico pratico, avvezzo a misurarne le con-
seguenze ; giacche , quando nol sia dalla natura e
da lentissima abitudine , indomabile ¢ pur troppo
dall’arte ; appunto perché prodotto di cambiate
condizioni nell’ organica tessitura delle fibre. Cio

‘osserviam sopratutto nella Angicite, o arterite
diffusa: malattia spesso invincibile : sia che tenda
malgrado gli sforzi dell’arte a degenerare in mor-
bose vascolari vegetazioni, ed alterazioni aneuri-
smatiche ; sia che riproduca emorragie accompz-
gnate da mnt*bn&a vibrazione di vasi; sia che ’a-
bito clorotico induca. Nella quale malgitia ie




_,._..]I

_..

=

24
veggo spesso estesa ai vasi tutli arteriosi sifatta
condizione di flogistica sensibilita ; per cui se al-
tri considero giustamente come malattie univer-
salmente locali quelle che provengono da materie
irritanti portate in circolo, io chiamerei per le ad-
dotte ragioni [ angioite diffusa, quando & giunta
ad accrescere troppo fortemente le sorgenti della
irritabilita delle fibre, una malattia universalmen-
te organica. Questo fatto patologico di s grave
importanza in pratica, la morbosa generazione
cio¢, o il grado per l'infiammazione accresciuto
dell’ eccitabilita, o delle organiche condizioni al-
le quali ¢ legata, ¢ stato avvertito e riconosciuto
dai piu acuti trai moderni patologi e pratici. Non
e stata dissimulata , dietro cid che io ne dissi nel-
la citata mia opera, la discordanza tra questo fat-
to e la legge, troppo universalmente applicata da
Beown, dell’ esaurirsi o diminuire I eccitabilita
della fibra per I'azion degli stimoli. E I’ Tllustre
Racchetti spinse tant’oltre I’ opposizione al cano-
ne Browniano, che non solamente dalla flogosi ,
come 10 dichiarai, penso aumentarsi nelle fibre
I’ eccitabilitd ; ma indipendentemente da processo
flogistico sostenne generarsi sempre od accrescer-
si per 1'azion degli stimoli: lo che, per le ragio-
ni gia da me addotte e dall’abitudine desunte,
non parmi pero potersi troppo generalmente ac-

ugm'dnre.

\§-.-~,.;o. Che se si ricerchi come il processo in=
ﬁamma&iane eluda le leggi piu universali, e si

)
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scosti da quelle dell’ eccitamento ordinario , man-
tenendosi indipendente dalle cause che lo risve-
gliano ; se si domandi come eluda le leggi dell’ a-
bitudine aumentando nelle fibre, lungi dal dimi-
nuire la sensibilita , e la suscettivita agli stimoli
se mi si chiegga come cresca, anche cessate le
cause, e come percorra stadj determinati, solo ,
reggentesi da per se,alimentante se stesso, sorgen-
te unicae termometro della malattia, io potro ben
confessare non essere agevol cosa l'intenderlo;
ma potro ricovrarmi sotto la scorta d’osservazio-
ni infinite, che questo fatto assicurano. Collo-
chero, se piaccia, questo fatto nel novero di quel-
li, oltre i quali non ¢ dato di penetrare; e dietro
1 quali stanno molle secrete inaccessibili ai tenta-
tivi della Anatomia, e della Patologia. Rignarde-
ro questo fatlo come uno di quelli che tengono
luogo per noi di cagioni, percio solo che non
vediamo pit innanzi di cio che essi stessi presen-
tano : ne¢ percio dritto si avrebbe di. dar taccia
alcuna di superficialita alla Patologia. Imperoc-
che la Filosofia naturale tutta quanta Ell' ¢ si ri-
duce ad una storia esalta e coordinazione di fat-
ti; e lagravita e I'elettricita, ed il magnetismo, e
la natura stessa dé’ corpi, e la sorgente secreta
delle loro proprieta sono cose nella essenza loro
egualmente sconosciute alla fisica ed alla filosofia,
come lo & alla medicina 1’ eccitabilita delle parti
accresciuta, o rigenerata per I’ infiammazione. '
§- 11. Se non che alzando I’ infiammazione a

|
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arandi confronti con altre maravigliose ma fisiolos
giche e salutari operazioni della natura, si ha il van-
taggio se non altro di veder ripelute per uno stes-
s0, (uantuncue secreto, meccanismo, le medesime
leggi e le medesime influenze ; e I'un’ de’ grandi fe-
nomeni se non ci guida ad intendere,, puo almeno
condurei a metter altro al suo posto, ed a vederlo
nelle sue pin naturali relazioni. La generazione, lo
sviluppo , la riproduzion delle parti, sono opera-
zioni della natura sicuramente sconosciute nelle
loro intime cause . Pur dipendono da eccitamento
accresciuto, da incremento di vita: pure procedo-
no ( dacche la prima spinta ne fu data da agenti
esteriori ), procedono, dissi, indipendentemente
da queste cagioni medesime; ed ¢ pure effetto di
coteste operazioni, che tutte ad una vegetazione
riduconsi, la creazione o di completi esseri orga-
nizzali, o di parti nuove, che appunto essendo di
nuova formazione hanno il maximum possibile di
vitalita, e di suscettivita agli stimoli. L’ utero
gravido ( giusta le belle osservazioni di Hervey
dai primi momenti della concezione esaminato
progressivamente in centinaja di cerve sino al-
I" altro estremo del suo maggiore sviluppo ) pre-
senta i passi successivi come di una infiammazione,
e di quelle increscenti vegetazioni che sono ne’vi-
sceri il prodotto di uno stato flogistico. Giusta le
ingegnose deduzioni, e le osservazioni d’un mio
amico illustre, il celebre Onofrio Scassi, la mem-
brana dell’utero, detta decidua dall’ Hunter, non
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altro ¢ il prodotto, che di una specie d’infiam-

mazione naturale. « Phlogosis sequela, scriveva
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Egli nella sua bella dissertazione de foetu hu-
mano, phlogosis sequela Iymphae coagulabilis
exsudatio in viscerum inflammationibus a pra-
cticis observatur, Ex huvjusmodi limpha effor-
mantur pseudo-membranae, quae inde super-
ficiei inflammatae adhaerentes eam aliis vieinis
connectunt, novas saepe constituunt tunicas,
nova ]igamenta,a]jaque similia: parvi sane mo-
menti, brevissimaeque durationis essent, si in
eodem statu persisterent, scilicet uti simplices
lymphae portiones densiores ex calore factae,
et aliguam extensionem telae in modum casu
sortitee, nunc majorem, nunc minorem: sed ve-
hementer differt ab origine earum progressus.
Ex vicinis quibus innituntur ‘parlihus vitam et
nutritionem mutuantur; vascula minima, quae
ad ultimas cujuscumque visceris parles exterio-
res perveniunt , novam, ut ita dicam, evolutio-
nem patiuntur, quotiescumque humorum co-
pia, et vis augeantur; ultra inflammati visceris
fines ad recentem super inductam membranam
sensim sensimque elongantur, et vix eam attin-
gunt quod cito in ea distribuuntur, ut illi vitam
tribuant. Vasa sanguifera aliquando comitantur
nervea filamenta, unde sensilitatem etiam ac-
quirunt, Quare organica hinc mascitur nova
corporis pars, quae licet saepe animali aecono-
miae incommoda evadat , non raro optimo usni
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« inservire aptissime potest. Ejusdem naturae su-
«e spicari quis posset esse illam in utero quae con-
« stanter faecundationi succedit; (quae gradatim
c« crassescit in membranam reticulatam vasculo-
« sam, quae filamentosa dicta fuit a nonnullis, vil-
« losa a Ruischio, ab alis chorion falsum, seu spon-
« giosum, ab Huntero denique, quia, cum ovo,
« post partum vel abortum ab utero dividitur, ae
« decidit, caduca vel decidua nominatur., . ...
« Membranas ab inflammatione productas longe
« nobiliorem quam asimplici lymphae condensa-
« tione originem habere verosimile videtur. Vim
« illam organico corpori congenitam, quae patet
« partes nonnullas resectas reproducere, novas
« evolvere, sanas morbo confectis substituere ,
« hujus generis membranarum auctorem esse tota
« suadet analogia ».

§. 12. Le pitt ovvie osservazioni ci mostrano in-
fatti competere alla infiammazione I’attivita ri-
produttrice , giacché per I'infiammazione si riem-
piono le cavita lasciate dalle piaghe o dai taglj;
si generano per essa nuove fibre; si riproducono
pezzi interi di ossa; e se I'infiammazione, ardita
troppo, sdegni i confini che ignoto tipo sembra
prescrivere ai suoi prodotti, la parte rigenerata
acquista morboso straordinario volume; e sono
zeppi gli archivj della anatomia patologica di pro-
duzioni meravigliose, di esseri quasi nuovi, di ve-
getazioni d’ignoto stampo, che nell’ esterno o nel-
Iinterno del corpo crebhero sotto il morboso ec-
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citamento di parti infiammate. Fu osservato da
Mascagni ( siccome riferiva il mio dotto concitta-
dino e collega troppo presto rapito ai progressi
dell’avte, ed all’ onor della Patria in una nota al-
le sue Ricerche sull’ azione specifica della China
China nelle vie urinarie) fu osservato da Masca-
gni, Hunter, Rezia, Testa, Cruiskank, Prato lon-
go, € Moore, che 1 vasi sanguigni, i linfatici, le
cellulari, le cartilagini, le ossa sotto I'energla
della infiammazione si sviluppano, si estendono,
e crescon di mole, Tale si é la forza della aumen-
tata azion della vita in tal circostanza, che vedia-
mo non di rado nuove organiche produzioni for-
marsi, come p. es. alcune cellulari tele nella
Pneumonite ben distinte dal Chiarissimo Main-
court dalle psendomembrane: cellulari di nuova
formazione, su per le quali si ramificano propa-
gini di rossi vasellini, di nuova formazione pur
_essi, osservati da Hunter, e da Kline injettati.
I ’analogia ci persuade, che anche nei nervi pos-
sa aver luogo in simili circostanze una simile ve-
getazione, ed il celebre Cruiskank vide nelle par-
. ti per infiammazione morbosamente sviluppate

aumentati anche i filamenti nervosi, che per esse
scorreano . Quanti punti di analogia non ci pre-
sentano intanto la generazione , o lo sviluppo na-
turale dei corpi, la rigenerazione, e la riprodu-
zion delle parti; quanti punti di analogla, dissi,
col processo flogistico , co'suoi prodotti, e le sue
conseguenze ? Indipendenti dal resto cotesti syi-
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luppi, e coteste produzioni , procedono per forze
(uasi proprie, e per una spinta delle parti ove
hanno luogo; siccome procede non sostenuta pitt |
da esterne cause l'infiammazione. Senza serbar |
proporzione col resto sviluppasi talora 1l feto a |
tanta mole che divien funesta alla madre; in quels
la gnisa che un mesenterio, un omento y UN 0vajo
per lenta flogosi vegetando giungono, anche in-
dipendentemente da altre degenerazioni, a tale
incremento, che riesce funesto e mortale per mec-
caniche compressioni. L’ utero si fa centro indie
pendente di nuova vita, e cresce il feto a dovizio-
so sviluppo; mentre la madre é talora nel resto
delle sue parti snudrita, mancante di forze fisiolo-
giche, e talora persino ad emaciazione ridotta . E
cost in certe malattie, fosser pure le altre parti
del corpo di materiali scarse, di succhi , e di vita,
la parte infiammata domina il resto della econo-
mia, o non ne dipende; cresce direi (quasi a spe-
se dell’altre; fa centro sé sola di vegetazione sfre-
nata, ed ¢ fucina di eccitamento , e di fuoco alle
altre parti sconosciuto. I corpi di nuovo genera-
ti, le parli rigenerate o riprodotte, vivono una
vita nuova, ed hanno una sensibilita vergine an=
cora, e vivacissima, Ed ¢ pur facile ad intender-
siydice Rubini, che fibre di fresco sviluppo, e per
cosi dire di novella organizzazione nelle parti in-
fiammate , conservino per qualche tempo un gra-
do maggiore di sensibilita, ed una eccitabilita piu
squisita. Lonlana non mi parve dall’esprimere
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questo concetto la denominazione, che io diedi
quasi di retrograda giovinezza a quella eccedente
sensibilita di fibre, che ¢ il prodotto di precedn-
ta infiammazione. Sarebbe egli strano d’altronde
che la natura si servisse di uno stesso mezzo sl a
riprodurre, come a distruggere; si ad organizza-
re sopra un tipo normale, come ad organizzare in-
ordinatamente e scomporre? La disorganizzazione
da infiammazion procedente é pur essa un lavoro
attivo della natura aberrante dalle legai alla sala-
ie prefisse. Quel medesimo processo, per cui dal-
I’ infanzia alla virilitA vanno progressivamente
raffermandosi le parti molli, ¢ pure il medesimo,
per cui dalla media eta alla decrepitezza sover-
- chiamente indurano ed irrigidiscono, sino a pro=
- durre la morte naturale. E (quelle medesime de-
‘composizioni chimiche, che dentro certi limiti
producono lo sviluppo del calorico e mantengo-
‘no la temperatura animale, sono esse che a grado
meraviglioso e fatale nella combustione spontanea
sono alla macchina morte e rogo ad un tempo .
' Certamente I’ utero di donna morta a gravidanza
noltrata ci presenta le condizioni e I'aspetto
«dell’ utero ingrossato e vegetante morbosamente
nella acuta metrite; I’inflammazione & dessa che
‘genera la suppurazione, e quindi la distruzion
‘delle parti; ed ¢ pur dessa, che contenuta dentro
- giusti gradi prepara i fili pel riempimento delle
‘cavita, e ne promuove € ne compic la cicatrizza-
‘zione. Né una parte troncata senza infiammazione
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si rigenera; né¢ tanti suoi prodigj sa operare la
Chirurgia se non risvegliando quando ¢ debole, 0
frenando, se soverchia, l'infiammazion delle parti.

C.APIT.0LOEIL

TANTO GLI ANTICHI PATOLOGI, QUANTO I MODERNI ,

. ANTERIORT A BROWN, CONSIDERARONO SEMPRE
1’ INFIAMMAZIONE GOME UN PROGCESS0 DI AZIONE
ACGRESGIUTA .

L

§- JB.CIJE I'Infiammazione in se medesima con-
siderata sia un processo di stimolo accresciuto &
| un idea patologica ( comungue espressa con lin-
guaggio diverso corrispondente alle varie epoche
della medicina ), ¢, dissi, un idea antica tanto,
quanto lo é I'osservazione di questo stato mor-
boso il pit frequente, ed il piu manifesto di tut-
ti. E questo concetto patologico fu, a mio avvi-
50, inspirato, si dai fenomeni che I'infiammazione
presenta; s} dalla natura de’rimedj, che si speri-
. mentarono utili e necessarj a frenarla ; come infi-
ne dall’indole delle nocive applicazioni, che la
esacerbano, o I’ accrescono. Ponderando pazien-
| temente tutte le massime concernenti I Etiologia
dell Infiammazione, e tutti i mezzi che i Patologi
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adottarono per tentare la spiegazione di quest’im-
portante fenomeno morboso, in cio li troviamo
conformi, che tendono tutti a dimostrare nell’at-
to del processo flogistico ( quali che siano le cau-
se occasionali che ne promuovano la formazione,
o le circostanze nelle (uali sviluppasi ), un incre-
mento piu o meno forte di azione. E sia che ri-
montare ne piaccia alle prime, e pit informi spie-
gazioni dell’epoche piu rimote, e di una Patolo-
gia nascente ancora e di prestigj circondata; sia
che discorrer vogliamo le dottrine umorali, o le
chimiche fermentazioni, o le idvauliche leggi o le
meccaniche alla etiologia dell'infiammazione ap-
plicate; o que’bei lampi considerave, onde gli
antichi solidisti le dottrine vaticinarono oggi per
noi sostenute; o le Ipotesi staaliane che tutto con.
cessero alla natura medicatrice; o le posteriori
che una mal fondata fiducia emendarono; trovia-
mo da Galeno sino a Darwin ripetuata sotto diver-
se espressioni tina medesima idea. Il solo Brown
dovea rigettare la massima generale, che lin-
fiammazione esprimesse sempre un incremento
di azione dinamica, o di stimolo; imperocché
nella dottrina di lui non essendo di alcun va-
lore le forme, i fenomeni, ed i risultamenti s @5«
sendo di troppo valore le cause esteriori ad ar-
gomentare tutt’ intero I'andamento ed il genio di
un morboso processo; essendo esclusivo termo-
metro ['universale di qualunque dinamica affe-
zione onde sia presa una parte; e la natura di tut-

Infiammaszione s
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te potendo essere opposta, secondo che di opposto
genio fosse la diatesi; anche I'inflammazione, in
onta di cio che esprime essa stessa, doveasi a sif-
fatta legge sottomettere. Dovea quindi esistere I'in-
fiammazione astenica cosi detta da lai, od una
infiammazione ( se cosi m’¢ lecito esprimermi ),
che iniammazione non fosse: e doveansi in gra-
zia della teoria due cose tra loro opposte conci-
liare nell’atto stesso di un’infiammazione, suppo-
sta astenica, coesistenli: incremento di movimens-
ti nella parte inflammata, e decremento di azione
vitale o di eccitamento. i

§. 14. Avrem campo in progresso di esaminare
le circosianze , nelle quali I inflammazione si di-
chiarava astenica dai Browniani, e come tale cu-
rayasi con rimed] eccitanti; e sava pregio dell o=
pera assoggettare a rigorosa analisi le ragionialle
quali tale massima veniva appoggiala. Queste ra-
gioni, per una venerazione, cred’io d'altronde
giusta, verso il genio trascendente dello Scozzese,
furono per lungo tempo servilmente ripetule,
piuttostoché esaminate in velazione ai fatti pratici,
ed ai fenomeni dell’ Infiammazione. E se vi fa
ostacolo che ritenesse, e nella mente di alcuni
pochi ritenga ancora la medicina dall’avanzarsi
a quel grado di miglioramento, di cui puo essere
capace, fu a mio avviso (ed é& nell’incerto pensa-
re di alcuni ) ' astenica inflammazione . Ma per-
S1aso quaI io mi sono , e quali sarete voi presto,
se la forza d’inevitabile induzione , ed il linguag-
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 gio de’ fatti saranno da voi sentiti, com’io li sentii
. da Iango tempo; persuaso , dissi, che I’ infiamma-
‘zione, per cio che ¢ essa stessa ne’luoghi ne’ qua-
i si accende, ed indipendentemente dalle cause
cesterne, che la precedettero, e dalle circostanze in
imezzo alle quali sviluppasi, esprime sempre, ed
té, un eccesso di stimolo, nulla trovo di piu irra-
¢gionevole della divisione, ammessa pur da non
jpochi, dell’infiammazione in stenica ed astenica.
IE ben mi duole che dietro il prestigio di cotesta
sastenia un metodo eccitante di cura, tanto discor-
wde da quello de’ migliori pratici antichi, senza
ifar ritrocedere quelle degenerazioni dell infiam-

‘mazione, nelle quali nessun metodo puo giovare,
abbia per tant’anni potuto spinger oltre e rende-
e insanabili que’ processi, che il metodo antiflo-
istico avrebbe potuto probabilmente arrestare .
a la forza del vero si e fatta a poco a poco sen-
tire; ed anche prima di portare a dimostrazione
silfatti errori e si gravi danni, ¢ lecito oggi se non
ltro ( cio che ridicolo sarebbe stato vent’ anni
ono ), il ricercare, ne’pensamenti degli antichi
atologi e pratici, suggeriti dalla semplice natura
ella cosa e dalla pratica dell’ arte giustificati, un
nticipata sanzione delle massime odierne.

§- 15. Esprimeva eccesso di stimolo e di movi-
ento nelle parti infiammate il raptus sanguinis,
lem una pars exprimit , et mittlt in aliam, di

3aleno; siceome il pulsus in inflammata salfem
arte major, vehementior, crebrior, di questo
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primo Patologo della Grecia. Oribasio, Aezio , €
Paolo d'Egina ignoravan bensi come, e perché,
il sangne si porti con maggior forza, e si aduni in
ina parte attaccata da inflammazione; ma non
lasciarono di vedere che I'infiammazione si effete
tua quando « sanguis calidior copiosius in aliqguam
e« partem confluit..... et vasa urget, et calorem
< praeter naturam invehit » . Willis, e Silvio de
le Boe, sostenitori entrambi della setta ehimica
non potevano deviare dai loro principj nelle pa-
tologiche spiegazioni: pure dichiararono anch’es-
si, in loro lingnaggio, da eccesso sempre, da di-
fetto non mai di principj calefacienti, doversi de-
rivare i fenomeni dell’infiammazione ; ed erano
ben conformi a questo concetto le espressioni di
« sanguis effervescens, qui ob orgasmon partis
« vascula minora trajiciat » e pit ancora era con-
sentaneo a tale idea patologica quel detto di Sil-
vio, che « partes sanguinis spirituosae, acriores
« factae, acrius in se mutuo insurgunt, et effer-
« vescentiam calidam excitant ». Esprimevana

piu chiaramente, e dietro migliori principj la me-
desima idea; indicavano I effetto insieme, ossia
T aceresciuto movimento e turgor della parte nel-
I"infiammazione, e la causa di esso consistente in
un incremento d’azione o di stimolo, s1 la difini-
zione datane da De Gorther « stimulus in inflam-
« matione existit, qui vitalem motum_topicum et
cc PE‘EII“HI‘EH’I versus datam partem insligar »; CO=
me la celeble spina di Etmuller, e prima di lui
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~proposta da Van-Helmont « quae intemperiem ca-
'« lidam post se trahit, concitatius movendo spi-
"« ritlum influem in partem adfectam, tam per
4« nervos, quam per vasa ». Ld Etmullero ag-
giunse nel progresso di tale etiologia ben altra
cespressione. Era forse riserbato a noi di rilevar-
sne il valore: posti come siamo nella circostanza di
Idimostrare il danno che alla Patologia, ed alla
"Medicina ¢ nelle ultime epoche provenuto dal
”}retendere che I’ universale domini sempre le af-
| fezioni anche flogistiche di una parte, che non
.sia affetta da lesioni meccaniche o stromentali
‘« Causa inflammationis, diceva Etmuller, non
-« est sanguis, sed irritatio seu spina ». I notate
Ibhene che cotesla spina non si riferiva gia total-
fimente ad un corpo lacerante o pungente, € per
fimeccanica disunione o distrazione di parti 1n-
[fiammate; ma intendeva Etmuller di raffigurar
inella spina qualunque distensione di vasi, 0o con-
fegestione di sangue, o acrimonia, 0 irritazione ,
(0 interno stimolo od esterno, o trasporte, o dif-
_Ifusicmﬂ di azioni o di movimenti morbosi per
11a via dée’'nervi o de’vasi, o delle membrane, per
Jieul si risvegliasse internamente od esternamen-
‘te un infiammazione. Non rinchiudesi nella spi-
‘na di Etmuller tutto intiero lo spirito della Pa-
‘tologia Halleriana? Non equivalgono quelle pa-
role al valore di quelle, che tanto tempo dopo
pronuncio’ I lllustre Borsieri. « Saepe inflam-

« mationem nulla antecedit inflammatoria san-
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« guinis diathesis , sed tantummodo consequi-
« tur »? Non sono coteste espressioni perfet-
tamente conformi alle nostre idee dell’influen-
za, anche in fatto di malattie dinamiche o diate-
siche, delle parti sul tatto, contrapposta alla
1dea troppo generale di' Brown del dominio del
tutto salle parti inflammate? E De-Gorther, ed
Haller , e Borsieri, e noi, siamo stati da Patologi
antichissimi prevenuti; né questi sommi sen dol-
sero, né puo dolersi amico alcuno della veriti, che
le piu recenti massime siano state, sotto il velo
di assai diverse teorie , anticipate molti secoli pri-
ma; acquistando anzi quindi tanta maggior pre-
sunzione di verita e di coerenza coi fatti.

§. 16. Al concetto medesimo di aumento d’a-
zione o di stimolo come condizione della flogosi
sl atlenne pure, senza entrare in sottili ricerche,
e stando semplicemente al fatto, il grande Syde-
nham, allorché considero I'infiammazione di r{ua-
lunque forma, e di qualunque provenienza
pleurite egualmente come la peste ) quale effetto
di accensione del sangue, qualunque fosse la par-
te, che ne venisse invasa e colpita. Aggiraronsi
intorno alla medesima idea di un aumento cioé
di azione e di moto nelle parti infiammate i ten~
tativi della medicina meccanica ed idraulica, e
gli sforzi di Bellini, di Pitcarne, e di Hoffmanr
tendenti a spiegare, come stagnando il sangue i
una porzione di estremi vasi intoppati, dovesse il
suo eorso farsi pitt rapido ne’ vasi liberi con pro-
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porzionata distensione di fibre, attrito accrescin-
to, e sviluppo maggior di calorico; idea analoga a
quella cui, con maggior deferenza alla wvita che
alle idrauliche leggi, Carlo Musitano esprimeva
colle parcle « Sanguine coagulato in vasis capil-
« laribus arteriosis motus intercipitur, vas in fu-
« rorem agitur, spiritus fit insolens et hostilis,
¢« pulsatio et calor provocantur, et inflammatio
« producitur ». La quale idea dell'ostruzione dei
vasi come causa di flogistica accensione e di ac-
cresciuto movimento acquiﬁtf} poi sotto la pen-
na e per la fama di Ermanno Boerhave tanta con-
siderazione, che non altro linguaggio si adottd
nelle scuole d’allora, si per la spiegazione dell'In-
fiammazione, come per quella della febbre che
ne proviene. Se non che l'illustre De-Gorther,
uno tra i piu acuti discepoli del Professore di Lei-
da, si oppose alla spiegazion del Maestro, traen-
dola, come sopra indicai, da principio assai pia
vero; dallo stimolo cioé che aceresce in una par-
te qualunque, a cui si applichi, I’ azione vitale o
nervosa, ed i1l movimento. Fu costretio ( riflet-
teva sagsiamente Winterl ) fu costretto dalla
forza del vero il discepolo di Boerhave, allor-
che rigetto’ I'ostruzione de’vasi come causa co-
stante e necessavia dell’ inflammazione; imperoc-
ché « irritationes nerveas probatum est, calorem,
e ruhnrem,lumﬂrem,pa]pitatiunes, circumguaque
« et a remotissimis partibus derivationes face-
« re yersus simulum, maxime si nervus circa
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‘quale spiegazione, quantunque sia dedotta da

no, pur non cade quistione sopra quest’ incre-

fo
w« ganglion irritetur. Solam puncturam vasis lyms
« phatici illud rubro sanguine replere, stimulum
« verbo per totam massam diffusum febrim ar-
« dentem in toto corpore facere ohservationes
« demonstrant » . E prima pur di De-Gorther
uno de’luminari dell’anatomia patologica in Fran-
cia Gio. Batt. Senac dichiarato avea che » in-
« flammatio ex stimulo nascitur, stimulo alicui
« parti applicato cordis actio per consensum in-
« tenditur; obstructio autem per se non mu-
« tat actionem cordis nisi quatenus irritare pars
« tem valeat ». Daltra parte il rinomato Bois-
sier De-Sauvages, rigettando come insufficienti
le idrauliche e meccaniche spiegazioni, ebbe ri-
corso ai principj di Staal per ispiegare, come ral-
lentato comunque in una parte il corso de’liqui-
di, o fattasi qual sia congestione, od applicatevi
straniere e nocive potenze, il principio animale
vi accresca il movimento, e I'azione, onde toglie-
re qual siasi ostacolo al corso de’liquidi, all’ ordi-
ne naturale, ed all’ Economia della vita. Nella

troppo falso principio la causa onde I'azione, ed
il movimento nella parte inflammata si aceresco-

mento di azione, o di stimolo, ai fatti corrispon-
dente ed ai fenomeni dell’infiammazione .

§. 17. Sviluppavasi intanto, e credito acqui-
stava la dottrina dell’Irvitabilita Halleriana, e
preparavasi quindi la strada alle piu semplici



41

idee della vita sana, e morbosa, e della forza vi-
tale nella produzione delle malattie, tanto prima
da Baglivi nostro dimostrata e sostenuta. Dopo la
voce di Haller fu unanime nelle Scuole d’Europa
I’ Etiologia dell’ Infiammazione appoggiata allo
stimolo, per cui nelle parti affette si aumenti
morbosamente l'azione de’ vasi, e producasi mor-
bosa vibrazione di arterie, distensione e calore;
nella quale etiologia dell'infiammazione De-Gor-
ter, e Senac aveano per vero dire prevenuto il
Professor di Gottinga. Dopo tal epoca I’ acutissi-
mo Bordeu, di cui preziose sono le viste intorno
all’ attivo , ed indipendente processo dell’Infiam-
mazione, sostenne vigorosamente 1’ azione delle
fibre dallo stimolo accresciuta come causa unica
dell’ Infiammazione « 1l semble, dicea Borden,
« que lorsque une partie s’ enflamme elle devient
« un organe particulier , qui a son action, la cir-
« culation, et toutes ses fonctions indépendentes,
« a certains egards, de ce qu’elle recoit de Ia
« circalation générale; peutétre méme ce qu’on
« appelle I'arrét ou I'engorgement du saug, qu'on
« a regarde comme la cause de I'inflammation ,
« n’est-il que I'effer d’ une disposition particu-
« liere qui arrive a un partie , dont les nerfs out
« une certaine action un peu violente, et qui est,
« a proprement parler, la cause de I'inflamma-
« tion». Fabre si sottoscrisse pienamente alla
medesima spiegazione; ed il celebre Hunter ri-
‘guardo in generale Iinfiammazione come effetto
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di azione accresciuta; e le distinzioni ch’ei fece
dappui, trattando d’infiammazioni d{lgeneri n
cancrena, tra I'accrescimento dell’azion morbosa
delle hbre infiammate, e la diminuzione della po-
tenza vitale avrebber potuto lasciare de’dubbj sul-
la fermezza de’suoi principj, se dichiarato non
avesse, come osserveremo a suo luogo, doversi
nelle inflammazioni cancrenose evitar 1’ uso degli
eccitanti, o riscaldanti rimedj, pe’quali il pro-
cesso cancrenoso terribilmente si accresce . Il so-
lo Cullen si allontano dalla suddetta semplicita
nella spiegazione dell’ infiammazione , tentando
colla teoria dello spasmo di richiamar dalle ce-
neri le dottrine di Staal, e di Hoffmann. Ma co-
testo spasmo, a ben considerarlo, non si presen-
ta nella Patologia di Cullen se non come una con-
dizione che precede lo sviluppo dell’ Infiammas
zione, e questo sviluppo debbesi sempre alla rea-
zione, per la quale si accresce morbosamente I'a-
zion delle fibre, ed il movimento de’vasi. Intan=-
to, appunto in tal epoca, due Italiani assai bene-
meriti dello studio dell’ Infiammazione, Fiorani,
e Borsieri pensarono contemporancamente, non
altronde che da stimolo accresciuto doversi deri-
vare la genesi dell'Infiammazione; ed altri due
uomini illustri Azzoguidi, e Caldani sostennero,
contro le mececaniche ed idrauliche supposizioni ,
questa semplicissima Etiologia.

§. 18.Sino a quest’Epoca adunque la Patologia
dell’ infiammazicne poggiava universalmente so-
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pra un principio medesimo, sopra il medesimo
fatto, l'accrescimento d’azione, e dello stimo-
lo, quantunque dedotto da diversi elementi, ed
espresso da alcuni con difforme lingnaggio. Sin-
qui il processo flogistico si riguardo in generale,
ed in qualunque circostanza, come espressione di
stimolo accresciuto, nella parte almeno da tale
processo attaccata; né entrd pure nell’animo de’
Patologi il sospetto d’'infiammarzione, che in se
stessa considerata potesse prossimamente ripeter-
si da azione diminuita o da difetto di stimolo.
Brown, come accennai, puo considerarsi il pri-
mo ed il solo tra i capi-scuola, che, sottometten-
do anche !'infiammazione alle due diatesi oppo-
ste, si ayvisasse di dichiararla non solo possibil-
mente, ma in grandissimo numero di casi espri-
mente una diminuzione di stimolo e di eccita-
mento; ed ebber quindi origine le distinzioni
d’ infiammazione stenica, ed astenica adottate si-
no all’epoca della nuova dottrina Italiana. Ve-
dremo nel seguente capitolo quali Patologi illu-
stri, ad onta del precetto Browniano , abbiano so-
stenuta la generale ed antica Etiologia. Vedrem
quali larve, e quali inganni mentiscano apparen-
za di ragione a sostegno della flogosi astenica; e
come 1 sostenitori di questa opinione, che vera-
mente non ad altro si attengono che alla Brow-

niana classificazione, male vantin I’appoggio dei

o

fatti, e nullo ne abbiano, od equivoco, nelle o-
pere d’alcuni antichi maestri. E nel dichiarare i
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fondamenti dell’etiologia da noi sostenuta, e nel
rispondere alle obbjezioni che sono state sinqul
esposte, aggiugneremo alcun grado forse di soli-
dita ad uno de’cardini principali della nuova dot-
trina .

CARLT. O0.0 . IN:

NEPPURE L INFIAMMAZIONE MALIGNA O CANCRENOSA
INCLUDEVA PRESSO GLI ANTICHI L' IDEA DI AZIONE
DIFETTIVA NELLE PARTI INFIAMMATE. IL SOLO
BROWN AKGOMENTANDO DALLA FISIOLOGICA DE-
BOLEZZA DEL SISTEMA, O DALL ESITO DELL IN-
FIAMMAZIONE , AMMETTE L’ INFIAMMAZIONE ASTE=
NICA NEL SENSO DI AFFEZIONE PRODOTTA DA DI-
FETTO DI ECCITAMENTO, MOLTI E GRAVISSIMI GLI-
NICI SI OPPOSERO A QUESTA MASSIMA.

——d Y Cm—

§. 19. L rima di Brown non vénne, come dis
si, in pensiero ad alcuno de’ pitt rinomati Patolo-
gi, che l'infiammazione in se stessa considerata
dipender potesse da diminuzione di stimolo , da
pitt inerte movimento , da azione languida delle
fibre de’vasi, de’visceri da infiammazione attacca-
ti. Troppo era forte la contraddizione fra il ru-
bore , il calore, il turgore, il vibrare de’ vasi piu
0 meno accresciuto in una parte infiammata, e la
diminuzione dello stimolo , del moyimento, o
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dell’impetus witee in questa parte medesima. Nec
a questo segno d’ incoerenza giunse mal alcuna
patologia, che, forzala dal fatto a considerare
nella infiagmazion di una parte I espressione di
un movimento vascolare pin ardito di quello che
il sia nella salute, potesse ad un tempo derivare
siffalto incremento di movimenti da azione dinfi-
nuita. Ben fu, siccome gia v indicai, accarezza-
ta da aleuni 1'idea di rallentamento, o di rista-
gno di sangue ne’ minimi vasi, siccome causa di
infiammazione ; sia che I’ ostruzione di questi ca-
nali estremi si derivasse da addensamento di li-
quidi, o da particelle di sangue intruse in con-
dotti non suoi, o da spasmo delle fibre e de’ vasi
stessi che ne restringesse la capacita . Ma una ta-
le ostruzione, un tale ristringimento, un tale ral-
lentamento o ingorgo , o soffermamento di liquidi
non si rignardava gia come costituente I’ inflam-
mazione: si riguardava solo come precursore;
come causa cccasionale diessa; ed era poi 1'azio-
wne de’ vasi maggiori o del cuore per cotesti osta-
coli aizzata ed accresciuta, era I’incremento di
circolo che allo spasmo de’ vasi estremi , ed al ral-
lentamento del circolo succedeva; era 1’acere-
sciuto impetus wvite, o I’ azion conservatrice ten-
dente a vincer gli ostacoli, cio che generava l'in-

fiammazione. L’ostruzione, o lo spasmo erano la
spina di Van-helmont, lo stimolo di Haller, di
Fiorani, e di Borsieri per cul veniva accreseiuto
il movimento delle fibre, e de’vasi, ed i feno-
meni della flogosi si sviluppavano ,
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§. 20. Non lasciarono gia gli antichi di notare
come degna di particolare considerazione, e co-
me di molto maggiore pericolo quell’ infiamma-
zione (_ della qumle pi appositamente, parleremo
a suo luogo ), che non si manifesta sincera con
tutti i caratteri che alla infiammazion corrispon-~
dono: quella cio¢ che procede tacita, subdola e
come per insensibilitd o semi-paralisi de’ nerv}
clandestina, o maligna: o quella nella quale alla
locale affezione non corrisponde 'eccitamento
dell’universale: o che & accompagnata in vece da
fenomeni di nervoso abbaltimento, nervosa quin-
di denominata: o che precipitosamente degencra
ed irreparabilmente in cancrena, sia per azione
nervosa profondamente lesa, sia per crasi di san-
gue a siffatte degenerazioni proclive, designata
quindi coi nomi di putrida , o di scorbutica. Ma
non per cio si avvisaron gli antichi, che I'infiam-
mazione, considerata ne’luoghi propriamente da
questo processo attaccati, fosse prodotta mai da
difetto di stimolo, o di azione vitale, e che que-
st’azione languisse, pitt che altrove, nella parte
infiammata essa stessa. A ben conaiderare lo spi-
rito delle loro espressioni, e della loro patologia,
parmi cleglino riguardasser piuttosto nelle in-
fiammazioni dette maligne, o putride messo in
moto per I'incremento flogistico dell’azione va-
scolare tal sangue, messi in moto tali liquidi, che
proelivi fossero alla putrida fermentazione ed al-
lo scioglimento, o parmi ancora che considerasse-
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ro cotesto movimento morboso ( grande o piccolo
che fosse, oscure o manifesto) provocato sfortuna-
tamente dalla spina o dall’ acrimonia, dall’ ostru-
zione o dallo spasmo in una fibra facile a degene-
rare, ed a rm.npersi : ma non per c¢io il movimen-
to flogistico esso stesso giudicaron prodotto e
mantenuto da azione diminuita. Videro in aleuni
di questi casi discorde dallo stato della parte in-
fiammata quello del tutto; prostrate cio¢ le forze
runiversali ad onta di una parziale accensione: ma
'non sospettaron per Ci0 non essere accensione
1cio che di flogosi esprime aperti, o cupi 1 caratte-
ixi. Molto considerarono le acrimonie, e la disso-
Huzione del sangue come influente a far presto
:de;énerare in cancrena anche la pit semplice in-
lfiammazione: ma 'infiammazione essa stessa non
tesprimeva per cio ai loro occhj diminuzione di
rmovimenti. Mescolarono quindi col metodo anti-
Hflogistico, i pretesi antisettici; di molti de’quali
tera poi riserbato all’epoca attuale di riconoscere
iil valore. Costretti si videro pel vacillave delle
iforze universali a misurare I’ uso de’rimed] anti-
Hlogistici, e soprattutto delle deplezioni generali
tdi sangue. Ma non percio desistettero dall’ado-
|perare rimedj deprimenti sopra tutto alla parte
«affetta; ed i pit oculati di essi rilevaron ben an-
tche i danni del metodo riscaldante od alessifar-
imaco; ne alcuno si attenne mai ai tonici esclusi
‘vamente, né fu risparmiato da alcuno, come ve-
tdremo piu oltre, 'uso di medicine riconoscinte
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oggi decisamente controstimolanti. FEsitarono ii!
Medici antichi, vacillarono, si contradissero an--
cora in casi ed in momenti, ne quali precipitose,
infrenabili degenerazioni trascinano sotto quﬂlllﬂ"i
que metodo a morte le infiammate parti, e quindi
il tutto. Ma chi ¢ che non vacilli in simili momen-
ti? E qual’esito si ottiene in certi casi gravissimi
e ruinosi dall’'uno, o dall’ altro metodo ? Non per
questo lasciarono di ammansare con rimed} am-
mollienti, e temperanti almeno pﬂrz?éﬁ , I'infiam-
mazione. Cio poi che ¢ degno di osservazione paf—
ticolare si ¢, che non considerarono mai gli anti-
chi, come fu fatto nella prossima passata epoca,
le infiammazioni croniche come di genio contra-
rio alle acute per cio solo che croniche fossero 3
che anzi le combatterono, come avrem campo di
osservare a suo luogo con rimedj fortemente con-
trostimolanti. Per le quali cose troppo mi par
manifesto , che nella dottrina degli antichi il con-
cetto patologico dell’ Infiammazione fu sempre
uno, e non fu mai in contradizione coi fenomeni,
dai quali qualunque infiammazione , sinché & ta-
le, e dove ¢ tale, vienea maggiore o minor grado
earatterizzata. L’infiammazione maligna, la pu-
trida , la scorbutica, la cancrenosa indicavano ,
come vedremo ampjamente pit innanzi, il cattivo
fondo , in che I'infiammazione si risvegliava; in-
dicavano le fatali ruine nelle quali, atteso un tale
fondo, od una data crasi di liquidi, era facilmen-
te degencre ' inflammazione; ma non indicavano
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un inflammazione diversa in s¢ medesima da cio
che ¢ sempre, né causata o mantenula da elemen-
t1 diametraliente appoggiati a quelli che la ge-
nuina infiam:mazione producono, e mantengono .

§. 21. Giovanni Brown non era fatto per al-
cun genere di transazione. In generale le malat-
tie non inflammatorie possono dipendere si da ec-
cesso , come da difetio di stimolo, o di azione vi-
tale : dunque anche I'infiammazione doveya ap-
partenere all’ una diatesi egualmente, come al-
Faltra. Poeo valse per Brown che il concetto di
infiammazione da difetto di stimolo inchiudesse
contradizione, Schivo di entrare in alcun dettas
i ghio di spiegazioni patologiche sdegno di vendere
| a s¢ stesso ragione del come; e vagheggiando la
idipendenza di qualunque affezione parziale dal
{tutto , pretese, che trovandosi I’ universale in di-
{fetto di stimolo, un infiammazione, che in tale sta-
|'to si risvegliasse , generata fosse e mantenuta dal
Jedifetto medesimo , e fosse curabile senza restrizio-
e da’ que’ medesimi vimedj eccitanti, che valgo-
1mo a compensare la deficienza dello stimolo . Vi-
«de ben Ezli, che « inflammationis astenice cau-
e sa est sanguis quoque in inflammatis vascu-
‘= lis similes ac in phlogistica effectus trahens. . .
«« ., ea distendens, et propria cujusvis inflamma-
|ee tionis excitans », Vide bene che « inflammatio
‘e« gutturis, que in putrida‘rrn » ut ajunt, desinit ,
primis diebus a cynanche tonsillari specie pa-

™ rum distat». Ma poco importando allo Scozze-
Infiamnmazione : 4_ :
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se che i sintomi ed i cambiamenti della parte in-
fiammata esprimessero piuttosto eccesso , che di-
fetto di stimolo dichiard, senza piti, astenica, da
difetto, e curabile cogli stimoli qualunque in-
fiammazione, onde fosse attaccato un corpo in
diatesi astenica costituito. Nella cura dell’ infiam-
mazione creduta astenica non si limito a quelle
cautele, a quell’ economia di mezzi antiflogistici,
che 1n certi perigliusi momenti, ed appunto nei
casi d' infiammazione cosi detta maligna consiglio
agli antichi, e giustamente puo imporre, lo stato
di depressione del sistema nervoso, e de’visceri
dall’ infiammazione non attaccati, La sua tera-
peutica non ammetteva modificazioni, O eccitan-
te o debilitante esser doveva il metodo curativo
nelle malattie dell” eccitamento. Una parte dina-
micamente affetta esser doveva all’'unisono coll'u-
niversale , pereheé affetta in una proprietd uni~
versale ed indivisa. Quindi in un fondo astenico
anche I’ infiammazione curar si dovea con rime-=
dj eccitanti . Né tanti danni avrebbe prodotto
questa teoria,se Brown limitato si fosse a conside-
rare generata, € mantenuta da difetto di stimolo
I'infiammazione in circostanze , ed in infermi ,
dove realmente I'universale peccasse didifetto di
stimolo . Ma siccome bastava per Brown la debo-
lezza fisiologica o la diminuzione delle forze na-
turali a costitnire uno stato -curabile con metodo

eccitante ; siccome eccesso stesso dello stimolo
giunto ad un certo grado esauriva di troppo l'ec-
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ceitabilita, e ereava la debolezza indiretta ; sicco-:

‘me un infiammazione, anche in corpo robusto ,

:solo che in lungo si protraesse , cambiava genio

‘trasmutandosi per esaurimento la diatesi stenica

‘in astenica ; siccome dalle precedute cause debili-

{tanti prendevasi norma a dichiarave astenica una

smalattia , quali che fossero i caratteri che I'ac-

ceompagnassero; e finalmente il facile passaggio di

iun inliammazione a cancrena ne argomentava il

fondo s da principio astenico per diretta, o per

iindiverta debolezza; cosl a poche si riducevano

imella classificazione Browniana le infiammaziont

yveramente mantenute da eccesso di stimolo, e

cearabili col salasso, ed immensa era all’ opposto

la serie di quelle da curarsi con metodo stimolan-
ite. Tale fula dottrina sull’ infiammazione pl‘ncla-

imata da Brown, alla quale, andremo successiva-

mmente osservando, come non solo la ragion pato-
Hogica , ma i fatti pit cogniti si opponessero .

§. 22. Nell’Epoca stessa in cui Brown proclama-
yva e sosteneva in Edimburgo siffatti principj, non
imancarono gia altri uomini grandi e pia di esso
ceconsumati nell’ esercizio dell’ arte di presentare
ine’loro scritti gravissime eccezioni alle massime
ltdel Riformatore, e cosi al trattamento esclusiva-

imente eccitante della maligna o astenica infiam-
imazione. Gia il Celebre Guglielmo Gallen, ne'suoi
I Elementi di Medicina pratica pubblicati nel 1783
iin Edimburgo posteriormente cioé agli Elementi
‘di Brown, ed alle interpretazioni di Roberto Jo-
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nes (1), Cullen, dissi, quantunque si mostrasse
alieno dal salasso e dai purganti nella cura dell’an-
gina maligna ( commendando intanto, notate be-
ne, gli emetici ) dichiarava pero al §. 317 che i
purganti ed i salassi possono aver lnogo anche in
questa malattia dove molto manifesti siano i sin-
tomi inflammatorj : lo che equivale al dire, che
ad onta della malignita, dell’astenia Browniana,
della depressione delle forze universali, I’ inflam-
mazione, ove sia tale, ¢ mantenuta da eccesso al-
men parziale di stimolo, ed esige, per esser fre-
nala, e non passar presto in cancrena, I’ uso dei
mezzi antiflogistici. Gio. Hunter nella sua Intro-
duzione al Trattato delle malattie veneree pubbli-
cato nel 1786 (2), dopo aver esposte le sue idee,
misteriose si, ma suscettibili di qualche interpre-
tazione, intorno alla natara dell’ infiammazione;
dopo aver dichiarato, che nell'inflammazione can-
crenosa « esiste bensi una diminuzione di forza
witale, ma avvi sempre incremento d’ azione nel-
la parte infiammata dichiaro. perniciosa la pra-
tica ordinaria nel trattamento di quéstﬂ infiam-
mazioni cancrenose, siccome quella, che non a-
wvendo in mira se non la debolezza delle forze e
poco calcolando I’ azione de’ vasi accresciuta non

(1) Cullen pubblich gli Elementi nel 1783 ( Vedi sua Prefarions
sottescritta in tal epoca). Brewn pubblico i suoi prima del 1781, giac-
che Jones diresse le sue ricerche a Brown stesso nel 1781 ( Vedi la
dedica di Jones a Brown ).

(2) Vedi sua Dedica al Cavaliere Baker.
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avea ricovso che a rimed] alessifarmaci, viscaldan~
ti, o eccitanti, tanto amministrati internamente
come applicati alla parte affetta . « 1l calore, dic’e=
« gli chiaramente, aumenta sempre I'azione, ed 1
« rimedj stimolanti non converranno mai dove
« le azioni siano per se stesse gia troppo violen=
« te » (1). Erasmo Darwin mostro quasi d’ imié_
tare alla sua maniera Vindicata combinazione di
opposti elementi esposia da Hunter nella Teorica
dell’ infiammazione maligna, giacche nella febbre
e nell’ Infiammazione sensitiva inirritata da lul
cos) detta ( con che esprimer volle appunto le feb-
bri ed infiammazioni maligne o nervose ) pretese
che esistesse aumento della potenza di sensazione,
e decremento insieme di quella d’irritazione: lin=
guaggio, da cui poco per verita ricavar si potreb-
be, se piu oltre non avesse dichiarato «che questa
« sorta di febbri maligne inirritate & sovente ac*
« compagnata da infiammazione topica ». Lo che
sembra appunto indicare il contrasto tra I'univers
sale sistema inirritato, o costituito in difetto di
stimolo, e 'aumento di sensazione, e di movis
mento nella parte infiammata. E ben dichiarato
lo avea cotesto ingegnoso, ma spesso oscuro Pas
tologo nella sezione trigesima terza della Zoo:
nomia, allorché parlando de’movimenti ne’ quali
I’ infiammazione consiste , sostenne essere 1 mede=
simi indotti da gravi stimoli, ferite , materie acri,

~ (2) Traité des maladies veneriennes - Trad, par Audibarti. Intro-
sluction pag. q. 10.

SRR
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aumento doloroso di stimoli ordinarj, ma non da
quel dolore che nasce da difetto di stimolo. .. ...
ed il processo inflammazione esser prodotto da
quelle sensazioni , che sono conseguenza di ecces-
s0, non da quelle che provengono da difetto di a-
zione. lispressioni troppo imperfette de’fatti, al-
le quali manca tutto cio, che ha messo sotto 1’ oc-
chio de’pratici lo studio della reazione vitale, per
eui anche in seguito di forte sensazione dolorosa
da repentino difetto di stimolo, puo svegliarsi I'in-
fiammazion piu decisa. Pure I espressioni di Dar-
win sono bastanti a mostrare, che in mezzo a co-
testo stato di non irritazione, o di azion difettiva
nell’universale ond’egli esprimeva I'astenia Brow-
niana, non sapeva prescindere dall’idea di eccesso
di azione sensoria nella parte infiammala..

§. 25. Lunga sarebbe e non necessaria ope=
ra l'indicare quanti scrittori, e in quanti luo-
ghi mostrarono non potersi né ammeltere né
intendere la contradizione contenuta nel pato-
logico concetto di Brown dell’ astenica infiam-
mazione , di un incremento cio¢ di movimenti
prodotto, e mantenuto da un difetto di stimo-
lo. Lungo sarebbe del pari, e soverchio il far-
vi la storia di quelle opere di pratica medici-
na, o di Patologia, nelle quali o una tal massi-
ma ebbe forti eccezioni, o si mostrd contradet-
ta dai fatti, e dall’'uso utile degli antiflogistici
e del salasso in molte inflammazioni da Brown
dichiarate Iposteniche. Per faryi un cenno di al~
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euni nomi soltanto; o di alcune opere, | illustre
Pinel in Francia (1), mostrando frequente la
complicazione di vere infiammazioni curabili col
salasso con uno stato universale adinamico o colla |
febbre nervosa, dichiaro in suo linguaggio cio che
da noi si sostiene; che I'infiammazione in qualun-
que fondo, ed in qualunque circostanza si accen-
da é sempre il prodotto di un eccesso di stimolo
nelle parti almeno che ne sono attaccate (2). La-
trobe nella sua critica agli Elementi di Brown
pubblicata a Jena, penso emergere la confutazio-
ne di cotesto principio dal solo confronto della
definizione Browniana dell’una, e dell’altra in-
fiammazione . Immerman, ed Eisfeld nelle loro
ricerche sul Tifo e sulle febbri maligne presenta-
rono osservazioni dimostranti I'indole veramente
flogistica delle sangnigne congestioni di visceni
- diversi e principalmente delle meningi nella feb-
bre nervosa , la necessita di curarle colle deple-
zioni, e il grave danno che le larve di nervoso,
di maligno, e di astenico apportarono al tratta-
mento di siffatte affezioni. Non piacque in Italia
all’illustre Sementini di Napoli I'idea d’Infiam-
mazione da difetto di stimolo mantenuta; ed il
chiarissimo Borelli, comeché esponesse lunga se-

(») Nosogeaphie philosophique .

(2) Richerand considerd quella ch’ei disse infiammazione necei-
sariomente cancrenosa come carallérizzata dalla coesistenza di una
adinamia, o atonia generale conm un eccitamento accresciute nella
parte affetta .
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rvie di proposizioni ﬁsinfngiche e patﬂlngiche nel
senso della dottrina di Brown, pur non poté trat-
tenersi dall’accennare acutamente come un ingor-
go sanguigno prodotto per avventura in una par-
te da atonia, o da astenia di vasi » 0 di membrane,
debbe diventar rimedio a s¢ stesso, e correggere
la malattia, o produrne una opposta, tosto che
inducendovi distensione e stimolo vi accenda in-
fiammazione. Nell’ Italia superiore molti furono e
fermi gli oppositori ch’ebbero diverse massime
della Patologia, e della pratica Browniana, e tra
queste l'astenica infiammazione fu con ragiona-
menti, ed osservazioni combattuta. Furono oppo=
sti alla massima di Brown i fatti preziosi riferiti
da uno de’piu benemeriti pratici della Lombar-
dia , il Dott. Sebastiano Cera, nella sua memoria
sulla febbre nosocomiale, dalla quale rilevasi co-
me gl’ingorghi e le infiammazioni sopravvenule

anche nello stadio pifx avanzato della febbre nep-

vosa fossero da lui felicemente curati con metodo
antiflogistico . Furono opposte da Gemello Villa
le puntore al Torace e le pleuritidi sviluppatesi
nel corso del Tifo piti grave, nelle quali si trasse
utilmente e ripetutamente sangue, a cui non man-

~carono i caratteri della flogistica diatesi. Si op-

pose dal medesimo scrittore I'idrotorace prodotto
da infiammazione de’Polmoni, e della Pleura,
creduto astenico da Brown per cio che si effettua
in fine di malattia, e quando alla diatesi flogisti-
¢a ¢ gia sottentrata a suo ayviso la debolezza in-
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diretta; mentre sappiamo dalle osservazioni di i
Stoll, che questo gran Pratico curava siffatto

idrotorace col salasso, cogli evacuanti, mostran~
do cosl, che l'infiammazione, sinché sussiste, &
sempre di una diatesi sola. Nelle animadversio-
nes contro la dottrina di Brown, che comparvero |
sotto il nome di Jacopo Sacchi fu dimostrato die-
tro antiche e moderne osservazioni, che nella got-
ta, malattia da Brown dichiarata eminentemente
astenica, e sempre curabile coll’ oppio, e col vi-
no, l'ardita flogosi articolare, o gli attacchi di
pleura, di polmone, di meningi, che talor sopra-
vengono, tanto esattamente descritti dall’illustre
Musgrave, furono sempre curati, e felicemente si
curano col salasso. Anche il celebre Francesco
Vacca Berlinghieri, nome ognor pitt caro alla
Toscana ed all'ltalia, trasse dalla sua semplicissi-
ma pratica non poche objezioni alla dottrina di
Brown, e parlando appunto della Gotta, conside-
rata dallo Scozzese come flogosi astenica , mostro
dietro la propria esperienza, e quella di pratici
antichi, come ceda non di rado, o almeno si mi-
' ighi sotto un moderato regime antiflogistico, e
sotto un vitto vegetabile e parco. Ma quello tra i
MediciItaliani che sottopose a pitt rigida analisi la
dottrina Browniana, e ne combatté colla ragione
e coi fatti le massime relative all’ infiammazione,
fu il chiarissimo Professor Ganaveri dell’ Uni-
versita di Torino nell’opera « Analyse et refuta-
tion des Elemens de Brown » stam pata nel 1804,
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Se nella inflammazione pretesa astenica, per dis
fetto appunto di stimolo, giusta la teoria Brow-
niana, 0 per maggiore lassezza ed atonia di una
data parte il sangue vi si adunain maggior copia,
« questa parte adunque, riflettea Canaveri, non
« dovra soflrire n¢ calore, né¢ pulsazione mag-
« giore di quel che soffrano le altre parti del
« corpo, perché maggiore essendo ne’suoi vasi,

« che altrove I’ atonia o la cedevolezza v' ha be-

A

« me una ragione per cui pit si riempia di san-
« gue, ma non ve ne ha una per cui pulsi, e s'in-
fiammi. E donde avvien dunque se non e da
« stimolo ivi risvegliato, ed accresciuto, che il
sangue » phenomena cujusvis inflammationis
propria ibi excitet? E perche, prosiegue I’ acuto
critico Torinese, pecché Brown spiega altrove il
pallor della cute nelle asteniche affezioni derivan-

C

"

L4

"

dolo dall’atonia del sistema, per cui minor san~

gue, e con minor forza viene spinto ne'vasi estre=
mi della superficie? Perche¢ l'atonia, e la mag-
giore cedevolezza non ¢ qui cagione d’ingorgo, e
perche in tutte le asteniche affezioni non é la cu-
te costantemente infiammata? Forza ¢ convenire
che I'infiammazione non si risveglia senza incre-
mento di stimolo; che I'infiammazione detta aste=
nica non differisce dalla stenica se non per gra-
di, e che la cura di essa dee regolarsi in ragione
composta della forza dell’ infiammazione locale,
e della universal debolezza.

~§. 24 Tali farono i severi giudizj cui fu sot-

T g DI
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toposta, e dietro i gquali fu da molti rigettata I’ in-
fiammazione detta astenica dai Browniani., Ma
cio non tolse sino a quest’ epoca nostra gran nu-
mero di seguaci alla dottrina lusinghiera del Ri-
formatore scozzese. Se molti non n’ebbe in In-
ghilterra, molti non n’ebbe presso que’ dotti nep-
pur la dottrina, in molte sue parti per altro all’os-
servazione appoggiata, di Guglielmo Cullen; e
molti non puo averne scienza patologica alcuna
in un paese dove le osservazioni staccate , i fatti
singolari, le isolate guarigioni senza alcuna gene-
rale deduzione che le connetta e le ravvicini,
tengono luogo sinqui di Dottrina. Se la medicina
di Brown non ebbe in Francia seguaci molti, fu
perche quella nazione quanto in altri rami, ed im-
portantissimi di scienze fisiche, quanto nelle chi-
miche indagini, e ne’chirurgici tentativi attiva ed
intraprendente , altrettanto ¢ in medicina procli-
ve a rispettare 1 movimenti della natura, ad at-
tenderne spontanei soccorsi, ed alimitarsi ai mez-
zi della terapia aspettatrice. In Germania, dove
la medicina fu per lungo tempo attiva forse pi
del dovere, Brown ebbe assai caldi, ¢ numerosi se-
guaci; le opere de’qualinon poco contribuirono
a diffonderla ed acereditarla presso le altre nazio-
ni. In Italia, o almeno nella parte occidentale di
essa il contrasto delle opinioni le accrebbe segua-
ci; ed alcuni gliene acquisto forse da qualche anno
a questa parte 1 insorta opposizione. La sempli-
cita de’principj, la facilita di apprenderli sedusse
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anche la mente di molti, e 1i devid dal profonda
esame, dall’analisi de’fatti, e dalle faticose medi=
tazioni di una profonda Patologia. Fu adottata,
quasl come canone , la distinzione dell’ infiamma-
zione in stenica, ed astenica . Fu ripetuta ne’libri,
nelle istituzioni, ne’ prospetti nosegrafici , nelle
tabelle degli spedali, ed una specie di tradizione
tenne luogo di esame. L’ errore si stabil a tal se-
gno, che sottomise le menti le pit restie per lo in<
nanzi ai precetti dello Scozzese : quelle che appar-
tenendo a pit recente conquista sono oggi pure
le pitt renitenti alla luce che gli errori Browniani
va dissipando. Molte vittime del metodo eccitan-
te con cui furono curate infiammazioni pretese a-
steniche furono per una specie d’Idolatria attri-
buite senza esame ad insufficienza di metodo; e
molte guarigioni dovute a controstimolanti rime=
dj si attribuirono al supposto metodo eccitante .
L’ eccitante virtu attribuita a molti rimedj , rico-
nosciuti oggi dotati d’azione opposta, influiva a
perpetuare 1'inganno ; e cosl il confermato sup-
posto d’astenica infiammazione confermava gli er-
rovi della materia medica, siccome gli errori di
questa perpetuavano il bujo della Patologia. Per-
ché il solo Empirismo ha la prerogativa di non a-
vere alcuna connessione ‘di parii, e puo subire 1.
solati cambiamenti in alcuna soltanto di essc: lade

~ dove nelle arti , ed in tutte le umane operazioni

che hanno una ragione, una dottrina, i principj
sono tra loro cesi collegati, che dal cambiamento
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&alcuno di essi dée necessariamente risentirsi la
dottrina tutt’ intera, o la scienza.

G A PSP ORLE 1 @% 1V

AD ONTA DI CIO CHE IN CONTRARIO STAVA SCRITTO
NELLE OPERE DI CLASSICI AUTORI, LA MASSIMA
BROWNIANA DELL’ INFIAMMAZIONE ASTENICA, NEL
SENSO DI PRODOTTA DA DIFETTO DI STIMOLO , SI
SOSTENNE ANCOR LUNGO TEMPO , ABBRACCIATA
QUASI UNIVERSALMENTE. QUALI ARGOMENTI M
FECER SENTIRE, E MI CONDUSSERO A DIMOSTRARRE
1’ INSUSSISTENZA DI UNA TAL MASSIMA.

Sty ] (———

§. 25. Intantﬂ che Vinfiammazione astenica di
Brown , curabile senza eccezione col metodo ecci-
tante giusta i dettami di questo Riformatore, era
ammessa quasi generalmente, in Italia almeno ed.
in Germania ; e condannava a metodo stimolan-
te qualunque infermo di Tifo-encefalite , di An-
" gina, o di pneumonite maligna, e simili: intanto
che I idea di astenico e la corrispondente indica-
zione curativa si applicavano pure a qualunque
cronica flogosi di visceri, di glandule, o di mem-
brane, e si curavano la dissenteria e la Tisi, la
lenta Peritonite e la Gotta coll’ etere, coll’ oppio
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coll’ammoniaca, e col vin generoso , il Genio
di Giovanni Rasori preparava inaspettam e gra-
vissimo cambiamento alla Putologia , ed alla Te.
rapeutica, NEII’Epidemia di febbri petecchiali clie
domino in Genova nel 1800, ebhe largn campo dj
riconoscere per via di confront e di severa in-
duzione i danni della comune medicatura , Ebbe
occasion di convineersi, e dj dimostrare , che co-
teste febbri, ad onta della malignita di cui eran
tinte, e ad onta della prostrazione del sistema nep-
voso, e delle forze lisiologiche, erano di tal diate-
st, o di tal fondo che sj aggravavano sotto il me-
todo di cura stimolante, no mitigare, o frenar si
potevano con altri rimedy, che con gli antiflogisti-
ci. Vide che le flogosi sviluppantisi nel corso dj
tali febbei tuttoche giudicate maligne, o asteniche
dai medici Browniani , e ad onta de’ nervosi fe-
nomeni che le actompagnavano, pur non cedeya-
no se non a quella cura antitlogistica , a cui cedo-
no le altre infiammazion;i . Riconobbe, e verificd
la gia Sospettata azione deprimente, antiflogistica,
o controstimolante dj rimedj molti riputati sino
allora di stimolante virey, Prosegul poi in due co-
spicui Ospedali di Milano, e nella privata sna pra-
tica a curare le infiammazioni non solo acute, si=
no a quell’epoca gindicate maligne , ma croni-
che ed antiche giudicate asteniche per debolezza
indiretta, comeché combinate fossero con grave
decadimento della nutrizione e delle forze natu-
rali, a cuvarle, dissi, con rimedj antiflogistici, e
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-controstimolanti . E la confermata azione contro-
.stimolante di molti rimedj, mostrando sanato per
rtutt altvo mezzo che lo stimolare ed il corrobo-
srare gran numero di malattie, apri il campo a co-
smoscere la flogistica diatesi di quelle molte, giu-
\dicate mal a proposito asteniche , che per tal sor-
ita di mezzi gli viusciva di frenave o di vincere.

§. 26. Ma non percio , che pubblicati fossero 1
‘yisultamenti delle osservazioni e delle cure istitui-
ite a Genova, e noti fossero i successi ottenuti a
'Milano ; e guantunque le nuove massime fossero
«dopo ripetuti esami di confronto adottate da mol-
'ti mediei di Lombardia, ed a Parma principal-
imente applicate con successo alla cura delle ma-
ITattie , non pereio, dissi, si abbandonarono dalla
imoltitudine le idee Browniane della debolezza in-
.diretta e dell astenica infiammazione . Tardo l'a-

‘zione controstimolante di molti rimedj ad essere
‘accolta; non lo fuanzi da molti, (e non lo ¢ for-
‘se da alcuni pur oggi)se non in fatto o nell’ ap-
plicazione alla cura delle malattie, rigettata in-
tanto con diversa maniera di sottigliezze e di ca-
villi; e cio che pit importava , v eran pur molti
anche dottissimi clinici, che confessando 1 azion

deprimente di alcune sostanze , pur rilenevano
tenace |’ idea Browniana della flogosi nervosa nel
senso di astenica, o curabile cogli stimoli. Le so-
lenni e forti dichiarazioni di Sydenham e di De-
Haen contro la pretesa malignita di certe febbri,
inflammazioni , ed affezioni esantematiche, in
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quanto al doverle curare con rimedj alessifarmas~
ci od eccitanti; i gravissimi danni prodotti per
confessione di cotesti Pratici sommi da siffatto
genere di cura, ed i vantaggi all’ opposto del me-
todo antiflogistico; le flogistiche accensioni de’ vi-
sceri dalla piu cronica gotta risvegliate, curate
da Musgrave, e da tutti i pratici con quel salasso
medesimo e que’ purganti, con che si curano le
piu recenti, e genuine infiammazioni; le belle os-
servazioni, e riflessioni di Hunter sul pericolo, e
sul danno del curare cogli stimoli le infiammazio-
ni maligne; il metodo antiflogistico raccomanda-
to da Borsieri e da Stoll per le infiammazioni so-
pravvenute alla piu manifesta delle pretese aste-
niche febbri , la lento-nervosa ; le osservazioni di
Cera, di Wienhold e di Frank; le opposizioni di
Borelliall'idea contradditteria di astenica infiams
mazione ; quelle di Villa, di Sacchi e di Berlin-
ghieri al trattamento Browniano della Gotta, sen-
za eccezione appoggiato al metodo eccitante, ed
infine le profonde, e vittoriose opposizioni del-
I’ illustre Canaveri alla Browniana etiologia del-
la pretesa astenica infiammazione, erano o scono-
sciute, o dimenticate. E ben sarebbe vantaggio=
so ai veri progressi dell’arte, ed all’ umanita, che
esistesse, € passasse nelle mani di tutti i medici
un succinto cronologico elenco di tutte le propo-
sizioni , o dichiarazioni importanti, dai diversi
scrittori appoggiate all’ osservazione, all’esperien=
za ed alla induzione severa dei fatti; e che vi si
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leggessero intaite , e non segnate da eccezione al-
cuna sinché con nuovi fatti, e in gran numero ,
e contestati da molti, non riuscisse ad alcuno di
dimostrarne I’ insussistenza , Cheja siffatto codice
non si avviserebbero di proporre eccezioni o mo-
dificazioni fuorché uwomini consumati nell’ eserci-
zio dell’ arte, nella osservazione illuminata da
buona Filosofia, e capaci quindi di vedere quei
fatti antichi e quelle anticke proposizioni nelle
relazioni diverse di un diverso Iinguaggin; né si
vedrebbe invocata I’ osservazione, e la medicina
degli antichi da chi si mal la conosce; né alcuno
oserehbe proporre obbjezioni preoccupate gia , o
confutate qualche secolo innanzi .

§. 27. D’altra parte la differenza del linguag-
gio di che si serviron gli antichi nelle loro indu-
zioni, e nella espression delle massime dall’ os-
servazione desunte; il metodo curativo necessa-
riamente misto , che in molti casi dovettero ado-
“perare pel valore, che in certe epoche principal-
mente si dava ai sintomi; e per la mancanza di
‘quelle idee sulla diatesi o sul fondo delle malat-
'tie,, che dovea esser frutto di pi provetta fi-
Hosofia ; 'imperfetta cognizione della maniera di
iagire di farmachi molti, e ben anche d’alcuni dj
tquelli che utili si osservarono nelle cost dette
mmaligne infiammazioni, dovettero Iascinr'hmgﬂ a
molte incertezze, e dar campo ad alcuni d’invo-
tcare una parte di antiche osservazioni in appoggio
tde’principj di Brown. L’idea di difetto di stimo-

Infiammazione 5
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lo o di deholezza patologica troppo era facile a
eonfondersi con quella di fisiologica debolezza , 8
troppo corrispondeva all’effetto primo di certe
potenze morbose. Il concetto di'spossatezza, od
esaurimento delle forze vitali troppo combaciaya
con certe vicissitudini della vita in istato sano;
troppo si accordava con quell’abbattimento che
nelle febbri, o nelle infiammazioni osserviamo,
quando ¢ preso profondamente dal processo flo-
gistico il sistema nervoso; troppo veniva giustifi-
cato dal facile passaggio di alcune infiammazioni
a cancrena; troppo dalla necessita in cui ci tro-
viam qualche volta di sospendere la cura antiflos
gistica e deprimente di una parziale inflammazio-
ne pel non reggere dell’ universale a quelle deple-
zioni, ed a que’mezzi controstimolanti, de’ quali
un analisi ed osservazion pit profonda hanno poi
dimostrato , che la parte affetta abbisognerebbe,
Troppo era pretendere che gli assiomi di Brown
raccomandati dalla pit filosofica e severa connes-
sione, comeché¢ mancanti in alcune parti dell’ap=
poggio de’ fatti, rimanesser distrutti cosi presto
nella mente di chi accolti gli avea. Le opposte
osservazioni, per quanto dedotte da antica, e da
recente esperienza; per quanto sostenute da una
induzione da nuove scoperte assai pitt illaminata,
non potevano cosi presto cancellare le impronte
dell’opinione, Non bastava sostenere che Ia dia-
tesi , 1l fondo, o il processo nerboso & da stimolo
in nove decimi di que’casi, ne’quali astenico si
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teneva da Brown, ossia ctrabile con metodo sti-
molante. Non bastava il dichiarare che laflogosi,
in qualunque circostanza si accenda, da qualun-
ue apparato di sintomi accompagnata, da qua-
lunque esito seguita, & sempre un processo di sti-
olo ed esige sempre, per cio che & essa stessa,
etodo antiflogistico ., Era necessario dimostrare ,
ravvicinando fatti che sembrano disparatissimi,
ed indagando lo spirito vero di pratiche induzio-
i per differenza di linguaggio disgiunte, era ne-
cessario dimostrare, come la causazione immedia-
ta e I'essenza dell’inflammazione non possa esse-

re, e non sia realmente che una ed identica. Era
ecessario condurre i Patologi, ed i pratici per
na serie di riflessioni, di fatti, e di eccezioni
(dai fatti appunto dedotte ) a sentire, e ad inten-
ere, come né le cause debilitanti, che abbiano
ccasionata un infiammazione, né la debolezza
stessa 0 atonia d’una parte, che in qualunque
supposizione preparata avesse o disposta una par-
te a caricarsi soverchiamente di umori, toglier
on possono, che Iatto stesso dell’ infiammazione
sia un operazione patologica indipendente., ed un
rocesso di stimolo. )’ uopo era mostrare coi fat-
ti alla mano, come cotesto processo di stimolo
uo isolarsi in mezzo ad una anche patologica
niversal debolezza ; come la debolezza fisiologi-
- lica sia tristo argomento a dichiarare astenica una
 |flogosi ; come la cancrenosa degenerazione anche
| lrapidissima , che ad un inflammazione succeda ¢
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un fatto posteriore, e diverso che nulla argomen-
ta ad eccezione del genio flogistico del processo
sinché sussiste, e non gli sottentra un tal esito.
Egli ¢ cio che io tentai di fave, primo per quanto
a me costa, nel 1805, nella seconda parte delle
indicate mie ricerche sulla febbre americana. Egli
¢ cio che con molto maggior estensione, e dietro
fatti, ed induzioni ulteriori io tento di fare colle
attuali ricerche. Fia ora precipua parte dell’ ope-
ra il dicvi per qual seguito di osservazioni, e di
ragionamenti io mi trovai costretto a dipartirmi
dalle massime Browniane , ed a proporre indi=
catavi Etiologia della flogosi.
§. 28. Furono in 1°. luogo le croniche infiam- §
mazioni, ed i metodi di cura coi quali si vincono,
o si frenano, che mi rendetter sospetta la dottri- §
na, e la classificazione di Brown. Coteste lente
flogosi, quelle, a modo d’esempio, delle membrane
articolari nella reumatalgia, degli occhj nella§
lenta ottalmite, delle glandule in affezion di di-
versa provenienza, de’ testicoli nella cronica or=
chite, del polmone nella tisi, erano quasi tipi |
astenica infiammazione pe’Browniani; s perche
la lunghezza di siffatte malattie supponeva esat- ||
rimento di eccitabilith, si perché in corpi debolif
risvegliate , o da debolezza universale seguite nel§ .
lungo lor corso. Ma cotesto eronico andamento )
qual dritto c¢i da a credere diverso il process
infiammaszione da cio che ¢ nella sua acutezza,
i prodotti o gli esiti dell’ uno, e dell’altro proces
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§0 50no pur sempre 1 medesimi; e se i sintomi,
salva la maggiore o minor forza e violenza, son
pure gli stessi? Non dipende egli il piu delle vol-
te, come riflettea il celebre Bichat, dal modo di

organizzazione, o dal tessuto di una pavte, che

Finfiammazione che vi si accende sia piuttosto
cronica che acuta, e la consumi o la disorganizzi
piuttosto a lento che a rapido fuoco? Qual diffe-
renza tra losteotite, lentissima malattia, ed il
irapido guasto che per inflammazione succede in
yisceri di molti vasi, di lassa tessitura, e di mol-
ita cellulare forniti ? I’ osteotite ha anch’essa i
ssuoi gradi di cronico e di acuto, quantunque Pacu-
Itezza maggiore di queste affezioni si estenda ad un
itempo che corrisponde alle affezioni pitcroniche
«di parti molli, o di visceri. D altronde qual gene-
e di rimedj fu egli riconosciuto utile, ed adope-
rato da tuttii pratici in cosiffatte croniche infiam-
mazioni ? I risolventi, gli aperitivi cosi detti, 'aco-
mito, il muriato di Bavite, gli antimoniali, de’qua-
li oggi ci é abbastanza cognito il valore, e princi-
almente i purganti, ed i drastici, che erano ri-
med) deprimenti anche nel senso di Brown. Né&
salcuna lenta orchite, né alcuna cronica ottalmite
o mai piu felicemente guarita che sotto l'uso de-
li emetici, e de’ drastici; ne l’uppiﬂ ed 1l vino
iovarono mai nella lenta metrite, o nella tisi ;
¢ troverete alcun pratico che in coteste flogosi
roniche o di glandule o di cute non raccomandi
n vitto temperatissimo, I’ astinenza dai liquoni,
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e dal vino, e l'uso di bevande risolventi, od an-
liﬂngisliche 4

§. 29. Iorifletteva in 2°. luogo, giusta cio, che
sin da principio osservai, che il processo natura-
le della concezione, e dell’ ingrossamento dell u-
tero gravido € un vero processo flogistico, confer-
mato dalle osservazioni di Ruischio, di Herrey, di
Hunter, e di Onofrio Scasso. Mi avvenne or dun-
que in epoche diverse, mentre ponderava tutto
cio che riguarda il processo infiammazione ; mi
avvenne, dissi, di assistere alla sezione di diver-
se donne morte a diversi periodi di gravidanza;
alcune delle quali, (ed una anche in questi ulti-
mi tempi ) assai deboli e di tristissima costituzio=
ne, consunte ed ingracilite da privazioni, e da
patemi. Non poteva essere indifferente alle mie
ricerche sulla natura della flogosi, I'osservare il
naturale processo flogistico dell’utero presentare
un turgore di parti il piu vegeto, ed una vita se-
parata quasi e distinta” dall abito e dalla meschi-
na condizione delle aitre parti del corpo. Io pa-
ragonava questo stato di cose a quell’ occhio
che s’infiamma anche in un corpo debolissimo, e
cadente, e che, ad onta dell’ universale depression
delle forze, e della trista vegetazione del resto,
presenta i fenomeni della flogosi piu ardita , e ri-
chiede trattamento antiflogistico, comeché non
sempre abbastanza sopportato dall’ universale. Ia
rammento ancora , né mi uscira mai dalla memo-
ria, il caso di una mia servente che mori di lentiss
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gima tabe caratterizzata da pi'ecﬂta febbre conti-
fina, dimagramento progressivo, secchezza di cus
te, senza sintoma alcuno di affezione polmonale,
ed aftlitta solamente di guando in quando da fie-
te dolorose all’addome , nel quale riscontrayanst
per 1" esplorazione irrEgulari durezze . Questa
donna era cadavere qualche mese prima che in
lei cessasse la vita, e difficilmente potrei imagi-
narmi corpa piu estenuato, piu pallido, pint man-
cante di vigore di quello. Dominava allora la dot-
trina Browniana, e l'inferma era stata curata con
mille rimedj della classe df:gli eccitanti, quantun-
que frammisti ad aleri, che oggi sono riconesciu-
ti di diversa azione. Tutto si trovo nel cadavere
ridotto al maximum della estenuazione, del pal-
lore, della concidenza: tranne il mesenterio cre-
sciuto a mole straordinaria presentante nelle sue
adesioni cogl’intestini i coaliti, il rubore, l'inje-
zione della pin viva infiammaziore ; al quale pro-
cesso partecipava tutto il peritoneo rosseggiante
pur esso come lo é nella infiammazion pit recen-
te. Osservammo ne’ passatl anni in questa Clinica
( e le storie ne sono nel clinico archivio registra-
te ) una donna morta di ascite, nella quale la de-
bolezza estrema delle forze, e de’polsi ci ritenne
dallo spingere tanto innanzi quanto sarebbe stato
d’ uopo il metodo antiflogistico, Tutta la superfi-
cie de’ visceri del basso ventre, e del peritoneo
mostrossi nel cadavere vivamente rossa ed infiam-
tata come nelle agute infiammnazioni. Osservam-
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mo un altro easo di donna morta pér tumore di
omento. Tutto il resto dj quel cadavere era pallis
do , e rilasciato ; mal’ omento, cresciuto per flogi-
stica vegetazione a strana mole, si distingueva da
tutte le altre parti per le flogistiche adesioni e
le membrane di patologica formazione rosseggian=
ti, injettate , cosl vivamente infiammate s che ne
fammo tutti sorpresi. Il caso finalmente dell’ F-
mottoico Sig. Giri, smunto affatto di sangue per
cosi spaventosi shocchi e cosi replicati , pallido
quindi qual cera, e ridotto a vita minima gia da
Iungo tempo, e in cui perd il polmone era viva-
mente infiammato, sta in conferma dj cid che as-
serisco registrato nel L. volume del Giornale del-
la nuova dottrina alla pagina 182, La flogosi a=
dunque, s} naturale che morbosa, ove si risvegli,
¢ processo indipendente dal maggiore o minor
vigore del sistema, e stabilisce un incremens
to di vegetazione nelle parti, ove si fissa per
quanto esser possa il deperimento delle altre .

§. 30. Mi si presentavano in 3e. luogo i casi non
infrequenti di pleuriti riaccese in infermi di debo-
lissima costituzione , ne’ quali per curare il primo
attacco era stato necessario trar tanto sangue, che
quasi si temeva ch’e’non reggessero al metodo
imperiosamente comandato dalla malattia . Eppu-
re anche il nuovo attacco flogistico , non piu lie-
ve per cio , che tante evacuazioni fossero state gia
fatte, rendette necessarie nuove deplezioni, &
medicine sempre antiflogistiche per esser rattenu-
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to dallo intaccare I’ organizzazione del viscere.
Né qul posso astenermi dal rammentare il caso in
altra opera da me riferito di quella puerpera, la
guale, dopo aver perduto, sotto parto laborioso,
immensa quantita di sangue, si che ridotta era a
minaccioso pallore, e decadimento di forze, at-
taccata per colpo d'aria da punta di petto, o da
pleurite , sostenne il corso di fierissima infiamma-
zione, minaccio ruine di tutt’ altro conio, che di
patologica debolezza; e non poté esser salva se
non per mezzo di replicati salassi. Ed un fatto a-
nalogo osservai in un giovine mio concittadino
d’ assai infelice costituzione , il quale, dopo avere
per ematemesi, e per melena cacciate in due
giorni ben 16 libbre di sangue, attaccato da in-
fiammazione al fegato presento polsi tali, che co-
~strinsero al'salasso, e si dovette pit di una volta
ripeterlo, e fu mestieri far uso largo di bevande
tamarindate ed antiflogistiche per frenare e con-
durre a buon esito la malattia. La considerazio-
ne d’altronde delle infiammazioni, che succedo-
no, anche in corpi debolissimi, alle ferite, alle
operazioni chirurgiche, alle cadute ; e la necessi-
ta in cui si ¢ di frenarle con metodo deprimente
¢ una prova non impugnabile del carattere e del
fondo sempre uno dell’ inflammazione , e dell’in-
dipendenza di questo processo si dalla preceden-

te, come dalla contemporanea deholezza dell’ u-
niversale(1).

(1) Merifa di cssar loito a questo luogo cid che ha seritto I' illu-
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§. 51. Il proeesso Znfiammazione puo dunqne
accendersi per meccaniche esterne canse in una
parte anche trovandosi I’ universale in condizioni
assal lontane da eccesso dj stimolo, e non per
questo I'infiammazione , grave o lieve che sia,

stre Giovanni Thomson nelle sue lezioni sulla inflammazione (Tez
L stato de’vasi sanguigni nell’ [ofiammazione ) : dove dimostra per
molli argomenti, come I"azione de’vasi di una parte infiammata sia
di molte superiore a quella del cuore y e de’vasi delle alire parti del
corpo; deducendone che I" infiammazione consiste i una azione ac-
cresciuta de’ vasi della parte afletta -- Relative a questo luogo sono le
mie idee « Sulle malattie procedenti da diffusione di parziale accre-
sciuto eccitamento 3 esp ste nell”opera sulla Febbre americanas; e le
altre, che sono state pin; volte argomerto di riflessioni patologice-
pratiche nella mia Clinica « Sulla influenza delle affezioni parziali sul
tutlo, contrapposta alle massime Browniane sull’ impero del tutto sul-
le parti ». Risulta dagli esposti fatti, e dalle indicate idee; dai fatt;
appunto dettate, quanto a torto si pretendesse da Brown che un in-
Sammazione parziale si modellasse allo stato dell’ universale, ed aves-
se fondo astenico , natura difettiva o da difetto di stimolo ; curahile
cogli eccitanti, per cib solo che in istato di difetto si trovi 'universale
sistema . E siccome in una patologia, ed in una clinica filosofica che
sia ai falti costantemente appoggiata, tullo si lega, e gli uni concel-
ti sono conseguenza o premessa di altri, cost & pure appoggiata ai
medesimi fatti e principj Ia confutazione dell’altra assurda massima,
che I'azione e I’ effetto delle potenze stimolanti s od irritanti debba es~
ser diversa secondo che in istato stevico od astenico si trova I"u,
niversale . Le petenze stimolanti s Irritanti ; atte comunque ad
inflammare non possono agire che in un senso, o per un verso il
qualunque sia la condizione del corpo sul quale agiscono. Se ale
S0n0 a generare infiammazione in un corpo sano , risveglieranno del
part un inflammazione piit 0 men forte, ma sempre infiammazione
in un ‘¢orpo robusto o debole, sfenico od astenico, e sara sempre un
errore pernicioso il dedurre la diatesi di una infiammazione ( che d'al-
tronde in sé considerata non puo averne che una ) dallo stato pre<
cedente del corpo in cui si risveglia. Vedi mia lettera al chiavissimo Pro-
fessor De-Mattheis . Opuscoli scientifici di Bologna Vol. L pag. 3¢8, ed
anche lettera 1L Vol. IL dei detti opuscoli .
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presenta una natura diversa dalla comune, ne si
pud con altri rimedj curare, che con gliantiflogi-
stici. Unocchio che s’ infiamnmi per colpo esterno in
persona anche debolissima, in tale che trovisi al
disotto del medio grado di stimolo, ¢ pur sem-
pre un occhio infiammato che non soffre il calo-
re , che non vuole applicazione di rimedj stimo-
lanti, ma dimanda, per mitigarsi e guarire, acqua
fredda, collirj di posca, sanguisughe, e salassi
non rare volte. Neppure una perdita di sangue
per ampia ferita, od altra accidentale rottura di
vasi, perditasl grave che pose in periglio la vita,
neppur tanto dispendio del miglior degli stimoli
imprime natura astenica ad una infiammazione,
onde alcun viscere per accidentali sopraggiunte
cagioni sia colto, giacché anche in questi casi
Pimfiammazione si ¢ vista procedere al solilo, ed
esiger metodo antiflogistico ed anche nuove sot-
trazioni di sangue per esser vinta. E quando &
dunque che I'infiammazione ¢ astenica ? Quando
e che la diatesi del sistema influisce a renderla ta-
le? Quand’ ¢ che richiede applicazione di rime-
dj stimolanti ? Queste considerazionie questi fat-
ti, che mi dimostravano sino all’ evidenza, come
Iinfiammazione sia un processo indipendente
dallo stato dell’ universale, ed abbia solo in se
stessa la ragione di quell’ eccesso di stimolo che
la costituisce, mi guidavano a considerare in 4°.
luogo, ed a spiegare felicemente 1'importantis-
simo fatto del generarsi talora la piu forte, la pin
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Hogistica infiammazione di parotide, a modo d’e
sempio anche in mezzo a quella grave ipostenia ,
che presenta i caratteri , ed ha il nome di febbre
Iento-nervosa di Haxham .

§. 32. Le prime riflessioni su questo fatto pa-
tologico, e sul metodo di cura adoperato felice-
mente dai pratici antichi, io le facea nello speda-
le di Parma ed in quel tempi, nei quali la feb-
bre nervosa era ancora a’miei occhj una malattia
1postenica ; e ben difficile era allora ad intender-
si la formazione d’infiammazioni cosi decise in
mezzo a tanta ipostenia, ed il vantaggio anzi la
necessita di curarle con metodo antiflogistico :
ben dovea io esser condotto da questo fatto a con-
cludere, che I'infiammazione sa generarsi, e con-
servarsi iperstenica anche in mezzo alla depres-
sione universal delle forze . Lumi ulteriori dedot-
ti da osservazioni piu estese e da maggior nume-
ro di dissezioni cadaveriche, passi piu inoltrati
verso la nuova dottrina, mi persuasero in segui-
to che la febbre nervosa, quando ¢ veramente
continua fehbre, ¢ sempre una flogistica affezio-
ne; rarissimi stimando io essere i casi ne’quali u-
na grave diatesi di controstimolo, senza febbre e
senza accensione alcuna, ci si presenti sotto I’ a-
spetto della lento-neryvosa. Pare anche nelle ner-
vose febbri, nelle petecchiali, in molti tifi, ossia
perché (come ho fatto osservare parlando apposita-

mente di queste malattie) il cupo processo flogisti-
¢o prenda parti del sistema nervoso influenti im-
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mediatamente sui movimenti del cuore, per cui
diventi pericoloso I'agire coraggiosamente colle
deplezioni, come si agirebbe in una Pleurite; o
perché la diatesi sia poca, come la ¢ in molti ca-
si di petecchiali appunto, ed altre simili malattie
a periodo necessario , fatto ¢ che gl’ infermi non
sopportano le ardite deplezioni, e bisogna nel cu-
rare tali malattie , serbar modo, e dar tempo, co-
me saggiamente si esprimeva I illustre Rasori.
Gli antichi furono condotti dal fatto alle medesi-
me cautele nella cura delle febbri nervose, o
maligne cosi allora chiamate; e quantunque 1 mi-
- gliori di essi ed i pitt classici si attenessero a ri-
medj per la maggior parte antiflogistici, e ripro-
vassero come pernicioso il metodo riscaldante,
pure rispettavano il salasso ; ed istituitolo appena
una o due volte nel principio della malattia, si
permettevano solo di procurare colle sanguisughe
ulteriori deplezioni , quando a malattia inoltrata
qualﬂhe grave sintoma lo esigesse . Ma in mezzo a
questo stato di cose, che facevan essi, se si accen-
deva una parotide? Se sviluppavasi in questi cor-
pi glandulosi o nelle tonsille , 0 altrove una deci-
sa inflammazione? Ricorrevan essi senza esitare
al salasso, e ad ogni maniera di deplezioni, e di
mezzi antiflogistici; e questa condotta comanda-
ta dall esperienza e giustificata dall’esito ; ben
dimostrava essere antico , quanto lo ¢ la medica
osservazione, il concetto patologico, che I’ infiam-
mazione , in qualunque circostanza si accenda,




8

Costituisce un processo sempre di genig identicﬁ.-
e sempre tale da non potersi vincere se non col
metodo antiflogistico ,

§. 33. Quante volte io leggo il trattato del-
Fimmortale Borsieri sulla febbre lento nervo.
sa di Huxham, e medito le seguenti parole del
§- 83 « neque sanguinis missionem , neque purga-
« tionem hic morbus per se postulat . . . et ubi
« plethora adsit, et vitae vires non omnino defj-
« ciant, et corporis habitus, aetas, anni tempus,
« et pulsuum magnitudo consentiant yincidi vena
« poterit, sed id ineunte solum morhg ( notate
« bene ) et parca mann fiat. Nam saepe altera
€« Sanguinis missio , aut justo amplior prima, vires
« dejicit etc. » . Quante volte confronto con que-
sto il §. 308. dove parlando dell’ insorta parotide
cosl si esprime « Sj anodyna et emollientia nihil
« proficiant, tumorque nimis increscat et vehe-
« menter doleat, et multo magis si etiam rubeat,
« sanguis illico mittatur, ( e notate bene che
I'epoca della malattia ¢ gia molto avanzata, e che
Uinsorta pavotide fa eccezione all’ineunte solum
morbo incidi vena poterit del paragrafo sopraci-
tato ); nec plethorae signa hic requiruntur ad san-
« guinis missionem quemadmodum Galeno neces-

« saria visa sunt, sed sufficit partis affectae ma-
¢ gna tensio, irritatio, et spasmus. Neque san-
e guinis missionem prohibent pulsuum parvitas ,
« aut imbecillitas; nam saepe post paucas sangui-
e¢ MNiS UNcias emissas pulsus attollitur, elevatur, et
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cee validius micat. Vires quippe oppressae tunc
e potius quam exsolutae et deficientes viden-
v« tur », Quando io leggo confermata dal miglio-
ire possibile snccesso una tal pratica dietro le te-
sstimonianze da Borsieri stesso citate di pratici con-
ssumati, Tralliano, Riverio, Traversari, Lancisi,
IPujati,, Azzoguidi, io sono costretto a ripetere a
ime siesso questa dimanda che tutta per me rin-
«chiude lo spirito dell’odierna dottrina sul Tifo,
te tutte dissipa le larve della nervosa, o astenica
flogosi. L' inliammazicne non sard dunque cura-
'bile col salasso, non sara dunque malattia di sti-
immolo eccedente se non quando ¢ esterna , o per
ssituazione e struttura di parti da manifesti carat-
iteri dichiarata? Sara dessa un opposta affezione,
iina malattia astenica curabile cogli stimoli quan-
«do occupa tali lnoghi, il cervello p. es. o nervi co-
ispicui , o spinale midollo, che i suoi fenomeni
imalamente si manifestino? E egli ragionevole il
jpensare, ¢ egli possibile che un processo morbo-
50 cambi natara pel solo cambiar di sede, pel so-
o cambiar di fenomeni dalla parte affetta dipen-
«denti, e di curabile ch’ella & col salasso ove una
jparotide accenda, sia curabile coll’etere e col mu-
ischio quando invade i nevrilemi o interne cospi-
(cue porzioni di sistema nervoso ? Mal ferma piut-
Itosto vuolsi dichiarare a buon dritto quella Pato-
llogia, che diverse nature nella inflammazione sup-
jponendo, nonsolodiversi infermid’infiammazione
‘a contrario metodo sottopone , solo che i fenome-
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ni, I'aspetto, i luoghi attaccati sieno differenti ;
ma in una malattia medesima ¢ costretta a confes~
sare 1 suol torti , vicorrendo al salasso senza ecce=
zione tosto che una parotide si accenda, dopo a-
ver curata la medesima affezione, quando era in-
terna e meno visibile, con metodo stimolante. E
quando pur per una supposizione a cui tanti fatti
si oppongono , concedere si volesse per un istan-
te la pretesa trasmutazione della diatesi, si che
curabili fossero con metodo opposto i primi e gli
ultimi sette giorni di una medesima malattia, si
concederebbe bensi, giusto i dettami di Brown,
e dietro certe vicissitudini dell’ eccitamento, e
che una malattia prodotta e mantenuta in princi=
pio da eccesso di stimolo potesse per esaurimento
cambiarsi in astenica ; ma nessuno accorderebbe ,
ne il pretenderebbe Brown stesso, che una ma-
lattia astenica in origine , e tale per quasi intero
il suo corso, diwrer_;issa pol iperstenica verso la fi-
ne, e generasse processi di stimolo eccessivo, e
curabili col salasso. La parotide che si sviluppa
nel fine di una febbre nervosa dovrebbe essere a-
stenica, se alcuna infiammazione poté esserlo o
supporsi tale giammai; e la cura antiflogistica di
una tal malattia comandata da tanti successi, e da
si generale esperienza dimostrerebbe sem pre lm-
sussistenza dell’ astenica infiammazione .

§. 34. A Voi, Giovani Ornatissimi, che per l'a-
nalisi che a suo luogo intraprenderemo della feb-
bre continua e del tifo , dietro osservazioni mille,

-




81

ed osservazioni anatomico-pa tologiche avrete cam-
po di convincervi che la febbre continua si attien
sempre ad un processo flogistico, e che il Tifo al-
tro non ¢ che un processo simile pii o men pro-
fondo o diffuso nelle meningi , o nel sistema ner-
voso; a Voi, dissi, nulla sara si facile ad intender=-
si, come l'accensione di una parotide curabile col
salasso in una febbre nervosa, che curabile era pu-
re con metodo antiflogistico, qualunque freno o
misura vi imponessero le circostanze . Ma per co-
loro che tengono asteniche eminentemente le feh-
' bri necvose; per quelli che ammettono con Brown
Pinfiammazione astenica ;ed astenica sopra tutte,
' e curabile cogli stimoli tengono quell’ infiamma-
izione, che in mezzo ad una diatesi tanto astenica si
‘sviluppa, il fatto della pavotide non ammette spie-
'gazione. O vorranno essi concedere che la febbre
lento nervosa ¢ una malattia non solamente flogi-
stica, ma flogistica nel senso Browniano di stenica,
icioé¢ curabile con metodo deprimente, e porteran-
ino il colpo piti grave alla dottrina di Brown, e con-
Itradiranno alla propria maniera di Il]EdlCdle, ed
talle massime di quanti sono o Jgnan 0 non per-
tsuasi delle verita sulle quali si fonda la nuova
idottrina . O riterranno astenica la febbre nervosa,
1€ saranno costretti a confessare che |’ infiamma-
izione della parotide presenta una malattia di ge-
inio contrarvio alla diatesi dell’ universale; l'_‘.hf-" &
quanto dire, che I’ infiammazione & sempre  un

(processo di stimolo, qualunque sia il fondo, nel
Infiammazione G
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quale si accenda, To non penso gia che alcun me-
dico di buona fede voglia oggi disprezzare le os-
servazioni di tanti antichi pratici ; supporre cura-
bile con altro metodo che I’ antiflogistico la pa-
rotide che si sviluppa nel corso di un tifo; soste-
nere un aaquhtu contrario alla comune esperienza
e sottomettere i fatti alla teoria. Nel maggiore en-
tusiasmo della Dottrina Browniana purtropposi e-
rano dimenticate le buone osservazioni; le paro-
tidi, e le infiammazioni di decubito cosi dette, che
I'abuso degli stimoli rendea tanto piu frequenti
di quello che oggi lo siano, erano curate spesso
pur troppo col pitt tristo successo, con metodo ec=
citante. Ma questo vantaggio si ¢ oggi ottenuto ,

che le infiammazioni almeno esterne, manifeste ,

da comuni sintomi accompagnate, comeché svi-
luppatesi nel corso di malattia supposta astenica ,
come la nervosa ed il tifo, pursi curano da tuttl
con metodo , se non coraggiosamente antiflogisti-
¢o, almeno non eccitante. Rimane adunque che
i sostenitori della flogosi astenica spieghino il co=
me avvenir possa , che un infiammazione non sia
astenica quando si sviluppa da una diatesi tanto a-
stenica come suppongono quella della lento-ner=
vosa. E siccome difficile io stimo lo sciogliere un
tal qulsun a cui non fu data risposta alcuna per
quanto io la provocassi solennemente sin dal |
1805 nella nota 28.m2 alle mie ricerche sulla feb-
bre americana , cosi rimarra fermo, anche nelle
meno fondate supposizioni, che I’ inflammazione
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- eonserva carattere identico, curabile sempre, e
solamente curabile cogli antiflogistici, qualunque
sieno le circostanze, e qualunque lo stato delle
forze universali .

§. 35. Analoghe a queste, e tali da confermar-
mi nel concetto patologico della infiammazione
sempre identica , furono le conseguenze che io
traeva in 5.° luogo da cio che tanti pratici scris-
sero intorno alle complicazioni morbose . Fu benst

‘rigettata da Brown qualunque idea di morbosa

- complicazione nelle dinamiche malattie , perche

‘nelle malattie dell’ eccitamento, dipendendo a suo

‘avviso qualunque parziale affezione dal tutto, ed

ressendo anzi qualunque malattia diatesica di una

|parte non altro mai che una emanazione della dia-

\tesi universale , doveva necessariamente essere

iidentico, non solamente il genio, ma il grado di

tqualunque parziale affezione con quello della dia=

Itesi In cui trovavasi il tutto ; ed era poi assurdo il

|pensare che due diatesi opposte potessero coesi-

istere. lo pure porto opinione, che, trattandosi di

imalattie veramente universali nel rigore della pa-

irola, tali cioé che la morbosa affezione dell’ ecci-

‘tamento sia egualmente diffusa in tutti i sistemi,

iin tutti gli organi, in tuttele parti, coesister non

jpossono due affezioni contrarie, tanta parte elider
tdovendosi dell una, p- es. dell’ sccesso di stimodo
tquanto ¢ il grado dell’insorta contraria affezione ;

e dovendo cosi rimanere una sola affezione equi-

walente all’eccesso di quella che superiore rimase .
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Ma ¢é egli ben vero, che 1’ universale domini eos
qualunque parziale affezione dell’ eccitamento ,
che non accada anzi sovente, essere le parziali
affezioni influenti sul tutto, e dipendere dalla lo-
ro diffusione 1'alterazione dell’universale ? Non
vediam noi in gran numero di casi essere Puniver-
sale eccitamento al grado normale, od anche al di-
sotto del medio, ed intanto attaccata localmen-
te una parte (per una ferita a modo d’esempio ,
per una lacerazione, per una distrazione ) inflam-
marsi; e quindi diffondersi il morboso eccitamen-
to nell’universale; e generarsi la febbre, e la ma-
lattia anche parziale frenarsi per mezzo di rimedj
antitlogistici universalmente applicati ; lo che ca=
ratterizza le malattie dell’ eccitamento? Or quan-
te volte non avviene, che pﬂéu o nulla si risenta
il sistema dello stimolo in una parte accreseiuto ,
quantunque (uesto sia tuttora entro 1 limiti di
una dinamica malattia, e sia tuttora frenabile pel
soccorso di universali rimed;j antiflogistici? Quan-
te volte non accade che nell’ universale gia si
tolse per questi mezzi quel qualunque eccesso di
stimolo che in esso dalla parte infiammata si pro-
pagd, ed il metodo antiflogistico, che per curar
questa ¢ tuttor necessario, non € sostenuto impu-
nemente , e senza danno da alcuni visceri, e dal
sistema nervoso ? Questi fatti, ai quali si appngé
giarono le mie idee della diffusione del morbose
eccitamento , ¢ de’ parziali processi morbosi , nei
guali prevale tenacemente I’ eccesso dello stimolo
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anche nelle diatesiche malattie ; questi fatti, dissis
non possono gia giostificare 1" assurda idea della
complicazione di due universali affezioni, dagh
antichi Patologi accarezzata, e riprodotta in cers
ta maniera, in questi ultimi tempi, da un illustre
Italiano nell’ ipotesi della Nevro-stenia. Cio che si
produce, o si diffonde nel tutto, eccesso di sti-
molo , o difetto che sia, si contempera necessaria-
mente con cio che di contrario viesisteva, e ne ri-
sulta universale affezione di un solo colore, elisa
soltanto tanta parte di quella, che preesisteva;
quanta corrisponde al grado della contraria che
Vi si aggiunse , o viceversa ., Ma i fatti sopra mens
tovati provano bene, che puo il grade di morbos
so eccitamento, o di stimolo, essere talora di
gran lunga maggiore in una data parte, di quello
che il sia nell’ universale; e potersi dare il ca-
50, in cul si mantenga per tenace processo flogi-
stico eceessivo lo stimolo in aleun punto, quantuns
que il sistema si trovi in contrarie condizioni.

§. 36. A simili fatti, i quali non potevano as-
soggettarsi ad analisi anteriormente alla Dottrina
«dell’eccitamento e della diatesi, a simili fatti,
rered’io che si appoggiasse 1I'idea delle complica-
‘zioni morbose, favorite dalla dottrina delle acri-
monie, e delle diverse discrasie umorali, Troveres
“te in cento libri di pratici d’altronde illustri ac=
fcusata cotesta complicazione di opposte affezioni,
teome ostacolo alla cura, o come titolo di giusti-
Hficazione per una cura contradittoria. Legserete

=~
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come , in mezzo a nervose affezioni che richiede-
devano l'uso degli eccitanti, e sembrayan mitigar-
si per essl, si dovette ricorrere ai salassi per com-
plicata diatesi infiammatoria; come nel corso di
putride e maligne febbri cosl dette, nelle quali
I’ abbattimento delle forze avrebbe vietato il sa-
lasso, vi si dovette perd, benché con ripugnanza,
ricorrere per inflammazione di alcun viscere com-
plicatasi colla malattia. Leggeretenello stesso illu-
stre Borsieri proposto il metodo di cura corrobo-
rante, rigettate 'evacuazioni, e sopratutto le de-
plezioni sangnigne in diverse malattie o putride, o
nervose, o scorbutiche, coll’ avvertimento pero ,
ad ogni passo ripetuto , doversi talora eccepire al-
la regola, quando la complicazione di flogistica
diatesi, o di qualche infiammazione costringa a
frenar I impeto della circolazione . Percorrete
nella Nosografia-filosofica del celebre Pinel I arti-
colo relativo alla complicazione della febbre in~
fiammatoria colla putrida, e vi convincerete, che
tante incoerenze d’ Etiologia, e contradizioni di
metodo furono in tuttii tempi una necessaria con=
seguenza di cio, che I’ infiammazione anche mari-
tata a malattie credute di genio tanto ad essa con-
trario, ha sempre dettato la legge , ed ha sempre
costretto i pratici sperimentati a curarla, perché
nen portasse ruine, colle sanguigne deplezioni, e’
col metodo antiflogistico. Coteste complicaziont
d’ infiammatorio e di putrido, di flogistico e di
nervoso ( delle qualinon ¢ ancora ben monda la
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patologia particolare di tutti 1 medici ) esprime=
vano lo sforzo dei patologi antichi per conciliare
due cose; I'una dai fatti e dall’ esperienza det-
tata, la necessita ¢ioé di diminuire lo stimolo in
qualunque infiammazione ; I’ altra in molti casi
almeno supposta, che certi sintomi e certe larve
morbose indicassero uno stato diametralmente
contrario al flogistico, ed esigessero contrario
trattamento . Migliori idee intorno a coteste putri-
de e nervose affezioni, ed a cotesta malignita han-
no liberato i pratici avvedati dal peso e dall’an-
gustia di tante complicazioni e contradizioni.
Ma in mezzo a queste si dovette pero sempre alla
infiammazione obbedire, ricorrendo al salasso
qualunque fosse il connubio di opposta malattia in
che si trovasse . Lo che dimostra se non altro ( a
conferma della massima da me sostenuta, e dai
fatti appunto in tutti i tempi osservati dedotta )
che pratico alcuno non poté mai separare dall’in=
fiammazione I'idea di un eccesso di stimolo.
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CAPILTOLO VI

ESAME DELLE PRINCIPALT OBBJEZIONI MOSSE CONTRO
2
L IDENTITA’ DELLA FLOGOSI, ED A SOSTEGNO DEL~
L' ASTENICA INFIAMMAZIONE ,

§.eon. Dichiarandn io, Giovani Ornatissimi, il
processo infiammazione indipendente dal grado
di eccitamento, in cui trovasi I'universale, non
pretendoiogia, che I'universale non influisca sul-
la parte infiammata, e quindi sul grado della par-
ziale infiammazione. Troppo ¢ manifesto che, ac-
crescinto lo stimolo nell’ universale, si accresce per
le leggi stesse della diffusione lo stimolo della par-
te, e l'inflammazione di essa si aumenta ; siccome
all’opposto scemando il primo scema in proporzio-
neil secondo. Intendo solo disostenere, che il pro-
cesso infiammazione non ha duopo, per generarsi
in una data parte del corpo, e generato che sia,
non ha duopo, per fare un certo corso, che I' uni-
versale si trovi alle medesime condizioni; non ha
duopo cio¢ per essere processo flogistico, che in
flogistica diatesi si trovi I’ universale sistema: sic-
come non ha duopo, per essere flogistico al grado
20.e,che al grado medesime sia lo stimolo nell’'u-
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niversale. I fatti gia esposti, e cento volte osser-
vati in pratica stanno per la mia opinione, nella
quale anzi i fatti stessi mi trassero. Un occhio od
un testicolo infiammati per urto esterno presenta-

- Mo pure una infiammazione che si frena e si vince
col salasso e coi drastici. E questa inflammazione
di un testicolo, o di un occhio, che puo accender-
siin tale, che si trovasse gia in tutto il sistema ad
un grado eccedente, e morboso di stimolo, puo
anche accendersi in tal’altro, in cuilo stimolo del
sistema fosse mediocre , od anche al disotto della
mediocrita. Colla differenza , che nel primo caso
I’universale presenta tal margine, o tale estensio-
ne d’eccitamento o di stimolo, che puo essere pei
rimedj depresso senza alcun danno sino a quel
punto, a cui € necessario arrivare per coreggere
1 infiammazione del testicolo, o dell’occhio; men-
tre nel secondo caso il sistema o mal regge, 0 non
regge a quelle sottrazioni, o a quel grado di de-
pressione cui richiederebbe lo scioglimento, e la
guarigione della parte infiammata. Stanno per la
‘mia opinione i pratici tutti anteriori a Brown, i

 quali non credettero dipendenti cosi le parzia-

li affezioni dalla diatesi, o dallo stato dell’ uni-

versale, che assai volte le condizioni di questo
dall’influenza non dipendessero delle parti affet-
te. In luogo di tanti e consumati osservatori basti _
rammentare il tante volte citato illustre Borsieri, :
che nel parlave appunto della diatesi infiammato-
ria cosl si esprime « Saepe inflammationem par-
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« tis alicujus nulla antecedit inflammatoria dias

< thesis sanguinis, sed tantummodo consequiturs

« De Inflammatione Commentar. §. XVIx. Stan-
no per la mia asserzione le osservazioni di Tral-
liano, e di Riverio dallo stesso Borsieri citate, rela-
tive al nuovo grado di flogistica diatesi indotto nel
sistema e nel sangue per un insorta inflammazione
di parotide,nel corso, o sul finire di una febbre ner-
vosa: per la quale accension di parotide quel san-
gue, il quale o non era-cotennoso nel corso della
malattia pel minor grado, per la minor estensione
o per lasede diversa del processo flogistico; o piit
non lo era per la gia superata, o declinante affe-
zione dell’universale, lo diventa nuovamente, od
a maggior grado, a misura che piu la parotide si

gonfia e s'infiamma « Saepe parotides istae a

« phlogistica diathesi cum qua erebro malignae
« febres complicantur originem ducunt, et huic
« suspicioni favet sanguinis missi consideratio: is

"« enim, ut Riverius ipse testatur , esse solet in-

« flammatorius, pleuriticus, albo et duro corio
« contectus: Borsieri de febribus §. 308. not« quel
sangue che nel corso della medesima febbre ner-
vosa « aut naturalis invenitur, aut tenui pellicu-
« la tectus, sed crassamento laxo, nigro, parum
« cohaerenti: Idem op. cit. §. 273. ». Sta per me

quella sinoca, nel corso della quale, o perché mi-

te sia la febbre, o perché non esista alcuna par-
ziale inflammazione, il sangue estratto o non pre-
senta, o pochi presenta caratteri diflogistica dia-




91

tesi; laddove se una parte per disposizioni da pre-
cedenti affezioni lasciate s’ infiammi, si fa come
centro di nuova malattia, comincia ad influire
sull’ universale, ed a dominarlo, riaccende la feb-
bre che gia declinava a scioglimento, imprime al-
la febbre que’caratteri d’incremento quotidiano,
e di remittenza,che non era proprio della sinoca;
ma ben ¢ proprio d’una parziale inflammazione,
e rende colennoso, e pleuritico il sangue che pri-
ma non l'era.

§. 38. Per le quali considerazioni voi ben rile-
vate le relazioni diverse, nelle quali pud trovar-
si una parte inflammata coll’universale. Puo esse-
re morbosamente alto I'universale eccitamento ,
o tale divenire per cattivo metodo di cura; ed
in questo caso 'eccessivo stimolo universale influi-
ra ad accrescere il grado della parziale infiamma-
zione, siccome questa cooperera all’incremento
di quello. Puo esser mediocre lo stimolo dell’ uni-
~versale , ed allora la parte infiammata, che trova-
siin eccesso , influira ad accrescere 1’ eccitamento
del tutto ; non il tutto, che ¢ in meno, ad accre-
scere lo stimolo della parte. Pud infine lo stimolo
dell’ universale sistema esser minimo, o al disotto
della mediocrita , ed in tal caso influird a minora-
re o deprimere lo stimolo della parte infiamma-
ta. E questo infatti il mezzo per cui i deprimen-
tiuniversali, quantunque pit agiscan sul tutto che
sulla parte, pure influiscono a moderare anche la
parziale infiammazione, tanto pin tollerabili dal
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sistema , quanto questo ¢ men lontano dalle cons
dizioni della parte infiammata. Ma altro & che 1'u»
niversale eccesso influisca ad acerescere il fuoeo
parziale, e viceversa I’ universal depressione in-
fluisca ad ammorzarlo ; altro é che questo parzia-
Ie fuoco abbia, come Brown pretendeva, la cau-
sa unica, I'unico alimento, il reggente-solo nel-
Puniversale, e che una parzial malattia, generata
ed alimentata da un parziale processo, come é l'in-
fiammazione, dipenda interamente dal grado di
stimolo in cui il tutto si trova. Non ne dipende in-
teramente se la causa infiammante fu esterna; che
anzi in questo caso ¢ la parziale affezione che dif<
fonde i suoi raggi ed influisce ad accreseer lo sti-
molo nell’ universale . Non ne-dipende interamen-
te neppure nel caso in cui I'origin prima della
parziale accensione sia derivata da un incremento
universale di stimolo; perché generato appena un
parziale processo flogistico , si fa centro quasi in-
dipendente di stimolo, e di eccitamento morboso,
cosiche puo I’ universale eccesso frenarsi, persis
stendo tuttora il parziale; e puo quello togliersi
anche interamente , mantenendosi pur troppo te-
nace, per pit o men lungo tempo, € pitt 0 meno
ardita la parziale infiammazione . E di questa cirs
costanza patologica abbiamo mille esempj nella
_pratica quotidiana, e mille prove nelle morbose
e vivissime vegetazioni di alcune parti, e nei pass
si tuttora arditi dell’ infiammazione anche in mez-
zo all’altimo deperimento dell’ universale, come
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le dissezioni dei cadaveri lo attestano . Né lungi
andai io forse da una ragionevole analogia, allor-
ché sin dal principio di queste mie considerazioni
io dichiarai stare in certa maniera in molte circo=
stanze dello stato morboso l'inliammazione tut-
tor viva e crescente di una parte allo stimolo gia
semi-spento, ed al decaduto eccitamento dell’ u-
niversale , come sta nello stato fisiologico la ve-
 getazione rigogliosa dell’utero gravido in langui-
- da donna, e cadente per insufficienza di stimoli
~all’universale deperimento di tutte le altre parti
del corpo.
§. 39. Ritornando intanto alla pretesa astenica
infiammazione , e vista l'insussistenza anche di quei
' fondamenti , che le forniva nella mente dei Brow- |
niani la supposta intera e costante dipendenza
- delle affezioni dinamiche parziali, dal grado di ec-
' citamento, o di stimolo del sistema, rimane, a com-
'_'Pimentn di cio che mi proponeva, che io chiami
ad esame le ragioni,alle quali ¢ stata od ¢ tuttora
~da alcuni appoggiata I'infiammazione astenica , e
le obbjezioni che sono state mosse contro la natus
ra sempre identica, ela diatesi sempre una di que-
slo processo , quale io la sostengo.
Dedueesi in 1°. luogo I" astenica infiammazione
dalle cause debilitanti, controstimolanti, o depri-
~menti, alle quali spesso I'infiammazione succede,
e dalle quali non & da credersi che sia generata
‘una affezione di eccesso di stimolo. Tali sono il
freddo, 'umido, i patemi deprimenti, e le stesso
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sostanze fortemente eontrostimolanti, alle quali |
si vede spesso succedere un qualche processo flo-
gistico. Questa obbjezione pero, che aver potea
tutto il valore nella sterile patologia di Brown,
troppo ad alcune generali leggi sottomessa, e st
poco rettificata dalle pratiche osservazioni , e dai
fatti particolari, perde ogni forza appunto in facs
cia ai fatti ed alle osservazioni: imperocché sic=
come ¢ cosa ovvia e frequente che all’ azione del-
le suddette cagioni deprimenti succedano processi
flogistici, come la Pleurite o I'Angina al freddo
ed all'umido, 1" Epatite lenta alla tristezza , 'An-
gioite allo spavento; cosi ¢ pure dall’ordinaria os-
servazion dimostrato , che si fatte infiammazioni :
non altrimenti da quelle che sono prodotte dal
calore o dal vino, richieggono, per esser curate,
P'uso di rimedj evacuanti o deprimenti, quali al-
le altre inflammazioni si addicano. E sia che al
primo avvilimento della fibra prodotto principal-
mente da forti potenze controstimolanti succeda
per leggi sin qui sconosciate ¢io che, in difetto
di espressione migliore, siam soliti chiamare mo-
vimento di reazione ; sia che le privazioni atleg-
gino I'organismo a sentire eon troppa forza I'a=
zion posteriore di potenze stimolanti anche comu-
ni, il fatto non ¢ men vero : ed ¢ sui fatti che una
prudente Etiologia vuol essere fabbricata . I casi
d'Infiammagione all’estremita cagionata dal fred=~
do nelle regioni settentrionali sono i piu adatti ad
esprimere cotesto concetto patologico. In questi
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easi il freddo solo ¢ la cagione del primo intiriz-
gimento, dei profondi dolori che talora si fanno
sentire momentaneamente, della successiva spes-
so momentanea infiammazione, e della rapida
cancrena che le succede. Il primo lieve grado di
intirizzimento ¢ sicuramente. curabile eol calore
‘e col vino gradatamente, e con giusta prudenza
~applicato. Ma guai se il processo flogistico, da
“wivi istantanei dolori preceduto, sottentra alla
‘prima depressione dell’ eccitamento ; e questo
| processo pur troppo in molti casi risvegliasi con
-sorprendente rapidita; allora il calore ed il vino
| precipitano le parti affette nella cancrena, ed al-
Ilora I'applicazion della neve alle parti dolenti &
iil solo mezzo di garantirle. E notate di piu che
tgiova a frenare la cancrena gia incominciata I’ap-
|plicazione della neve e del ghiaccio alle estremi-
‘1a, ed al naso gia livido. Troppo ¢ chiaro che il
|freddo non pué ne giovare né nuocere alle fibre
(gia cancrenate, e gia morte ; e se giova gli ¢ per-
iche reprime e frena l'interna infiammazione , e
ime limita 1 progressi.

§. 4o. Si oppone in 2° luogo 'atonia di una
| parte, la lassezza delle fibre, il cosidetto sfianca-
1mento de’vasi, in una parola 'astenia od il difet-
Ito di stimolo, come causa ragionevolmente presa-=
imibile di tale ingorgo, di tale adunamento o so-
| pracarico di sangue, che costituir debba un 1u-
imore, penoso bensi per la distensione stessa delle
imembrane e dei nervi, di colore carico pel turgor
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delle vene, ma di astenico fondo e curabile con
rimedj stimolanti. Nella quale obbjezione la pine
ingegnosa per altro che adducre si possa a soste-
gno dell’'infiammazione astenica, parmi che sieno
confuse condizioni preparatorie, o predisponenti
all’infiammazione , coll’infiammazione medesima.
Rispose gia a questa obbjezione il Professor Cana-
veri da me superiormente citato , mostrando come
maggiore essendo in una data parte o ne’suoi va-
si, che altrove, I'atonia o la cedevolezza, viha
bene una ragione per cui si sopracarichi di san-
gue, e diliquidi, ma non ve ne ha una per cui
pulsi e s'infiammi. Ed assai tempo prima del chia-
rissimo Professor Torinese dichiarato avea Gian
Batista Senac « Obstr uctionem per se non mutare
« actionem cordis, nisi quatenus irritare simul
« partem valeat. E I’acuto De-Gorter avea nota-
« to pur esso che » vasa compressa et obstructa
« nullam inflammationem inferunt, contra vero
« merum stimulum sine obstructione inflammatio=
« nem inducere » Per.le quali acutissime riflessioni
troppo ¢ chiaro doversi un ingorgo, un adunamen-
to di sangue, per quanto penoso riesca, distine
guere dal processo infiammazione, che ha carat-
teri suoi proprj da non confondersi con alcun al-
tra patologica condizione . Un ingorgo di sangue
per lassezza di vasi non aumenta il calor della
parte; non altera di flogistico turgore la cutej
non pulsa profondamente, si mantiene tal qua!ia
per lungo tempo ed indeterminato, non progredi=
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. &te , non vegeta, € non matura ql‘-lal frultn; e
- quindi non tende ad un esito, qual ch’eisia, a
. eui sono legati nuovi prodotti entro uno spazio de-
“terminato di tempo . L'infiammazione al contra-
i rio sincera o cupa ch’ella sia, di comune o d’insi-

‘dioso andamento, aumenta piti 0 meno il calore,
‘€ se non altro ne’primi suoi passi é contrassegna-
ita da profondo fuoco, e da grave senso di disten-
ision dolorosa; altera di rosso pit o men cupo il
|tessuto cutaneo; fa passi pia 0 meno arditi; e
¢quando non si sciclga entro un epoca determina-
iia, degenera presto od in cancrena, od in suppura-
1zione, ed in qual altra siasi disorganizzazione del-
l1a parte . Sinché per atonia di fibre il sangue non
(¢ se non adunato in vasi lroppo cedenti, non ah-
Ibiamo ancora il processo infiammazione. E se o
jper la distensione medesima che pud esercitare
IPazione di stimolo; o per qualita irritanti che ac-
(quistin gli umori, o per altra cagione qualunque
ssi susciti I'inflammazione, questa ¢ il prodotto
imon della lassezza od atonia delle fibre, ma dello
sstimolo dalla distrazione prodotto, ed ¢ necessaria-
tmente un processo di stimolo come lo & qualun-
tque altra inflammazione. A che serve che I'atonia
tabbia predisposta una parte a non naturale rac-
teolta di liquidi ? A che serve che il freddo abbia
ipredisposto le mie estremita a risentir con pit for-
1za |’ azione di qualunque stimolo e ad infiammar-
i51? A che serve che una ]un_ga immersione in acqua
itepida abbia scemalto il tono delle tuniche veno-

1 Infiammazione i
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se e prodotte delle varici? Finchg il sangue non |
sara che adunato; finché le estremiti non saran-
no che intirizzite; finché le vene non saranno che
varicose non esistera processo flogistieo , e giove-
ranno le frizioni, il calore, la pressione conve-
niente , la fasciatura, ed i rimed) stimolanti. Ma
si tosto che la parte gonfia, le intirizzite estremi-
ta, o le vene varicose s'infiammeranno, incomin=
ciera nuovo stato di cose, la condizione patologi-
ca sara cambiata, il processo sara di stimolo, e
bisognera per forza desistere dalle frizioni, dal
calore , dalla pressione e dai rimed] stimolanti, e
sostituirvi gli antiflogistici come I’ esperienza tut-
to giorno ne insegna. :

§. 41. L’aspetto di certe flogosi croniche , uni-
tamente al corso lora lentissimo, anzi alla loro
indole pressoche stazionaria, fii pure in 3.° [uo-
g0 un motivo perché alcuni gindicassero tali mor=
bose condizioni d’indole astenica , ossia di fondo
contrario a quelle, nelle quali I'eccesso dello sti-
molo & per non equivoci caratteri manifesto . Una
antica ottalmite p. es. nella quale, tranne qual-
che grado di rubore, d’inzuppamento di palpe-
bre, e di morbosa secrezione, non si hanna sin-
tomi di azione accresciuta ; un erpete lentissima ,
indolente, che per tanto tempo rimane immuta-
ta, sono pur collocate tra le croniche flogosi, sen=
za esseve accompagnate da sintomi di eccesso di
stimolo; e non é raro che sieno felicemente cura-
te con metodo e regime stimolante. Un celluloso
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i inzuppamento , una glandula inguinale dura , in-
tdolente , che per mesi ed anni si mantengono quas=
s sl nel medesimo stato, quale idea ci presentano di
saccresciuto eccitamento, o di eccesso di stimolo ?
IBisogna anzi applicare alle parti affette stimoli for-
11, bisogna risvegliare colle frizioni I’ eccitamen-
ito, per procurarne la guarigione. Un ulcere cal-
Hosa, rosseggiante appena ne’suoi contorni; una
[piaga che in vece di cicatrizzarsi si va ricoprendo
tdi lardacea superficie, o di cellulare lassa ed iner-
lte , non cambian natura, e non si dispongono a
tbuona cicatrice, se per mezzo del caustico non vi
ssiinduca un attiva infiammazione . E perche affe-
izioni simili, od analoghe, non potranno aver luo-
180 nell’interno della macchina ? Perché tutt gli
inzuppamenti al polmone, al mesenterio, alla mil-
iza , al fegato, all’ utero si dovranno tenere d’1-
na sola indole , né mai riputarsi curabili con me-
icodo di cura stimolante ?

§- 42. Per dissipare le quali difficolta, e per
wispondere ad obbjezioni , spesso ripetute, di si-
mmil fatta, & necessario distinguere I’ infiammazio-
'm_a per cio che é essa stessa, da’ suoij prodotti od
3siti, imperocché gli & solamente alla yera flogosi,
cuta o cronica ch’ Ella sia, che noj pretendiamo
ompetere un processo di stimolo. Una cronica
sttalmite , se veramente ¢ tale, sara accompagna-

se non altro da prurito, da senso penoso di
ensione alle membrane, da un grado comeché
mccolo e lento di stimolo non naturale, di cui ap-
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punto sara effetto la non naturale secrezione . A“
buon conto, se ben la si esamini, si fatta tlogosi

non ¢ cosl stazionaria, che non si componga in-
vece di tanti piccoli corsi, aventi ciascun d’ essi
il suo principio in una ma geiore secchezza di so-
perficie ; il suo piccolo ineremento , riconoscibil
dal rinnovato maggiore prurito, o senso di disten-
sione o punture; ed il suo decremento contrasse
gnato da flusso palpebrale piti abbondante. L” a-
zione del calore, I'uso degli stimoli esacerba i
generale si fatte flogosi, ed il fatto ¢ si vero e s
ovvio , che non v’ha partigiano della flogosi pas
siva od astenica, che non raccomandi a tali infe
mi di astenersi dagli aromi, dai liquori, e da
fuoco. Ed ho visto ben anche consultazioni di cele
bri Professori, nelle quali per cosi fatte croniche
ottalmie venivano preferiti gliamari e la china chi-
na, vietandosi intanto I'uso di qualunque deciso
stimolante. Né ignoro che alcuni di quelli che pit
vagheggiano la flogosi passiva, proposero I'use
dell’oppio in tali affezioni, sopratutto se accom-
pagnate da intollerabil prurito, e da fitte di quan-
do in quando dolorose. o rispetto altamente le
osservazioni altrui; né sarvei d’altronde molto im-
barazzato a spiegare, come, riducendosi in simili
casi a pochi puntiil processo veramente flogistico;
essendo questo di sua natura si lento che i suoi
incrementi poco manifesti esser debbano ; ed es-
sendo intanto per lo stivamento di qualche finissi-
mo filamento nervoso, sopra tutto in temperas
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menti mobili, e'sensibili all’eccesso, vivo ed insop-
portabile il prurito, possa in alcuni casi l'uso dell’
oppio aver maggiormente giovato inducendo tor-
pore ;e procurando il sonno, di quello che noe=
ciuto abbia afimentando lo‘stimolo nei pochi pun=
ti infiammati. E quando I’ azion prima dell’ oppio
“non arriva a produrre un danno abbastanza gra-
ve ( del che non cred’ io che alcuno possa antici-
patamente rispondere ) mostraialtrove , come un
indiretto vantaggio succeder gli debba, per la
calma appunto indotta nei sensi, e per la traspi-
razione che ordinariamente si accresce, quando il
predetto incremento di stimolo ha terminato di
descrivere la sua parabola. Ma ad onta di tutto
¢io posso ben dire che io ho veduto trattate di co-
teste croniche ottalmiti coll’ oppio, e per quanta
calma ne abbiano alcuni infermi ottenuto, la len-
ta affezione non si & vinta per c10. In altri ho ve-
duto anzi smaniose notti succedere all’'uso di co-
testo rimedio . Ed in alcuni é pure avvenuto, che
la Hngnsi' di lieve e lenta che ella era si e fatta
dopo tali tentativi grave ed ardita, costringendo
all’ uso di rimedj forti, e decisamente antiflogisti-
ci. La quale mutazione di scena ho pure osserva-
to assai volie succedere all uso de’ colliry spiritosi
e stimolanti , siccome ancora a que]li che compo=
sti di metalliche soluzioni troppo concentrate , e-
sercitarono sull’occhio un azione aspra, irritante
o chimica ch’ ella fosse. In materia di collirj io
non ho mai veduto giovar veramente, se non se
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quelli, ai quali nessuno contrasterebbe un azion
rinfrescante, antiflogistica, o controstimolante ;
tutt’ altra in somma fuorché atta ad acerescer lo
stimolo . E controstimolanti son pure que’stiptici
d’azione non aspra , ¢ non irritante, i quali, es-
sendo riEutaLi tonici da alcuni, fecero supporre
passive o asteniche quelle flussioni palpebrali, che
per essi mirabilmente si frenano.

§. 43. Non bisogna d’altronde dimenticare i
precetti degli antichi pratici, e de’ medici , quasi
tutti anteriori all'epoca del Brownianismo , i qua-
li nelle croniche ottalmie, siccome nelle alfezioni
erpetiche , od altre simili condizioni di lenta per-
tinacissima flogosi , ebber sempre grande ripu-
gnanza all’uso di tuttocio che stimola ed accresce
I’eccitamento . Guidati dalla patologia umorale,
e dalle idee di correggere le acrimonie, e cacciare
dal corpo la materia morbosa, adoperarono rime-
dj raddolcenti cost detti, diluenti, antiflogistici,
diaforetici della classe degli antimoniali, e sopra=
tutto dietro i risultamenti felici dell’esperienza
raccomandarono i purganti. In tempi meno re-
moti gli emetici epicraticamente amministrati fu-
rono riconosciuti utilissimi in tali malattie ; I'ipe-
cacuana a dosi rifratte ha guarito maggior nume-
ro di croniche ottalmie, che qualunque altro ri-
medio ; ed ho ben visto ricorrere a questo mezzo
anche molti di quelli che pur giudicavano passive
o' asteniche coteste lente flogosi delle palpebre.
Che se si rivolga lo sguardo a tante interne in-



103
fiammazioni di cronico andamento, delle quali
pur troppo sono in queste contrade cosi frequenti
i casi, quale di esse troviamo noi mai, che si mo-
stri astenica nel senso patologico, vale a dire di-
pendente da difetto di stimolo ? Quale ¢ mai, in
cui I vantaggi, (uali che siano che I’arle ottener
puo, non si ottengano da rimedj risolventi, con-
trostimolanti, come piu arrida chiamarli? e qua-
le di esse si vince mai coll’ uso degli eccitanti, del
vino, dell’ oppio; comeche s'induca da quest’ul-
timo rimedio, e per le dette ragioni, una calma
lusinghiera negli infermi, sotto la quale si con-
ferma intanto, o si accresce di soppiatto il flogi-
stico processo, ed il fuoco si ravviva coperto di
cenere ? Quella Tisi pulmonale che va proceden-
do indomita per via di ripetute riaccensioni, alle
quali succedono remissioni e calme fallaci che
mantengono o ridestan la speme di questi infeli-
ci, non guarisce ¢ vero sotto I'uso de’rimedj con-
trostimolanti; ma almeno I'ineremento del mor-
boso stimolo, che ad ogni riaccensione si fa pin
manifesto, si frena sin dove ¢ possibile frenarlo ,
per mezzo de’salassi, degliantimoniali, del lauro-
ceraso , e della digitale purpurea. Nelle croniche
flogosi di vescica giovarono mai gli eccitanti, ed i
tonici, o non furono sempre con vantaggio pre-
dicate le acquose bevande, la cassia, il tamarindo,
le sanguisughe al perineo, ed i purganti? Nel
cancro, quando si ravviva il non mai domo pro-
eesso flogistico, qual vantaggio si ottiene dall’ op-
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pio, se non ¢ quello di soffocare sotto un sonne
violentato i rinascenti dolori? Quanto spesso non
siamo costretti a ricorrere al salasso per ritardare
1 passi di questa flogistica affezione di specifico
genio, per la quale si va via via snaturando la tes-
situra del visgere? Nelle lente flogosi di perito-
neo, d’intestini, di mesenterio ( cui senza i lumi
dell’odierna dottrina saremmo tentati a giudica=
re iposteniche, vista la lunghezza del morho, e
I universale deterioramento delle forze fis ologi-
che e della nutrizione ), in queste flogosi, dissi,
non ho mai veduto utili, anzi ho osservato costan-
temente dannosi i rimedj eccitanti. Nella cronica
enterite e pei-itunite, e nella timpanite che spesso
Ie si associa, rammento Pardire con cui si proce-
deva in addietro all’uso delle frizioni 'di carbona-
to di potassa, dell’ etere, dell’ oppio, rammento
Fuso delle pillole e de’clisteri eccitanti nella cro=
nica dissenteria, e posso ben dire che un tal me-
todo fii sempre seguito dalla morte degl’ infermi;
e di quale condizion patologica periti fossero ben
lo mostrarono i processi d’infiammazione spesso
ancora vivissima, benché in alcuni pezzi gia pas-
sata a suppurazione, ed a cancrena, che si ritro-

varono nei cadaveri. Considerando intanto dalla

prima all’ultima tutte coteste flogosi croniche,

guant’esse sono, che si pretenderebbero asteniche,

debbo mettervi a parte di una riflessione che ho

fatta assai volte, dacche il processo infiammazione,

che tanta parte rinchiude di patologia, impegno
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singolarmente la mia attenzione. Per quanto o
T'ottalmite, o lo scirro, o I'ischiade, o I'epatite
cronica , si pretendano da alcuni asteniche malat-
tie, sopratutto se antiche, stazionarie, e non
accompagnate da vistosi fenomeni di stimolo ac-
cresciuto, ove pero, come spesso avviene , si €sa-
cerbino, ed a quel sordo andamento sottentri
dolor vivo, tensione maggiore, e febbre, si ab-
bandona anche dai medici oppositori qualunque
‘rimedio eccitante, si raccomanda dieta tenue, si
ricorve al salasso , od alle sanguisughe , od ai pur-
ganti antiflogistici. Lo che val bene altrettanto
come confessare che almeno in tali momenti la
diatesi ¢ cambiata, ed i sintomi dipendono da ac-
censione di morboso stimolo . Ma che & dunque
eotesta astenica, od atonica infiammazione:, che
aggravandosi cambia di natura e di genio ? Come
accade egli, o come intender si puo, che da uno
stesso fondo sorga spontanea, e per legge di suc-
cessioni tanto frequenti e proprie della cronica {lo-
gosi, che da uno stesso fondo, dissi, sorga una
diatesi tanto opposta a cio che ella era pochi mo-
menti innanzi? O quale diritto si ha di pretender-
la astenica quando ¢ lieve, cupa, e sorda ., come
suol dirsi ; se poi iperstenica, o da processo di sti-
~molo la dichiarano , allorché s'aggrava, i sintomi
‘non meno che i rimedj ai qualisi & costretti ricor-
rere, e ai qquali si ricorre con deciso vantaggio?
§. 44. Tutto cio sia detto della flogosi sinché &
ftale, e per cio che la costituisce sinché tale S1S51-
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ste ; essendo a questi termini circoseritto il comne

cetto patologico, ch’io dichiarai, e che ferma-.

mente sostengo, di processo sempre identico di
stimolo eccedente . Cio che non ¢ pitt flogosi non
€ compreso in questo concetto. Esiti di diversa
natura, condizioni locali, coaliti, indurament; :
e maniere diverse di patologiche produzioni,
possono bene esigere tutt’altri tentativi da quel-
li che al processo flogistico convenivano senza che
ne venga quindi eccezione alcuna alsostenuto prin-
cipio. Puo bene quindi accadere,che siccome rima-
ne superstite sovente dopo una pneumonite una
pseudo-membrana, un intonacamento e coalito di
separata fibrina, o di cellulari addensate, cui di-
strugge col tempo I'assorbimento dei linfatici; co-
sl ne’contorni, o negli interstizj di una glandola ,
a modo d’esempio, inguinale, che fii infiammata ,
rimangono prodotti di secrezione fibrinosa o di
cellulare indurita, a togliere i quali, spenta che
sia interamente qualunque flogosi, giovi I attiva~
re colle frizioni, o cogli stimoli 1’ assorbimento .
Cosi ¢ che la ginnastica e I'esercizio, tanto fune-
sti alle parti infiammate, tolgono gli avanzi od
1 prodotti dell’inflammazione. I ulcere callosa, la
piaga lardacea, presentano pur esse alivettanti
prodotti d'infiammazione, ed altro non sono che
modi di disorganizzazione, e di localita. Non vi
ha altro mezzo per procurare la cicatrizzazione
fuorché Ia distruzione del pezzo snaturato. La
suppurazione pufl staccare questo pezzo dalle
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parti sane che lo circondano: I’assorbimento an-
che solo puo dissiparlo: quell’ assorbimento per
cui vediamo sparire pezzi tanto pitt estesi, e piu
duri. Falso ¢ dunque che si curi un infiammazio=
ne applicando il caustico per cui le fibre vive si
inflammano; si cerca anzi di risvegliare, e si ri-
sveglia I'infiammazione con questo mezzo, 0 se
languida esisteva ne’ contorni si accresce , all og-
getto di promuovere la suppurazione che distac~
chi il pezzo, diro cosi, patologico, e tolga quest’o-
stacolo ad una naturale rigenerazione, Si distrug-
ge coll’ applicazione de’corrosivi una parte croni-
camente inflammata, che per esser gia lesa or-
ganicamente non era di guarigione capace. Ov-
vero ancora si tenta di ammortizzare colla com-
pressione il pezzo morboso, si che i linfatici assor-
bire lo possano; o si tenta ( ove il consentano la
poca estensione della malattia ela poca importan-
za di un pezzo cronicamente inﬁammaln) di atti-
vare colle frizioni, cogli stimoli, colle spiritose
injezioni I’ azion dei linfatici, onde tentare che sia
per mezzo di forte assorbimento distrutto un len-
to tumore , che all’arte non riusci di guarire.
Fra i quali ultimi risultamenti dell’infiammazione
ben puo anche per ultimo accadere, che rimanga
atonia, o stanchezza nelle membrane o nei vasi
che sono in prossimita dei punti ove il processo
flogistico ebbe luogo. Che in una parte infiamma-
ta il processo veramente idiopatico della flogosi
non attacca a mio,avviso tutti i punti, e tutte le fi-
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bre che sono nel tumore comprese . Ne’ contorni
del centro, ove il processo € acceso, v’ ha ben dei
vasi e delle cellulari, che senza essere inflammate
esse stesse soffrono solamente una distensione. E
mentre le fibre idiopaticamente infiammate o si
disorganizzano, o anche guarile conservano per
- lungo tempo maggiore susceltivita ed attitudine
allo stimolo, le cellulari circonvicine, massime in
certl temperamenti, possono rimanere, cessata la
distensione , esauste dird cosi, o men ferme, faci-
li ad imgorgarsi, ed a rimanere ingorgate, per tut-
taltro che per sussistente processo flogistico , ed
in tal condizione per cid, che I’applicazione de-
gli stimoli possa alle medesime riuscir vantaggio-
sa. Ma un tale ingorgo ¢ tutt’altro che infiamma-
zione, ed il vantaggio degli stimoli in questo caso
¢ ben lontano dal provare l'esistenza della flogosi
astenica . |
§- 45. Selalentezza delle croniche flogosi por~
Se moLivo a supporre astenico (uesto processo;
anche il rapido passaggio di certe infiammazioni
ad un esito mortale, presto un argomento alla in-
fiammazione astenica: tale cioé si pretese essere
in 4°. luogo quell’infiammazione che degenera
facilmente, e precipitosamente in cancrena. La ;.
cancrena infatti ¢ morte di una parte, ed é anzi &
pitt che semplice privazione di vita della parte {
medesima . La cancrena parziale ¢ un terribile e-
sito o prodotto dell’infiammazione, che influisce
ad avvelenare ed a perdere sovente di morte con=
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forme il resto del corpo. E la mente dei patologi
precorrendo quest’esito non sa asteners dal.sup-
porre infette antecedentemente di tale veleno le
sovgenti della vitalita, e dal distinguere per carat-
tevi diversi, e per diatesi opposta, quell’infiamma-
zione che in cancrena facilmente degenera. Questo
genere di-nbhjezinne potrebbe venire infirmato dal
riflettere che la pit genuina infiammazione, ne'cor-
pi i piti sani,ne’pitt robusti atleti, nata dalle cagioni
pit semplici, come il calore od un rigido freddo,
purché sia violentissima, puo degenerare rapida-
mente in cancrena. Cosicche dal rapido passaggia
a quest’esito non sembra aversi diritto di argo-
mentare diverso il primo fondo od il genio primi-
tivo della malattia. Dipende sopratutto dalla tes-
sitnra dei visceri, e dagli umori, che vi si separa-
no, che in alcun d’essi passi ferocemente I'infiam-
mazione a cancrena Quanto non e facile pur trop-
po questa degenerazione nella piu schietta, nella
pitt flogistica enterite, per poco che sia forte e
violenta ? Ed il salasso, ed il freddo sono pure i
mezzi che prevengono (uest’ esito mortale , e cu-
rano quell’ inflammazione che trascarata per po-
che ove divien presto cancrenosa. E chi inferireb-
be da cio che |'enterite non sia una infiammazio-
ne stenica al pari delle altre, e curabile unicamen-
te con metodo antiflogistico? Ma esistono inoltre
profonde e poco cognite condizioni o de’solidi, o
delsangue, o di ambidue, per le quali una data
mflammazione, o in dati soggetti, passi piu facil-
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mente che altra, o inaltri, a cancrena . Non vuol-+
si percio confondere I’ infausto e rapido esito del- P
I'infiammazione coll'infiammazione essa stessa e |
Cotesta rapida morte , cotesto guasto sollecito non |
€ perd preceduto meno da un fuoco morboso per
quanto ei sia rapido, per cui presto I'infiammata
i parte distruggesi. L’ infiammazione ne’ primi suoi
passi esprime pero sempre incremento di stimolo ;

| se e curabile lo é ne’ brevi moment; s ne’ quali il
“' processo flogistico ¢ ancor tale: se & curabile,

r non lo ¢ che dagli antitlogistici; in poche parole

1 malgrado la cancrena che rapidamente le succede,
|| Yinfiammazione sinché é tale, non & nientemeno
un infiammazione . Ed a questo proposito non

| credo inntile, Giovani Ornatissimi, a voi sopra
tatti, che movete i primi passi nella pin difficile
delle arti, il farvi notar Iimportanza di quel pri-
mo, spessc breve periodo, in cui I'infiammazione

| ¢ ancor tale, ed ¢ curabile. Male si argomenta
cio che ¢ la malattia, e cid che far potevasi per

| curarla , od invece I'impossibilita di qualunque

| cura, da cio che ella offre nel cadavere. Tempo
fu,in cui si credea giustificato il metodo eccitante,

a cui si era avato ricorso in una enterite o melri-
te, a modo d’esempin, puerperale, dalle degenera-
zionl cancrenose ne’cadaveri ritrovate. Si trane
quillizzavano alcuni dietro tali risultamenti, lusin»
gandosi o che la malattia fosse fin da principio
superiore ai mezzi dell’arte, o che a quell’abito
cancrenoso altro non potesse convenire fuorché
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un metodo corroborante. Ma non ¢ da questi ul-
timi prodotti che desumer si debba il giudizio:
non ¢ da questi che sia lecito misurare cio che
far conveniva, o cio che far non potevasi. Severi
con noi medesimi dobbiamo portare lo sguardo su
' ¢io che era, o cio ch’esser dovea probabilmente il
“morboso processo nel primo suo corso. Retrogra-
do esser debbe il nostro giudizio. Bisogna desu-
imere il genio, le indicazioni, la curabilita della
ymalattia da cio ch’ ella fu, o dovette essere nei
| primi suoi passi, argomentandoli dall’andamen-
ito piu 0 meno rapido, ed altronde cognito, della
linfiammazione . E duopo abituarci a prevenire
¢con attivita i passi ulteriori;ad agir con prontez-
iza, trattandosi diviolenti malattie,_ in que’ primi
imomenti, i soli pur troppo che prestino un filo
salla diagnosi, i soli a mio avviso che debbano cons
ssiderarsi preziosi per l'arte, e per I’ umanita ,

———l ] e —
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GONTINUAZIONE DEL MEDESIMO ARGOMENTO . 1N~
FIAMMAZIONI MALIGNE , @ CANCRENOSE COS}
DETTE ,
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§. 46. Le obbjezioni intanto dedotte dalla ra-
pidita, con eni certe inflammazioni passano in
cancrena, e I'idea quindi nata, che il principio ,
il fondo, od il genio di tali infiammazioni sia di-
verso da cio che é un processo veramente flogisti-
€0, ci aprono davanti in 5.° lnogo, come grande
ed accreditato sostegno dell’astenica infiammazio-
ne, la terribile scena della malignita . Nome ¢ qque-
sto , con cui furono dagli antichi designate le in-
fiammazioni rapidamente degeneri nel piu infau-
sto degli esiti: nome e concetto, al quale equival-
gono i nomi diversi di putrido , di scorbutico, di
nervoso, di adinamico , o di astenico da esaustio-
ne di principio vitale, ginsta il vario linguaggio
delle scuole diverse. L'infiammazione adunque, al
pari della febbre, fu distinta dai Patologi e dai
pratici,non solamente in ragione di cotesto esito
ma ben an che dietro alcuni particolari caratteris
in benigna e maligna, sincera e subdola, stenica
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red astenica , detta anche nervosa. Siffatta distir-
rzione fu fondata assai piu sull’esterno carattere e
‘sui sintomi della malattia, e sulla cancrenosa ten-
1denza, di quello che sul grado di forza dell’in-
Ifiammazione medesima, essendosi osservato ( né
ialcuna utile osservazione in questo genere sfuggi
(certamente agli antichi ) che un infiammazione
ranche lieve esterna, da esterno agente, e da pic-
tcolissima lesione di parti prodotta, passa talora
{facilmente in cancrena, mentre non vi passa il pit
tforte, il piu esteso, il pit ardito flemmone . E non
ssenza grande apparenza di vero fu assoggettata
IT infiammazione a cotesta distinzione, dictro la
tquale comuni furono alle passate scuole, o le
ccautele, o le modificazioni, o le contradizioni
tdel metodo curativo, e dietro la qual differenza
«d'infiammazione astenica e stenica fu curata la
jprima dai Browniani con altrettanti stimoli, con
tguante sottrazioni curavano la seconda.

§. 47. Io osservo pero una grande differenza
[itra la Patologia degli antichi, e quella di Brown
iintorno alle putride o maligne, nervose od aste-

iche infiammazioni. Gli antichi consideravano
Eelle medesime piuttosto la complicazione d’un
rincipio putrido, maligno, deleterio nel sangue
oll’'infiammazione , o colla condizione flogistica,
i quello che riguardassero 1'infiammazione essa
stessa, in quanto é processo patologico di una
ata parte, o in quanto € una accensione del san-
ue , come il prodotto di elementi contrarj a quel-
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T che producono I’ ordinaria infiammazione.
Brown all’ opposto non considerando di alcun pe-~
so la condizione de’liquidi; sbandita ogni idea di
cause umorali, o di acrimonie; e tutto il com-
plesso delle morbose condizioni riducendo ad una
affezione del solido, e ad un eccesso o difetto di
eccitamento, non poté considerare alcuna mor-
bosa condizione del sistema come discorde dalle
condizioni della parte infiammata . E vedendo d’
altra parte una rimarchevole differenza tra I'an-
damento, e l'aspetto delle ordinarie o steniche
infiammazioni, e quello delle cosi dette maligne,
riguardo queste come il prodotto di grave esau-
rimento di principio vitale, e le dichiaro asteni-
che nel senso di diametralmente contrarie alle
prime , cio¢ a dire come prodotte, e mantenute
da difetto, non da eccesso di eccitamento. Gli
antichi trovavansi nella necessita di trarre indi-
cazioni curative, si da quel principio malignn o
putrido che presto trascinava il sangue e le par-
ti infiammate a dissoluzione , come dall’ accensio-
ne del sangue o dallo sfrenato movimento de’ va-
si, onde I'inflammazione procedeva . Eran quin-
di per forza condotti a dividere od alternare la
cura tra 'una, e l'altra morbosa condizione che
esigevano diversi e contrar] mezzi; e le cnmpli-:
cazioni, le contradizioni, le alternative del me- :
todo ( che tali non erano d’altronde giusta i loro
]:n'im:ipi ), venivano dalla loro etiologia ginstiﬁ-
cate. Brown al contrario non potendo ammette- -
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e dietro i grandiosi principj del solidismo, e
dell’eccitamento o eccessivo o difettivo altra etio-
logia per I'infiammazione come per le altre ma-
attie , che di eccesso o di difetto di stimolo, non
i potea propovsi che un indicazione sola,neé (uesta
iandar potea soggetta a ritegni, a correzioni , a
imodificazioni, od a pentimenti. Ed avendo dichia-
ivata di fondo , o di diatesi astenica |'infiamma-
izione detta dagli antichi maligna, non poteva al-
Itro proporre a curarla che il metodo decisamen-
tte eccitante. Gli antichi in quell’idea di compli-
ccazione di opposti elementi, derivata sino ad un
teerto segno dai fatti, preparavano il mezzo ad u-
mma migliore patologia di metter forse d’accordo la
lteoria colle migliori osservazioni, e di scemare
me loro segnaci del secolo decimo nono la ripu-
ignanza del parere minoribus di Orazio. La dot-
itrina di Brown al contrarvio aliena da qualonque
tcomposizione con altre dottrine non poteva esse-
ire , in quanto al posto assegnato alle malattie,
tche ammessa , o ricusata per intero; e le sue idee
ssull'infiammazione maligna, considerata astenica
al maximum, e quindi curabile con gagliarde dosi
«i stimoli, non potevano piegarsi a transazione
taalcuna ,

§- 48. Quest’analisi, non prima tentata, delle
tdiverse relazioni, in che I’ infiammazione & stata
(considerata, questo paralello tra il concelto pa-
ttologico degli antichi , e quello di Brown dell’in-

ammazione detta maligna , mi porge, se pit non
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] ispero di quel che io debba, non difficile mezzo
a fissare idee piu particolari e piui ginste, perché

comprendenti tutto il complesso de’fatti, intor-
}:ﬁ no a cotesta terribile condizione morbosa. Io son
H ben lungi dal voler richiamare dalle ceneri le i-
r dee, e gli errori della Patologia umorale ; e sono
: alieno, quant’ altri essere il possa, dal sospettare
b contradizione di stato, o di genio in cio, che ¢ pro-
Eﬁ: priamente I’eccitamento flogistico o lo stimolo ec-
i cessivo, ed il processo’ infiammazione, che ne ¢
f;’i quasi il tipo visibile. Sono ben lontano dal cre-
;E dere poterst ammeltere in questo processo, in se

medesimo considerato, altro che un eccesso di
stimolo, come mi lusingo di aver gia dimostrato
superiormente . Pare dalla stessa incertezza de-
gli antichi nell'applicare alle maligne infiamma-
zioni cosi dette il metodo antiflogistico ; dalle lo-
ro contradizioni ; dai lor pentimenti ; ed insieme
dall’ aspetto, dall’andamento, dal comune o piu
facile esito di tali infiammazioni, parmi potersi
trarre la spiegazione di fatti, che non furono né
| spiegati , né abbastanza interrogati sin qui, ed al-
I cuna idea, non inutile forse, sull’etiologia delle
infiammazioni suddette. — Esiste adunque una
differenza tra la comune, e la maligna cosi detta,
| tra I'iperstenica, e I’ ipostenica o nervosa infiam-
| mazione? — Questa differenza riguarda essa so- §
lamente il grado di forza del morboso processo; 0 |
riguarda elementi che rendano diverso I'insieme |
delle patologiche condizioni, I'aspetto sintomati=
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co, I'andamento, e I’ esito della malattia? - E se e-
siste una differenza di quest’ultimo genere, ne
nasce quindi che opposto ne sia il fondo e che
contrario a quello della comune infiammazione
esser ne debba il metodo curativo? O invece il
particolare complesso delle condizioni morbose
nell’ infilammazione detta maligna impone sola-
mente de’freni, e delle precauzioni nell’applica-
zione del metodo antiflogistico ? Dipende dalla
soluzione di tali dimande il fissar massime ragio-
nevoli ed utili in questa materia, ed il vedervi
forse alquanto piu chiaro di quello che sia riusci-
to sinqui.

§- 49. Che nell’infiammazione detta dagli anti-
chi maligna sicombini alcuna condizione o delle
parti inflammate, o del sistema , o de’solidi, o
del sangue, che la renda considerabilmente di-

~versa dalla comune infiammazione , sembrano di-
mostrarlo i fenomeni, onde coteste infiammazio-
ni sono accompagnate. Il dolore ed il rubor della

_parte non sono in queste infiammazioni cosi vivi,

‘come lo sono nelle comuni. Se il dolore ¢ pur

anche vivissimo , come talora lo é sul principio,

‘non ¢ tale pero che per brevissimo tempo , e ben

_presto vi succeda una quasi indolenza . I univer-

‘sale non mostra quel risentimento, che osservia-
mo nelle comuni infiammazioni , nelle quali, o-
‘ve forti siano, il sensorio, e tutti gli organi, che
1sono in relazione con esso, sono atteggiati ad un
limpazienza ¢ mobilita maggiore del grado ordi-
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navio: laddove nelle maligne infiammazioni 'am=
‘malato non sente, né moralmente né fisicamente,
in proporzione del grave attacco ond’é minaccia-
ta una parte che nelle comuni infiammazioni si
mostra sensibilissima . La febbre non ¢ in propor-
‘zione della estensione, e del grado della parziale
“inflammazione; ed i polsi anzi, comeché da prin-
cipio vibrati e resistenti, non si conservano tali si-
mo allo estremo, come avviene nelle infiamma-
zloni comuni, ma presto si abbassano e languidi
‘diventano ed irregolari. Non corrispondono nep-
pure alla malattia il calore, e la secchezza della
cate . Il sangue estratto non ¢ cotennoso, o lo &
lievemente; e, quando il sia da principio, non si
| ‘conserva tenacemente ‘tale come nell’ infiam-
“ ‘mazione ordinaria; che anzi spesso osservasi lasso
| ‘ed incoerente il erassamento, quand’ anche di
- qualche cotenna si mostri coperta la superficie.
Le forze fisiologiche, che nella comune infiamma-
‘ - zione si mantengono ferme sino all'ultimo (a me-
no che non rimangano lese essendo infiammata
alcuna parte che impegni porzioni cospicue di
nervi ), nclla maligna inflammazione sono profon-
‘damente abbattute. Presto si manifestano tre-
‘mori di lingua, e sussulti di tendini; e presto la
| parte inflammata veste un colove violaceo, e cupo; |
o si ricuopre di macchie livide, o di vessiche ; e
sollecitamente passa in cancrena . Né puo gia d:’?

| si che tanto apparato di straordinarj fenome
dipenda dall’ estensione, e dalla forza dell’ infiam-~
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mazione ; imperocché le piu violente , le pit este-
se infiammazioni di grossi visceri non sono talora
dai suddetti sintomi accompagnate; ed essendo
per la violenza, e la profondita superiori ai ten-
tativi dell’ arte passano pero a tutt’altro esito che
alla cancrena , ed uccidono gl’ infermi per adesio"
ni , coaliti, morbose rapidissime vegetazioni, in-
duramenti del viscere infiammato; mentre d’ altra
parte un infiammazione talora di poca estensione,
e di parte esterna e di poco momento passa fa-
cilmente a cancrena, ed é contrassegnata solleci-
tamente dai sintomi sopra descritti. E d onde
provengono adunque le differenze sopra notate ?
v’ onde tanto contrasto nell’ andamento delle in-
flammazioni delle quali parliamo? donde la rapi-
'da degenerazione cancrenosa che ne forma il pre-
~cipuo carattere ?

§. bo. Io sono d’avviso che, sotto due assai di-
‘versi aspetti, mal distinti sinqui per mancanza di
‘un’ analisi rigorosa dei fatti, debba considerarsi
Tinfiammazione maligna, o cancrenosa cosi detta

1°. in relazione al fondo o alla tempra de’ solidi
e de’ fluidi dell’individuo, nel quale un infiam-
~mazione si agcende : 2°, in relazione alle parti che
‘dalla infiammazione rimangono profondamente
‘idiopaticamente attaccate. Per cio che rignarda
il primo genere di relazioni, io sono d’avviso =
rehe il fondo organico, o la tela, ditd cosi, nella
‘quale un infiammazione si accende, presenti ne-
tcessariamente la riunione dei solidi insieme, e dei
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liquidi, del sangue egﬁalmente come della fibra
primitiva, e de’vasi. To fui sempre, e sarotra i
primi a sostenere che la crasi del sangue e quella
de’fluidi dipendono dal grado e dal modo di ec-
citamento de’ vasi e de’ solidi ; € che le qualita s
naturali come morbose de’ primi seguono le vicen-
de, e si modellano alla condizion de’secondi, Ma
sostengo pur anche, ed a buon dritto cred’io, che
la crasi del sangue e de’liquidi, che in diversi
temperamenti, ed in diverse condizioni morbose
¢ diversa appunto per la diversa condizione in
cui si trovano i solidi, influisca anch’ essa per la
sua parte sull’ eccitamento non solo , ma sulla nu-
trizione de’solidi stessi, sulla rigenerazione, sul
mantenimento , e sul grado di quelle condizioni
organiche, alle quali ¢ attaccata la proprieta vi-
tale o I’ eccitabilita . To non so concepire I’ infiam-
Imazione sé non come un processo vitale, un in-
cremento di stimolo o di eccitamento ne’vasi e
ne’solidi, da cui procedono i cambiamenti che §
succedono anche nelle condizioni stesse, o nella |
crasi del sangue e de’liquidi. Ma difficilmente mi
sl vorra contrastare che certe condizioni del san.
gue e de’ liquidi dipendenti da profondo stato
morboso de’solidi stessi, influire non debbano a8
render pitt facili certe degenerazioni', ed a cons
vertire I'infiammazione di una parte piuttosto in i !
cancrena o in abito cancrenoso, che in suppura-
zione, in epatizzazione, in vegetazione patologi-
¢a, ed in coalito di parti. Sta per me lo scorbu-
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to di cui esistono a mio avviso gradi diversi; nel

quale scorbuto questi due fatti si riuniscono: un

sangue incoerente, o men facile all’addensamen-

to fibrinoso; ed una grande facilita dell’ infiam-

mazione a degenerar presto in cancrena. Nello
‘scorbuto in fatti, e ne’diversi gradi di esso la pin
lieve abrasione di cute, la piu superficiale ferita
' degenera facilmente in abito cancrenoso. L’in-
Iflammazione negli scorbutici non é gia meno un
|processo di stimolo accresciuto ne’solidi, o nei
ivasi: non lascia gia d’imprimere caratteri sino ad
wun certo segno flogistici al sangue. Ma il sangue
ia stento e debolmente contrae questi caratteri, e
jper poco che I'infiammazione sia ardita, la parte
iveste un color violaceo, e livido, e passa presto
ia cancrena. Eccovi in mio senso ‘un esempio di
tquella tela ( e molte gradazioni e modificazioni
1me possono esistere senza che 1’ individuo abbia
‘tutti i caratteri dello scorbutico ), di quella tela,
«dissi, nella quale, ove sfortunatamente un infiam-
rmazione si accenda, l'esito cancrenoso sara piu fa~
weile, e piu rapido, di quello che possa esserlo in
taltri. Poste intanto le indicate condizioni del _fon-
¢do organico, in cui per una causa qualunque si ac-
teenda una infiammazione, la poca energia dei fe-
momeni flogistici, 'aspetto della parte infiammata, i
isintomi, e |’ esito della malattia facilmente si spie=
igano . Per una parte infatti, siccome negli scor-
tbutici per la debole qualita stimolante del sangue,
liper la non molta suscettivita del solido, deboli
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sono d’ordinario le azioni arteriose e le muscula-
ri, e languida la vibrazione de’ polsi ; cosi non
molto esser debbe il risalto, non molta la febbre
che in analoghe condizioni accompagni l'infiam-
mazione. Per 1'altra parte la degenerazione can-
crenosa , che in questi casi per le cose dette ¢ fa- +
cilissima, e che comincia alle volte nel profondo
della parte infiammata pit presto di quel che fuo-
ri apparisca, sviluppa un principio che molti fat=
ti sembrano dimostrare controstimolante, ed at-
to a deprimere principalmente I’energia del siste-
ma arlerioso, e cosl abbiam presto una seconda-
ria sorgente di quell’abbattimento di azioni vita«
li, che in siffatte infiammazioni comunemente
si osserva. In questi casi pero I'aspetto della cosa
e per molti riguardi diverso da quello delle in=
fiammazioni nervose , delle quali rimane a parla=
re. I turbamenti del sensorio e de'nervi, i tre-
mori, ed i sussulti non si sviluppano se non al-
I’ avanzarsi della cancrena , aumentandosi |’ azio-
ne venefica del principio cancrenoso sul sistema .
To ho veduti individui d’abito scorbutico conser=
vave illese le funzioni de’ sensi, anche manifesta-
ta gia ad una gamba, o ad un piede, presi da ri-
sipola, la cancrena; e non alterarsi le funzioni
del sistema nervoso, se non molto innoltrata la
mortificazion delle parti (a).

{a) Tra gh altri esempj di questo andamento della cancrena, nﬁi .
quali mi sono avvenuto, rammento I" abate Campagna, e I’ abate Tob-
bi di Parma; i primo de’ quali era curato con quell’ avvedutesza, e
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§. 1. Passando ora a considerare il 2°. geners

di relazioni della cosi detta infiammazione mali-

gna, la qualita cio¢ delle parti profondamente at-

taccate dal processo flogistico, io penso , che les-

sere o disturbato gravemente , o profondamente
attaccato da un infiammazione il sistema nervoso,

dia origine spesso a molti di que’ caratteri, dai

qualil'infiammazione maligna cosi detta ¢ accom-

pagnata. Ma molto ¢ diversa a mio avviso la con-

dizione dell'infermo, quando alcuni filamenti ner-

vosi di grande importanza e di grandi relazioni

sono solamente stirati , compressi, vellicati, o ir-

ritati dal processo flogistico: molto diversa, quan-

do i nervi stessi rimangono idiopaticamente in-

fiammati. Nel primo caso in mezzo alle piu fiere
convulsioni, ai sussulti i piu gagliardi, o in mez-
zo a grande avvilimento di polsi e di forza, e sotto

le pit nervose o maligne apparenze |’ inflamma-

zione ( del diaframma a modo d’ esempio, della

-parotide, dell’ orecchio, dell’ utero o di alcuna
|parte, pel turgore della quale rimangano impe=~

rgnati o compressi rami importanti del par vago ,

o
i quella generosa passione per 'arte, che lo distinguono , dal mio antice
 eollega ed amico il Dott. Mistrali Professore di Clinica Chirurgica nella
Universita di Parma: il secondo fu sotto la cura del mio troppo caro e
| troppo dolce amico, il Professore Luigi Ambri, rapito poche settimane
15000 da morte pressoché repentina : Prolessore di profondo criterio, la
‘cui perdita ha portate al colmo le gia gravi fatte per simil disgrazia

vdalla mia patria: Amico che di tanta assistenza mi u corlese , & di tanto :
tconforto nelle mie sciagure, a cui ben mi fia lecito donare anche da

tquesto luogo una lagrima di riconoseenza, quante volte occasione vorra
teh'il rammenti .
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o dell’ intercostale ), I'infiammazione , dissi, pro-
‘cede agli esiti ordinar] di suppurazione, di coali-
to, d’induramento di parti; ed il processo si con-
serva flogistico sino agli estremi ; e I'infermo muo-
re, senza che la parte passi a cancrena, o per fe-
roci convulsioni, o per azione paralizzata di nervi

so all’ opposto, quando i nervi stessi sono idio-
paticamente attaccati dal processo flogistico, non
solamente i fenomeni del pitt profondo languore
vitale si sviluppano sollecitamente, ma le par-
ti, che hanno vita da’nervi infiammati, passano ra-
pidamente a cancrena .

§. 52. o non saprei ben dirvi quale ne sia la
ragion patologica: ma gli é un fatto, che la mi-
dolla nervosa, infiammata che sia essa stessa, non
sembra quasi d’altro esito suscettibile che della
cancrena . E ben a cancrena forz'é che passi I'in-
fiammazion di una parte, qualora I'inflammazione
non cominci gia nell’esterno apparato , o ne’ pa-
renchimi cellulosi, e non serpeggi gia nelle mem-
brane , o ne’vasi, ma colpisca a dirittura, ed idio=
paticamente, il midollo de’nervi. N¢ vi parra forse
irragionevole ch’io spieghi la cosa per cio, che at-
taccata essendo nella sua intima tessitura la polpa
midollare , mancar debba tosto alle parti, alle qua-
li i nervi affetti si distribuiscono, ogni azione o vies
tu vegetativa. E siccome tutti gli altri esiti dell'in=
fiammazione, tranne la cancrena, suppongono
una vegetazione , morbosa si, ma vegetazione pur
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sempre ; siccome il filtro suppurante ¢ una specie
di organo secretore ; ’addensamento, il coalitos
I'induramento de’ visceri infiammati riduconsi pu-
re a vegelazioni morbose, che esigono anzi, e sup-
pongono un grado eccedente di vitalita; cosi ad
una parte inflammata, di cui siano non disturba-
ti per distensione , o stiramento , ma idiopatica-
mente attaccati 1 nervi, parmi ¢che non rimanga
altro esito, che la cancrena. Ossia dunque che
‘in una gualunque malattia rimanga profondamens-
ite attaccato da infiammazione il sistema nervoso
iin forza di una particolare attitudine ad infiam=
jmarsi ; ossia che ne venga attaccato ( come forse
iin certe malattie contagiose ) per I'azione eletti-
wa di un dato contagio sulla midolla ; non ¢ me-
iraviglia , che una infiammazione, che si sviluppi
cattaccando I intimo della sostanza midollare ,
jpassi presto a.cancrena. Momentanei in questo
tcaso saranno i lampi di accensione flogistica, e 1
jprimi periodi della malattia saranno presto ac-
(compagnati dai fenomeni di abbattimento vitale ;
te presto seguiti dalla cancrena di alcuna parte .
IEd in questi casi sono cosi brevi, cred’io, cosl ra-
jpidi i momenti se pur esistono, ne’ quali il pro- -
tcesso flogistico ¢ curabile, che disperate io stimo
te, superiori ai mezzi dell’arte quelle terribili affe-
iioni , nelle qualila cancrena d’ alcuna parte ma-
mifestasi quasi simultanea coi primi passi della ma-
Hattia . ;

Che se si tratta di parziale infiammazione che
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eominci dal midollo vitale, dird cosl ; della parte
medesima , come quando profondi vivissimi do-
lori precedono la cancrena secca y Spontanea cos
detta, o quella prodotta dal freddo ; ed in (questi
casi I’esito cancrenoso della parte affetta é pavi-
mente rapido, ed inevitabile: I’ universale non ri-
marra affetto che in con seguenza dello insinuarsi
del principio cancrenoso, o del diffondersi a
maggior estensione I’ infiammazione de’ nervi. La
poca estensione del parziale attacco nervoso, e
della cancrena potra lasciar luogo alla separazio-
ne della parte cancrenata , e potra per la suppu-
razione isolarsi la morte parziale dalla vita del
tutto.

§. 53. In qualunque caso adunque supporre
vogliate d’infiammazione maligna cos) detta, e
cancrenosa, o questo terribil esito dipende da

violenza della piu genuina infiammazione che pro-

fondamente addentrandosi attacchi idiopatica-
mente le sorgenti della forza vitale ; ed in questo
caso la parte curabile della malattia & sempre la
inflammazione che precede, e questo processo con-
siste sempre in un eccesso di stimolo, n¢ d’altra

cuara ¢ capace che della antiflogistica. O una in-

fiammazione indipendentemente dalla sua forza
passa facilmente a cancrena , perche sfortunata-
mente si accese in un tessuto organico, in una
tela facile a degenerare in questo guasto ; ed an-
che in tal caso gli utili momenti, I'epoca della
malattia che ammette una cura, altro non offre
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.che un processo flogistico, che non é meno un
| processo di stimolo, non é meno un accensione
pper cio che si accese in fibre facilmente degeneri
iin cancrena. O parliamo d’inflammazione genui-
yna avviluppata del manto di nervoso tumulto per
I1o stirvamento , o I irritazione di nervi cospicui ;e
mmon v’ & luogo a quistione sulla natura della ma-
llattia, e sul trattamento unico ch’ella richiede.
(O si tratta infine di cancrenosa degenerazione , u-
miversale o parziale che sia , spontanea direi qua-
isi, cio¢ sviluppantesi quasi coi primi fenomeni
della malattia per quel profondo attacco idiopati-
tco della sostanza nervosa, di cui vi parlai ; ed in
cquesti orribili casi non vi sara dato precedere i
jpassi della malattia, e prevenire la degenerazion
seancrenosa che succedera ai primi lampi della
Hflogistica accensione. Ma quando fosse pur possi-
thile agive in tempo, cotesti primi lampi sono di
0gosi; consistono in un eccesso distimolo; e non
Itro metodo estinguere li potrebbe, se lampi so-
no d’ infiammazione , fuorche 1" antiflogistico. —
(Considerata cosi 1'inflammazione in tutte le sue
irelazioni, gettate ora, Giovani ornatissimi, uno
ssguardo sulle opere degli antichi. Io vi avro for-
sse somministrato un mezzo di collegare i fatti pitt
jpreziosi in questo genere che ci presentino i piu
telassici tra gli autori colle semplicissime massime
tdella Iialiana Patologia —.,
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DISTINZIONE DELLA GOSI DETTA MALIGNITA NELLE

INFIAMMAZIONI DEDOTTA DA IMPORTANTISSIME
DIFFERENZE .
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€. 54. Dictrb I'analisi da me tentata di quel-
| lo stato che volgarmente appellasi malignoin cer-
; te infiammazioni, e che inspiro a diversi patologi
I'idee di putrido, di nervoso, di adinamico, di a-
: stenico; ben considerate le diverse patologiche
condizioni, che possono dare ad una infiammazio-
ne I'aspetto, imprimerle I’andamento, e trasci-
narla agli esiti della malignita; si possono ad u-
tile norma del medico pratico in si perigliosi mo-
menti distinguere le suddette condizioni nelle se-
| guenti. 13. Condizione della cosi detta infiam-
|| mazione maligna. — Quando una inflammazione
|| si accende in un tessuto, in un complesso organi
| co di trista tempra , o tale originariamente, o tale
divenuto per una successione di precedenti ma-
lattie —. Not ignoriamo in che consista propria-
mente quella condizione secreta dell'organismo e |
delle forze secernenti, elaboratrici, rigeneratrici,
per la quale nello scorbuto il sangue ¢ si poco coa-
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,.gu]ahile; le ossa piu facilmente si rompono ; le
]Piaghe si clcatrizzano a stento, e vegela invece
tsopra di esse sostanza innormale e fungosa;le lab-
Ibra stesse della pin semplice e recente ferita dif-
{ficilmente si riuniscono; ed una acuta. forte in-
flammazione passa facilmente, anzi che ad altro
\esito, a cancrena. Sarebbe una pretensione di teo-
\xria inconsiderata, nello stato attuale delle patolo-
tgiche cngnizinn'i , 1l voler rinserrare lo scorbuto
tentro i cancelli di una semplice diatesi di eccesso
to di difetto di stimolo. Troppi sono i fenomeni
(che rimarrebbero senza spiegazione, troppo ¢ sin-
tgolare la fisionomia di questo morbo. Si sarebbe,
t¢ vero, inclinatia riputare lo scorbuto una malat-
ttia piuttosto ipostenica o da difetto di stimolo, di
tquello che a crederla di opposto genio, attesi i
Itanti caratteri che presenta di minore attivita nei
wvasi e nei tessuti, e di languida anziché eccessiva
tcontrazion muscolare. Ma se questa malattia fos-
:se unicamente da difetto di stimolo o da contro-
sstimolo, perche non la curerebbe I"applicazione o
|pronta e coraggiosa, o lenta e gradatamente ac-
teresciuta di rimedj eccitanti, come gli aromi, il
imuschio, I'oppio, I'etere, I'ammoniaca; ovvero
lle carni succose, le gelatine nutrienti, le bevan-
tde spiritose ed il vino? Perché invece riescono
vantaggiosi il succo di limoni, il vitto vegetabile,
igli acidi minerali, 'acido muriatico e simili, che
isapplamo per prova essere utili in tante malattie
tdecisamente flogistiche ? E se d’ altra parte lo scor-

Infiammazione 9
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buto & malattia puramente iperstenica, o da eCCess
so di stimolo , perché non si toglie ordinariamen-
te col salasso, cogli emetici, ht}g!i antimoniali ,
coi purganti, col nitro? Qual forza hanno supe-
riore agli eccitanti, o ai deprimenti comuni la
china china, I’ acido muriatico ,» Iavia del colle,
ed il succo delle piante cruciformi ?

§. 55. Ben ponderando le osservazioni altrui
intorno a questa oscura condiziane morhosa ( giac-
che il vero scorbuto & cost ravo tra noj che non
sl possono moltiplicare , ripetere, variare le osser-
vazioni ed i tentativi quanto duopo sarebbe a co-
noscere profondamente una tal malattia), ben pon-
derando, dissi, le altrui osservazioni » 10 mi viddi
costretto a metterla in un angolo del mio quadro
nosologico, stimando necessario di conoscerla pitt
addentro, di quello che sin (uisi conosca per po-
terle assegnare un posto conveniente . Io sono di
avviso che cotesta profonda condizione si curi
( quando pur si riesca a curarla radicalmente )
per mezzi, de’quali mal conosciamo il valore .
Sono quindi di avviso che cotesta condizione |,
per ¢io che ¢ in se stessa , non possa tranquilla-
mente ridarsi al semplice concetto dell’ una, o del-
I'altra diatesi, e che nall’altro si sappia della me=~
desima, fuorché quella debole coagulabilita del
sangue, quella fragilita de’solidi, quella difficol-
ta di cicatrizzazione , e di rigenerazione, quel Ii-
vido color della cute , quel fetor delle piaghe ,
quella facilita alla degenerazione cancrenosa . Ma
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.uito ¢id non impedisce che anche un tessuto co-
i mal disposto , una tela cosi fragile non possa in-
iammarsi . E s’accende infatti talora I"infiamma-
sione anche negli scorbutici; e siam costretti a cu-
-arli tuttora col salasso, ed a prevenire con que-
uto mezzo 1’ infausto esito per le suddette ragioni
santo piu facile e periglioso delle parti infiamma-
ce: e tolto cio che alla prima condizione si ¢ ag-
ziunto di flogistico, rimane pur sempre il fondo
ella condizione medesima, quando per I'uso con-
gemporaneo e successivo di tali mezzi, de’ {{uali
si & sconosciuta la maniera di agire, non riesea
fortunatamente di vincerla. Vero é intanto che
infiammandosi acutamente un tessuto di fondo
corbutico si avranno le condizioni, I aspetto, e
le tendenze della cosi detta malignita: poca se al-
una cotenna nel sangue , minore reazione e sen-
sibilita che nelle ordinarie infiammazioni ; polsi
eno vibrati, e febbre meno ardita; colore piu
tcupo nella parte inflammata, e grande tendenza
-alla cancrena . Vero ¢ che un simile infermo po-
itra tollerare assai meno, di quello che un altro
\attaccato da infiammazione il potrebbe, le eva-
(cuazioni; e si dovra quindi molto misurare il sa-
llasso, e preferir I'uso di controstimoli non eva-

.cuanti, come sono gli acidi appunto si minerali
_che vegetabili. Ma vero ¢ pero che I'infiamma-
zione anche in tale infermo non ammettera, co-
me infatti 1I'osservazione ci dimostra, I’ uso dei
rimedj eccitanti, dell’ etere p. es. dell’ oppio , 0
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del vino; che dovra curarsi , in quei primi perio-
di ne’ quali sara suscettibile di cura, e prima del
troppo facile passaggio a cancrena, con metodo
antiflogistico. Ed & cio stesso una prova che I'in-
fiammazione in se medesima considerata, anche
combinata a questo genere di malignita, ¢ un
processo di stimolo accresciuto. 2.* Condizione
della cosi detta malignita — Inflammazione pro-
fonda idiopatica del sistema nervoso. — Questo
modo, o quest’ andamento dell’ infiammazione
non ¢ stato, che io sappia, considerato sinqui,
quanto era duopo a render ragione di considera-
bili differenze che ci presentano le acute nervose
affezioni. Si ¢ confusa I’ encefalite, la nevrite,
quando la flogosi attacca le meningi o gli involu-
cri deinervi, e dei filamenti nervosi, con quella
flogosi che attacca il midollo stesso del cervelloe
dei nervi. Nel primo caso la flogosi limitata al-
I esterna superficie degli involucr cagiona bensi
jrritazione , disturbo , pressione , distensione alla
sostanza cerebrale , o nervosa , quindi convulsio-
ni, sussulti di tendini, irregolarita di movimenti
nel cuore e nelle arterie, contrazioni spasmodi-
che ai muscoli degli arti. Ma nel secondo caso
essendo piu profonda I’ infiammazione, ed attac-
cando lo stesso midollo togliera a dirittura ogni
sorgente di vitalita alle fibre muscolari, alle quali
i nervi affetti si distribuiscono, e quindi rimarra
presto annichilata ogni energia ed ogm reazione
del cuore e dei vasi. Aumentandosi nel 1.° casa
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il turgore flogistico degli infiammati involueri , e
succedendo quindi una soverchia compressione ,
succedera anche semiparalisi agli organi della cir-
colazione, o paralisi ai muscoli degli arti , secondo
la porzion di cervello , o la serie di nervi nelle cui
membrane serpeggiera il processo flogistico . Ma
non ne verra cosl facilmente, e cosl necessaria-
mente la cancrena de’ nervi stessi e delle esterne
parti nella infiammazione comprese, come nel 2.°
caso di sostanza midollare idiopaticamente in-
fiammata. Nel 1., caso I'infiammazione non si al-
lontana da’suoi modi ordinarj; suscettibile anco-
ra di diversi esiti; capace di manifestare abba-
stanza 1 suoi fenomeni; capace di traslocarsi da-
gl’ involucri nervosi ad altre membrane e ad altri
visceri : capace ancora di esser vinla con metodo
di cura coraggioso come lo sono le altre infiam-
~mazioni . Nel 2.2 caso all’opposto idiopatica essen-
do I’ infiammazione nella midolla, la malattia ha
un andamento non sulq rapidissimo , ma singola-
re, e per le ragioni gia accennate, e per cio che
“osserveremo tra poco incapace degli esiti ordina-
rj , capace solo del pina rapido e piu fatale di tut-
ti, insanabile quindi, se io mal non veggo, di sua
propria natura.

§. 56. Appartengono al primo genere o modo
‘d’ infiammazione del sistema nervoso la meningite
0 la frenite; la spinite, la neurite a qualsiasi se-
‘rie di nervi appartenga, quando I'infiammazione
si limita alle esterne membrane che involgono il
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cervello, la spina, od i nervi. Ed appartien pure
a questo genere, I'inflammazione di qualungue
esterna parte o di qualunque viscere, Iartrite p.
es. il reumatismo, gli acuti esantemi , la metrite ,
I’ epatite, la pnenmonite, quando diffondesi , e
s interna |' inflammazione , e sugli involucri si
spande o del cervello, o di porzioni cospicue di
sistema nervoso. Per quanto gravi fenomeni di
vitale abbattimento o di semiparalisi sviluppare
si possano aumentandosi, come dissi, il turgore
degl’ infiammati involucri, e producendosi guin-
di una pericolosa o fatale compressione della pol-
pa nervosa, pure i primi passi almeno della ma-
lattia sono contrassegnati da una manifestazione
abbastanza durevole di sintomi infiammatory. I
polsi si conservano per qualche tempo vibrati. Il
sangue estratto presenta caratteri ancor sufficien=
ti d flogistica diatesi. La malattia permﬂe certi
sta{]].l curabile ancora ad onta dei pin allar-
manti fenomeni, ad onta delle convulsioni pia
feroci . Le convulsioni stesse, I’agitazione univer-
sale dimostrano pit le conseguenze di un irvita-
zione, di un tormento che soffrono i nervi dalla
tensione degli inflammati involucri, di quello che
una perdita immediata , una abolizione di vitalita
nelle parti. Anche quando per la tlogosi compres-

siva di nervi pertinenti agli organi centrali della
cnculazmne i movimenti di questi diventano ir-
regolari nlangmdl, cio succede quam di un salto,
al momento cio¢ in cui il turgore flogistico arriva
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ad essere compressivo, e puo rilevarsi talora un
grande contrasto tra il languore vitale che oggi
presenta l'infermo , e lo stato di agitazione e di
risentimento che presentava nei giorni innanzi.
Ne raro ¢ che risorga da questo stato 1'infermo
scorrendo la flogosi dagli involucri nervosi a vi-
cine parti di minore importanza, e traslocandosi
dalle meningi p. es. alle parotidi, o ad altre par-
ti: nel qual caso i fenomeni flogistici, che prima
non potevano manifestarsi,si esternano nuovamen-
te, ricominciando anzi ad infierire con maggior,
forza. Per le quali considerazioni, dedotte dai
fatti che abbiamo sott’ occhio ogni giorno , troppo
¢ chiaro che anche a questo genere d’infiamma-
zioni di visceri, o di esterne parti, che si diffon-
dono negl’involucri nervosi, possono appartene-
re caratteri gravissimi di nervosa affezione ; sen-
za che il nervoso altro esprime in queste malattie
fuorché attaccati gli involucri de’ nervi dalla piu
comune, e dentro certi limiti guaribile, infiamma-
zione. Ma chi non comprende poter invece avye-
nire, che un processo di stimolo eccedente, o flo-
gistico, o attacchi immediatamente il tessuto stes-
so della sostanza midollare, o vi siinsinui dalle e-
sterne parti con rapidita? Chi non ha veduta al-
cuna volta passata per infiammazione a cancrena
la stessa midolla cerebrale ; cancrenata porzione
di midolla spinale, o di nervi cospicui? E quante
cause non potranno accender la dentro un pro-
cesso, di cui non puo essere se non fatale I’ anda-
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mento e I'esito, appunto per la natura e I'impor-
tanza della sostanza attaccata ?

§. 57. Appartiene a questo secondo modo d’in-
flammazione nervosa qualunque infiammazione
interna od esterna , che s’ insinui profonda ed at-
tacchi la sostanza stessa o la midolla del sistema
nervoso . Accadendo questo secondo modo d’ in-
fiammazione, I'aspetto della malattia esser dee
immediatamente fatale. O siavra per pochi mg-
menti, o st avra debolissima, o nessuna manifc-
stazione di sintomi flogistici, perché affetta essens
do la midolla stessa del cervello o di nervi cospi-
cui, vien tolta immediatamente o quasi tolta agli
organi della circolazione la condizione della vita-
lita, e quindil'attitudine alla reazione. E siccome
da questa dipende il movimento arterioso, cosi
languida sara la febbre in tali malattie, e d’ ac-
cordo con questo stato di languida reazione sara
pure la condizione del sangue, che non mostrera

quindi alcuna, o mostrera lievissima condizione
flogistica . I salassi non saranno tollerati fuorche

nel primo periodo, o trattandosi di gravissimo
caso , nei primi momenti della malattia, quando
la flogosi non siasi ancora nel midollo insinuata ;
imperocche gli organi vitali per diminuzione di
vitale contrattilita minacciati di sincope , ne po-
tranno essere minacciati piu oltre, ove lor si sot-
tragga immediatamente il loro stimolo naturale .
Ma in quei gravissimi casi, nei quali I'interno del
sistema nervoso, o di cospicue parti di esso é pre-

'




157

so idiopaticamente da processo flogistico , non so-
lamente non sono tollerati i salassi, sono essi, a
mio avviso, inutili al pari di qualunque altro ten-
tativo, perch¢ un tale stato di cose ¢ necessaria-
“mente fatale, e la malattia previene gli effetti di
qualunque metodo di cura il pia ragionevole.
Muojono taliinfermi irreparabilmente sotto qua-
lunque metodo curativo, con questa differenza
- pero, che nei primi passi della malattia , quando
cosi rapidi e sl violenti non sono, che il processo
 immediatamente si addentri nel vitale midollo, e
sinché rimane agli esterni involueri eircoscritto,
il metodo antiflogistico pud ancora esser utile,
‘mentre all’ opposto I' uso degli eccitanti affretta
‘e decide i funesti progressi dell’infiammazione .
Che se, come accennammo nel capitolo preceden-
te, tale ¢ la tendenza della infiammazione vera-
~mente idiopatica della sostanza midollare alla can-
_crena , che non par quasi d’altro esito suscettibile,
non fia maraviglia, se gl'infermi di tale pernicio-
sissima flogosi non muojano gia solamente per di-
fetto di vitalita arteriosa e di eccitamento, ma
presentino nei cadaveri tracce qua e la manifeste
di cancrenose degenerazioni, e passate in essi si
- veggano a cancrena quante parti furono da flogo-
51, o da turgore flogistico attaccate . Degno é cer-
tamente di riflessione , come gia sopra notai, che
la midolla vera della spina o de’ nervi per infiam-
- mazione anche semplicissima e traumatica in cor-
“po anche sano, e de’ pitt sani umori irrigato , pas-
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sa facilissimamente a cancrena. Il perché sareip
guasi tentato a pensare, che (quando una parte e~}
sterna qualunque per viclenza d’ infiammazione, !
ed in un corpo anche vegeto, passa a cancrena
(anziché a suppurazione od avegetazione morho-
sa ), percio vi passi che I’ infiammazione si accese
da prima nella polpa midollare de’ nervi, onde
proveniva alla parte la vitalita, o perche il pro-
cesso flogistico penetro e si diffuse nella midolla,
prima che avesse luogo nella parte alcun esito ve-
getativo o suppurativo. In ogni modo pero, sia
che si tratti delle interne infiammazioni idiopati-
che della sostanza nervosa,accompagnate solleci-
tamente dai sintomi dell’ abbattimento , e della
malignita, e presto degeneri nella cancrena di
qualche parte; sia che si parli di violente infiam-
mazioni cancrenose di esterna provenienzaj sif-
fatte walattie o curabili gia pit non sono, dae-
ché si mostrano; o se capaci sono di freno, gli &
solamente per mezzo di cura antiflogistica adat-
tata alle circostanze , e sollecitamente diretta ad
arrestare i primi passi di un processo cosi ruinoso.
§. 58. Qual ch’ei sia adunque il caso della co-
s1 detta maligna 0 nervosa inflammazione , fermo

rimane pur sempre , che questo processo sinché é
tale, sinché sussiste , e fosse cio pure per pochi i
stanti, ¢ sempre un processo di stimole acere-
sciuto. Fermo vimane che per quanti fenomeni
I accompagnino di nervosa indole, per quante
larye vi si associino di debolezza ; e per quanti o-
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stacoli ne impediscano la manifestazione de’sinto-
mi flogistici, non lascia I’ inflammazione d’esser

- sempre nei luoghi che attacca simile a se medesi-
ma. O I'infiammazione infatti si accende in tessu-
to mal preparato per condizioni scorbutiche od

‘altre tali ed affini, per le quali facilissimo sia il
passaggio alla cancrena; e questo sollecito esito
nulla detrae al genio flogistico del processo che lo
precede. La debolezza d’altronde della reazione
arteriosa e de’sintomi flogistici o febbrili ne’ scor-
batici indica bene che la fibra muscolare, ed il
tessuto arterioso in questi individai non sono ca-
paci di tanto fuoco e movimento di quanto lo so-

'no in altri : ma quel poco per altro di cui sono
capaci, e che pur basta a precipitare le parti in
cancrena ¢ sempre fuoco, ¢ sempre un grado re-
lativo di stimolo eccedente. O l'inflammazione
attacca sin da principio la sostanza midollare od
i pezzi centrali del sistema nervoso , od i nervi di
una parte, sicché manchi sollecitamente la vita al-
le arterie, e la cancrena tenga dietro rapidissima
ai primi lampi dell'infiammazione, che non ha tem-
po di fare altro corso; ed in questo caso la cancrena
potra ben essereirreparabile, potra ben essere in-
sanabile la malattia sotto qualunque metodo ; ma
nonne verra quindi che se v’ ha pure de’primi mo-
vimenti, nei quali questa inflammazione sia capa-
ce di cura e di freno, non lo sia per mezzo degli
antiflogistici, e non esprima quindi essa pure un

- eccesso di stimolo comeché momentaneo. Cle
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se I’infiammazione ¢ accompagnata da sintomi ner-
vosi per cio solo, che serpeggia sulle membrane
del cervello, o sugli involucri nervosi; e se per
cio stesso giusta la serie dei nervi affetti, e dal
flogistico turgore delle membrane compressi ¢ an-
che impedita I'intera manifestazione arteriosa
-de’sintomi flogistici , cid neppure cambia I’ indo-
le, il genio, o la diatesi dell'infiammazione . E se
infine senza essere infiammata alcuna parte del
sistema nervoso per la sola compressione di consi-
derabili filamenti esercitata dal tumore infiamma-
tovio di una parte qualunque si associano a que=
st’ infiammazione convulsioni pericolose e sintomi
fatali , neppure per cio I'infiammazione lascia di
essere ci0 che sarebbe se tali nervi non rimanesser
compressi. L’ esempio di cio che accade sotto il tu-
more il pitt genuino,il piu flogistico d’una paro-
tide , o del diaframma, troppo giustificala mia as-
serzione. Dietro le quali distinzioni dai fatti de-
sunte s intendera la mancanza o la non propor-
zione de’sintomi e degli effetti flogistici in certe
inflammazioni; e la facilita alla suddetta degene-
razione , e la non tolleranza di grandi sottrazioni
sanguigne, quantungue dannoso siae maggiormens-
te dannoso I’ uso di rimed;j eccitanti; e il vantag-
gio degli acidi vegetabili e minerali ed altrl con-
trostimolanti rimedj, quantunque il salasso ripe-
tuto molto tollerato non sia; e I'inutilita in altri
casi di qualanque sforzo; ed il variar de’ fenome=
ni, degli effetti, e de’ caratteri flogistici del san-
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gue al variare dei luoghi, cui I'inflammazione
abbandona o nei quali diffondesi; e I'immensa se-
rie di sintomi e di larve differenti, el apparente
passaggio, o trasmutazion della diatesi, ed un
complesso apparente di patologiche contradizio-
ni non prima spiegate . Stando sempre fermo, e
se 10 non erro, provato , che I'infiammazione con-
siderata in cio che e essa stessa; nei luoghi che at-
tacca; sinche ¢ tale, prima de’suoi esiti, ed astra-
zion fatta giustamente si dalle condizioni spesso
opposte che le diedero occasione, come dai sin-
tomi varj che per le dette ragionile si possono as-
sociare, ¢ sempreun processo di stimolo eccedente;
enon ¢ mai e non puo essere, per cio stessoche ¢in-
- fiammazione , una affezione di stimolo difettivo .

§. 59. Enon crediate Voi gia, Giovani ornatis-
simi, che alle espostevi deduzioni e massime sulla
- natura sempre identica del processo flogistico, ad
onta deli’ apparato che le si associi di grave pato-
logica debolezza, o di malignita ; e ad onta del
facile e ruinoso passaggio a cancrena, m’abhia
condotto spontaneo la mia maniera di vedere , o
qualche motivo di prevenzione contro le massime
universalmente adottate. Bebbi anch’io, al pari
de’miei coetanei, nelle migliori scuole il principio
cui la patologia d’allora non permetteva di met-
tere in dubbio ; che I’ infiammazione aver potesse
- diversa ed opposta natura, curabile in un caso
col salasso, e cogli antiflogistici, in altro col vino,
col muschio, e cogli alessifarmaci. Molte opere di
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classici autori di pratica medicina » quelle stesse,
dalle quali I’ odierna filosofia, frutto di lum; pit
estesi e di necessaria progressione dello spirito u-
mano, ci ha insegnato a meglio conoscere il valo-
re ; quelie opere, dissi, sembravano confermare la
suddetta distinzione. I apparato sintomatico del-
la maligna infiammazione cosi detta parea pure
costringere ad una tal massima, e dovea bene det-
tarla interamente in un tempo, in cui i sintomi a-
veano agli occhj dei pratici tanto maggior valore,
in quanto al determinare I'indole di una malattia,
di quel che oggi aver possano. E la dottrina di
Brown,chedi luce troppo vivaabbagliandoci, quas
si pitt non ci lasciava sentive o discernere cio che
di grande e di vero conteneano i libri de’ medici
antichi, confermava sotto altri nomi e con mag-
gior dispotismo il concetto patologico delle due
infiammazioni. Non fu, dissi, spontaneita o pres
venzione, che mi traesse ad uscir dalla folla, ed
a tentare I'impresa quindici anni sono ripetuta
poco meno che audace, di dimostrave sempre uno
ed identico il processo tlogistico. Mi sforzo vera-
mente a dabitar mal mio gradn della verita delle
massime comuni il veder perire quasi tutti, per
non dir tutti, gl'infermi di pneumoniti o di angine
maligne trattati con rimed) decisamente eccitanti
0 con metodo misto e contradittorio . E contradi-
torio era bene il metodo con cui si curavano tali
malattie anteriormente all’ epoca Browniana. Ma
Cullen intanto scriveva che « fere omnes quos
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e angina maligna afficiat, moriuntur » e Villelmo
Dangers nella sua Dissertazione inaugurale. De
anginae malignae aetiologia pubblicala a Gottin-
éa nel 1782 dichiarava apertamente che « quid-
« quid ad hujus morbi curationem praedicaverint
« varii, evasisse quidem nonnullos aegrotantes
ee putamus tam leviter adfectos, ut etiam sine ul-
« lo remedio evasuros fuisse credendum sit, aras
¢« vius vero adfectos plerumque interiisse ».

Mi confermava nei dubbj miei il metodo esclu-
sivamente stimolante, adottato nella cura di tali
‘infiammazioni dietro i dettami di Brown ; sotto il

quale pratesto di non aver mai visto guarire un
infermo solo di pneuamonite o di angina avente i
earatteri assegnati alla malignitd; mentre all’ op-
“posto sotto le mani di medici attaccati all’ antico
‘metodo, e contrarj alle novita Browniane, aleu-
‘1o almeno tra gl’infermi di coteste affezioni ri-
maneva salvo sottol’uso bensi della china china,
~ma del tamarindo insieme, degli acidi vegetabili e
“minerali largamente adoperati, e previo |’ emeti-

€0, in molti casi pit di una volta ripetuto . Eva un
‘ ¢ontrasto, che non poteva riescire indifferente a
“¢hi si proponeva di studiare particolarmente (ne-

sto ramo importantissimo di Pumlngin , 1l vedere
~sotto I'uso del muschio, dell’etere , del laudano ,
e del vino, che si profondeano veramente in tut-
“tele febbrili od esantematiche affezioni che aspet=
‘o avessero di nervosa, generarsi (quasi una ma= -
Jignita, che non pareva né preesistente , né prepas
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rata; farsi molti infermi anginosi, che prima non
Perano , con fauci aride , secche , presto ricopers
te di muco tenace, o di afte cancrenose; accen-
dersi inflammazioni all’ osso sacro presto degene-
ri in cancrena; e svilupparsi il piu maligno appa-
rato di nervosi tremori, e di sussulti: mentre
molte febbri che aveano avuto uno stesso inco-
minciamento , trattate con larghe bibite acquose,
col cremore di tartaro, o cogli antimoniali, col
nitro , col tamarindo , colle sanguisughe, coi pur-
ganti, non eccedevano nel loro corso il confine
al quale mostravan dapprima doversi ristringe-
re, e non presentavano, o assai diraro , le indica-
te metamorfosi, e successioni di maligni fenome-
ni. Andava intanto convertendo i dubbj in cer-
tezza la dissezion de’ cadaveri di quelle febbri ner-
vose maligne, od asteniche che appellarsi volesse-
ro. In tali malattie stando all’ idea ricevuta della
malignita, od a quella della Browniana ipostenia,
tutto dovea presentare o prodotti d’ atonia, o di
cancrenosa degenerazione: pure si rinvenivano
non rare volte caratteri e processi d’infiamma-
zione tanto viva , e tanto vegeta, quanto poteva
competere al pit recente processo di accresciuto
eccitamento . E quando poi il concetto di giornoe
in giorno pit confermato dell’ azione controsti=
molante di tanti rimed;j forni facile mezzo ad in=
tendere quel_giuvare del tartaro stibiato, del nitro,
dell’acido solforico, della mirra, e dell aceto ,
de’ quali rimedj principalmente si fece sempre
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largo uso nelle angine maligne, nel vajuolo con-
fluente, e nelle flogosi pestilenziali da tutti 1
pratici pin riputati; fu allora che I'idea di flogo-
si astenica perdette per me quatunque valore re-
siduo . Fa allora che intéro mi si aperse 1’ ingan-
no, e m accinst ad invesl.igare' per quali appa-
renze I'inflammazione potesse rimanere coperta
dalle apparenze della Ipostenia; per quali condi-
zioni esser potesse facilmente degenere in cancre-
na, senza esser meno me suoi primi passi un pro-
cesso di stimolo ; e per riua]i circostanze essere ne
potesse o impossibile, o difficilissima la cura anche
per mezzo degli antiflogistici, senza che qnindi
si potesse argomentare indicato od utile il meto-
do eccitante. La decozione di china china, della
quale gli antichi fecero spesse volte uso nelle an-
gine e pneumoniti maligne , e che siapplica in so-
~ stanza alle piaghe che minacciano cancrenosa de-
- generazione , presentava ancora un dubbio, cui
ulteriori osservazioni hanno poi dissipato da varj
anni a uesta parte. Gia la mescolanza che si fa-
cea dagli antichi della decozione di china china
_con rimedj, riconosciati oggi senza alcun dubbio
controstimolanti, offriva bensl uno trai tanti e-
_sempj di cure contradittorie ; ma non poteva ser-
vire a mostrare vantaggioso il metodo stimolante
nelle suddette cancrenose affezioni. Cotesti anti-
- chi pratici che tanto nella china china fidavano ,
adoperavano simultaneamente acido solforico ,
ed acidi vegetabili internamente; allo esterno u-

Infiammazione 10
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nivano alla corteccia la mirra, o le sostituivano la
quercia od il sule ammoniaco; e proscrivevano in-
tanto severamente I’ uso interno del vino e degli
alessifarmaci, e l'esterna applicazione di rimed]
stimolanti, o calefacienti. Le viste terapeutiche
intorno alla maniera di agire della corteccia si so-
no estese piu oltre , quando si ¢ visto (ed in que-
sta clinica stessa ho avuto occasione di dimostrar-
lo ) che nulli sono od insensibili gli effetti della
china china in quanto all'accrescere I’ eccitamen-
to, limitandosi la misteriosa azion sua ad interrom-
pere il fenomeno egnalmente arcano del ritornar
periodico di affezioni decisamente intermittenti .
E questa inefficacia della corteccia ad accrescer
lo stimolo viene tutto giorno dimostrata in quelle
perniciose febbri, che dominano principalmente
nell’agro romano accompagnate da tali condizio-
ni, per le quali si esigono a salvare gl infermi co-
piosi salassi . Cotesto febeifugo, per cui si ottiene
felicemente di troncare la periodicita , o non e-
sercita azione stimolante, o si poca ne esercita,
che non distrugge e non disturba I’ azione non e-
quivoca e gli effetti delle depleziﬂni sanguigne .
Sarcone adoperava nelle perniciose francamente
e felicemente larghe dosi di china china di con-
serva coi salassi ; ed io pure mi sono servito col

migliore successo di simile metodo in varj casi di
febbri periodiche soporose . Cosiché si pud ben
sostenere che la china ¢hina adoperata nelle angi-
ne maligne, nel vajuolo o nella pneumonite di
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simil forma, qualunque sia il vantaggio che le si

debba, o non esercita 1’ azione di uno stimolo, o

.81 poca che non vale ad elidere né diminuire I'a-
zione deprimente di tanti altri rimedj contempo-
raneamente adoperati, L’ illustre De-Ilaen aveva
rilevato pur esso che la china china agisce come
febrifugo in tutte le condizioni, ed in tatte le dia-
tesi , senza essere in caso alcuno nociva con altre
qualita. Ed il celebre Ramazzini era andato pin
innanzi mostrando che la corteccia peruviana nuos
ce in quelle malattie, nelle quali la fibra ha biso-

- gno di essere eccitata ; e giova all’ opposto di con-
serva cogli antiflogistici in quelle costituzioni epi-
~demiche , nelle quali sono nocivi gli eccitanti, ed
il vino,

§. 60. Quanto m’ abbia giovato , Giovani orna-
~ tissimi, la lettura de’pratici antichi, ora a conce-
_pire le pin importanti tra le espostevi massime

sull’inflammazione, ora a confermarmi nelle me-
desime sino al grado della maggior convinzione,
non vi sara difficile rilevarlo, ove vi piaccia dedi-
carvi a siffatto utile insieme e dilettevole studio .
1l concetto d’infiammazione come processo di sti-
molo sempre identico, qualunque sia il fondo in
cui si accenda , il corredo de’sintomi che 1'accom-
pagni, e la degenerazione che gli succeda, avea
du{}pﬂ dell’altro concetto, cui SEmbraml d’aver
confermato coi fatti: che non dal processo fogi-
stico esso stesso , ma dal fondo in cui si accende,

¢ dalle parti che occupa, dipende la maggiore, la



...-.-__.E

e

T
g

148 |
minore , 6 la minima manifestazione dei fenome= -
ni che a processo flogistico appartengono . Sappia= |

te or dunque che non 1sfuggi ad Aezio, siccome |
iy fu notato da Brendel, I esistenza di certe febbri |
ed infiammazioni nelle quali « quum aestus phlo- '
» gisticus inleriora teneat, febris exigua est, pul-
2 suskmanenl ant nal;urales, aut debi]es; et exs
» terna phenomena aut minima sunt, aut nul-
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» lax». E molto piu chiaramente spiego tale feno-
meno; e piu conforme io ritrovo alle espostevi
massime quel passo bellissimo di Areteo , dove
parlando dell’angina maligna cosi si esprime « Est
» anginae species quae locis collapsis, et submissis
» efficitur; sed interius compressio majore stran-
» gulatu discruciat: ut interna inflammatio ad
» cor usque pertinere videatur; huicque celerrime
» oceurrendum est, nam celerrime aegroti rapiun-

g . I

» tur » E che non disse, e quanto chiaramente
non si spiegd l'immortale Baglivi nostro,onde di=
struggere nel volgo dei medici la falsa idea di ma-
lignita, tenuta come tal condizione che autorizza-
re dovesse I’ uso de’ rimedj stimolanti? « Abusus
» accusandi fictam quamdam in morbis maligni-

» tatem medieis frequenter imponit. . ... ., er-
» rores hinc in methodo curativa committunt pen
» (uos morbus graviter exacerbatur . . . ... ma-
K » lignitatem medicamentis calefacientibus aggre-
| » diuntur, quibus non solum non submovetar,
| sed viscerum inflammatio magis magisque adau=
» getur ». Taccio del grande Sydhenam, del gua-

¥
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le & noto , come la peste medesima od il bubone
~ pestilenziale riputato come la pitu maligna, e can-
crenosa delle infiammazioni dervivasse da flogi-
stica accensione del sangue, malgrado gli esterni
fenomeni pei quali rimane nascosta od equivoca,
Taccio le invettive da Sydhenam stesso lanciate
contro cotesta idea della malignita, come massi-
ma pit di tutte funesta al genere umano , in quan-
to che fece sostituire nella cura di molte malattie
Puso micidiale di rimedj alessifarmaci a quello
del salasso e dei refrigeranti; e taccio di De-Haen,
di Stoll, e di tanti altri profondi e riputatissimi
pratici, che ampiamente mostrarono non esser
meno flogistica la profonda condizione di certe
febbri ed infiammazioni tifoidi, per cio che ma-

nifestino all’ esterno fenomeni di debolezza.
~ §.61.Chese sitratti del metodo curativo, dagli
antichi adoperato nelle cosi dette maligne infiam-
mazioni, lo troverete, come gia dissi, appoggiato
per la massima parte a rimedj o evacuanti, 0 an-
 tiflogistici per antico e comune consenso, o rico=
nosciuti oggi d’azione controstimolante o depri-
mente. Il metodo di cura (e notate bene ) di-
chiarato ottimo dall’Tllustre Borsieri, il metodo,
dissi, di cura che adoperava il celebre Mead
nell'angina maligna, consisteva in qualche salasso
da prima; poi in clisteri rilassanti, in larghe be-
vande , e nella frequente applicazione di gargaris
smi antiflogistici . Sydhenam non solamente rac-
comandava il salasso nelle infiammazioni pestilen-
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ziali, ma provocava ad esampm le coraggiose de-
plezioni sanguigne fatte gia da Bﬂtallp, per le
quali in mezzo alla piti grave debolezza delle for-
ze erano stati trattt da morte infermi molti, cui
I'uso degli eccitanti avrebbe fuor d’ogni dubbio
precipitati . Alessandro Tralliano , e Settala, che
tanto osservarono le febbri esantematiche e le in-
fiammazioni coperte dell’abito periglioso della
malignita , e per loro natura tendenti alla can=
crena , sperimentarono utile, e raccomandarono
il salasso da istituirsi con tanta maggiore prontez-
za, quanto piu precipitoso e maligno sia I'anda-
mento dell’ infiammazione. L’ illustre Quesnay
nella rinomata sua opera sulla cancrena, quan-
tunque incerto si mostri nella continuazione del
metodo antiflogistieo, perché diviso tra diverse
supposizioni dedotte dalla patologia umorale di
quﬂi tempi , pur non dissimula essere il salasso mez«
zo pit di tutti idoneo a prevenire il passaggio in
cancrena delle maligne infiammazioni. Huxham
nel suo trattato dell’angina maligna per quanta
contradizione e mescolanze di opposti rimed) ci
offra nel proposto metodo curativo, pur non lascia
di raccomandare come rimed] sperimentati assal
vantaggiosi gli emetici, i purganti, le misture sa-
line ed i gargarismi d’azione antiflogistica. Il ce=
lebre Boissier De-Sauvages raccomanda salassi an=
che ripetuti all’uopo, ed emetici antimoniali, €
nitro, e scilla, e bevande antiflogistiche. Che po-
trei dirvi di Massimiliano Stoll,onde esprimere la
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conformitd di questo pratico illustre colle massi~
me patninﬂico—praliche da me sostenute? Parlando
egli dell’angina maligna , e de’sintomi che sem-
}n ano gmsuﬁcme un metodo di cura atto ad
eviger le forze « optimum ( dice egli ) optimum
« cardiacum emeto-catharticum est: stimulantia
« nihil emmendant, sed mirum quantum fictitiam
« hanc debilitatem adaugent » E Wogel pur esso
nella cura delle angine e peripneumonie maligne
dichiara non che utili, indispensabilii catartici ed
i vomitatosj . Parlando Grimaud della cura conve-
nicnte a togliere la cosi detta condizione maligna
nelle acute malattie dichiara dietro la propria e-
sperienza, e quella di Simps, vantaggiosa I'appli-
cazione del freddo. Hunter nella maligna e can-
crenosa infiammazione dichiara apertamente fuori
del retto sentiero i medici ed i chirurgi, i quali,
all’oggetto di erigere le forze , accrescono coll’ap-
plicazione interna ed esterna di rimedj alessifar-
maci od eccitanti la morbosa attivita o lo stimolo .
Grandt, sottoponendo il concetto d’infiammazio-
ne maligna ad alcune distinzioni, non esclude 1
casi, nei quali questa terribile malattia esige il
salasso : Chomel piu coraggioso di Grandt lo giudi-
ca indispensabile: ¢ I'illustre Borsieri assoggettan-
do questa difficil materiaa quella profonda anali-
si, che caratterizza le sue opere, e lumi traendo
dalle antiche e dalle proprie osservazioni non so”
lamente non esclude, ma crede talor necessario

il salasso mell’angina maligna, e raccomanda pol
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ed emetici e catartici, ed acidi vegetabili e mines«
rali, e rimed] in una parola per la massima parte
riconosciuti d’azione antiflogistica. E quali do-
cumenti potrei io richiamare a guesto luogo pit
dimostrativi di quelli, che riguardano 'andamen-
to e la cura della febbre gialla americana ? Se vi
ha flogosi rapidamente degenere in cancrena, se
v'ha al mondo maligna infiammazione, tale & sicu- ;
ramente la flogosi gastro-epatica, che negli attac-
cati di febbre gialla termina in cancrena il pit
delle volte al quarto giorno, e talora anche den-
tro 438 ore. Pure se la malattia lascia Iuoge a trat-
tamento, e se ¢ possibile prevenire cotesta mali-
gna degenerazione, ci0 si ottiene col metodo anti-
flogistico, e ben anche con replicati salassi, come
rilevasi principalmente da cio che ne hanno scrit-
to i migliori Medici Inglesi, e dalle cure maravi-
gliose in America ottenute da Rush, e da altri mol-
ti mediante generose sottrazioni di sangue.

Tante osservazioni , tanti fatti, e tanti preeetti
non potevano avere molta influenza sulla dottrina
ne’tempi anteriori alla luce portata da Brown:
perche in que’ tempi si consideravano i fatti stac-
cati tra loro; ed il Particolarismo ela mancanza
de’generali principj della diatesi impedivano di
vederli nelle loro generali relazioni. Cotesti fatti.
non potevano aver n¢ valore, né credito ai tempi di
Brown, perché il linguaggio con cui erano esposti,
ele teorie che ad essi erano mescolate , li faceva-
no rigettarg indistintamente @ senza esame. Ri~




153

chiedevansi, a mettere tanti fatti a contatto, la
calma che succedette all’ entusiasmo della dottri-
~pa di Brown; il tranquillo confronto delle osser=
vazioni, e dottrine delle diverse eta; la progres=
sione della buona filosofia, ed il tempo.

CAPITOLO IX.

ESAME DEGLI ARGOMENTI ADOTTATI A SOSTEGNO DEL=-
L' INFIAMMAZIONE ASTENICA DAL CHIARISSIMO PRO=
FESSORE SCAVINI D1 TORINO.

— ] —

6. Gn..[ fatti da me riferiti, esaminati da qualun-
que lato, ed in tutte le loro relazioni; gli argo-
menti da me esposti per sostenere un assunto di
tanta importanza per la pratica, qual’ é U'identi-
ta della flogosi, includono forse, o rendono me-
no difficile la soluzione di alcune difficolta, che
mi furono opposte in questi ultimi anni. L'illa=
stre Professore Scavini di Torino, ( assai beneme=
rito della Patologia per le Ricerche sulla Paroti-
de, pel Saggio sull’ Infiammazione, e per quello
sulla Gotta) avea diritto a questo Capitolo;ed 1o
- sentiva da lungo tempo l'obbligo di rispondere
- alle obbjezioni da esso con tanta urbanita pub-

blicate nel Saggio sull'infiammazione ( edizione
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ultima ) contro il principio da me sostenuto, ch
la flogosi esprime sempre un eccesso di stimolo.
Forse questo mio dotto corrispondente avri sen-
tito a quest’ora, come ne’precedenti capitoli si
prepari la soluzione degli ingegnosi suoi dubbj |
per 'analisi appunto degli argomenti sopra i (ua-
Ii si suole generalmente fondare il concetto di
flogost astenica. Sembrami almeno che le prin-
cipali difficolta, e le osservazioni alle quali si at-
tengono, siano in gran parte riferibili a quelle
che sono state sin qui soggetto di pazientissimo
esame; e mi ]usingu percio, che da una stessa
sorgente, la distinzione di ¢id che & I'infiamma-
zlone in se stessa da cio che puo darle occasione,
abbiano ad uscire argomenti di persuasione anche
pel Professor torinese.

§. 63. «« Inflammatio astenica primitiva » ( cost
si esprime Scavini in uno Scritto cl’ egli richiama
nel suo Precis historigue de la doctrine de U In-
flammation ) <« inflammatio asthenica primitiva
< nec rationi, nec observationi repugnat, Capta
= enim facile est sub datis quibusdam circum-
« stantiis capillarium arteriacum partis cujuspiam
« vires vitales ita imminutas iri, at sanguis, quem
« illae paullo ante, ( jam docente Galeno ) alli-
« ciebant, et activo quodam modo exsugebant in
« illam reacturae, majori nanc copia in illas con-
« fluar, et intrudatur, easque citra tunicarum
c« perfectam atoniam aut paralysim, aut textus
« alterationem, repleat et distendat, partemque
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« in tumorem attollat. Caloris hinc sensus alie
« quis, dolorisque producitur quidem, sed nec
« color belle purpureus, nec calor naturall mul-
« to major est, nec pulsatilis dolor, nec tumor
« tactui adeo dolens renitensque habentur; ita
« ut ab attento Clinico discerni facile (ueat , sta-
« tum hunclonge distare ab illo sthenicae inflam-
« mationis, ut jam ab illustri Quesnaejo notatum:
« fuit .. . » . « . . Et asthenicas revera huju-
« modiinflammationes, ut alio nomine insigni-
« tas, et viderunt, et tractarunt Clinici cordatis-
« simi; et ipsemet vidi, ( cam vel sine febri ) ex-
~« citanti apposita methodo feliciter sanatas » .
Ma questo stato di passivita tutt’ altro presenta
in mio senso, fuorché i caratteri, o gli estremi
dell’'infiammazione. Un sopracearico di sangue, o
di umori in una parte, per atonia appunto o per
lassezza di vasi, di cellulari, o di membrane, po-
- tra bene (arrivando a produrre distensione so-
verchia ) generare stimolo, ed essere causa indi-
retta d’ infiammazione . Ma questo sopraccarico
non ¢ ancora infiammazione , né puo considerarsk
esso stesso wna accensione, a meno che non vo-
glia adopravsi la parola inflammazione in tutt’als
tro senso da quello, che le appartiene. Si direb-
be egli infiammazione un edema, un adunamento
di linfa nelle cellulavi, nato da meccanico impe-
dimento che ne abbia ritardato il ritorno pei lin-
fatici? Potra ben’anche qui a lunga e soverchia
distensione di cellulari, e di cute, sopravvenire
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#na inflammazione, una risipola. Ma non & anco-.
ra infiammazione I’ adunamento, ed il gonfiore t
edematoso; e se tolto il meecanico ostacolo, e ri- |
manendo ancora, per la distensione lungamente
sostenuta, fiacche, e cedevolile cellulari » giovera
a restituir loro il perduto vigore l’applicaziﬂnf: de
rimedj stimolanti ; ben cambiery 14 scena ove per

la distrazion delle fibre siasi risvegliata una flo-
gosi; giacché allora converrd ricorrere a tatt’al-
tri mezzi curativi. Il cambiamento di scena tra
un gonfiore, un adunamento di liquidi non flogi-
stico, e la flogosi, che alia distensione succeda , &
abbastanza palese. Que’sintomi flogistici, (calore,
rubore, dolore, pulsazione ec. ) che il Professore

Seavini nota marcare al primo stato, troppe chia-
ramente si sviluppano nel secondo; e quando non

si sviluppino, non abbiam diritto di considerare

inflammata la parte. Piceola essendo la distensio-
ne, poco eccitabile essendo il soggetto, e lieve !
quindi o per 'una, o per I'altra causa, la flogost
risvegliata, saranno pur lievi i fenomeni flogistici;
non si avra febbre, o sard minima; e potra anche
avvenire, che gli eccitanti applicati alla parte
portino piu vantaggio alle cellulari non ancora
infiammate, di quello che danno arrechino ai
punti, ne'quali gia comineiod a risvegliarsi I'infiarn-
mazione. Ecco la spiegazione delle tante contrad-
dizioni di metodo sopportate senza danno nelle
piccole malattie. Ma se I’ infiammazione risveghia-
tasi per la distensione del pit freddo tumore ari-
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vi ad alto grado ( come vediamo sovente avveni-
re nelle estremita edematose degl’idropici ) ; se il
fuoco della flogosi, comeché nato da quella di-
stensione passiva in origine, vi si accenda com
forza, non siamo allora costretti ad ammorzarlo
ricorrendo alla posca, alle fredde, ed antiflogisti-
che applicazioni? Non si sviluppa talora anche im
questo stato di cose il pin violento tlemmone ? E
possiamo noi credere quel lieve grado di tlogosi,
" da distensione prodolto, astenico per cio solo che
¢ lieve? Possiamo noi crederlo diverso di genio
~ da cio che sard diventando maggiore? Del resto,
se quello stato di atonia, di lassezza e d’ingm;gn, a
~ cai male si applicherebbe 1'idea ed il nome d'in-
fiammazione, puo talvolta rimanere superstite ad
‘una parte, che fu infiammata; e se puo questo
~ stato curarsi coll’applicazione di rimedj stimolan-
i, cio parmi doversi riferive a cellulari, a mem-
brane che soffersero lunga distensione senza esse-
re inflammate esse stesse; giaccheé il processo vero
dell’ infiammazione non attacca sempre idiopatica-
mente tutti i pezzi diuna parte che vediam gonfia.
Rimane quindi sempre fermo pero, che i punti,
le fibre, i vasi, che furono infiammati essi stessi,
lungi dal rimanere in stato di atonia, o di minor
senso , conservano anzi, come reliquia inevitabile
dell’infiammazione, un grado per lungo tempo
almeno maggiore d’irritabilita, e di sensibilita.

§. 64 L’altrogenere d'obbiezioni, che moveva
alle mie massime il Professor di Tovino, si riferiva
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alle inflammazioni accompagnate da poca mnnife-*—i

stazione di sintomi flogistici; contrassegnate da nn i
rosso cupo delle parti affette, e presto degeneri
in cancrena, che furono tanto bene descritte dal
celebre Quesnay. Di queste infiammazion; s| ¢

gia ne’precedenti capitoli diffusamente paclato, e
credo d’aver messo abbastanza in chiaro, come il
passaggio a cancrena non argomenti difettiva l'a-
zione morhosa, che lo precede. Spero d'aver di-
mostrato come, qualunque siasi la condizione o
de’solidi, o del sangue, per cui una flogosi passa
anche rapidissimamente a degenerazione cancre-
“nosa, la flogosi pero, per que’brevi momenti, nei
quali ¢ tale ( soli momenti che siano utili per la
terapeutica ) é sempre un processo di stimolo, ed
¢ sempre un lampo di accensione, cui non pud
frenare, o di cni non puo prevenire I'infausto esi-
to, fuorché un pronto metodo antiflogistico . Par-
miin fine d’aver dimostrato abbastanza, che qua-
lanque siano gli ostacoli che in tali malattie si op-
pongono alla manifestazione de’sintomi tlogistici,
non ne viene percio, che il processo tlogosi in se
stesso considerato sia diverso da se medesimo .
Meritano d’essere a questo luogo richiamate le
giudiziose riflessioni di Cristiano Dangers esposte
nella citata Dissertazione sull’angina maligna o
cancrenosa («). Dopo aver dimostrato che 'angi-
na maligna e la scarlattina grave hanno una co-

(a) Christian. Wilheln, Dangers Dissertat, Medica in anginae ma-
tignae aetiologiam .
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. mune natura, e comuni hanno 1 principali sinto=
- mi, il pericolo, e le indicazioni « quali argomen=
-« ti, dicea Egli,si adducono a sostenere, che que-
-« sta specie d’angina dipenda da putrida con-
- « dizione del sangue? « E per tradurre il lingnag=
. gio di que’ tempi nel nostro, per quali argomen-
‘i s intende di dimostrare, che il processo della
' maligna infiammazione delle fauci da deficienza
vdi stimolo anzi che da eccesso provenga? « Vi-
(< rinm ne summa prostratio putredinem notat?.
€, .. .........5dhoc contagia quaeli-
+« bet, fatente Huxhamo, sibi proprium habent
'« ut nervos in primis afficiant, et vim nervosam
‘= prosternant »: né per essere attaccato profon-
+ damente da una malatiia il sistema nervoso, e per
«svilupparsi quindi fenomeni convulsivi o di ab-
! battimento , vuolsi argomentare diverso d’indole
13l processo morboso, da quel che sarebbe se sili-
‘mitasse ad attaccare esterne parti « Nonne ipse
-« Grant debilitatem spuriam ab ipsa plethora, et
_« aprimarum .viarum colluvie, derivare posse
~« notavit? Nonne declaravit Stoll pulsunm exilis-

« simorum causam saepe esse materiam circa

« praecordia turgentem; et optimum in hisce ca-

« sibus cardiacum esse emeto-catharticam, quod

« pulsibus vigorem restituit; stimulantia vero fi-

« ctitiam hanc debilitatem augere? An delivium

« habere liceat pro putredinis indice, dum Tissot
<« et Stoll frequentissime a gastrica adfectione

« pendere observarunt? An meteorismus putri-
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= dam indicabit dissolutionem, ¢ui saepissime a
« spastica et vivissima intestinorum reactione ori-
« ginem ducit? (z) Nec gangraena ipsa putredi-
« nem notat. Gangraena enim , nisi ab intercepta
« nutritione oriatur, semper est vis vitalis alicu-

A

extendendi facultatem intensa . . . .. ... .

tum haebetantibus remediis, ad gangraenam
coercendam et sanandam opus est (4) . . . . .

* B & R

(2) Quanto ingannevoli siane melle inflammazioni addominali Ie

jus partis, praegressa inflammatione , ultra sui

Hinc toties venae sectione, et variis irritamen-

apparenze di difetto di stimolo, dedotte dall’ abbattimento de’ polsi, e

delle forze, dal meteorismo , dal vomito, dal gelo delle estremita ec.

ebbi occasione di dimostrarlo nella storia della gravissima Enaterite,

che pose Ta cara mia Figlia nel pericolo estremo, e da cui nulla pote
smlvarla fuorché il metodo antiflogistico . Al quale proposito, e per
mantener fermo I animo de’ mici discepoli contro le spaventevoli larve
dell’ Ipostenia nelle infiammazioni intestinali, non mi stancherd mai di
raccomandar loro la lettura delle Opere di Pietro Frank , della Dissers
tazione di Gattenhost, de inflammationum Sfallaciis , e di questa di
Wienholt de accultis viscerum inflammationibus

(0) Irritamnentum habetantibus remediis T facile il riconoscere e- i

spresso in queste parole il concelto di controstimolo. Le fomentazioni
tepide, le decozioni emollienti, gli ernf:iastri di latte, malva, altea ec.
erano un tempo i soli rimedj creduti atti a frenare I'irritamento, o lo
stimolo . Se all’ oppio si ricorreva egualmente come si ricorrerebbe og-
gl all’Josciamo ed alla cicuta, era per I'effetto ultimo dsl ca/mare , o
del sopire il dolore, che I' oppio suol produrre internamente adope-
rato: non ben conoscendosi allora a qual costo nelle malattie flogistiche
st tenti di ottenere un tale effetto da un rimedio, che prima di calma-

re accresce lostimolo , ed accende il sistema  Considerata megh I'a- =

zione riscaldante dell’ oppio , messo questo rimedio nel novero, che gli

appartiene, de’rimedj alessifarmact , o stimolanti, non pud piu questo |

rimedio riguardarsi alto a frenare ' irritamento, e lo stimolo nelle in-
fiammazioni . Quindi rimanendo il hisogno di frenare la degenerazio-
ne ilogistica cancrenosa incitamentum habetantibus remediis, altro non
rimane, che I'uso di rimed] atti a deprimere sansa accendere guali so-
mo appunte i controstimoli,
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w ., .o . Quid igitur medici, quoties faucium
e« gangraenam inspiciunt, uno ore putredinem cla-
« mant? Unde tanta aliarum febris modificatio-
« num negligentia, ut matronas ipsas et sacerdo-
« tes cortice peruviano et antisepticis morbo me-
« deri doceant? . . . . . Falsa habenda est medi-
e corum de morbi putredine opinio: et falsa
« proinde huic superstructa antiseptica metho-
« dus. Unde enim nisi a theoriae et indicationum
« fallacia tristissimus ille antisepticorum omnium
« successus in anginae maiignae curatione (a) ?
« Si vera esset Theoria, superstructa ei medela
« conduceret. Nam docuit Sydenhamus praeci-
«« puum medicinae defectum non in eo verti,
« quod nesciamus quo pacto intentionibus satis-
« facere debeamus, sed quod non satis sciamus
« quaenam sit illa intentio cui satisfaciendum
e est », |

§. 65. Dalle quali riflessioni, che facilmente si

(a) Ho ben veduto nel corso della mia pratica angine a color
livido, scarlattine maligne, e simili, e le ho viste eurare, e le ho
curate io medesimo cen rimedj eccitanti. Ma posso ben anche assi-
curare sull’onor mio, che non ne ho veduto mai guarive una sola,
e che la cancrenosa degenerazione , o minacciata, o incominciata che
fosse , non & stata sotto 1 miei occh] fremata mai dall’uso del mu-
schio, dell’ etere, e del vino. GI'infermi di tali malatiie sarebbero
forse periti anche sotto metodo antiflogistico : che tali aflezioni pre-
Cipitose sono facilmente, nel maggior numero de’ casi, gia insanahi-
Ii allorché si mostrano cogl’indicati caratteri della malignita . Ma cer-
to & intanto che non ne ho veduto guarire pur una col metodo sti-
molante ; e non mi sorprende percio, che Dangers abbia dichiarato
Trististimum antisepticortm OMRium Successum in anginac malignae
SUratione .

Infiammazione 11




162

possons estendere alla Preumonite maligna , alla
maligna parotide, Epatite, Gastrite ec.; sembra-
mi potersi concludere (cio che gia diffusamente
dimostrai ne’ capitoli precedenti), che i fenome-
ni di malignita possono dipendere da cio, che la
flogistica condizione, o dagli esterni organi ( nei
quali suole mostrarsi intera) siasi diffusa profon-
damente nell'interno, od abbia incominciato di
buon ora a svilupparsi in porzioni profonde del
sistema nervoso ; senza che cotesta condizione sia
percio meno flogistica. Parmi pure provato, per
cio che ne dissi, gia sono tre lustri, nelle mie Ri-
cerche Sulla Febbre Americana, che il facile pas-
saggio d’una inflammazione a cancrena, la facili-
ta del tumore a vestire un rasso carico, un colo-
re violetto, (indizj d’incipiente degenerazione )
possono bensi dipendere o dalla viclenza dell’in-
fiammazione, o dall’ essersi accesa in un fondo, o
in una tela organica facilmente degenere; o dal-
I esserne rimasta idiopaticamente attaccata la so-
stanza stessa midollare , ma che non percio sono
meno flogistici i primi, e pur troppo rapidi passi
del violento processo . Cosicché anche per questa
parte il dotto mio corrispondente ed amico accor-
dera ,spero, non difficilmente, che flogistici sono
o esprimenti eccesso di stimolo i primi momenti
utili anche dell’infiammazione maligna , e che, se
inefficace riesce qualunque trattamento a cancre-
na gia effettuata, antiflogistico esser debbe il me-
todo curalivo in que momenti, nei quali la ma-
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lattia ¢ ancor capace di freno . Ben considerando
la natura de’ rimed;j impiegati si rileva, che i piu
Pr{lfundi pratici si trovarono dal hist)gnﬂ costret-
ti a ricorrere a rimed) antiflogistici , emollienti ,
deprimenti , o ad alternarli con quelli di azione
contraria. Ingannati dalla prostrazion delle forze
{ che lisiologicamente considerata e reale in que-
~ ste malattie, quantunque la condizione morbosa
da cui dipende, sia condizione di stimolo ) predi-
carono alcuni metodo alessifarmaco, eccitante ;
e Brown lo volle anzi pronto, forte, ed esclusivo.
Ma gl'infermi d’angina, di parotide, di pneumo-
nite, o di risipola maligna, morivano generalmen.
te sotto il metodo incendiario di Brown; e muojo-
no curati con tutto I’ apparato della eccitante me-
dicatura. E fu ben questa la grande verila, che
porto il profondo Dangers trent’ anni sono a dif-
fidar di tal metodo;ed é ben questo uno de’ forti
argomenti che me condussero a tentare una di-
versa etiologia delle maligne infiammazioni.
§. 66. Ma che diro io di quelle infiammazioni
a color livido che sopravvengono alle ferite d’ar-
me da fuoco, intorno alle quali il mio dotto cor-
rispondente cita le operazioni del Professore
Lombard? To debbo supporre che quest’insigne
‘chirurgo le curasse con metodo eccitante, giacché
11l Professor Scavini ne trae argomento a sostenere
Il esistenza dell’ astenica inflammazione. Ma come
jpotrei io dissimulare a me stesso, cio che ho vedu-
'fo co’ miei proprj occhj, la cura cioé antiflogistica
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con prospero successo istituita negli spedali mili
tari di Parma, in molti casi appunto di cancrenos
sa inflammazione, e di piaghe della stessa indole,
da colpi di palla egualmente cagionate? Nelle
tristi vicende delle ultime guerre i0 era incarica-
to della ispezione di quattro o cinque Spedali
provvisory, cui riempivano a folla militari grave-
mente feriti, tradotti dal campo , o dalla fortezza
di Mantova. In mezzo all’ angustia di urgenti biso-
gni, e di difficili provvedimenti, io non obbliava
di tener dietro ai metodi di cura che gli abili Chi-
rurgi miei concittadini impiegavano con zelo im-
pareggiabile a sollievo di que’sciagurati. Non di-
mentichero mai le belle guarigioni di ferite oltre
ogni misura pericolose, e di piaghe, o gia degene-
rl, 0 minaccianti cancrena, ottenute con metodo
puramente antiflogistico dal chiarissimo mio Col-
lega ed Amico, Professore Mistrali che accoppia
alla Clinica chirurgica la buona patologia; e dal-
I'altro gia suo indivisibil compagno, Professore
Luigi Ambri, cui non sapro nominare giammai
senza pianger di nuovo I'immatura sua morte. E
questi Professori furono discepoli del celebre Gu-
glielmo Levacher operatore sommo, e riputatis-
simo , dotato inoltre di quella prontezza d’inge-
gno, e di quella dottrina, senza della quale la
chirurgia riducesi a sempline meccanismo, Istrut-
to da lunga esperienza, e da infinite osservazioni
fatte negli Spedali di Parigi, questo Professore era
nemico de rimedj eccitanti, e rammentero sempre
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I'espressione di che meco servivasi piu volte par-
lando delle lesioni prodotte da ferite, o da chirur-
giche operazioni, che minacciano di degenerare
in cancrena. « Avec tout le respect ( diceva Egli)
« que ) ai pour le quinquina dansun grand nom-
« bre de maladies, je m’en posse volontiers dans
« les plaies, qui sont menacées de gangrene. Ma
« medecine est moins couteuse, et plus heureuse
« en meme tems. Mon quinquina n’ est autre
« chose que la charpie trempée continuellement
« dans I eau froide (@).

(a) Le buone osservazioni mettono a contatto i medici di tutti i

~tempi, ravvicinano tutte le teorle, e formano dei diversi pensamenti

una sola dottrina, Cio che in Francia era stato osservato, e felice-~
mente praticato in Parma dal Chiarissimo Guglielmo Levacher, era
stalo pure osservalo So. anni ionanzi a Firenze, tra gh aliri celebri
Chirurghi di quella sempre bella, e sempre dotta citta, dal Professo-
re Bene oli. Facendo egli la storia di piaghe gangrenose ad una co-
pia spontaneamente formatesi in seguito di macchie livide in un infer-
mo d’ela avanzata, e reputando in questo caso la gangrena proceden-
te da acrimonia di umori, trattd le piaghe con semplice acqua te-
pida, ad esclusione di ogni altro rimedio, e n’ebbe oltimo successo .
« Anzi a vero dire, ( cosi si esprime ) da qualche anno in qua co-
« munemente mi servo dell’istessa pura e semplice acqua tepida nel-
« le cancrene ancora d’altra qualita, ed in molte sorta dj piaghe ,

~ « lavandole copiosamente con essa, e ponendovi sopra le fila, e le

t« pezze in essa bagnate , con esito felicissimo  E veramente qual’al-
« tro piir eflicace rimedio, per le gangrene anche umide, dell acqua
« comune tepida, per rilassare la tensione de' vasi, e per isneivare
« I'umor acre coagulante ec. ( nell’ odierno linguaggio per frenare lo
« slimolo ) ? -- Vedi Benevoli Disserlazioni pubblicate a Firenze nel
1747 osservazione XVI. -- Anche i dottissimi Professori, gia miei
venerati maestri, Torrigiani, e Righi, che a Firenze , ed a Londra
appresa aveano la Chirurgia dille osservazioni, preferivano I'acqua,
e gli empiastri emollienti a qualunque rimedio tonjco @ stirnolante
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E come potrei dimenticare d’altronde i prosperi
successi ottenuti dal Celebre Assalini nello Speda-§
le di Milano col mezzo delle fredde bagnature ,
del nitro, del tartaro stibiato, dell’aceto, dei
bagni di Schmuker, e persin del salasso ? Troppi
testimonj e vicini a noi, ed alcuni auche presen=
ti, esistono di que’fatti numerosi, in quel vasto
Spedale ripetuti. Noto ¢ il Manuale di Chirurgia
pubblicato otto anni sono dal medesimo Assalini,
€ note sono pure, e confermano ampiamente il
metodo antiflogistico a prevenir la cancrena in
tali casi, od a limitarla effettuata, le ricerche del
Professore Gervasoni , gia Chirurgo in capo della
marina Italiana sulla cancrena da Ospedale. Né
giusto € ch’io ini arrenda alle decisioni del Profes-
sore Lombard intorno al metodo curativo delle
piaghe ed infiammazioni minacecianti cancrena in
seguito di forti ferite , se non solamente mi stanno
d’avanti tante osservazioni in contrario sulla cura
di coteste inflammazioni cancrenose; ma tante
controversie esistono ancora sul trattamento della
medesima gia effettuata cancrena, anzi persino di
quella, che da causa interna procedente suol de-
nominarst spontanea.

§.67. Grande ed astruso argomento di Patologia

nella cura delle piaghe le piii gangrenose, e ben pud farne fede lo
stesso Professore Mistrali che segul per molti anni la Pratica del cele-
bre Righi nello Spedale Civile di Parma, e fu il pik amato tra i suoi
discepoli .
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e di medicina chirurgica ¢ la eancrena, Giovani
Ornatissimi ¢ argomento, intorno al quale , ben
vorrei che dotti Chirurgi ed esperti, quali iliustra -
no I’ Italia nostra, e questa stessa Universita ,
istituissero osservazioni semplici, e metodi di ben
inteso confronto: attenendosi in ciascun caso a ri=
medj non contradittor], abbastanza attivi; e mi-
surandone esattamente, ed imparzialmente gli ef-
fetti pia generali, e costanti . Imperocehe , gene-
ralmente parlando , o la mescolanza di rimedj
esterni od interni di opposta virtu; o la contrad-
dizione fia osservazioni, ed osservazioni; o la po-
o cognita azione di certe sostanze, cilasciano in-
torno alla natura ed alla indicazione di certe can-
crene avvolli in molte incertezze, a dissipare le
quali ben parmiidoneo I'odierno metodo di osser-
vare applicato alla Chirurgia. Riandando solamen-
te alla sfuggita cio che diversi, e gravissimi auto-
ri hanno scritto intorno a gquesto argomento, tro-
viamo p. es. che il celebre Pott proponea nella can-
crena secca delle estremita I'uso generoso dell’op-
pio; e che Withe raccomandava rimedj non me-
no eccitanti, quali sono il carbonato di ammoni-
aca, ed il muschio. Leggiamo intanto che altri
hanno proposto gli ammollienti, ed antiflogistici;
moltissimi la corteccia peruviana per uso interno
ed esterno; altri la mirra, il sale ammoniaco, gli
- acidi, la polvere di quercia, il carbone; altri infi-
ne hanno avuto ricorso a mescolanze diverse de-
- gli uni, e degli altri rimedj . Ed ¢ bene umiliante
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per I'arte che si leggano decisioni coc diametral-.
mente opposte h:j;lﬁm, trattandosi di un fatto
semplicissimo qual ¢ Putilita o il danno dell’uno
o dell’altro rimgdio. Ben ¢ sorprendente che quel- 4§
I’ oppio stesso, e quel muschio, in che aleuni tan-
to fidarono, vénga da altri dichiarato pernicioso ;
e quella cortedcia peruviana, che si tenne per si
gran tempo, e si tiene tuttora da molti, come si-
curo ed unico sussidio nella canecrena secca, ven-
ga giudicata di poco valore dall’Tllustre Quesnay,
che tanto si dedico e con tanta lode allo studio di
questa malattia (@). Per cid che mi ¢ avvenuto di
osservare intorno agli effetti dell’ uno , edell’altro
metodo nella cancrena posso assicurare di non a-
ver visto alcuna cancrena veramente spontanee
guarire sotto aleun metodo. In quanto alle can-

(4) Quelque praticiens modernes. nous flattent, que I'on peut op-
poser a la gangrene le Kinkina aves suceéds. Ce remede est recoman-
dé dans les transactions philosophiques ; dans les memojcs de I"acade~
mic d'Edimbourg, et nous avons plasieurs traités sur ce pretandiz
specifique . M. Iieister I’a voulu essayer sur une femme septuagenaire,
qui avoit une gangrene de cause interne au pied: mais comme elle le
vomissait sitdt qu’ elle P avoit pris, il fut obligé de I’ abandonoer . . .
- « - cependant la malade guerit | Si on n’ avoit pas trouvé d’ohstacle
a I'usage du quinquina cet guerison auroit pu en imposer en fayeur
de ce remede . --- Mr Anusand Chirurgien de S. M. Britanique est
attentif & rassembler les observations, qui peuvent contribuer & dis-
siper I' ineptitude sur les effets de ce remede . |1 en a comuniqué plus
sieures A ' académie de chirurgie, pour les examiner avec toute e
xaclitude, et la rigueur qu’ exige un sujet de celle importance. Mais
au moins on peut deja assurer, que les essais que I'on en a fait en Fran-
ce n’onl pas confirmeé les sucees equivoques rapportés dans les obser-

~vations qu’on a rendu publiques en Angleterve . Quesnay Traité de la
gangrene seche
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crene succedute ad infiammaziont, a ferite, ad
operazioni chirurgiche, od a lesioni diverse , ne
ho visto guarire non poche per la desiderata limita-
zione , e separazione de’ pezzi cancrenati, mediante
'uso di empiastri emollienti inspersi di china china,
o colla decozione della medesima, o coll’ uso con-
temporaneo delle corteccia insostanza data inter-
namente, o con quello pur anche dell’acido sol-
forico allungato . Salutari effetti ho pure veduto
dalla continua applicazione ed incessante rinno-
vazione di filacce inzuppate di acqua fredda, con
uso interno di subacidi, e di larghe bevande an-
titlogistiche. All’opposto quasi tutti gl’infermi di
cancrena che ho veduto trattare coll’oppio, col
“muschio, e colle bevande spiritose, li ho visti pe-
rire; e ben s ebbe luogo a vederne durante I'im=
pero della Dottrina di Brown.

§. 68.1 fatti, nei quali io mi sono avvenuto, ed
irisultamenti non infelici del metodo antiflogisti-
co nel trattamento della cancrena, combinano con
quelli, che da varj anni a questa parte si sono ot-
tenuti per questo metodo da diversi recenti osser-
vatori. Ed ¢ ben degno di considerazione , che il
- metodo eccitante, e di Pott e di Withe, e di Bro-
‘wninuna malattia, che pareva una dimostrazion
matematica della debolezza indiretta, un metodo
che si riguardava come un trionfo della dottrina
Browniana, sia stato da tanti ( anche anteriori a
quest’epoca ultima, o ignari delle massime odier-
ne ) e in Italia, e fuori, non che rivocato in dub-
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“bio, abbandonato pur anche interamente come
pericoloso. Assalini, e Gervasoni, gix il dissi,
non esitano dietro le loro proprie osservazioni a
raccomandare nella cancrena un costante metodo
antiflogistico, dichiarando dannoso 1"uso dell’op=
pio, e degli eccitanti (@). N:lla cancrena da ester-

ne cause gia effettuata, I'[ll. Monteggia non ehe
be difficolta di applicare alla parte rimedj stimolan-
ti quando si trattava di accrescere, nei dintorni del
- pezzo cancrenato, e dell escara, una infiammazion
troppo languida, all’oggetto di promuoverne la
suppurazione, e quindi il distacco del pezzo gia

!

(2) Allocche insorge sospetto di corruzione o di cancrena in qual-
che piaga od ulcere, esaminando senza prevenzione I’ individuo affetto
s'incontrano i polsi piceoli, frequenli, vibrati, e tesi; gli occhj scin-
tillanti, la cute urente ; in somma trovasi tutto I" apparato di una feb-
bre lenta infiammatoria, In questo stato di cose un tratlamento anli-
flogistico, o rinfrescante ciog piih o meno debilitante , & necessario, cn-; :
me nella pleuritide, e nella peripneumonia Si applicano mngui&uM
-sugli orli delle piaghe affette da infiammazione erisipelatosa , e fannost
anche salassi . Sulla parte affetta si fanno frequenti hagnuoli o doccia
te conacqua fredda, aceto, e sal marino. ( Ai fomenti di Scmuker
composti di nitro e sale ammpniaco a mezz’ oncia, acelo once tre, 3
‘jua comune once nove, ho sostituite per maggior economia fomentt
fatti con un oncia di sal marine comune , tre once di aceto, e nove on=
ce di acqua , cogli' stessissimi vantaggj) . Internamente si prescrive il
decotto d’ orzo coll’ ossimele, col nitro, o col tartaro stibiato a picco=
le dosi. Egli ¢ facile cosa il rendersi ragione dei buoni effetti che pro=
duce il trattamento debilitante in questi casi, ne” quali vengono gl’ ine
fermi gindicati affetti da malattia di debolezza ; quando al contrario es=
si trovansi in una stato assolutamente opposto « Vedi Manuale di Chirur=
gia del Cavaliere Assalini part. 1. » « Vedi anche ricerche fatte dal.
Dr. Gervasoni gia Chirurgo in capo della marina Italiana, e F
i clinica, sulle cangrene d' Ospitalen

cE
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morto: ma trattando della cancrena degli spedali
Prﬂpﬂne fl'ﬂnﬂﬂmﬂﬂte ﬂd arrestarne ]D‘ Sviluppﬂ
I'uso interno del tartaro emelico, inerendo agl'in-
segnamenti di Pouteau, e Dessault, e persino rac-
comanda di promuovereil secesso con larghe dosi
di cremore di tartaro, creduto quasi rimedio spe-
cifico della cancrena da Dessausay. Monteggia non
¢ alieno dal riguardare come stimolante quel prip-
cipio contagioso per cui propagasi la cancrena
nosocomiale , trovando quindi ragionevole di de-
primere sollecitamente I'eccitamento con rimedj
antiflogistici, onde prevenire, od arrestare lo svi-
Iuppo di si periglioso processo . Ma indipendente-
mente da qualunque opinione sulla maniera di a-
gire del principio cancrenoso deduce dai fatti, an-
che in Inghilterra osservati, la poca convenienza,
anzi il danno del metodo eccitante, ed il vantag-
gio invece de'rimedj evacuanti, e rinfrescativi.
Il dottore Depelch in una epidemia di cancrena,
abbandonato I'uso di qualunque rimedio eccitan=
te, non ad altromezzo ebbe ricorso fuorcheé all’a-
ceto, e maravigliosi furono 1 successi che ne otten-
ne . G. Kieser Professore di medicina a Jena dietro
ripetute osservazioni loda pur esso gli acidi vege-
tabili e minerali nella cura della cancrena ; e
quando gli sembra pure doversi ricorrere alla
China china, adopera pero sempre, e con felice
successo, larga dose di acidi simultaneamente al-
la corteccia ( Gior. di Omodei anno 1817. ) 1l
Dottor Cumming in Inghilterra dichiara utilissime
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a prevenir la cancrena, o ad arvestarne ; progres.
si, le deplezioni sanguigne ottenute per appli-
cazione delle sanguisughe alla parte affetta ; appli-
ca alla parte medesima soluzioni saturnine ; usa
il nitro ad alta dose, e dichiara dj avere rico=
nosciuti inutili e dannosi, si 1o spirito di vino, co-
me quello di trementina che furono in addictro
da altri pratici raccomandati. Ed analogo infine a
quello di Cumming fu il metodoal quale felicemen-
te ricorreva per la cura della cancrena il celebre
Simpson (giornal. citato anno 1814). Taccio i me-
dici e chirurgia noi pitt vicini ( che molti pur so=
no ); taccio i viventi nostri Colleghi e in questa
ed in diverse citta d’Italia (ed un gran numero
citarne potrei) che il metodo antiflogistico hanno
riconosciuto preferibile in questa malattia. Pep
le quale osservazioni comprovanti una massima
tanto contraria ai principj della debolezza indi-
retta, e dell’ astenica infiammazione , sembrami
tolto qualunque valore anche a quella parte di
argomenti, che a sostegno della duplice flogosi s;
sono dedotti dalle infiammazioni degeneranti in
cancrena. Qual ch’ella sia la cancrena, o da causa
interna, o da ferite e lesioni esterne cagionata 3
se la morte della parte non ¢ ancor succeduta, la
parte curabile della malattia non ¢ che una ine
fiammazione, o delle esterne parti, o de'vasi e
de’nervi. Eseil metodo antiflogistico ¢ dimostra=
to ntile a prevenire cos tristo passaggio, ed a fre-
nare la malatiia, provato ¢ dunque, che una in=
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‘ flammazione, anche prossimamente degenere in
«cancrena , e ad onta della debole manifestazione
~de’ sintomi flogistici, ¢ sempre una infiammazio-
‘me curabile con metodo deprimente. Che se la
‘eancrena e gia effettuata, siccome sulla parte gia’
~morta, non hanno alcuna efficacia rimedj di qual’
‘elasse si vogliano, cosi, se per I'uso degli antiflo-
i gistici si rattengono i progressi della degenerazio=
‘me, ¢ manifesto abbastanza, che la parte curabile
‘della malatiia dipend« ancora da un eccesso di
stimolo.
§. 69. Quand’e, e dentro uai limiti, che si ren-
de, o conveniente, o necessario I’ accrescere con
rimedj eccitanti I’ inflammazione del cerchio che
confina colla parte cancrenata, onde provocare ad
raccrescere lasuppurazione ed ottenere il distacco
'del pezzo morto dal vivo? Quand’é che cid si
' possa impunemente tentare,senza tema che si [31'.:}:-
'paghi piuitosto la degenerazione cancrenosa ?
«Spetta principalmente ai chirurgi il determinarlo,
‘ed altronde non apparterrebbe alle attuali consi-
‘derazioni si fatta indagine: ma quando pure esi-
'sta un tal caso, non si tratterebbe gia di guarire
“un inflammazione con metodo eccitante: si tratte-
‘vebbe piattosto di accrescerla onde spingerla a
‘suppurazione ; e ne verrebbe quindi dimostrato

viepiti, che una infiammazione anche u tanto con-

tatto e a tanta parenlela con una parte cancrena-

ta, si accresce, e si aizza, non gia si toglie, come

si tolgono le asteniche affezioni, per Vapplicazio-
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ne degli stimoli. — Esiste egli il caso di delor cost
vivo da fl"E{I{lﬂ, da irritazione , 0 da altra causa
qualsiasi, di dolore, dissi, cosi atroce e spasmodi-
co, che succeder gli possa infiammazione degenere
qual lampo in cancrena? Sarebbe questo il caso di
certe cancrene secche precedute ad ogni successi-
vo lor passo da profondo dolore atrocissimo ? Sa-
rebbe questa quella rara condizione morbosa in
cui 'oppio giovar potesse a prevenire i passi del-
la malatiia? Quando cio fosse non ne verrebbe gia
quindi un argomento per la pretesa astenica in-
fiammazione. L'oppio non agirebbe gii sull'infiam-
mazione eflettuata, e gia passata a cancrena, toglie-
rebbe benst quella violenta condizione di contro-
stimolo, quale ¢ un atroce dolore, alla quale per u-
na reazione egualmente violenta succeder puo in-
fiammazion violentissima . L'oppio eceitando pre-
verrebbe ulteriori processi flogistico-cancrencsi,
come togliendo I'avvilimento pririo di un freddo
febbrile, o di uno spavento, puo prevenire lo svi-
luppo della febbre, o della angioite, senza che
quindi concluder si possa esser l'oppio giovevole
ad una angioite gia sviluppata, o ad una febbre.
Puo una cancrena provenire immediatamente
da difetto di azione nervosa, da difetto di vita nel-
le arterie ed in tutte le fibre senza previa infiam-
mazione ? E sarebbe questo il caso di cancrena,
di cui arrestar si potessero i progressi coll oppid
e cogli eccitanti? o non credo, come altrove os-
servero, che la mancanza assoluta di azione e di
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hvita generar possa il processo cancrena ; perche se

ccio fosse, qualunque cadavere, ed in qualunque
stazione , diventerebbe un pezzo cancrenato pri=

a di subire la lenta, e chimica decomposizions ,

cui va soggetto per fisiche leggi. Ma quando
51 volesse pure immaginare possibile una cancrena
immediatamente derivata da difetto di azione vi-
tale, una cancrena senza previa inflammazione,
er quanto potesse esser frenata dall’ uso degli
stimoli , non offrirebbe argomento alcuno per la
flogosi astenica , perché si tratterebbe qui di
rcancrena, o di morte, di paralisi, o di deficienza
Hd*azione vitale, senza inflammazione.

§. 70. Vedete or voi, Giovani ornatissimi, da
jjuanti lati, e sotto quanti punti di vista voglian-
it considerare i fatti, perché un osservazione pos-
a dirsi esatta, una indicazione sicura, una con-
tlusione, ed una massima ben fondata. Vedete, di

1anti fatti non si vede a prima giunta che la cor=

seccia, e quanto rimanga a farsi sovente per pe-

netrarli nell’ essenza loro, per vederli nelle legit-
iime loro e naturali relazioni ; per non dedurre e

onseguenze mal fondate, o dubbiezze ed ecce-

zioni insussistenti; per trarne in fine qualche atile

orma ed applicazione alla patologia , ed alla pra-
tica medica . Ripetete quindi a voi stessi, cio che
1d un medico appartiene disentire principalmen-
‘e : che sterili sono le osservazioni , e falso il lume

the mandano i fatti, senza il soccorso di soda filo-
fia,
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CaR LT.0L O X

OBBIEZIONI CHE FURONO MOSSE CONTRO LA MIA OPI-
NIONE SULL’ IDENTITA' DELLA FLOGOSI DAL Gi.

PROFESSORE RUBINI , E DA ALTRI RECENTI SCRIT-
TORI .

A |
. 7. L illustre Clinico di Parma , gia mio o-
norato Concittadino e Collega, troppo presto ra-
pito ai progressi della scienza, ed all’ onor della
Patria, era mosso in parte dalle riflessioni del Pro-
fessor Torinese a sostenere nell’ accademia medi-
co-chirurgica Parmense 'infiammaszione iposteni-
ca . Néiodisperava pero di farlo, quando ehe fos-
se , persuaso dell’ identita del processo tlogistico ,
invitandolo, come mi proponeva con questo mie
scritto, ad esaminare la flogosi per cio che € in
se stessa, astrazione fatta dalle cause, o condizio-
ni che l'abbiano preceduta, e dai guasti che pos-
sono seguirla; considerando cioeé questo processo
in relazioni diverse da quelle, nelle quali ¢ stalo
considerato sin qui . Un argomento pero che altri
non addussero prima di lui, e sul quale ei fonda-
va in gran parte il suo assunto , era I esistenza da-
gli autori asserita delle infiammazioni intermitten~
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#, e quest’ argomento non sembrava mancare di
molta forza. Imperocché , se coteste che vengono
dichiavate flogosi periodiche intermittenti fossero
veramente processi flogistici; e se la china china),
colla quale al pari delle altre affezioni periodiche
s1 arrestano, fosse veramente dotata d” alta virti
stimolante (' del che allora non si dubitava ), ne-
cessario parrebbe 1"indurne, che il fondo di cote-
ste flogistiche affezioni fosse ipostenico. Se non
che il difetto di questa deduzione, che tutti hanno
sin qui ripetuto, sta nell'ammetter come veri due
fatti, intorno ai quali cadono per lo meno fortis-
~simi dubbj. Parle del possedere la china china
molta forza stimolante; e dell’ essere veri proces-
si flogistici quelle morbose condizioni intermit-
tenti che hanno apparenze, o sono accompagnate
~da alcuni sintomi dell’inflammazione.

§. 72. Che la china china abbia un’azione sti-
‘molante assailieve ( se vero ¢ pure che eserciti a-
rzione di stimolo); e che la sna misteriosa virti
‘consista principalmente nel troncare il periodo ,
10 la ricorrenza di qual siasi affezione che vera-
imente intermetta, gli ¢ cio che cento fatti in ([ue-
ista medesima clinica osservati, ed i vantagej del-
I1a china china non contrariati dal salasso, e vice-
1versa, ci costrinsero da qualche tempo a confes-
sare . E per verila troppo frequente ¢ in pratica
Fosservare, che la china china giova dove giova-
1o insiem con essa rimed] fuor d’ogni dubbio an-
ilogistici; cosicché il giovare di questa corteccia

Infiammaszione 12
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mal pud dimostrare astenica l'indole delle affe-
zioni per essa vinte, o corrette. Prescindendo poi
dall’ indagare per ora se coteste affezioni intermit-
tenti, che hanno aspetto di flogosi (1a pleuritide
p. €s. I’angina, I ottalmia periodiche degli au-
tori ) siano veri processi flogistici, e supponendo-
le anzi infiammazioni vere, rimane perd in ogni
modo esclusa I'idea che possano essere, quali si
vorrebbero , asteniche , o mantenute da difetto di
stimolo, se si consideri la necessita in che i prati-
ci si trovarono di combatterle col salasso , ricono-
sciuto indispensabile sopra tutto nel vigor degli ac-
cessi .

« Quando pleuritidis phoenomena , diceal'il~
« lustre Borsieri, lateris dolor, tussis, spirandi
« difficultas etc: periodicae febris vices subeunt,
« ideoque ejus symptomata haberi debent; non
« solum corticis citum usum postulant , ut in alia-
« rum curatione febrium perniciem minitantium,
« verum ea quoque omnia, quae verae pleuritidi
« conveniunt , atquein primis iteratam sanguinis
« missionem , quae adeo necessaria est, ut saepe
« ipse viderim febrim cortici non obtemperasse,
« misi sanguine prius largiter misso, idest diathe-
« si inflammatoria, per sectionem venae quodams.
« modo retusa» ., Io non so se alcun fattoriferire
si possa pitt acconcio di questo a dimostrare due
importantissime verita : 1°, che cotesti fennmeni |
pleuritici vicorrenti ad intervalli dopo decisain=
termittenza, quando pure s’ abbiano a consideras

-?
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re come effetto di una vera flogosi polmonale, non
sono pero flogosi asteniche , come le supponeva il
mio Collega, ma sono il prodotto di uno stimolo
eccedente, come il sarebbero in una vera e conti-
nua pleavite; e che percio I’ infiammazione, anche
ricorrente, anche intermittente , & sempre I’effetto,
0 l'esEressiﬂne di un eccesso di stimolo: 2°. che la
china china, comeche atta a prevenire in arcano
modo il ritorno di una affezione che intermetta,
non ¢ pero dotata d’azione stimolante, 0 lo & a
grado inconcludente ; giacche in uno stato cosi flo-
gistico , che al dir di Bovsieri esige per esser frena-
to larghe e ripetute deplezioni sangnigne, non po-
trebbe non riuscire funesta I’ azione di un rimedio
molto eccitante . Per la qual cosa concessa anche
Iesistenza di una vera inflammazione intermitten-
te, questo processo ad onta dell’ intermissione , e
del periodo sarebbe sempre stenico o da stimolo
eccedente; ed 1+ bunoni effouti della china china
nulla argomenterebbero in favore della pretesa
astenica _flogosi .
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T CAPPENDICE

AL §. 72. TRATTA DALLE MIE CONSIDERAZIONT PRA~
TICHE SUL MODO DI AGIRE DELLA COKTEGCIA PE=
RUVIANA ,

Che la china china sia stata creduta in tutti i tems
pi corroborante, o tonica, non recher meraviglia
ove si consideri, che tonici si riguardarono anche
il Rabarbaro, I'aloe, ed il freddo. Imperocche
I'uitimo effetto de’ rabarbarini, e degli aloetici,
essendo 1l ritorno di quel vigor fisiologico , o di
quel ben essere allo stomaco, che un abuso di sti-
moli, di alimenti, o di vino gli tolsero; e cosi

T ultimo effetto di fresca atmosfera o di acqua ne-

vata essendo di ridonare la naturale energia al
sistema , cui 1'eccesso del calore, ed il soverchio
turgore opprimevano, troppo era naturale desu-
mere la virtin di tali agenti dal vigore restituito , e
dal vistabilimento delle funzioni. In questo senso,
cred’io, tonica fu riputata la china china; e ben
molie sono forse le ciscostanze morbose , nelle
quali puo allo stomaco, ed ai nervi giovare in tal
senso il lungo ed epicratico uso di questa cortec-
cia. N¢ avverso cred’io alla buona filosofia il con-
chiudere, aver sortito effetto di corroborante un
rimedio, che ha potato restituire ad un infermo
il 7obur della salute; nel qual senso pero ottiene
elletto di corroborante anche il salasso, quando,
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togliendo T eccessivo turgore del sistema sanguife=
ro, ridona I"azione ed il moto alle membra di un
Para[iticﬂ .

Gio: Brown alzando la medicina a pia sublime
filosofia richiamo ali effetti ai loro princip) . E sic-
come dimostro essere elemento necessario dell’'ecs
citamento, o della vita, I'applicazinﬂ degli sti«
moli; la sanitd mantenersi per la moderata appli-
cazione di essi; e le malattie provenire da eccesso
“distimoli, o da insufficienza; cosi penso con ragio-
! ne restituirsi il vigore della salute per un aumens
'te di stimoli che mancassero , o per la sottrazione
'di stimoli che eccedessero ; ed all’opposto scemas
ire o togliersi il vigor ﬁsiulﬂgicﬂ per la diminuzio-
ine di stimoli necessarj, o per un sopra carico di
‘stimoli mopportuni. Nella quale altissima dottri-
1na il Salasso, come poc’anzi accennai, considerato
inegli ultimi suoi effetti; & un corroborante anche
tesso, quando toglie un eccesso di sangue che ops
jprimesse le forze; mentre al contrario debilita,
tquando toglie la quantita di sangue necessaria ai
thisogni. Cosl il vino corrobora quando accresce
lla quantita dello stimolo ; che fosse prima insuf-
iciente , ed in vece debilita opprimendo quando
tagaingne un grado di stimolo troppo maggior del
'bisogno. Ma ad onta di.questi effetti relativi del
salasso , e del vino, che sono diversi e contrarj
giusta le differenti circostanze , 'uno e Faltro
ero considerati assolutamente , od in relazione
ltanto al corpo sano, rimangono al loro posto
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il salasso i deprimente, il vino di eccitante, perché
il salasso scema, il vino aceresce la quantita degli
stimoli.

La strada era aperta per tal maniera a distin-
guere ne' rimedi, e negli agenti, quali che siano,
la loro azione assoluta dalla relativa; I effetto
primo che esercitano anche nel corpo sano, dal-
I'effetto ultimo che producono neglinfermi. Il pri-
mo & sempre uno, e non puo esser diverso, per-
che esprime il modo intrinseco d’agire di un ri-
medio, o il modo intrinseco di mutazione che ne
subiscon le fibre. Il secondo é diverso giusta le cir=
costanze, le quali possono, come osservammo,
convertire in corroborante il salasso, siccome in
debhilitante il vino, ed il calore. Per questa strada
giunto sarebbe Gio: Brown a trarre da’suoi subli-
mi principj il pid ntile partito per la materia me-
dica, ed avrebbe sicuramente eollocati nel loro
posto assoluto i pin attivi rimedj; né dal collocar-
veli lo avrebbero ritenato gli effetti relativi as-
sai differenti, che nelle diverse condizioni mor-
bose si ottengon da essi. Ma due ostacoli fortissi-

mi a questo bene si opposero. Vi si oppose in 1%

luugn Uidea da Brown preconcepila, che tutto
cio che positivamente si applica alla fibra vivente
vi agisca nel senso di siimelante , e ne accresca le

stunn!u @ uTlv n:.l”;i usi*-;ta in natura ( lranne ]E sot-

trazioni ), che possa agirvi in Senso contrario.
Posto guesto principio la china china dovea neces

saviamente rilenersi come rimedio stimolante , e
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. mon potea nascere*pur dubbio di azione contraria.
( Ma la virti per tanti fatti dimostrata, che han-
no rimedj molti e veleni di deprimere positiva-
mente |’ energia vitale, o I'eccitamento, ha prova-
to |" insussistenza del principio Browniano; e ba-
sterebbero a stabilire la dottrina del controstimo-
lo gl effetti dell’acido prussico, e della cicuta,
corretti dal vino generoso, e dall'etere). Si op-
pose in 2°. luogo a ben riconoscere I'azione asso-
luta di tanti rimedj un altra ben piu funesta sup-
posizione di Brown, che procedessero cio¢ da di-
fetto di stimolo, e fossero curabili cogli eccitanti
malattie infinite, che esaminate nel nudo fatto,
senza il prestigio di concepita teoria, e di perfet-
to accordo coi buoni pratici antichi, si sono poi
riconosciute dipendenti da eccesso di stimolo, e
felicemente curabili ( come tutto giorno si cura-
no ) con rimedj deprimenti, e colle evacuazioni.
Dietro questo secondo errore di Brown, in quante
malattle, in quanti casi non si ¢ dovuto credere
dimostrata la forza stimolante della corteccia, per
cio solo che le malattie , nelle quali giovo, si sup-
ponevano dipendenti da difetto di stimolo! ( Ma
se non si avesse altra prova della sbagliata classi-
ficazione di Brown basterebbero 1" apoplessia, an-
che sanguigna detta dagli antichi, I'emorragia,
anche attiva detta da Cullen, dichiarate da Brown
asteniche malattie, colla pretensione che curare
si dovessero coll’etere, coll’ammoniaca, col vino,
e tutti sappiamo i tristi effetti di questa pretensio-
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ne. Basterebbe la dispepsia e Ia lenta gastrite dexr
bevitori, la quale considerata come il prodotio di
debolezza indiretta, dovrebbesi curare da princi-
pio con nuovi, e pitt forti stimoli; in onta della
pratica di tutti gli antichi, e della volgare espe-
rienza, che ci dimostrano come s continuando 'usg
de’liquori, si accresca la malattia, e come si vinea
invece coi rimedj rabarbarini, ed aloetici X
Senza le saddette supposizioni Brown non
avrebbe certamente ereduta stimolante la china
china per cio solo, che in moli; casi si restituisee
per essa il vigor fisiologico. Avrebbe sentita la
necessita di esaminare, se Io restituisca accrescen=
do, o piuttosto frenando I’ eccitamento vascolare
€ nervoso; e se le malattie, nelle quali giova, sias
no dipendenti da difetto, o pluttosto da eecesso
di stimolo. Se non avesse tenuto per fermo nulla
esistere in natura, che possa positivamente depri-
mere i movimenti vitali ; e se non fosse stato per-
suaso, che quasi tutte le malattie derivassero da
difetto di stimolo, non avrebbe supposta cosi di-
mostrata la maniera d’ agire della corteceia s € Si
sarebbe determinato a cercarla studiando sopra
tulto i casi nej quali la china china giova insiem
col salasso , ed agisce di conserva con rimedj ehe
sicuramente non accrescon lo stimolo.

Dacché il mio illustre concittadine » Gio. Rase-
ri, ebbe dimostrato I’ azione controstimolante di
molte potenze, sentii traj primi ed annunziai al-
Yaccademia medico-chirurgica di Parma la neces-
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- sita di studiare la maniera d’agire ancor dubbia
di alcuni rimed;j confrontandola cogli effetti di al-
tre sostanze d’azion conosciuta, e non controver=
sa. Io istituiva percio le mie osservazioni di con=
fronto sulla digitale , la cicuta, e I’ aconito, ed in
quanto alla china china qualche segreto dubbio
era in me nato, per alcuni effetti provati in me
stesso sotto l'uso di questa corteccia. Intanto
un mio dotto Collega, il Dottore Tommaso Bec-

chetti ( attualmente Protomedico a Parma ) tro-
vardosi meco alla cura di ottimo cittadino, ed
amico comune, il sig. Pietro Antonio Torrigiani
affetto da perniciosa letargica , mi dichiaro inge-
nuamente sulla propria esperienza di non avere

ripugnanza alcuna a prescrivere generoso salasso,

ed a far uso successivo di larghe dosi di china
china quali si richieggono nelle perniciose. Iin-
fermo (uomo d’altronde robusto e sanguigno ) e=
-ra nel forte del secondo accesso; SOpOroso , semi-
+apopletico, con volto acceso , occhj turgidi, polsi
‘tesi, duri e febbrili. Convenni nell’opinione del
‘mio collega: si trassero dal braccio quattordis
iei o quindici once di sangue; se ne estrasse dal
teapo colle sanguisughe ; si usarono bevande an-
itiflogistiche, ed al primo mitigarsi della febbre
isi fecero prendere , in diverse porzioni ed a
tgiusti intervalli, ben due oncie di china china.
I polsi non lasciarono percio di farsi sempre pit
jplacidi e molli, dilegnandosi a poco a poco I ac-
teessoz Linfermo si sveglio interamente dal suo

emm
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sonno con cute umida, e fresca‘ nessun indizio
apparve sotto il continuato uso della corteccia di
accensione alla cute , o di stimolo ne’polsi : il ter-
%0 accesso non venne: si continud lungamente la
china china senza sintomo alcuno di eccitamento
accresciulo quantungue in uom robusto: le cose
andarono bene, ed altre volte in simili attacchi di
perniciosa si fece fortunato esperimento del con-
nubio, tanto inviso ai Browniani, del salasso colla
corteccia. Da guesto falto, e da tanti simili che
sara accaduto ad altri di osservare; dal largo uso
che si fa della china china nelle perniciose dell’a-
gro romano, non risparmiandosi o prima, o con-
temporaneamente numerosi salassi e con felice
successo ; da cio che aveano osservalo, gia son tre
lustri i dotti amici miei, Dott: Santarelli a Mace-
rata; Prof. Mattei a Viterbo ; Prof. Zinelli a Man-
tova; poi I'amico Botturi in segnito a Mantova
stessa ; poi Navaroli, Casapina, Palazzini nell’agro
Mantovano , ed altri molti medici esperti e spre-
gindicati , due conseguenze io era in diritto di ri-
cavare:
1°. Che la china china ha un azione disuo gene
re nel troncare, e prevenire il vitorno di una af
fezione periodica intermittente , azione non rid
~cibile allo stimolare, od al controstimolare, per-
che cento stimoli, o controstimoli infinitamen
pit forti non la uguagliano :
2°. Che Ia china china se agisce in altro senso.
che disturbatrice d'un affezion periodica, o agi-
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«sce controstimolando, o e agisce come stimolo ,
sagisce cost debolmente da non distruggere i buo-
i effetti del salasso. E per verita se nella perni-
tciosa pleuritica, nella letargica, nell’apoplettica é
mecessario trar sangue , senza di che la condizio-
ine morbosa attaccata all’accesso viuscirebbe fata-
lle; se in simili casi la china china riesce utile in=
ssiem col salasso, mentre I’oppio ( quantungue ca-
jpace talvolta d’interrompere il corso di una pe-
iviodica ) riascirebbe funesto; se la china china
;amministiata dopo il salasso non distrugge gli
reffetti di questo, e non riaccende la punta nell’in-
{fermo di perniciosa plearitica, né rinnova il so-
jpore in quello di soporosa, parvemi giusto di so-
sspettar la corteccia piuttosto dotata di deprinien-
ite ( comecché blanda, ed elettiva ) che di stimo-
Ilante virt.

Né qul si arrestaronn le osservazioni atte a gine
istificare questo mio dubbio . To lo avea comunica-
Ito al profondo mio concittadine Dotz Giuseppe
Ambri; ed egli mi fece osservare, come certo me-
‘dico in Parma, non so da quali principj condotto
'( quantunque esperto d’altronde ) amministrava
‘dosi forti di china china ai Pleuritici , come se fos-
'sero stati affetti da periodiche febbri, e gli salassa-
‘va insiem largamente , o prima od insieme coll’ u-
180 della corteecia . Non ne nasceva alcun male,

ed i vantaggj che dal salasso e dall’ usod’altri ri-
‘medj antilgistici si ottenevano , non venivan di-
‘strulti, o contrariati dailla china china. Si avvi-
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sava forse cotesto medico di trarre da un tal fats
to qualche ingegnoso dubbio contro la gia cre-
scente nuova dottrina; ma somministrava intanto
argomenti di fatto a meglio conoscere la maniera
d’agire della corteccia peruviana. Richiamando
inlanto pitt attentamente al pensiero la condot-
ta di molii pratici, tanto antichi come viventi,
io riflettea, non aver essi mostrata mai ripugnan-
za alcuna ad unire in molte malatiie febbrili, e
di stimolo eccedente la decozione di china china
all'uso di rimedj sicaramente antiflogistici, come
P acido solforico, ed il tamarindo . Della qual co-
sa ho parlato oppositamente nelle mie considera-
zioni sulle febbri petecchiali, e nelle mie lette-
re al chiarissimo Profes. de Mattheis; richiaman-
do cio che scrisse della china china il celebre Ras
mazzini, e non dimenticando le importanti e=
spressioni dell’ illustre De-Haen, « Cortice dato
ec. Vedi fascicolo V. di Leonardi pag. 289.» . In_
seguito delle quali considerazioni, assunta avendo
la direzione della clinica medica di Bologna, e
costretto subito, per qualche fatto, ad esternare
la mia maniera di pensare intorno all’azione della
corteccia, credetti di poter asserire che la medesis
ma agisce in maniera arcana e di suo genere in
quanto al prevenire il ritorno di periodiche in~
termittenti affezioni ; ma chein quanto all’azione
eomune , o dessa é controstimolante , o se stimo-
la, agisce cost debolmente da non disturbare i
buoni effetti del metedo antiflogistico . Né velli a
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questa mia dichiarazione dare altro valore che di
un dubbio, tondato sopra i futti surriferitiy né vol-
li pure dichiarare questo mio pensamento prima
d averne dato alla scuola una prova sperimentale.
Scelsi nell’anno clinico 1816. un robusto infermo
al letto N. 7. attaceato da pleurite, e liberato al-
lora dalla punta, dalla tosse, e dalla febbre ccl
‘soccorso di replicati salassi, e di rimed] antimo-
niali, Gli feci prenderein due giorni once due di
.¢hina china, né alcun sintoma insorse di stimolo
‘accresciuto ; ne si risveglio puntura, o tosse, o
rmovimento febbrile, neé fu disturbato in alcuna

‘maniera il prospero corso alla convalescenza .
Questi miei pensieri 0 dubbj sull’ azione della
(eorteceia peruviana passarono per tale maniera
ime miei discepoli , e molti fatti ne’susseguenti an-
i li avvalorarono. Intesi poi con piacere che al-
itri pure( ed il Dottore Ottaviani di Roma tra i
(primi ), indipendentemente da cio che io avea e-
ssposto nella mia scuola, dedotti aveano dalle pro-
|prie osservazioni forti motivi per dubitare della
Itanto predicata azione stimolante della corteccia,
i€ mi compiaciui, come ¢ mio eostume , che molti
icombinassero meco nella considerazione de’ fatti
imedesimi, e nel medesimo dubbio: essendo per
ime argomento sempre maggiore di verita lo spon=
itaneo coincider di molti in uno stesso punto di vi-
#ta. Ma quegli che, prima d’ogni altro e gid da
lungo tempo , ed ignaro sicuramente di cio che io
:andava meco stesso sospettando intorno alla china
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china, mi comunico 1 suoi dubbj sull’ azione d
questo rimedio, fu I'illustre amico Dottor Gio. Ra-
sori dietro cio che ne avea osservato in se medesi.
mo . I pensamenti, de’quali mi fece rapido cenno
in una sua speziosa lettera, mirano a nuove sco
perte sul grande mistero della periodicita, e
dell’ antidoto peruviano; ed affretto coi voti |
pubblicazione di un lavoro, che non sara inferio
re a quello della Epidemia di Genova nell’ arvic
chive la medicina pratica di utili fatti, e nell’ apri-f§
re nuovi sentieri alla scoperta del vero. Riman
intanto dimostrato per tutto ¢id che ho esposto
in quest’appendice , che dal riuscir utile la china
china nelie pretese angine, ed ottalmiti periodi-
che intermittenti mal si potrebbe dedurre I’ aste-
nica diatesi di tali infiammazioni.

§. 73. Ma sono veramente ammissibili e dimo-
strate coteste infiaimmasziont periodiche intermit-
tenti 2 1 fenomeni di accresciuto stimolo e turgo-
re ad una parte del corpo, che si associano ad un
accesso febbrile, e con esso dileguansi, meritano
veramente il nome d’infiammazione , considerata
come processo dinamico, simile a quello in cui
consiste un esterno flemmone, una risipola ? Si
hanno essi i caratteri o gli estremi d’ infiammazio-
ne vera nelle perniciose comitate , pleuritica , an-
ginosa, ottalmica citate da Riverio , da Sagar, da
Torti, e da Selle? Se parliamo di sintomi pnea=
monici o plenvitici che si sviluppano sottoil caldo
di una periodica perniciosa, io credo difficile a .
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«dotto di una condizione morbosa, simile a quella
«di un processo infiammatorio, anzi che di una di-
sstensione , di un turgore di vasi per particolar
(ciscostanze maggiore in questo viscere che in altri,
ima tale da dileguarsi al cessare della febbrile ac-
(censione . Se parliamo di tlogosi esterne ; come le
sangine, e le ottalmie periodiche dagli autori cita-
ite, possiamo ben dire, senza ricusar fede agli au-
ttori che le riferiscono, che passa intera I'eta di
wn medico, e di piu medici senza che una se ne
tosservi ne’ nostri spedali, e nelle vicine citta: co-
ssiche la difficolta, e per molti la mancanza di si-

cconfronti della sempre piti severa medica filosofia,
conde decidere se si fatte intermittenti affezioni
anginose od ottalmiche abbiano assolutamente i
ccaralteri della vera inflammazione « periodicas os
¢« culorum inflammationes cum atroci sub paro-
«« Xismo dolore, lacrimarum fluxu etec. ete. ; me-=
««« dicorum fasti loquantur » dicea 1l celebre Pietro
IFrank ; dal che si rileva che neppure a quest’uo-
imo sommo consumalo ne’ primi Ospedali della
{Germania, e dell’ Italia era mai ayvenuto di os-
sservarle. Il mio illustre Collega, che avea pur vi-
ssitati ospedali popolatissimi di Francia e d’ Inghil-
Iterra, citava bensi ’autorita d’alcani auntori , ma
inon riferiva un caso solo d’angina o &’ottalmia
lintermittente che avesse osservato egli stesso . lo
'pure che ho viste angine ed outalmie in grandissi-

ipmvarsi che tali fenomeni siano veramenteil pro-

'mili osservazioni ha dovato opporsi ai necessary
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non facesse un dato corso, crescente giusto il co--
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mo numero , e di diverso andamento , essere per
costituzione atmosferica a gran parte di popolo;
che ho viste le febbri intermittenti principalmen-
te nell’ agro guastalese , e mantovano vestite di
tutte le forme pitt 0 meno perniciose, e di tutte
le larve; io in fine che ho cercato, e fatto cerca-
re da’miei amici una vera ottalmite od angina in=
termittente, come fatto prezioso che poteva co-
stringermi a modificare certe mie viste sul proces-
so flogistico , 10, dissi, non sono riuscito giammai
a ritrovarne un solo esempio. Non ho mai visto’
un occhio, veramente infiammato di grave o di lie-
we inflammazione che fosse , nel quale la malattia

stume di tutte le infiammazioni dal minimo al

massimo della relativa sua forza, e quindi decre-

scente verso la risoluzione od i diversi suoi esiti: -
e siffatto corso continuo sempre , non interrotto
giammai, e sempre alieno da regolare intermit--
tenza o periodo. E per noi che conosciamo 1" indo-
le del vero processo infiammazione, contestato 1_
da mille confronti, riesce cosa pressoché inconce- 1
pibile I'infiammazione intermittente . Perle qua-
li cose quantunque, anche ammettendo possibile
un inflammazione interrotta, e ricorrente a pe:
riodi, non se ne potesse argomentare per astenica
la natura, pure siam costretti a pensarve , che sia’
stato dagli autori confuso un ingorgo passeggero,
una distension dolorosa risvegliata sotto I' urto y
del caldo febbrile, e sintomatica della febbre,.
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e¢on un infiammazione vera di cui la febbre & in-
vece una conseguenza. Ben altro ¢ infatti che sot-
to 'urto vascolare di un ardita febbre periodica
una parte, qual siasi, o per naturali sue disposi-
zioni , o per precedute malattie atteggiata piu del-
le altre allo stimolo, s’ ingorghi temporariamente,
e sia affetta da superficiale stimolo doloroso ; ben
altro ¢ che concepisca quel profondo turgore di
fibre, e quel cambiamento (i organiche condizio-
ni, in che il vero processo dell’infiammazione con-
siste. Nel primo caso il turgore e lo stimolo della
parte ¢ sintomatico dell’accensione febbrile, ces-
sa con essa senza lasciare reliquia di se, e ritorna
al ritornar della febbre. Nel secondo caso I’ ac-
censione febbrile é sintomatica del parziale pro-
cesso flogistico , e pud bene la febbre o cessare s
‘0 diminuirsi, e per cento condizioni e vicende del-
Tuniversale manifestarsi irregolarmente, ed a sal-
Iti ; ma l'infiammazione, che ¢ base della malat-
Itia, sussiste pero ferma, e percorre piti o men len-
Ito , e piu 0 men vario, per irregolari riaccensioni,
il non interrotto suo corso. Ed abbiamo dj cid u-
ina prova manifestissima e frequente nell’ ottalmi-
ite, la quale acuta da prima produce febbre ; poi
Hfatta cronica lascia i polsi tranquilli senza inter-
irompere pero il lento suo corso; atta a risvegliar
muova febbre, quantunque volte il parziale pro-
cesso si esacerbi, e si faccia pitt vivo . Che se ( ri=

rnando a quel turgore, o stimolo parziale , sem-
plice temporario effetto dell’ urto febbrile in una

dnfiammazione 13
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periodica intermittente) se avvenga , dissi, che
sotto di esso si ordisca un vero processo flogistico,
una vera infiammazione, allora rimarra (questa
costante e non interrotta , né pin seguitera le vi-
cende del cessare, o del riprodursi degli accesst
febbrili; come osserviamo in fatti nella lenta epa-
tite, o splenite ( ostruzioni di fegato, o di milza )
che siano il prodotto del troppo reiterato urto di
ostinate periodiche febbri. In questi casi il turgo-
re epatico o splenico, che da prima era sintoma-
tico della febbre terzana o quartana, e che avreh-
be potuto vincersi per que’ mezzi stessi che fossero
stati capaci di troncave la febbre , ¢ divenuto es-
so stesso una malattia primaria ,un processo indi-

pendente dalla febbre. E questa ostruzione, o

lenta flogosi dove arrivi a certi gradi , cagionera
essa medesima una febbre di diffusione, una feb-
bre remittente si, come suol essere qualunque
fchbre sintomatica di processo flogistico , ma non
una febbre periodica intermittente curabile colla
china china.

§. 74. To mi persuadeva, e forse non senza ra-
gione , che per queste considerazioni sciolte rima-
nessero le obbjezioni del mio illustre Collega ,
gquando mi avvenni recentemente in un passo del
chiariss. Guglielmo Cappel di Gottinga nella sua
dissertazione intorno alla Pneumonite tifoide, pel
quale vidi interamente confermata, ed in gran
parte per analoghe ragioni, la mia opinione,
« Quamqguam , scrivea l'autore, quamguam mul-
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~w Li eximii viri pneumoniae intermittentis mens
-« tionem fecerint, nec nllo modo dubitari possit
<« saepe morbos intermittentes esse observatos,
“« quibus consueta pneumoniae signa fuerint cons
‘e munia, €os tamen jure ad pneumonias referri
¢ negare audemus . Nobis enim ii adfectus nihil
cw nisi sanguinis congestiones esse videntur, quae
¢« pulmonum structuram parum laedunt, cum mo-
cee tu febrili existunt, eoque sublato finiuntur , U-
« bi pulmonum adest inflammatio, ibi eornum et
sec structuram et vires ita laesas censemus, nt post
v breve pyrexiae tempus sanam conditionem re=
e dive posse, incredibile plane sit ». S poteva egli
iichiarar meglio la differenza che passa ( e so-
o i fatti non equivoci dell'inflammazione esterna
he ci costringono ad ammetterla ) la differenza ,
issi, che passa tra una congestione di parti sin-
omatica di urto febbrile, che si dissipa quindi con

esso, ed il vero e profondo processo della infiam-
azione, che pia addentro s'interna nell’ alterare
la condizione delle fihre, e che fa un corso ine-
itabile e non interrotto? Oh quante riflessioni
reziose , quanti preziosi fatti si racchindono nel-
“utilissima collezione « Sylloge opusculorum me-
icorum » del ch. Professor Brera ! Quanti nell’al-
fra anteriore raccolta « Delectys opusculorum »
i Frank ! Queste due collezioni, e la consimile di
aldinger, con pochi trai sommi classici antichi,
reteo pr. es. e Sydenham; Boerave, e Vanswie-
ten; Morgagni , e De-Haen ; Stoll , e Borsieri, foy -
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mano la non immensa raccolta di libri che bhasta«
no a somministrare convenienti prove dell’ esposta
Patologia dell'infiammazione, ed a fornire mate-
riali e fondamenti alla dottrina medica per no: so-
stenuta. E ben vorrei che 1 classici autori di medi-
cina pratica si studiassero veramente! che non al-
tro studio io stimo piu acconcio di questo a di-
chiarare quanto l'odierna Italiana Patologia si
fondisui fatti da tutta 1’ antichita osservati.

§. 75. Obbiezioni d’altra natura contro I'iden-
tita della flogosi saranno state rilevate da chi les-

se il secondo volume sulla nuova teoria delle feb-

bri del sig. Dott, Amoretti, e sono state pur ri-
prudnttﬂ nell’altro suo libro « Confutazione della
nuova dottrina medica Italiana », Le quali ob-

biezioni pero non ci mettono in grande impegno, §

poiché per una parte dalle varie precedenti con-
siderazioni ne deriva facilmente lo scioglimento;
per Ialtra si appoggiano ad alcune mie espressior
ni, che 'autore non sembra per avventura aver
meditato abbastanza . L'accensione febbrile, e I ac-
cresciuto eccitamento sotto il caldo d’una febbre
periodica esprimono, dice il sig. Amoretti, accre-
scimento di stimolo. Pure questi fenomeni com-
petono anche ad una intermittente di fondo aste-
mico che sicura, e si vince colla china china; dun-
gue possono competere fenomeni di accensioné
anche ad una astenica malattia; e se la febbre,
anche I'inflammazione pud esser d’ indole asteni-
ca. Alla quale obbiezione si pné agevolmente vi-
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1 spondere, considerando in 1°. iungu che 1 buoni
i effetti della corteccia peruviana, e di qual siast
¢ altro amaro succedaneo di essa, nell’interrompe-
ire il ritorno periodieo di fenomeni intermittenti;
1non provano ne 'azione stimolante della cortec-
tcia, né il fondo astenico della malattia. Per cio
tche abbiamo osservato nelle nostre pratiche con-
tsiderazioni , e nelle lezioni sulle febbri intermit-
ttenti, troppo ¢ singolare fenomeno la periodicita,
itroppo ¢ separato ed indipendente da qualunque
idiatesi; e troppo ¢ di suo genere ( senza essere
sstimolante, perche giova in cento casi di conser-
1va col salasso ) Pazione arcana della china china o
«di analoghi rimedj nel troncare una morbosa pe-
iriodicita. E da considerarein 2°. lnogo che quan-
tdo pure astenica fosse quella condizione secreta,
per la quale riproducesi avvilimento, od il fred-
tdo febbrile ( anello primo e motore dell” aceesso
|periodico , giusta gli acuti pensamenti dell’illustre
' Giannini ), non ne verrehbe percio, che I'accen-
1sione , la vibrazione arteriosa, ed il caldo febbri-
lle ( che a quel primo avvilimento succedono )
tdebbano considerarsi come espressioni di stimole
tdiminuito, o di condizione cost detta astenica .,
"Trovera il sig. Amoretti alcune febbri intermit-
ttenti, delle quali potra coll’ uso del vino, o del-
{Foppio troncare gli accessi, purché per altro ado=
[peri giusti rimed] in tempo di apiressia, prima del
{freddo, ed m tempo di prevenirlo . Ma non osers
regli somministrar Foppio, ed il vino in tempo del
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«caldo, o dell’eccitamento febbrile: che durant
‘questo stato tornerebbon dannosi, e la natur
stessa, tanto venerata dal sommo Ipocrate, ri-
chiede acqua, e si giova di bevande fredde sub-
acide, antiflogistiche. Quando il sig. Amoretti
conoscera la nostra maniera di pensare intorn
alla periodicita vedra egli allora quanto quest
stato si scosti, e sia alieno dalle leggi comuni del-
la diatesi.

§- 76. Cid posto si asterra forse I'autore dal d
mandare , se le flogosi ( di milza p- es., o di fe-
gato ) risvegliate da una febbre periodica siano
causa, od effetto della febbre, conchiudendone
che essendo in molti casi. almeno conseguenze
della febbre non possono essere steniche, derivan-
- do da una febbre d’astenica indole, e cedendo al
pari di essa alla china china. Per cio che abbiam
detto troppo ¢ facile il comprendere come anche
essendo astenica la condizione prima, da cui mo-
ve la ricorrenza del freddo, puo per altro sotto
il caldo, e ’eccitamento febbrile aceendersi una
tlogosi in parte a cio predisposta; e questa flogosi,
se veramente ¢ tale, se ¢ un vero processo flogi-
stico, sara una condizione di stimolo eccedente al
pari di qualanque altra infiammazione. Cederan-
mo alla china china insiem colla febbre que’ tur-
‘gori di milza, che sono ancora interamente di-
pendenti dalla reiterazione dell’urto febbrile, e
«che non meritano il nome d’infiammazioni. Ma
‘dove una flogosi vera, un vero processo flogistico
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o acuto o periglioso, o lento come le cosi dette
ostruzioni, sia stato dalla febbre risvegliato, ri-
marra questo cos! indipendente dalla febbre, che
anche questa cessando, si manterra esso pertina-
ce per lungo tempo, né potra piu colla china chi-
na eurarsi, ma esigera per essere sciolto rimed] ri-
solventi , o aperitivi cosi detti, rabarbarini, aloe-
tici, salini purganti ec., come I’esperienza, ¢ tut-
ti i buoni pratici insegnano.

A torto poi il sig. Amoretti mi reputa costretto,
guasi per una coattiva, ad ammettere | infiamma-
zione astenica per cio che, nelle mie ricerche sulla
febbre americana, non ebbi difficolta di ammette-
re astenica in alcuni casi la febbre nervosa. Scri-
vendo egliil detto secondo volume nel 1817. non
era ne dilicato, me giusto I' appoggiare una obbje-
zione a cio che 1o scrissi nel 180D. , da che esiste-
vano scritti, da me posteriormente pubblicati ,
dai quali potea rilevare abbastanza com’io stu-
diando ulteriormente siffatta materia, avessi ri-
formato quella mia prima opinione. Molto meno
doveva egli poi riprodurre nuovamente la mede-
sima obbjezione nell’ultimo suo scritto pubblica-
to nel 1818, non potendo egli ignorare in tal e-
poca com’ io, e nella mia Prolusione, ed in di-
versi altri lnoghi avessi dichiarato il mio pensiero
intorno al fondo, od alla diatesi della vera, e con-
tinua febbre. I come mai per mostrar pure ch’io
ammetto lafebbre nervosa astenica, e per dichia-

xarmi quindi costretto ad ammetter anche l'in-
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fiammazione, come dissi, cita egli ( sicaramente

per non averle ponderate ) quelle mie parole del-
la Prolusione « senza escludere la posstbilita di a-
« cute affezioni nervose di diatesi opposta» ? For-

se che espressione di acuta affezione nervosa é

per lui sinonimo di febbre? Forse che la Colera
morbus, quando & curabile coll oppio, non ¢é una
nervosa affezione acutissima senza essere una
febbre ? Non mi sono io ulteriormente spiegato in-
torno alla natura da me creduta flogistica delle
febbri nervose , o de’Tifi ( quando sone veramen-
te febbri continue ) nelle mie lettere al Profes, De-
Mattheis? Che se alla pagina 74. della mia Prolu-
sione, verso la fine della nota 13 , 10 mi limitai a
conchiudere che il maggior numero almeno di a-
cute febbri nervose riconosce per base un proces-
so flogistico , e non osai dichiarare che tutte asso-
lutamente dipendano da un tale processo , cio fu
per lasciar luogo all’idea, ( non per anche di-
strutta nella mia mente ) che una febbre possa
mantenersi per la continuata applicazione di un ir-
ritante principio, senza che sempre ( quantunque
nel massimo numero de’casi) al disturbo, od al
tormento irritativo, sia succeduta infiammazione .
La febbre, a modo d’esempiu y verminosa cosi det-
ta, ¢ per me nel massimo numero di casi una ga=
strica, od una nervosa , a cui si associa sviluppo di
vermini, come si associa alla febbre che succede
ne’pietranti all’operazione, La gastrica, e la ner-
wosa come meglio apparira nel progresso di que~




20%

sto lavoro sono per me febbri flogistiche aventi il
suo foco nella flogosi diffusa del sistema epatoga-
strico , o negl’involueri del sistema nervoso. In
questi casi i vermini costituiscono una complica-
gione che si toglie cogli antelmintici, senza che
questi bastino a curarve la principal malattia, la
quale esige attivo metodo antiflogistico per esser
vinta. Ma non per questo oserei io escludere as-
solutamente il caso, nel quale una febbre ( ner-
vosa se da fenomeni nervosi accompagnata) sia
prodotta e mantenuta solamente da vermini; nel
qual caso la loro presenza costituirebbe la causa
unica della malattia, e gli antelmintici nell’espel -
lere i vermini toglierebber di mezzo la febbre.
Ecco in qual modo alle febbri acute nervose ( e
son moltissime, e son quasi tutte ), che hanno il lo-
ro alimento in qualche processo flogistico, si po-
trebbe aggiugner forse qualche febbre unicamen-
te mantenuta da irritazione; senza che 1’ ammet-
ter cio dar potesse alcun diritto a conchiudere ,
che si ammette la febbre continua astenica o da
difetto di stimolo come pretenderebbe Iopposito-
re. Né lo ripeto, le acute affezioni nervose che
10 dichiarai nella Prolusione poter dipendere da
diatesi opposta , o da difetto di stimolo, doveano
dal sig. Amoretti interpretarsi per affezioni feb-
brili; accadendo in cento casi che una affezione
sla nervosa e sia acuta , senza che sia una febbre .
Conchiudiamolo adunque . Negli ultimi seritti da
me pubblicati, e nelle mie lezioni sulla febbre,
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che manuscritte sono gia sparse da’miei discepoli
in lante parti, e non sono ignote in Piemonte, io
ho corretia I'idea ch’avea 15. anni sono, che 12
febbre continua esser potesse in qualche caso a-
sienica. Condotto dai fatti mi sono veduto nella
necessita di appoggiare a qualche flogistica condi-
zione; etiologia della vera febbre continua, € co-
si della nervosa; non escludendo tutt’ al pit qual-
che caso di febbre mantenuta da irritazione, la
qual condizione tutt’altro é che difetto di stimolo,
¢ per tutt’altri rimedj é curabile che pei rimed] ec-
citanti. L’oppositore adunque non dovea creder-
wi costretto ad ammettere lastenica infiammazio-
ne rimontando a cio ch'io pensava intorno alla feb-
bre nel 1805.

§. 77. La triplice divisione che fa il chiarissimo
Guani dell’ infiammazione in stenica, astenica ed
irritativa non include, in quanto alla prima par-
te, altre obbjezioni faor quelle, che a sostegno del-
la flogosi astenica vorrebbonsi trarre dalla poca
manifestazione de’sintomi flogistici, e dal facile
passaggio delle maligne infiammazioni cosi dette
a degenerazione cancrenosa. In quanto alla pre«
tesa flogosi irritativa io protesto di non aver in-
teso giammai in che questa flogosi, considerala
nel processo che la costituisce , non nella causa da

cul deriva, possa credersi diversa dalle altre in-

fiammazioni . Nen ho mai saputo vedere per qua-
li caratteri o sintomi, per quali esiti, per quali
rimed] atti a combattecla, una infiammazione su-

—
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scitata in un occhio da irvitante insetto cacciatosi
nell’interno delle palpebre sia diversa da quella
che vi produsse I'azione del fuoco . Qual differen-
za induc¢e in una inflammazion di vessica |’ essere
cagionata dall’irritazione di aspri calcoli, o dal
taglio dell’ operatore, o da rapida corsa o da abu-
so di liquori, o dal veleno sifilitico della blenora-
gia ? Stara in cio solo la differenza che, mantenu-
' ta essendo daun corpo irritante tuttora presente,
avra una causa continua di riaccensione ad onta
de’ rimedj antiflogistici i meglio atti a combatter-
la ; mentre nata essendo da calore, o da vino, che
gia cessaron di agive, ¢ tutta intera nelle mani del
medico e potra cedere in proporzione dell’attivi-
ta, e della convenienza del trattamento. Qual
differenza in quanto alla natura del processo flo-
gistico, che val quanto dire in cio che riguarda
la parte curabile della malattia, tra una risipola
succeduta ad insolazione , ed una scarlattina da
contagio specifico genérata.? Qual ch’ella sia la
maniera prima di agive di questo contagio , veg-
go nella scarlattina , e nel movbillo, salva una par-
ticolar forma , 1 fenomeni stessi della flogosi cu-
tanea, e dell’eccitamento febbrile, quali li osser-
vo nella visipola; ed i pratici, condotti appun-
to dalla identita della essenziale condizione mor-
bosa, ricorrono egualmente al salasso, ove il grado
della malattia lo esige nella risipola, nella scar-
lattina, e nel morbillo, siccome vi ricorrono del
Pari in una forte cistite, od orchite, tanto se da
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contagio venereo , come se da abuso di liquori, ﬁ
o da calore prodotte. Intorno alle quali cose gia
mi spiegai abbastanza nelle mie ricerche sulla feb-
bre americana, nella mia Prolusione alla nuova
dottrina, e nelle mie lettere al chiarissimo Pro-
fessore De-Mattheis . Perche F infiammazione con-
siderata per cio che ¢ essa medesima, e conside-
rata ne’suoi esiti o prodotti , ¢ un processo sem-
pre simile a se medesimo ; sia che la occasioni il
freddo o la produca il calore ; sia che eccessivi sti-
moli immediatamente la creino eccitando ; sia che
la preparino sostanze irritanti, o lesioni meccani-
che, mediante I’ azione intermedia dell irrita~-
zione.

§. 78. Cio finalmente che é stato ultimamente
scritto in Toscana dall’autore lucchese 4’ una me-
moria Ricerche patologiche sulla natura dell’ in-
Jiammazione, o non aggiugne obbiezione alcuna
abbastanza rimarchevole a quelle che sono state
superiormente discusse; o presenta, ( stando al-
meno al valor convenuto delle espressioni ) tal
contradizione di massime, che mal potrebbesi ar-
gomentare in che aspetto debba intendersi la na-
tura del processo flogistico considerato in se stes-
s0, ed a quale tra le due classi di rimed; ricorrer
si debba per vincerlo. Il valore ch’ei da nella
produzione dell’infiammazione ad un ingorgo di
sangue ne’'vasi per atonia o debolezza di una par-
te, non regge al confronto delle tante potenze
stimolanti, capaci di tutt’ altro che d’ indebolire,
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e producenti infiammazione nelle fibre di un a-
tleta, tutt’ altro che deboli o mancanti di tono.
Per quale ipotetica prevenzione poté egli mai in-
dursi a pensare, che il fuoco, che il vino, che l'a-
buso di aromi o di liquori infiammino la cute ed
il polmone, o pru{lucano una gastrite od una fre-
nite, debilitando e rendendo troppo eedevoli, e
troppo facili ad essere ingorgati dal sangue i vasi
della parte che quindi s’infiamma? Perche, e con
quale speranza di frutto rinunciare alla semplicis-
sima , ed antica spiegazione del processo flogistico,
dedotta dalla spina di Vanelmonzio, di Etmullero,
e di De Gorter, ripetuta con poca differenza di
espressioni da tutti i patologi, ed adottata dai cli-
nici Chiariss. Fiorani e Borsieri? Trattando del-
le insorte questioni sulla pretesa duplice natura
‘dell’ infiammazione |’ autore inerendo alla massi-
ma da me sostenuta cosi energicamente si esprime,
« Finché infiammazione, ed agghiacciamento, in-
« gorgo ed inazione non suonino lo stesso, € non
indichino la medesima affezione organica, o
nosologica, sara sempre un assurdo I'ammetter
la flogosi di due opposte nature. E per verita
se il diaccio, gli acidi, gli astringenti e perfino
il salasso , sebben d’ordinario pin parco, si ve-
don proposti, ed usati con felice successo da
tutti i buoni pratici, e di tutti i tempi, anche
nella flogosi cosi detta maligna, biliosa, nervo-
sa , spuria, lenta ec.; e come potra asserirsi che
questa specie di tlogosi sia di natura affatto op-
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« posta alla cosi detta vera, acuta, ec: tanto pite
« che ambedue le specie si vedono accompagnale
« presso a poco dai medesimi risultat s € dai me-
« desimi sintomi costitutivi »? E chi sapra conci-
liare con questa dichiarazione i vantaggi che Vau-
tore si promette in alcuni casi di esterne infiam-
mazioni dal vino, dall’alcool, dall’etere, e da al-
tri liquori spiritosi , siccome atti a corregaere
quell’atonia , e quel passivo ingorgo, da cui cre-
de originata, e mantenuta 'infiammazione ? Chi
non si maravigliera, legaendo nelle sue note 46. 48.
siccome I'autore vain traccia di documenti , quali
che siano, dai quali risulti che I'infiammazione fi
alcuna volta trattata, senza infelice successo, con
rimedj eccitanti ? To vorrei bene ch’egli avesse
con maggior pazienza ponderati i passi di certe o-
pere, e considerati li avesse in tutte le loro rela-
zioni . Trattandosi p. es. delle mie ricerche sulla
Jebbre americana , vorrei che il senso vero ne a-
vesse rilevato; che pin facilmente riuscito ali sa-
rebbe d'intendere come, in quali casi, in quali cir-
costanze , ed in qual epoca di malattia, I'uso de-
gli eccitanti nelle flogistiche affeziom abbia potu-
to od essere utile dopo infiammazione parziale
gia superala, o piu giovare ad un sistema pmfuﬂ-
damente depresso, che nuocere a pezzi infiamma-
ti di nessuna importanza alla vita, od infine sem-
brar utile, perché non fu grandemente dannoso,
e lasciare falsa idea di trionfo, perche non uccise
U'infermo. A cotesto argomento, a cui ricorrono
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per non so quale o prevenzione, o meschinita an-
che alcuni serittori, riputati d’altronde ; a cotesto
argomento, dissi, dedotto da gualche guarigione
( che meglio dovea denominarsi nor morte ) sotto
Yuso degli eccitanti, adoperati talora da alcuni
del volgo nelle inflammazioni, saggiamente rispo-
sto avea 160. anni sono I’immortale Tommaso Sy-
denham « non sufficere ad comprobandam in a-
« cutis medendi rationem, ut feliciter cederet, -
« (cum ab imperitissimarum muliercularum te-
« meritate sanentur nonnulli ) sed requiri adhue
« ut morbus nullo negotio victus, quasi suopte
« ingenio cedat, atgue abitum adfectet, quantum
« ejus natura fert » ? Egli ¢ per verita poco meri-
tevole di critica, o di risposta il contrapporre a
milioni di fatti, che attaccano i vantagaj del me-
todo antiflogistico pitt 0 meno attivo nelle Hogisti-

che affezioni, un qualche caso, in cui qualche in-

fermo per una felice latitudine di tolleranza , e di
salute, o per la poca importanza delle parti da
non vinta infiammazione snaturate, poté sottrarsi
ad un tempo al doppio pericolo della malattia, e
del falso metodo curativo . Trattandosi dell’infiam.

mazione non sono gia casi singolari che ne attesti-
‘no l'indole, ed il genio e la diatesi, e la condizio-
“ne morbosa sempre una , e sempre da stimolo cc-
“cedente. E la storia intera dell’arte da Ipocrate
-8ino a noi ; e il grido universale e conforme di

tutti i pratici; e sono secoli interi di costante e

. non interrotta esperienza.
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CAPITOLO XI

LA FRATICA, SPESSO ANCHE IL LINGUAGGIO DI QUE-
GLYI AUTORI, CHE AMMETTONO L' INFIAMAMAZIONE

ASTENICA y NON E INTERAMENTE D ACCORDO CON
QUESTO CONGETTO.

§. 79. Se le piu semplici deduzioni tratte uni-
camente dal confronto de’fatti hanno un valore
in medicina, e se le osservazioni e le meditazioni
di quattro e pit lustri intorno all’ inflammazione
non mi deviaron dal vero, parmi poter sostenere
a ragione, che la flogosi, percio che & essa stessa, &
un processo sempre identico, e sempre da stimolo
accresciuto. L'idea d’infiammazione astenica, nel
senso di processo da stimolo deficiente , sembrami
insostenibile; e certamente non é lecito, nello sta-
to attuale della medicina, I’appoggiarsi cosi alla
decisione di alcuno, per riputato e grande ch’ei
sia, che non si debbano sottoporre ad analisi i
fondamenti di un’opinione abbandonata dal mag-
.ginr numero. In quanto a me, disPﬂstu com’ io
50n0 pur sempre a sommettere la mia opinione a
fatti ed a ragionamenti che valessero ad infirmar=
la, dichiaro pero nel tempo stesso inattendibili €
nulle tutte quelle opposizioni, per le quali non
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vengano dimostrati ad uno ad uno insussistenti gli
argomenti ed-i fatti che furono da me riferiti per
['identita della flogosi nelle mie ricerche sulla
febbre americana, come i molti che si contengomo
in questo scritto. Trattasi di una massima , che &
tanta parte della nuova dottrina medica. E que-
sta doitrina, comandata dalla necessita di correg-
gere errori pericolosi introdotti in medicina da
Brown, dettata dal vantaggio di riunire inun cor-
po di semplici massime i risultamenti generali del-
Pesperienza di tutti i tempi, questa dottrina , dis-
si, che procede con calma, e sempre coll’ appog-
gio de’ fatti a pin estese applicazioni, non puo es-
ser turbata da asserzioni gratuite, e da opposi-
zioni superficiali .
- §. 80. A che varrebbe, per esempio, il dire, che
Pinel, e Clarke, che Sprengel, Reil , e Thompson
ammettono I'iefiammazione astenica? A che 1’ob-
bjettare che qualche clinico illustre d’altre illu-
stri Universita ritiene tuttora la distinzione delle
dae flogost di diatesi opposta ? Era io pure ne’ pri-
mi anni della mia pratica in tale inganno, e non
ebbe poca parte a farmene accorto il mal esito del
metodo di cura eccitante nelle pretese asteniche
infiammazioni; mal esito ch’io vedea pur simile
sotto le mani d’ uomini pitt di me gia provetti nel-
la Browniana dottrina. Tale inganno era a tutti
comune; ¢ il sarebbe pur oggi, senza I’ analisi pa-
zientissima de’ fatti, e degli argomenti relativi al-
I'astenica , o maligna infiammazione, ed al gene-
Infiammazione 1 4
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re di rimedj piu generalmente raccomandati nel-
la medesima. L’ opinione d’ uomini d’altronde
grandi, e ch’io tengo nella pin giusta venerazio-
ne, I’ opinione, dissi, relativa alla duplice in-
fiammazione, non potra avere alcun valore per
me , sinche le tante ragioni da me esposte, e dai
fatti continnamente dedotte ,non siano a tutti ben
note, e dietro I'esame imparziale ed il giudizio
de’veri Clinici riconosciute insussistenti dal mag-
gior numero . Ed io avro diritto di credere queste
ragioni, o ignorate, o vittoriose, sinché non le
vegaa per opposti fatti, ed argomenti distrutte .
Forse d’altra parte la pratica di chi ammette I’ in-
fiammazione astenica si scosta non poco dalla Teo-
ria, o tanto almeno se ne diparte, che la diffe-
renza di opinione riducesi solamente a linguaggio
diverso, e lascia aperto un adito a non difficile
conciliazione. Forse chi ritiene ammissibile I'a-
stenica flogosi crede tuttora o stimolante, o pro-
duttore di pretesa controirritazione, il tartaro sti-
biato, il kermes minerale, I'ossimele scillitico ,
I’ acido zolforico, il muriatico, e simili rimedj, dei
quali si giova nelle pneumoniti, od angine ripu-
tate asteniche , cancrenose, o maligne. Forse cre-

de dotata di molta virtd stimolante la decoziong

di china china, di che si vale, sulle tracce de’mi-
gliuri' pratici antichi, in concorso cogli acidi ve-
getabili e minerali, e dopo I'uso degli emetici, da
tatti indistintamente raccomandato, in coteste ma-
ligne, e nervose inflammazioni . E forse finalmen-

= -
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te, trattandosi d’ infiammazioni croniche ( come
sarebbero I’ epatite lenta, o la splenite, ostruzio-
- ni volgarmente dette ) le stima prodotte e mante-
- nute da atonia, da lassezza di visceri, o da asteni-
| €0 Ingorgo per ¢io stesso che reputa stimolante il
‘mercurio, tanto utile in simili affezioni; ed ecci-
‘tanti estima quegli amari, quell’ acetito di Potas-
18a, quel muriato di Barite, de’ quali si serve van-
Itagziosamente al pari di noi nella cura di tali in-
ifermita: i quali rimedj pero, se il vero vogliasi
iconfessar finalmente , hanno tutt’altra manjera di
tagire che quella dell’eccitare, ed hanno tutt’alira
jparentela, che coll’ oppio, col vino, e cogli a-
ll_‘umi '
 §. 81. Difficilmente, cred’io, si trovera un pra-
Itico esperto, per sostenitore ch’ei sia dell’infiam-
lmazione astenica, il quale ometta 1’ emetico e
tgli antimoniali nella cura delle inflammazioni det-
ite maligne, o nervose del polmene, o delle fauci.
IDifficilmente chi ometta in simili casi l'aso delle
Hlarghe bevande pettorali, o risolventi cos: dette,
e non corra sollecitamente alla Scilla, alla Gom-
1’ amoniaca, ed al kermes. Difficilmente chj trat-
ti siffatte malattie coll’oppio, col vino, col carbo-
ato d’ammoniaca, o coll’etere. Si fara forse le-
ito in qnalche momento 'uso del muschio ; quan.
o cio¢ i,tremori od i sussulti de’tendini , dietro
na teorla poco sostenuta dai fatti, sembrino re-
clamarlo; ma verra questo rimedio preceduto od
ccompagnato dall’emetico, dal kermes, o da al-

%
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tri rimedj affini, d'azione fuor d’oani dubhio
controstimolante: e rimarra poi a vedersi a quale
di cotesti opposti mezzi la vittoria si debba , sup-
ponendo pure che una vittoria si ottenga . Ricor-
vera facilmente con maggior fiducia e coraggio
all’'uso dell'oppio nella cancrena secca delle estre-
mita, sull’esempio di Pott, od al muschio ed al-
Fammoniaca, dietro i consighi di White: con qual
esito perp potremmo quasi indovinarlo,' richia-
mando alla memoria le tante morti che abbiam
veduato terminare questa malattia, ( quasi sempre
mortale ) ad onta delle dosi pint ardite d’oppio, e
di muschio, d’etere e di vino insieme colla china-
china amministrate. E che I'oppio adoperato giu-
sta il metodo del snddetto inglese sia stato nel
massimo numero di casi seguito da infausto sue-
cesso, lo dichiara abbastanza la necessita in cui si

e

ol

ci, e chirurgi espertissimi, ed abituati a curare ia
cancrena in grandi spedali, hanro dovuto abban-
donare il metodo eccitante di Pott, e di Whitej
e condotti dall’esperienza sono stati costretti ad %
impiegare rimedj d’azione direttamente contra-

a

ria, vale a dire, gli antiflogistici. Ialtronde nella§,

e
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_cancrena secca delle estremitd, siccome la parte
( gia cancrenata non € piu capace di cara, e non
i5 ha altro scopo che di staccarla dal vivo, o di cire
tcoscriverla ; cosi non é improbabile che I'uso del-
IFoppio,; quando pure sia stato utile , abbia influi-
ito ad accrescere I'infiammazione (che precede e
teircoscrive la caucrena), spingendola rapidamen-
ite a suppurﬂziane, e separandﬂ per tal mezzo la
jparte cancrenata da qualunque commercio colla
ivivente. Ma qualungue vso sia stato fatto del-
IFoppio nelld cancrena delle estremita; comunque
ispiegar se ne possano i vantaggi ( ch’ic non sono
1mai stato cosl fortunato da verificare ); ed in fine
tgualunque empirico strapazzo si sia fatto in addie-
itro della cancrena di pezzi non necessarj alla vi-
ita ( ne’quali non é di molto momento I'estendere
lla malattia accrescendo Vinfiammazione; purché
ssi giunga per la suppurazione a staccare il pezzo
imorboso), ben altra é stata sempre la condotta
tde’ pratici nella cura delle infiammazioni interne
tminaceianti cancrena. Gia se questa fatale dege-
inerazione ¢ succeduta , anzi solamente incomin-
teiata nel polmone , o nel fegato, o negl'intestini,
mon v’ ¢ pin scampo: I'ammalato ¢ gia perduto, e

inon ha luogo alcun tentativo per separare la par-
te cancrenata dalla vivente. Ma finché la cancre-
osa degenerazione non & per anche succeduta ,
on v’'¢ minaceia di cancrena, non v'¢ malignita
infiammazione , che abbia mai persuaso i buoni
ratici a tentar I'uso esclusivo di rimedj veramen-
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te eccitanti, o stimolanti , nella poeumonite , nel-
I’angina, o nell’epatite maligna , o nervosa . Tut-
ti, comedissi, han predicato I’ emetico, il kermes, |
I'acido solforico, la mirra, la china-china. E da &
Cio stesso , che si sono astenuti dall’usar I’ oppio in §
(queste interne infiammazioni , comeché minac- 4
cianti degenerazione cancrenosa , da cid stesso
vuolsi inferire, che I'oppio, se pur giovo aleuna |
voltanella cancrena delle estremit, giovdin tut- §
t'altra maniera che frenando o diminuendo I'in- F
fiammazione, onde la cancrena & circondata e pre- f:
ceduta. E sarebbe pur &’ uopo dimostrare che §i
Foppio e gli altri rimedj veramente eccitanti , ab- 1
biano diminuita I'infiammazione che precede la |,
cancrena per dimostrare, che almeno quest’ in- 1.
fiammazione ¢ d’indole astenica , come si preten~ #q
derebbe, e capace d’ essere frenata da metodo ecs
citante , ol |
§. 82. Le afte, le pavotidi, i decubiti cos) dettiy
o gl'inzuppamenti flogistico-gangrenosi all’osso. |},
sacro, che si sviluppano nel corso di un Tifo, di
una petecchiale o nervosa, esser dovrebbero fuor ;{l :
d’ogni dubbio infiammazioni astenicke, se alcuna )
infiammazione esistesse da difetto di stimolo. A~
steniche infatti furono riputate siffatte flogosi dai
sostenitori di questa teoria; ed i Browniani gri-
davano all’esaurimento dell’eccitabilita, alla de=
bolezza indiretta, ed al bisogno di forti eccitanti.
Eppure, cadnto o limitato per tanti disastri 'im=
pero della debolezza indiretta, quantunque si sia
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continuato da molti a considerare la nervosa ed
il Tif: come astenica febbre, non s'¢ pitt visto ,
che scrittore alcuno proponga, o che alcun medi-
co di senno adoperi oppio, I'etere, ed il vino
nella cura delle parotidi, delle afte, o de’ decubi-
ti gangrenosi. La china-china si ¢ adoperata ben-
si, ma insieme con essa, o egualmente ad essa si
adopera la mirra, od il sale ammoniaco nella cu-
ra delle suddette gangrene. Non v’ha alcuno, per
partigiano ch’ei sia della flogosi astenica o mali-
gna, che non curi le afte cogli antimoniali, e col
tamarindo, coll’acido solforico, col barace e col-
le larghe bevande antiflogistiche. Né alcuno tro-
verete da lungo tempo che non tratti la parotide
sviluppantesi nel corso di un Tifo col metodo stes-
s0, pitt 0 meno attivo ; al quale si ricorre nelle al-
tre flogistiche affezioni ; non risparmiando neppu-
re il salasso ove il grado dell’ infiammazion lo ri-
chiegga, sull’ esempio de’classici antichi. E vera-
mente un trionfo per la nuova dottrina il vedere
generalmente abbandonato 1'uso de’rimed]j vera-
mente eccitanti nella cura delle infiammazioni, cut
la teoria persiste a dichiarare asteniche; e questa
contraddizione tra le sostenute massime, ed il me-
todo curativo si verifica ogni giorno tenendo ben
dietro alla condotta anche de’pin difficili ad arren-
dersi. Pendeva ancora, alcuni anni sono, prima
della mia partenza da Parma, non lieve differenza
di opinione tra me ed il mio illustre concittadino
intorpo al genio da me dichiarato sempre identico
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delirl’inﬂammnzimne. Non sapeva egli abbandona«
re l'idea di ﬂr&gusi astenica . Pare al letto (i tan-
ti infermi, che ¢i accadeva spesso di curare in co-
mune, nessun dissidio ebhe maj luogo trattandesi
de’mezzi curativi nelle inflammazioni comune-
mente riputate asteniche . Se si trattava di croni-
che inflammazioni, di fegato p. es., di milza, o di
utero, di tisi polmonale, o di lenta ottalmite, gli

_ aperitivi cosi detti come 'acetito d; potassa, l'aloe,

od il rabarbaro; gli antimoniali, Pestratto d’aco-
nito , il muriato di Barite ; U'ipecacuana , i drasti-
ci, od altri simili controstimolanti, erano i mezzi
ch’ ei proponeva, od approvava: e cosi spariva in
fatto ed in terapeutica quella differenza di opinio-
ne tra noi, che intorno alle massime generali di
Patologia sussisteva tuttora. Se s trattava di flo-
gistiche congestioni che si sviluppassero nel eorso
della petecchiale o del Tifo, non era egli per ve-
rita cosi proclive al salasso , com’io lo era; ma non
disapprovava pero le sanguisughe; né il suo meto-
do di cura, comeche pitt blando del mio, lasciava
di essere antiflogistico . Le larghe bevande acquo-
se, e gli antimoniali erano anche per lui i mezzi
ordinar) nella cura delle suddette affezioni; e si
puo anche rilevarlo dal metodo curativo ch’ei
propose per Pultima epidemia di Petecchiali, non
discorde da quello ch’jo avea pubblicato a Bo-

logna nella Commissione di sanita. Daccheé in

somma sperimentati ebhe j gravi danni del meto-
do Prowniano negli anni primi della sua clinica,
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: quando nello spedale di Parma curava , € sempre
¢con tristo esito, tifi, parotidi ed afte comparse
rnel corso di essi; gangrene, e decubiti, con larghe
¢dosi di muschio, di vino, d’etere, e di ammonia-
tca, non |'ho mai pin visto trattar con Lal mezzi
a flogosi, cosi chiamata, Tifoidéa . Esistono in
IParma medici e speziali, che posson far fede del
(cambiamento succeduto nel suo metodo di curare
tda una cert epoca in poi. Gosi ho pure veduto al-
itri medici esperti, ed altri autori avvicinarsi nel-
Ha lor pratica a que’ principj , che ne’loro ragio-
mmamenti o ne’ loro scritti non ammettono anco-=
ira; ed in alcuni pur anche mi sono avvenu-
ito, che sembrano attenersi al letto degl’infer-
imi ad una nosologia, e classificazione di ma-
lattie , diversa da quella che nelle loro serittu-
ire ammettevano. L illustre Raggi, a modo d’e-
isempio , adottava ancora negli ultimi anni della
tsua troppo breve carriera I'esistenza dell’infiam-
mazione astenica . Ne’suoi scritti non v’ ha infiam-
imazione, partendo dalla pitu grave encefalite, o
pneumontte, ed andando alla piu lieve esantema-
'tica affezione , che non sia descritta ne’ due aspet-
‘ti di stenica, e di astenica. Ma nella sua clinica
‘non si vide notato pressoché mai alcun caso d’ a-
‘stenica infiammazione; ed il suo piano di cura e-
‘ra conforme a quello di chi ammette la flogosi
‘sempre identica , sempre mantenuta ( salve le dif-
Aerenze di grado, e le modificazioni che imprime
-alla malatiia il luogo affetto) da eccesso di stimo-
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fo. Me ne appello all’ ornatissimo Profes, Pinali,,

gia per tant'anni suo assistente alla clinica medi-
ca di Pavia, ed invito i tant’ altri alunni d; quella
scuola, ora medici accreditati nella Lombardia,
e fuori, a dichiarare, se il metodo curativo di quel
dotto clinico combaciasse ,» 0 n0, col metodo adot-
tato dai sostenitori e seguaci della nuova dottrina,
alla quale anzi le osservazioni di quel grand’ uo-
mo non pochi materiali contribuirono. Il chiaris=
simo mio Predecessore , Professore Antonio Testa,
quantunque inclinato a considerare I infiamma-
zione come causa o condizione patologica del mag-
gior numero di malattie, pure non adottava an-
cora il lingnaggio della moderna Patologia; e in
guanto alla febbre petecchiale ed altre flogistiche
affezioni, che le si associano, non adottava dalla
cattedra idee interamente conformi colle odierne .
Ma gli ornatissimi medici amici miei, Dottor Va-
lorani, Gajani, e Barili, che furono suoi disce po-
li mi assicurano, che il suo metodo di curare era
coraggiosamente antiflngistico anche nel 7’yphus

encephalitis; e certamente non curd mai le paro- | L
tidi o le afte svilappantisi nel corso di febbre pes '
tecchiale, né mai le cancrene, o i decubiti col §

A ,
metodo eccitante di Brown, e di Weikard, ch’es
gli anzi allamente, ed aspramente disapprovava.

E quali adunque (son costretio a ripeterlo ) quali
saranno le asteniche infiammazioni curabili con
metodo stimolante , se non son quelle, che si svi-
lappano nella febbre nervosa, considerata dagli
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avversarj della nuova dottrina come malattia e-
minentemente astenica? .

§. 83. Il celebre Pinel nel suo trattato delle
Flemmassie ammette Uinfiammmazione adinamica .
Ma se lo seguiterete dove tratta, p. es., dell’an-
gina adinamica o maligna , rileverete tosto come
egli ne affidi la cura al tartaro stibiato, all’ acido
muriatico, ed alle bevande antiflogistiche , ag-
giugnendovi tutt'al piu la decozione di china-chi-
na, in venerazione, cred’io, dell’antichita, e dell’a-
so. Troverete nel compendio di medicina pratica
del celebre Clarke distinte le infiammazioni in iper-
steniche , ed iposteniche . Ma nella cura di queste
ultime la mescolanza di molti rimedj di opposta
attivita, e la preponderanza de controstimolanti
pit attivi sopra gli eccitanti non vi lasciera luogo
a dubitare, da quale delle due classi di rimedj
abbia egli ottenuto il qualunque buon esito delle
sue cure . Il chiarissimo Richerand ammise una in-
fiammazione cancrenosa, di tale natura cioé, che
- necessariamente degeneri in gangrena; e questa
inevitabil tendenza derivo egli dalla coesistenza

d’ un adinamia o atonia universale , con un ecci-
tamento accresciuto nella parte infiammata. Ma
qual metodo di cura avra egli tentato contro que-~
sta sfortunata complicazione ? Se, vispettando 'u-
niversal debolezza , si limitd ad applicare alla par-
te infiammata rimedj capaci di frenare I’ ececita-
mento ivi accresciuto , dichiaro dunque col fatto,
che l'infiammazione, siccome noi sosteniamo )
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per cid ch’ella & ne’ luoghi chie attacca, & un’af-
fezione di stimolo eccedente, ad onta dell’ adina-
mia dell’ universale . Se in grazia dell’ aniversale
adinamia avesse applicato rimedj eccitanti alla
parte inftammata, avrebhe agito in senso diame-
tralmente contrario al suo stesso concetto, all’ec-
citamento cio¢ nella parte infiammata accresciu-
fo . Ed avrebbe pur finalmente contradetto a que=
sta massima usando solo internmamente rimedj ec-
citanti ; perché anche F'uso solamente interno di
rimedj stimolanti non pud non accrescere lo sti-
molo o I’ eccitamento della parte medesima. For-
se che un uomo debole, infermo civé nell’ univer-
sale per difetto di stimolo , costituito quindi nel-
I'adinamia di Richerand, se per urto esterno ven-
ga attaccato da infiammazione ad un occhio, po-
tra continuar I'uso d’interni rimedj stimolanti,
( vino, etere; alimenti succosi ed aromi ) per
curare I'universale adinamia, senza pregindicas
re con questi interni stimoli all’ occhio inliamma-
to ? Nou si adoperano forse questi rimed], ed util-
mente, nel caso opposto , quando all’ universale
atonia si congiunge atonia vera, e difetto di sti-
molo nel nervo ottico? In quanto all’adinamia
dell’ universale considerata da Richerand come tal
condizione, che trascini necessariamente a gan-

- ‘l
grena una parziale infiammazione, io non so sin

dove questa coesistenza di atonia, o d’eccitamen-

to difettivo nell’universale, influisca a produrre
inevitabil cancrena in una parte infiammata. Se
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per confessione di Richerand anche in questo sta-
to di cose la pavte infiammala trovasi eccitata so-
verchiamente parrebbe , a dir vero , che I'univer-
sale difetto di stimolo dovesse piattosto influire a
frenare, che ad accelerare i passi della locale in-
fiammazione verso quell’esito, a cui sappiamo che
suole precipitar]a un grado troppo forte di accen-
" sione. E fu percio, che nel rintraceiare le condi-
zioni, che costituiscono la tendenza quasi infrena-
bile di certe inflammazioni a cancrena, parvemi
doversi questa facile degenerazione derivare piut-
tosto da una particolare costituzione e crasi dei
solidi e de’liquidi. Piti ragionevole sembrommi il
pensare, che una universale atonia, complicata
coll'infiammazion di una parte, in cio dannosa rie-
sca , che renda insopportabili all’universale quei
forti mezzi deprimenti, che la parte infiammata
richiederebbe per non far passi alla disorganizza-
zione. Non vuolsi negare, né aleun nega di noi,
cotesta complicazione dell’ atonla dell’ universale
coll’infiammazion di una parte, di cui in pratica
non mancano esempj . Ma in tali assai ardue circo-
stanze sara bhene, come dissi, una sfortuna , che
I"universale sistema, i nervi, lo stomaco, gli or-
gani vitali ec. sopportare non possano le sottra-
zioni di sangue, e I'uso di controstimolanti rime-
dj , che necessarj sarebbero a frenare I’infiamma-
zion di una parte , e ad impedirne il passaggio al-
la cancrena , o ad altro qualsiasi esito ; ma non ¢
men vero pEl‘ﬁa che la parte infiammata non tol-
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lera e non puo tollerare impunemente I'uso dj ri-
medj eccitanti, percio stesso , che in essa, stando
pur sempre alle espressioni di Richerand , U ecci=
tamento e morbosamente accresciuto .

§. 84. Il Profondo Reil, che a tante utili inda-
gini sottopose I'infiammazione, non escluse I’idea
d'inflammazione astenica nel suo Trattato della
Febbre. Scriveva egli in un’epoca, in cui il Brow-
nianismo dominava ancora in Germania; e fu gia
molto I'allontanarsi, com’ei fece in tante altre
massime di Patologia, dalla dottrina dello Scozze-
se. Trattando dell’infiammazione non seppe inte=
rameute abbandonare le distinzioni comunemen-
te adottate, ed ammise I’ infiammazione atassica .
« Quando l'infiammazione (diceva egli nel volume
« 2° §.71.) abbia il carattere dell’atassia, i vasi
« inflammati si trovano, o in parte, o totalmente
« mancanti della energia inerente alla vita, della
<« arritabilita, della potenza motrice, e per fino,
« 1n grado molto avanzato, anche della potenza
« vegctatrice. S'incontra il menomo grado di un
« tale stato in alcune infiammazioni croniche
« esterne le quali non recan dolore, nelle (ua-
« li si veggono i vasi lassi, e languenti, e dove il
« sangue percorre come penetrando in una parte
gia morta , dove circola con somma lentezza,
« dove si coagula, e dove finalmente si realizza
« la pit compiuta degenervazione dello stato or-

T

"y

« ganico ». Ma se avvi una ragione in medicina,
¢ egli questo un descrivere I infiammazion d’una




223

pparte, 0 non ¢ invece la piu perfetta pittura di
run ingorgo di vasi, d'un inzuppamento per iner-
szia di fibre scevro affatto dai caratteri e dalle
ccondizioni che costituiscono I’ infiammmazione ? Se
1l vasi mancano d’energia wvitale, d’irritabilita,
edi potenza motrice, di forza vegetatrice ; se il
ssangue scorre come penetrando in una parte gia
mnorta, se non v’ ¢ in fine né tension dolorosa , né
sacceleramento alcuno di pulsazioni, ed avvi anzi
Hlentezza di movimento nelle artervie, e dove sono
ddungue 1 caratteri del processo infiammatorio?
(Certamente mal si potrebbe conciliare questo sta-
Ito morboso , considerato come infiammatorio, col-
lle nozioni fondamentali, che I’ autore espone al-
ttrove sulla causa dell’'infiammazione, e colle con-
iizioni patologiche che ne forman I'essenza e ne
ono inseparabili. « L’ infiammazione (§.65 del-
la medesima opera ) «inflammatio, incendium,
we Phlegmone , phlogosis, ¢ una particolar malatiia
we che affettal’energia della vita inerente al siste-
=« ma vascolare sanguifero, durante la qual ma-
lattia sono sintomi costanti la rubedine, la ta-
mefazione, I’ ardnre, il dolore, ed il lraauda-
mento. — L’ inflammazione ¢ morho occupan-
te i vasi sanguiferi; e tutti i fenomen: infiam-
matorj si possono intendere, e spiegare dietro
all' originaria affezione de’vasi stessi . 11 sangue
¢ costretto a seguire I’aumentata intensite del-

U azion vascolare; e se vi hanno de’ medici, i
« quali parlano della infiammazione occupante il
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sangue, le sostanze cellulari, il cervello, i vi-
sceri ec. usano essi un linguaggio improprio ;
menire le parti tutte accennate possono unica
mente trovarsi infiammate in quanto sono ori-
ginariamente infiammati i lor vasi, pe’ quali si
propaga, e st diffonde I'infiammazione, « — L
arierie inflammate pulsano piw celeremente
pit intensamente , che non pulsavano durante lo
stato sano; ed e questo il fenomeno inevitabile
della loro aumentata irritabilita ( §.67. ). —
In grazia dell’ aumentata intensita di azione
nelle arterie entra in esse una maggior copia di

<« sangue, la quale venendo perpulsa con rapidi-
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ta maggiore, ed inconsueta, contro le origini
delle vene, lo accumula nel luogo intiammato,
e vi forma una congestione, — Il dolore risul-

ta dalla espansione e dalla pressione, onde sijf

trovano sotto la flogistica intumescenza com-
presi gli stami nervosi. — Nella parte infiam-
mata, in poche parole, si osservano predomina-
re wun incremento di attivite , un incremento di

vegetasione , e in fm*za dell’ aumentato proces-
so circolatorio sanwmgnﬂ un pin rapido cambia-
mento della materia organica ». Tale ¢ il lin-

guaggio di Reil quando tenta di esprimere la ge-
nesi della infiammazian generale, alla quale vuol-
si necessariamente sottoporre ( salvi i gradi e le
relazioni di luogo, e di maggiore o minore ten-
denza delle parti infiammate alla disorganizzazio-
ne ) vuelsi sottoporre, diceva, qualunque partico-
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Jar differenza . Se sia , come dissi conciliabile (ue-
sto generale concetto dell’infiammazione coi ca-
ratteri che I’ autore assegna alla pretesa inflamma-
zione atassica; o se Vaccordare ad un ingorgo di
sangue per atassla, o per atonia il nome d’infiam-
mazione, sia un abuso di termini ed un’inconse-
guenza, lascio agl’imparziali il deciderlo .

Il medesimo Reil pero quantunque non sapes-
se emanciparsi dalla troppo ricevuta distinzione
della tlogosi, in iperstenica (per lui conforme al-
la sinoca ) ed ipostenica (o atassica )5 consideran-

~ do poi come equidistante da questi estremi la ti-
fridea, che per non so quale strana e contradit-
‘toria mescolanza penso partecipare dell’ una, e
vdell’alera ; Reil, dissi, ebbe pero il coraggio di re-
tsistere, all’opinione tanto inveterata della spuria
vinfiammaszione . Filosofico , quant’ altro mai, ¢ il
‘seguente paragrafo (vol. 2. §. 70.) di questo pro-
ifondo patologo , delle cui opere ho sempre racco-
mandato la meditazione a’ miei discepoli , comee-
«hé le sue massime in piu luoghi discordino da
quelle ch’io ho creduto ragionevole di sostenere.
Il volersi dividere I'infiammazione in legittima,

€ spuria , ¢ un metodo erroneo . In fatti la spu-
ria , o appartiene alle infiammazioni, e allora
debb’essere un infiammazione legittima: 0o man-
¢ ca dei caratteri dell'infiammazione, ed allora

non puo e non debb’essere infiammazione né
< legittima, né spuria . Comunemente vengono
riguardate per infiammazion; spurie le risipela-

Infiammaszione 15
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« cee, le catarrali, le reumatiche. Ma la Risipo-
« laé inflammazione legittima, e tale essendo non
P lmé essere mai segregata dalla classe ditutie le §

« altre infiammazioni». Poco in vero avrebbe #

"y

importato , se colla denominazione di flogosi spu- &
ria ( inflammatio notha degli autori ) si fosse avu-

to solamente in animo di circoscrivere il grado §
della malatiia, o di dichiararla superficiale , mem- &
branosa, non impegnante la sostanza od il tessuto §
di viscere alcuno. Ma ben altro, e piu pericoloso §i
“era il concetto, che a coteste spurie infiammazio-

ni ( alla pleuritide nota per es. ) si attaccava dal
maggior numero . Si risgnardavano esse, sulle §
tracce di Brown, come se fossero di natura op- &
Im'st.a alla legittima: si tenevano per asteniche, o
curabili cogli eccitanti . Ed il curarle in tal mo- §|
do (e ben ne ho veduto esempj assai sopra tutio J
nell epoca del Brownianismo ) era per verita un
mezzo idoneo per dare alla malatiia quella legit-
timita di cui sicredeva mancante : era il mezzo di

1

accrescere il grado, e la profondita di una flogo- &,

si che lieve essendo e superficiale poteva con po
chi mezzi antiﬂugiﬁlici, purcheé non mescolati a

- B
medicine contrarie , agevolmente dissiparsi. An=

che Smith, come puo vilevarsi dalli annali di m ; ,
dicina straniera,che si pnhlﬂicavann a Gand, Kluis= &
kens, Vreancken, e Rasori; anche Want, come ic i

rifeviva nel Giornale medico-chirurgico di Parma f ;
trattavano felicemente la gotta, con metodo anli ] !

flogisticu: quella gotla che i Browniani consides §
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rarono come una specie di flogosi spuria , o come
‘una flogosi di astenico fondo. E quantungue
. Smith si esprima con linguaggio alquanto oscuro
‘quando si tratta di dedurre da’suoi esperimenti
sul movimento del sangue nelle parti infiammate
iqualche massima generale di Patologia , pure di-
ichiara abbastanza essere ammesso generalmente,
tche I azione de’grandi vasi sia aumentata nell’ jn-
lfiammazione, senza fare alcuna eccezione pia per
Ha spuria, che per la legittima flogosi. « Le in-
e fiammazioni , prosegue Reil, che vengono de-
w«c nominale biliose , reumatiche , scrofolose , ve-
‘« meree ec. non sono né generi, né spezie: esse
=e esprimono altrettante composizioni, o deriva-
e zioni delle infiammazioni stesse , considerate re-
e lativamente alle loro cause rimote ; e manchia*
ke mo totalimente, almeno per ora, di una nozion
chiara intorno all’ aversi a decidere , S€ I gra-
zia delle cause rimote si realizzino differenze
concernenti il caratsere, o (diciam noi ) diffe-
« renze essenziali dell’ infiammazione » . Gragie
ero ai progressi della Patologia I'epoca é giunta,
ered’io, in cui I’ inflammazione s per cio che é es-

ia stessa, considerata cio¢ nella sua causa prossi-
@, o0 nella condizion patologica che la costitui-
ce in atto; considerata in cio che determina I'in-
llicazion curativa, che & sempre una, quella cio¢
Mi frenare lo stimolo piti 0 meno eccedente ,in che
' posta , 0 a cui si attiene la, condizione suddetta :
epoca , dissi, ¢ giunta , in cui I’ infiammazione
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non si tien 'Plrl*l di natura diversa per cio, che di=
verse siano state le cause rimote che le hanno da-
to occasione. A che importa per la condizione es-
senziale di un processo flogistico , che I'andamen-
to di esso, attese le parii che ne sono affette , pre-
senti 1 caratteri della febbre biliosa , e dell’epati-
te, o quelli pinttosto della visipola, e della gotta;

e che la bile, o esuberante o alterata, o un prin-

cipio al bilioso affine ne fosseso anche la causa
motrice ? Io osservo che nell’epatite ad onta del
color giallo, o dell’ Itterizia che I’ accompagni , il
salasso coraggiosamente ripetuto, e gli altri rime-
dj antiflogistici sono (que’mezzi stessi curativi, dai
quali si ottiene la risoluzione anche della pneu-
monite che ¢ accompagnata, per le relazioni del-
I organo affetto, da accensione, e da rubore del
volto . Osservo che la febbre gastrica, e la hiliare
quando sono forti, e quando il sistema gastro e-
patico ¢ seriamente attaccato, esigono il salasso
per esser vinte, quantungue non lo esigano sem-
pre cosi ripetuto come le inflammazioni di petto.
Osservo del pari che la gotta si cura con metodo
ar_niﬂugisiiun; e chinon fosse persuaso della flogisti-
ca indole della gotta rammenti, che i pratici anche
antichi (Musgrave puo bastare per tutti),quantun-
que ritrosi a trar sangue per tema dichiamare all'in-
terno I'umore gottoso, ricorrevano pero a larghe
missioni di sangue ove per disavventura la gotta re-

tropulsa, e vagante avesse atiaccato il polmone,
o il cervelloy o gl'mtestini, E vedevan ben essi gli
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antichi , che in questi casi si trattava di pleurite ,
\1; frenite, o d’enterite simili alle altre quantun=
jgue di gottosa provenienza; € non ¢ da credere 4
khe una malattia abbia cangiato di natura per a=
wer cambiato di luogo, e che, essendo curabile
w20l salasso ove attacchi il polmone, potesse €Sser
seurabile coll’oppio ( quantungue non sempre ab-
bbastanza nocivo per la poca importanza delle par-
iti affette ) quand’era fissa nelle articolazioni . A
eche serve che il principio venereo, od il petec-
schiale, il vajuoloso, od il morbilloso abbiano ri-
ssvegliata I inftammazione d’alcuna parte ? Rispet-
ttando pure, in guanto alle veneree affezioni, la
isperanza e la confidenza che si ha comunemente
tdi distruggere con un vimedio specifico la materia
istessa del veleno , io veggo pero, che le croniche
flogosi da questo veleno risvegliate, o ad esso
‘( come il pit spesso avvien forse ) superstiti , ce=
‘dono mirabilmente all’ uso de’ drastici , e del sa-
lasso pur anche. Veggo che il morbillo ed il va-
juolo, quando attaccano il polmone od altro vi-
scere importante, si carano col salasso e col nitro
come le altre pnuumoniLi; e non m’ accorgo di
differenza alcuna in quanto all’essenza di un’ in=
fiammazione od al metodo di corarla, per cio che
dall’ uno o dail’ altro di cotesti agenti sia stata ri-
svegliata. Veggo che petm:chiule, quando attacca
le meningi, e produce un encefalite , richiede in-
periosamente le ripetute sanguigne ed i rimeds
antillogistici pitt attivi, e quandoil processo more
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beso ha lasua sede in tal; porzioni del neryoso si-

stema, per le quali si turbano fortemente e vacil.
lano i movimenti vitali, vuolsi bens procedere

con somma prudenza nelle deplezioni ; mala ma-
lattia non esyze per cid meno un metodo di cura
controstimolante . E chi non fosse ancora persua-
s0, che i morbosi processi risvegliati dalla pelec-
chia, o dal veleno venereo, siano di flogistica in=
dole, e curabili coi mezzi comuni , rfammenti an-
cora una volta, che una parotide che si accenda
nel corso di una febhre petecchiale, o di una ner-
vosa, una orchite, o cistite sviluppatasi in forza
diveleno venereo, non lasciarono mai dubbio al-
cuno ( quando a certi gradi arrivarono ) sull’ in-
dicazione di replicati salassi. A che serve in fine
che un sole cocente , o un colpo di freddo per la
cognita influenza della reazione vitale s O¥Vera -
Nla percossa , una puntura, od un taglio abbiano
risvegliata un’ infiammazione ? I’ infiammazione .
quand’¢ generata, non ¢ diversa per ¢io; e veggo
che negli uni egualmente che negli altri casi esige
il metodo stesso di cura, e che colsalasso , e colle
bevande antiflogistiche si frena egualmente cote-
sto terribil processo sia nell’infermo che si riscal-
do, come nel raffreddato , nel fratturato , nel fe-
rito , o nel commosso per grave caduta,

- §. 85. Le idee del chiarissimo Giovanni Thom-~
pson esposte nelle sue lezioni sull’ infiammazione,
non sono per avventura abbastanza chiare, né so-
no immuni a mio avviso da contradizioni, lad-

=
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dove ammette la possibilita dell'infiammazione.
Comincia egli dal dimostrare ( Lezione IIi. ) che
I'infiammazione ha la sna |.u'imi'ipal sede ne’ vasi
capillari; che l'infiammazione consiste in i azio=
ne accresciuta de’ vasi della parte affetta (opinio-
ne ch’ei confessa annunziata gia da Degorter , e
sostenuta poi da Cullen e da Hunter); e prova che
qut'st'a?:.iunﬁ ne’ vasi della parte affetta p'ai‘b acere=
scersi indipendentemente dal cuore. Combatte in
seguito I’ opinione, che fu gia prima dell'iliustre
Patologo ltaliano, Francesco Vacca, e che fu poi
seguita da Chortét, da Lubbock e da Allan ( ri-
prodotta ultimamente come nuova da un medico
Lucchese, e combattuta dal Dott. Jonelli nel
Giornale d’arcadia ): che l'infiammazione consi-
sta in un azione di vasi diminuita, ed abbia la sua
causa prossima in un’atonia de’ medesimi. Am-
. mettendo ancora, che da atonia di vasi nascer
possa un ritardo di sangne, una congestione, di-
mostra pero il detto autore come sia necessario ,
perché si produca un’ infiammazione , che la con-
gestione stimoli eccitand)si i vasi sanguigni a
_frequenti ma inefficact sforzi per prevenire I’ ac-
cesso del sangue di cui sono ripieni, o di cui si
riempiono, a mio avviso, sotto 1’ inflammazio-
ne, e per 'aceresciuta azione de’ vasi sangniferi,
eellule, luoghi, e condotti in istato sano non visi-

tati dal sangue. E fin qui il concetto d’infiamma-
zioue ¢ cost legato ad accrescimento di azione e di
moyimento vascolare, che non si direbbe potersi
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nella mente dell’ autore conciliare coll’ idee d’in-
fiammazione astenica, o da difetto d’ azione. Ma
in progresso dell’opera, richiamando dai proprj
esperimenti, fatti sulle rane, che Papplicazione
del sal comune ai vasi sanguiferi cagiona la dila-
tazione delle arterie « il guale effetto ( si noti
« bene dagli ayversarj del controstimolo ) risulia
« diametralmente opposto a quello, che vedesi
« seguire dall’applicazione dell’ammoniaca » ed
osservatp avendo, che lo stato prodotto dall ap-
plicazione del sale dava indizio d’infiammazione
(in momenti, cred’io, diversi, e snccessivia quel
primo allargamento di vasi, e rallentamento di
moto a cui la reazione avra fatto succedere, come
suole al pallore del freddo, un incremento d’azig-
ne ), ne trae le seguenti conclusioni. Che la cir-
lazione accresciuta si manifesta in maggiore o
minor grado in quello stato, a cui fic dato il no-
me d’infiammazione attiva.Che uno scemato mo-
vimento nella circolazione de’capillari infiamma-
ti puo avvenire nel bel principio dell’ infiammazio=
ne (come condizione preparatoria, non si nega );
e puo continuare durante Iesito e il progresso di
quello stato (e cio non é pit conciliabile col
concetto dell’inflammazione riposto dall’ autore
medesimo in un acerescimento d’azione ). Chein
fine questo stato d’ azione diminuita, o di scemas
to movimento occorre probabilinente in quelle in-
Sfiammazioni che si sogliono denominare passive.
( Le quali passive affezioni, se veramente consi-
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“stono in una diminuzione di movimento e di azio~
' ne ne’vasi, in un passivo ingorgo, a cui non sia
(ancora succeduta l'attivita della reazione, non
- meriteranno il nome d’infiammazioni, e non sa-
1ranno inflammazioni; per cio stesso che ¢ stato di-
. chiarato di sopra dall’autore , quando ha sostenu-
‘to essere carattere dell’infiammazione un incre-
mento d’ azione e di movimento ne’ vasi). Ma gia
I’ autore stesso spiega meglio, e pit coerentemen-
te ai premessi principj la sua idea relativa a co-
testa passivita . « Se le suddette nozioni sullo sta-
« to della circolazione ne’ vasi infiamimati son ret-
« te, ne segue che I’ infilammazione & talvolta pre-
« venuta da un accrescimento, tal’altra da una
« diminuzione di velocita nella circolazione dei
« vasi capillari ». La parola prevenuta conci-
lia assai bene queste idee colla migliore etiologia
dell’ inliammazione. Imperocché se vero & nel

massimo numero di casi che I’ inflammazione,

giusta I'antico pensamento di Degorter, ¢ effetto
immediato di uno stimolo per cui i vasi vengono
eccitati ad un’attivita, ad una contradizione , ad

un movimento maggiori del naturale, non vuolsi
negare per altra parte ( ne, lo ripeto, 1’ abbiamo

alcuna volta preceduta ed occasionata da un in-
gorgo, da una congestione, da un inzuppamento ,
nato da atonia, o da minor azione di pavii. Ma al-
lora per confessione dello stesso Thompson si pro-
durra infiammazione quando la congestione sti-
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negato noi mai ), che I'inlilammazione possa essere.
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moli , ed ecciti i vasi sanguigni a f) requenti Jarzir'
ec. che ¢ quanto dive : potra ad un Ingorgo pas-
s5ivo, ad un rallentamento d’azione e di movimen-
to succedere infiammazione ; ma questi dae statii
non possono coesistere potendo solamente il pri-
mo dare occasione al secondo, ed il primo eessan-
do per cid stesso che il secondo producesi. E
questa successione viene appositamente dichia-
rata da Thompson colle seguenti parole. « L. in-
fiammazione passiva, secondo la significazion
della voce, sembrerebbe consistere in una sem-4
plice dilatazione di vasi chpil!ari, e nella disten=§
sione di questi vasi pel sangue: ma, non altri-
menti che accade nella dilatazione de’ vasi in mol-
te specie di varici, e nell’affezione detta aneuri- §
sma per anastomosi, i capillarvi dilatati nella -
Jtammazione passiva soggiacciono non di rado ad

- intervalli di dolore, e di aggravamento, e simil- §,

mente hanno i loro stati'acuti ed attivi, come §
glindolenti e passivi. Lo che in altri termini vuol §,
significare, che ad un ingorgo di vasi, o di cellu- §,
lari passivo e non flogistico pud succedere infiam- §
mazione: che, spenta I'inflammazione per qualche §
esito ne’punti che immediatamente attacco, pud

rimanere dopo di essa ingorgo non flogistico nel- §
le circostanti cellulari: e che a quest’ingorgo, se
arrivi distendendo a stimolar nuovamente, puo |
di nuovo succedere inflammazione. « Né entrerd §
‘« in alcuna discussione ( prosegue Thowmpson ) §
« sulla quistione agitata intorno agli stati chia-
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« mati cronici, e passivi, se cioé debbano esst
« denominarsi infiammatorj: conciossiache i fatti
e dimostrano, che i confini d’ onde le infiamma-
« zioni acute vengono dalle croniche separate
« non vennero troppo precisamente seguiti dalla
« natura; talche detti stati possono passare I’un
« nell’altro per gradi insensibili » . Il gual pas-
saggio, quando avvenisse in maniera che ne man-
cassero i caratteri, potrebbe benst imbarazzare la
cura, ma non argomenterebbe mai che fosse in-
fiammazione cio che non e, e quando non ¢ in-
fiammazione, e non ne ha gli essenziali caratteri.
§. 86. Il celebre Sprengel finalmente ammette
pur esso, e piu assolutamente e chiaramente di
Thompson, Uinflammazione astenica. Appoggia
egli esistenza ed il concetto di quest’astenica in-
fiammazione alle cause debilitanti che hanno pre-
ceduto la malattia, ai sintomi nervosi, o astenici
dell’ammalato, ed a quelli della, cosi chiamata,
malignita , che nella parte infiammata, o nel si-
stema si manifestino. Abbastanza chiaramente,
mi lusingo , abbiam parlato delle cause debilitan-
ti, che possono dar occasione ad un processo flo-
gistico, senza che possa indursene, che'I’abhiano
esse stesse prossimamente prodoito, e senza che
dalla loro azion deprimente s’abbia diritto di
eoncludere essere astenica, o da difetto di stimo-
lo I infiammazion che succede, Gia accennai nel-
la nota 16, alla mia prolusione sulla nuova Dot-
trina medica, che ad ung stato d’ayyilimento, di
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depressione vitale, e di controstimolo, cagionato
appunto dall’ azione di potenze L]Eln‘imenl,i, !}uﬁl
sunccederve in forza di quella vitale reazione ( di
cui mal s’intende il meccanismo, ma 1 esistenza
di cui ¢ un fatto in mille circostanze comprovato),
puo succeder, dissi, tale accrescimento di eccita-
mento , o di stimolo, che generi infiammazione.
E ben vorrei che gli oppositori distingnessero he=
ne cosa da cosa, momento da momento, causa
di depressione prima, da causa nuova di stimolo
acereseinto. Non ho io detto giammai, come alcu-
ni womini superficiali hanno creduto bene di far-
mi dire, che le potenze deprimenti egnalmente

_ come le stimolanti producono infiammazione. Ho §
i' bensi detto che queste (le stimolanti) la prodaco-
no esse stesse, ed immediatamente, ove arrivino
ad un certo grado di forza; e che quelle ( le de-
| primenti ) possono cagionarla, o darle occasione,
quando allo stato di depressione, che immediata-
mente producono ( e che é tutt’altro che flogisti-
co) succeda sforzo di reazione vitale, la quale
generi stimolo, e quindi I'inflammazione risvegli.
Cosiché I’ infflammazione che al freddo, all’ umi-
do, ed al timore succede non & né immediato , ne
necessario effetto di queste potenze; ma lo ¢ ben-
st della reazione vitale che sta in mezzo trale pri-
me cause morbose, ed il processo tlngistico: rea=
zione che puod risvegliarsi, e non risvegliarsi. In I

1

quanto ai sintomi nervosi od astenici, ed a quel-
li di malignita, ai quali Sprengel appoggia il con~
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cetto d’infiammazione astenica , ho gia dimostra-
_to ne’ precedenti eapitoli da quali condizioni pos-
sano essi dipendere ; come male da essi argomen-
tare si possa il fondo astenico dell'inliammazione;
come la fisiologica debolezza sia debole, e fallace
argomento di difetto di stimolo. E di cotesta ma-
lignita spero pure d’avere fatta un’analisi non
inutile alla Patologia, e spero d’aver dimostrato,
come la degenerazion cancrenosa, che in forza di
certe condizioni de’solidi e de’liquidi possa an-
che facilmente, e precipitosamente succedere ad
un processo flogistico, debba distinguersi dai mo-
menti, anche brevissimi di flogosi, che la prece-
dono; m.omenti soli, ne’ quali puo tentarsi, se per
avventura € possbile, di corare la malattia, e di
~prevenire l'infansto esito. I fondamenti, in poche
]mﬂle, ed i critery dellinfiammazione astenica
‘esposti da Spr engel, sono stati da noi a parte a
parte discussi, comuri essendn con quelli, che
esposti furono da altei autori. Dietro la scorta
dé’ fatti, e dell’ induzione, ne abbiamo dimostra-
to I'insussistenza; e Sprengel entra per noi nel
novero di quegli autori viventi, che non potranno
d’ora innanzi sostenere a buon dritto 1 esistenza
dell’ astenica infiammazione, senza rispender pri-
- ma agli argomenti pe’ quali ¢ stata da noi in que-
sto scritto, e altrove, dimostrata insussistente,

E ben son io persuaso, che Sprengel, storico im-
parziale com’e, non ricusera o di modificare la
sua opinione, o di mostrare, in qual parte, e di
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che, pecchino I principj, i fatti, le deduzioni,
sulle quali ¢ fondata la nostra . Abbastanza ha e-
gli dimostrato nella sua storia prammaticq quale
desiderio lo animi de’pmgressi vert dell’ arte: ah-
bastanza imparziale si ¢ dimostrato verso gli stra-
nieri. L'Italia a lui gia 1l dee, se qualche lampo
della naova Dottrina ha potuto ferive lo sguardo
degli oltramontani, ai quali era interamente sco-
nosciuta; e da cio solo dipende, cred’io, il disin-
ganno di molti, e la rettificazione della storia
prammatica, che ben conoscano ed essi, e Spren-
gel, in che i fondamenti delle nuove massime dj

Pamlogia in Italia sostenute veramente consj-
stano .

CAPTTOL O XII

MOLTI GIA' SONO, E RISPETTABILI I PATOLOGI, ED
I PRATICI, CHE DA QUALCHE TEMPO CONVENGO-
NO NELLA MASSIMA, CHE L’ INFIAMMAZIONE CON-
SIDERATA IN SE STESSA, SIA SEMPRE UN PROCLS-
S0 IDENTICO DI STIMOLO ACCRESCIUTO.

Y I —

€. 87. Iu somo si persuaso, che I'infilammazione,
per cio che € in se stessa, ne’ punti che attacea,
ed anteriormente a’ suoi esiti , sia sempre un pro-
cesso di stimolo accrescinto, che non potro veni-
nire nella contraria opinione, se prima non s'ar-
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rivi a convincermi dell’ insussistenza delle indu-
zioni, e de’ fatti, che a cio stabilire m’indussero .
E questi fatti sono passati sotto i miei sensi, e
combaciano col metodo pitt o meno antiflogistico
adoperato, e raccomandato dai migliori pratici
e patologi, antichi e moderni, nella cuva di qual
isi fosse infiammazione. Cosicché non sara, ered'io,
~agevole impresa presentare fatti interi e ben con-
testati, che vincano il peso di'quelli-da me riferi-
'ti, ed il valore distruggano delle esposte ragioni.
'Egli ¢ si facile pero in medicina il prendere un
‘inganno; le cause prossime, ole condizioni imme-
tdiate delle malattie sono, generalmente parlan-
1do, si poco accessibili; e d’altronde il sentimento
tde’dotti ha tanto valore per me, c¢h’io non sarei

iforse venuto in tanta persuasione sulla natura del-

la flogosi, se non avessi vedato la mia massima

¢simi autori . »

Dopo ch’io ebbi pubblicata nel 1805. la mia
topinione sulla natura sempre identica dell’ in-
Ifiammazione ( Ricerche patol. sulla febbre ameri-
tcana: carattere primo della flogosi ), intesi oppor-
imi assai dubbj, e difficolta da aleani corrispon-
tdenti ed amiei, tendenti a dimostrare 1’esistenza
tdella flogosi astenica de’ Browniani , dedotta prin-
tcipalmente dai sintomi nervosi ed astenici che ac-
teompagnano alcune infiammazioni, dal cronico
tandamento di altre, e dalla loro facile degenera-
1zione in cancrena . E sin d’allora io sentii la ne-

ssostenuta a poco a pﬂcn dal aiudizio di moltis-
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cessita di dare.a quella mia tesi una maggior’ esten-
sione, di meglio dichiararne i fondamenti, e di
combattere gli argomenti in contrario dalle sud-
dette fonti derivati. Ma non tardd molto, che uos
mini o celebri, o vispettabili, aggiunser coraggio
al mio divisamento, sia che seguis;ero per un ver-
s0 o per I'altro la massima da me esposta { anche
esprimendola con diverso linguaggio), sia che
¥ adottassero intera. Gia sin dal 1807. cosi spie-
gavast il chiarissimo mio predecessore Prof. Testa
intorno alla degenerazione cancrenosa, dalla (uas
le s’argomenta cosi volentieri indole astenica
d un’infiammazione, « Quantunque sotto alcune
« circostanze della vita ( Delle azioni , e riazioni
« organiche capit. 7. §. 3. ) e sotto alcune deter=
« minate condizioni degli esterni agenti, alcune
« gravi ferite passino quasi subitamente in uno
e stato di dissoluzione gangrenosa, con tutto cio

"« 1 primi momenti della ferita, ancora in questi

« esemp], non mancano di presentare delle ten-

« denze cosi dette infiammatorie, pit o meno

« difluse e manifeste: ed a questo celerissimo

« passaggio dallo stato di riazione gagliardamen-

« te accresciuta ad uno stato opposto di riazione

« al sommo difettiva, io inclinerei a paragonare

« il tifo di diverso grado, nel quale sollecitamen=
« te passano alcune gravi altevazioni interne ».
Questo celebre Professore non avea per avventu-

ra ordinate ancova le sue idee patologiche, e sta-
bilito il suo piano in maniera, che in altri luoghi
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| dell'opera le sue espressioni riuscir potessero ab-

' bastanza chiare, e I’ opera. stessa esser potesse

Jeeosi utile alla gioventu, come puod esserlo ai

IPatologi provetti. Ma quel non mancare ne’ primi
rmomenti una tendenza infiammatoria anche alle
jpiaghe rapidamente degeneri in cancrena; quella
iriazione de’primi momenti gagliardamente accres
isciuta , non corrispondono forse a cid ch’io seris-
ssi nella citata mia opera sulla febbre americana,
eche i primi momenti, fossero anche brevissimi,
¢d'una infiammazione gangrenosa, esprimono un

eccesso di stimolo; e che il metodo curativo vuol
tesser diretto a prevenire sollecitamente il pas-
aggio alla cancrena ? diretto cioé a frenare quel
primo eccesso di stimolo; giacché succeduta al
medesimo la cancrena, qualunque cura ¢& inutile,
fessendone incapace una parte gia morta?

§. 88. Discepolo del Prof. Testa, e gia Suo assie
stente alla Clinica medica di quest’ Universita,
Pacuto Dr. Bufalini nell’opera patologica nltimar
ente pubblicata dichiara « che fra tutte le opi-
< nioni sull'inflammazione la meno ipotetica, e
la pitt analoga ai fatti sembragli esser la mia;
¢ ein cio principalmente vera la estima, che ove
¢ una parte s infiammi avvi sempre ecgitamento
¢ maggiore, e per cio aumento di stimolo e di
¢« movimento nella parte infiammate ».E ben mi
tompiaccio che questo dotto Scriltore senta meco
a principale, e la pit importante delle massime
elative alla Patologia dell’infiammazione. Impe-

Infianmwnazione 16
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gocché se anche nella cosi detta astenica condizios
ne del sistema (della quale parla in appresso l'aus
tore ) una parte che s’ infiammi ¢ in preda a sti-
molo o ad eccitamento accresciuto: e se la condi-
zione dell’infiammarsi ¢ sempre una condizione
pericolosa, cui bisogna tentar di togliere , percheé
il processo flogistico non passi ai temuti esiti; sa
ra sempre vero cio ch’io asserisco, che anch
nelle pin contrarie e difficili circostanze dell’'uni-§
versale, la parte almeno, ch’¢ infiammata,, esige-
ra rimedj, che tolgano, o scemino quello stimolo,§
o quel movimento maggiore, e non sosterra im
punemente un metodo eccitante di cura. Che s
in quelle malattie , nelle quali un’infiammazion
parziale si trovasse congiunta ad universale ip
stenia, o diminuzione di stimolo, I'autore no
crede che al sistema, costituito in questo mino
grado di eccitamento, fosse per nuocere I'eccess
di stimolo della parte affetta; in cido non saprei

disconvenire. Ma dovrebbe pur egli concedere ,§+
che neppure il minor grado d’universale eccita
mento puo esser di danno alla parte, in cui lo sti-
molo eccede ; e che a spiegare il facil passaggio diff
certe infiammazioni a cancrena ( quando non di
penda da grado massimo dell’infiammazione me
desima ) vuolsi ricorrere a pin profonde cagioni.
Che se quindi nelle flogosi, che passano, quantan
que lievi, rapidamente a cancrena, pensa egli do
versene rifondere la cagione in una alterazion
della mistione organica; le sue idee combinang
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gon cio chi'io ho dettor altrove, e principalmentc
i quest opera. Che gquando, indipendentemente
Wdal grado dell’infiammazione , una parte infiame
jemata si sfacela facilmente ( come lo vediamo in
certe inflammazioni che vestono quasi subito 'ae
Ibito cancrenaoso), vuolsi ricnrrere'per-is[}i_egare il
tristo fenomeno a quella mal disposta tela, di
jeui sopra parlai ; alle condizioni cioé de’solidi, e
Jdde'tluidi: vero pero rimanendo, che a prevenire
keotesto rapido passaggio ¢ d’uopo diminuire non
accrescer lo stimolo nella parte infiammata. E se
finalmente, come l'autore si esprime « le flogosi
spurie in se stesse considerate debbono bene ri-
putarsi formate da flussione e da irritazion con-
seguente, e per quest’aspetto simili alle vere,
ma riguardate in relazione al corpo, nel guale
- si generano, e alla fibra, che l'irritazione so-
stiene , mancano dell’ fpersarcogenesi, e costa-
no di flussione, di irritazione « ec,( di stimolo
fzioé nella parte accresciuto, giusta il mio ]iﬂguag-
210 ), « e di Ipostenia » ( che in supposizione esi-
stera nell’universale ); cid ancora ¢ in altri termi-
y una conferma di cio che da varj anni nelle
mie lezioni sull’infiammaziane, e piu diffusamen-
e in quest’ opera ho dichiarato, |
§. 89g. Conformi sott’ altro li_nguagg‘iQ alle mie
massime furono i pensamenti dell Illustre Brous~
sais nella sua bell'opera , Histoire des phlegmasies,
ou inflammations chroniques , pubblicata a Parigi
nel 1808, della quale duolmi ancora di-non aver
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potuto far menzione mnella mia Prolusione alla
nuova Dottrina medica, perché non era, come
dissi, da me conosciuta in quell’epoca. « La mo-
« dification vitale (scrive egli parlando, senza
« eccezione alcuna, dell’ infiammazione in gene-
« rale ) la modification vitale qui produit les
« phenomenes de I'inflammation a son siege dans
« les vaisseaux capillaires, et dépend manifeste-
« ment de I'augmentation de leur action organi-
« que. L'inflammation est donc primitivement
« |'effet d’un surcroit de cette action ». — « Tou-
« te exaltation locale des mouvemens organiques
« assez considerable pour troubler I'harmonie des
« fonctions, et pour desorganiser le tissu, ou elle
e est fixée, doit étre considerée comme une in=
« flammation ». — Tutte le differenze dell in-
fiammazione si riducono per quest’autore alle mos
dificazioni diverse che ad essa imprime la diffe-
rente tessitura delle parti affette, e ]’indﬁ_lﬁ diver-
sa delle proprieta, e delle funzioni che ad esse
competono: le altre differenze sono posteriori, €
riguardano gli esiti della malattia: ma I’ inflam-
mazione, in quanto alla prima sua essenza, ¢ sem- §
pre considerata nel medesimo aspetto. — « La
« gangrene suppose toujours un mouvement in-
« flammatoir preexistant, elle est donc une des
« terminaisons de la phlogose » . Ed allontanan-
dosi finalmente, com’ie mi allontanai, dall’idea
Browniana dell’esaurimento, e della debolezza
indiretta, per la quale le croniche, o lente flogo=



che esigessero cioe, per esser curate, I'uso degli
stimoli, cosi si spiega parlando delle flemmassie
feroniche « La chronicité de I'inflammation re-:
s coninait ditlerentes causes; mais elles operant
s toutes par le méme mecanisme; ¢ est toujours
w I action continuée d'un stimulus; qui empeche
» l'inflammation de se calmer. En effet si le sti-
» mulus, qui a donné la premiére impulsion au
§» mouvement inflammatoir n’est point renouvel-
§s lé dans la partie malade, ce mouvement, qui
|5 ne peut avoir qu’ une durée determinée ne
ss saurait manquer de cesser. Si donc on voit l'ip-
5 ritation persister; on peut assurer qu’il existe
, un stimulant local, et presque toujours il peut

» €ire apper¢u par un medecin attentif». E ques
psta irritazion de’ francesi ; che equivale allo
fstato di stimolo, o di morboso eccesso d’eceita=
ento degl’ Italiani; ha la sua causa, per quanto
armi di aver dimostrato, nel processo stesso dels
#¥ infiammazione . I’ illustre autore sembra erede-
|fveé necessario che a perpetuare un’infianitazione
sla necessario generarsi sotto di essa qualche sti-
fimolante locale; di eui d’altronde non sarebbe
orse difficile trovar la sorgente o nel calorico
Bsviluppantesi , o ne’ liquidi alterati per Fazione
orbosa de’vasi. Ma io ho creduto utile dj sep-
ellice nel fatto qualunque congettura mostran-
0, come il processo inflammazione;, appena ordi-
0, progredisce qual fratto, e progredisce indi-
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pendentemente dalle cause o dagli agenti esterni
che prima lo risvegliarono; e si mantiene e cresce
ancorche queste esterne cause abbian cessato di
agire.,

§. 90. Ma guegli che prima d’ogni altro patologo
segul interamente le massime da me stabilite sulla
natura dell’infiammazione nella mia opera sulla
febbre americana, fu il pmfnndn Giuseppe Am-
bri, il cui giudizio fu sempre tenuto in grandissi-
mo conto dall’ Universita di Parma non facile a
rumanere abbhgiiatn’ dal merito apparente. Questo
mio caro amico, d’acuto ingegno dotato, e di pro=
fondo criterio, di cui la patria comune piangéra
lungamente, ed a ragione, la perdita, comiiicio
nel 1808, e continuo ne’susseguenti anni a dichia=
rare 'opinion sua sulla natura sempre identica
della flogosi. Commentando egli il ca pitolo 193,
del Manuale di chivurgia medica del Prof. Horn
sull’angina detla astenicd e maligna, cosi si espress
se nella nota (12.) alla pag. 215. del Giornale me=
dico chirurgico di Parma Vol. XII. « Tutto cio
sy che in pin 'lquhi di questo Giornale ho detto
» in opposizione alla patologica dottrina della
5 iffiammazione astenica ¢ applicabile al cas
s dall’ Autore 5up,pusin dell'angina infiammatoria
5 astenica. Nulla percié io qui oppotrd contre
s la possibilita del caso. Presentero soltanto il
» coniroverso caso sotto il vero suo aspetto, c |
»» locando al proprio luogo cio che serve ad illus
s dere I’ osservator prevenuto », '
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« L’angina, finché & infiammatoria , é sempre
stenica, ogni sua differenza, ogni suo diverso a-
spetto non da diversita di diatesi dipende, ma da-
quantita diversa della stessa diatesi, e partico-:
larmente da alcune circostanze concomitanti ed
accessorie. Qualunque sia la disposizione ante-:
riore dell'individuo , sia pur anche la stessa dia-
tesi astenica , ogni qual volta una causa occa-
sionale produce stato d’infiammazione, questa:
causa 0 non puo esseére che stimolante , o gene-
rativa di effetti secondarj stimolanti, e la in-
fiammazione conseguente mon puo essere che
stenica e stenica la diatesi, universale o loca-
le, secondo i rapporti maggiori o minori che
possono avere e la cagione morbifica ed‘il gra-
do dell’infiammazione coll’ intero vivente or«
ganismo. Tutti i casi pertanto di supposta an-
gina inflammatoria astenica si riducono : |
« 19, A'casi d'inflammazione cosi violenta che
in breve esaurisce tutta la potenza sensoria del-
la parte infiammata, ed in proporzione quella
di tutto il corpo . Tali sono i casi delle cos) det-
te angine maligne, putride, cangrendse, dipen=
denti o dalle comuni potenze nocive , o dacon-
tagio , da quello della scarlattina 4 del tifo ec,

« 2%, A’ casi d'inflammazione sopravvenuta in
un individuo gia infermo di astenia, o all’aste-
nia predisposto. Un eccesso allora , assoluto o
relativo , di azionekstimolante soprd una mac-
china, di gia fornita di poca potenza sensoria &
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« la circostanza determinante un’ angina inflams |
« matoria, la cui natura, come quella del casa
« antecedente, non cessa di essere stenica sinché
« s mantiene il processo d’ infiammazione.
« 3% A’cast d'infiammazione di grado qualun-
« que, anche lieve, ma da sintomi accompagna-«
« ta sproporzionati al grado della diatesi, e sus-
« seguita da conseguenze gravi in causa di un an-
e tecedente vizio locale nella parte infiammata .
« L’incapacita del sistema di tollerare un’energica
« cura debilitante, quale par esser richiesta dalle
« circostanze del caso, e I’ esito dell’ infiammazio-
¢« ne in maggior guasto locale destarono nel pato-
« logo I'idea della flogosi astenica.
= §°. A’ casi d'infiammazione prodotta da po-
« tenze disorganizzanti, o caustiche, da potenze
« cioe dotate di un’ azion chimica prevalente so-
« prala vitale . L’ infiammazione delle fauci in
« tal caso ¢ tutta locale, ed intollerante di una
« energica cura antistenica , perché la lesione or-
« ganica, per quanto essa sia lieve, ha un perio=
« do necessario, ed ¢ incorreggibile dal suddetto
« metodo curativo . La cura di tale inflammazio~
« ne debb’ esser diretta a distruggere la cagione,
« da cui ella ebbe origine.
« 5% A’ casi d’ infiammazione cronica. Ho pite
« volte dimostrato in questo giornale che il corso
« vario della infiammazione nen influisca punte
« sulla natura e diatesi diglei, identiche queste
« sempre rimanendo, sia che il processo infiam-

R

-

> B _



249

« matorio abbia un corso acuto, sia che lo ab-
« bia lungo e lento ». Nelle sue osservazioni
| medico-pratiche, ed anatomico-patologiche che
egli comunico alla societa nel Febbrajo, e Marzo
del 1810. ( Giornale suddetto Vol. 8. pag. 53.)
mostro chiaramente, e colla scorta de’fatti nel ci-
vico Spedale osservali, come l'infiammazione an-
che cranica , primitiva , o secondaria che sia, ma-
nifesta, ed occulla, conservi sempre sino agli e-
stremi ed agli esiti suoi la nativa iperstenica indo-
le. E nel volume g.7° dello stesso giornale, par-
lando delle opinioni di Horn sulla dissenteria, so-
stenne con sode ragioni dall’esperienza dedotte
che questa malattia, spesse volte tenacissima e de-
genere in diversi guasti dell’ intestino, altro non
¢ dal suo principio sino alla fine che una flogosi
della membrana secernente, e che mantiene sino
~agli ultimi suoi prodotti il medesimo genio, ed &
sempre un processo di stimolo accresciuto.

§. 91. Presso a poco nella medesima Epoca I’ Il
lustre Monteggia parlando dell’ infiammazione ( I-
stituzioni chirurgiche cap. IL ) dichiaro da prima
francamente « potersi ritenere che qualunque
« specie d'infiammazione non sia mai disgiunta da
« eccilamento accresciuto; perché in vero la sola
« debolezza non ¢ mai causa prossima d’un’azio-
« me esaltata, che viene sempre determinata da
« tal cosa, che fa le veci di stimolo». Ammise
ben egli le infiammazioni prodotte « da un prin-

cipio acre, setlico, caustico, differente dagli
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e stimoli comuni » jma siffatto Pt‘]l’lﬂ.jplﬂ, qua]uﬁi-
¢ue esso sia agira necessariamente anch’ esso stie
molando, e siccome pin penetrante , agira pia
prontamente e profondamente degli stimoli ordi-
narj. B quando per la sua causticita, ¢ per la sua
chimica azione abbia forza i decomporre la tes-
situra della sostanza animale , o di alterare la cra-
si.de’ liquidi , produrra, se cosi piace , una solleci-
ta disorganizzazione, o cancrena. E cio vorra ben
dive che i momenti utili, ne’ quali I'infiammazione
puo esser curabile, saranno-brevissimi, ma non se
ne potra arguive che i primi lampi dellinfiamma-
zione , 1 soli che sian capaci di una cura, non sia-
‘no il prodotto di uno stimolo aceresciuto . Mon-
teggia ammise pure come possibile un’infiamma-
zione consistente in un aumento d’ azione con di-
Setto di potenza : ma se quest’aumento d'azione ¢
morhoso, come dee esserlo in un’infiammazione ,
una sola ¢ la via di frenarlo, la diminazion degli
stimoli, o I'applicazione de’controstimoli ; e se
per quest’aumento d’azione, di eccitamento o di
stimolo la potenza , o I eccitabilita rimane esauri-
ta, e difettiva, bisogna dunque scemar 1" azione , £
percheé questo difetto di potenta non vada piw ol-
tre. Che nessuno ¢ oggi piu in caso di mncederﬂ{
at Browniani, che la potenza attnalmente, e pro-
‘gressivamente esaurita per un eccesso di stlmuln,ﬁ.',
o di azione, ripristinave si possa per mezzo di mm-;
ve potenze stimolanti. Ammise pur quest’autore
un’inflammazione prodotla da insistente causa ir-
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pitante, che metta in giuoco forzato U eccitabilita.

Ed in tal caso, se il corpo irvitante ha inflammata
una parte, questo corpo ha dunque esercitata I'a-.
zione di stimolo; glafchﬂ se limitato si fosse ad
un’ azione irritativag disturbando solamente le fi-

bre nervose, € prﬂﬁucﬂndnﬂ dolore o spasimo
non avrebbe prodotto ancera un processo flogi-
stico, e la malattia sarebbe ancora curabile per
la SEmplii:e sottrazione di ¢io che irrita. Suppc’r-—
se Muntemm dietro le tracce dell’illustre Gian-
nini , tal caso, in cui la debolezza de’ nervi possa
produrre esaltamento d’azione nelle arterie. Ma
questi due stati opposti di debolezza, e di esalta-
mento d’azione non possono essere simultanei;
né puo I'azione delle arterie essere esaltata ( co=

~ me vedremo quando parlerem della febbre ) in-

tanto che quella de’nervi & depressa: troppo es-
sendo I'accordo, in cui sempre si trovano Gue=
sti due principali, siccome tutti gli altri sistemi
della macchina, per leggi sin da Ipucrate cono-
sciute. Potra bene 'uno de’ due stati, la debo-
lezza, o I avvilimento, de’nervi insieme e delle
arterie; essere un’occasione, un primo anello di
successivo opposto fenomeno, I ésaltamento, o
I'incremento d’ azione in ambedue i sistemi, e cio
per le leggi altra volta indicate della reazione vi-
tale. Ma sara sempre vero, che gquando alla cosi
detta debolezza nervosa sia suceeduto esaltamen-
to d’azione, edinﬁammnziﬂnﬂ,questn stato espri-
meri un €ccesso, cui non potrd frenare fuorché

— = S = e —
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l’applicaziune di rimed; deprimenti. Suppnse fi
nalmente il nostro autore anche un’infianmazio-
ne derivata in origine da passivits od atonia dei
vasi, per la quale si lascino essi troppo riempire
e distender dal sangue. Ma si & gia superiormen-~
te dimostrato, che questo riempimento; od ingor-
05 sinché non ha per la distension delle fibre
esercitata 1" azione di stimolo s+ mancano alla ma-<
lattia le condizioni ed i caratteri dell’infiamma-
Zzlone; e quando distese e stimolate le fibre un‘in-
fiammazion si risveglia , questa non ¢ di genio dis-
simile da tuatte le altre infiammazioni. Né il dotto
autore con questi dubbj, che sentivano I'influen-
za non ancora cessata delle diverse teorie, pote-
va intendere a dare ectezione al prineipio gi
troppo chiaramente stabilito ne’ primi periodi del
capitolo sesto, cke la sola debolesza non puo mai
essere causa prossima d’ azione esaltata.

8- 92. Gouwe il Chiarissimo Caval. Assalini, dal-
Posservazione condotto, e da lunga esperieriza ;
dichiarato abbia sin dal 1812, nel suo Manuale
di chirurgia essere mantenute da stimolo ecce-
dente, e doversi curare con metodo antiflogistico
quelle stesse infiammazioui cancrenose, che ven-
§0n0 comunemerite gindicate asteniche, lo abbia-
mo gia detto in altro capitolo. E come semplice
sia il metodo (antiflogistice in tutta Iestensione )
cl’egli propose dietro glinsegnamenti del suo il
lustre maestro Tissot, e felicemerite adopero in
Egitto per la cura della dissenteria, si rileva dal
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discorso quarto dell’opera indicata. La dissente-
ria, come potra essere verificato dai medici pit
pregiudicati, solo che abbiano la pazienza di ta-
gliare i cadaveri di chi ne rimane vittima, la dis-
senteria, dissi, altro non ¢ che una flogosi della
villosa intestinale, sia 0 no da contagio generata,
o provenga da comuni potenze.Né i sintomi ner-
vosi, ne la febbre avente i caratteri del Tifo,che
spesso alla graye dissenteria si associano, cambia-
no la natura ﬂﬂgisl.iga della malattia, né ritenne-
ro questo tranquillo osservatore dal continuare
nell’uso de’rimed) deprimenti con quella pruden-
~ za che i casi esigono, ma con fermezza « Jo prefe-
» risco, diceva egli, di seguir questa pratica sta-
»» bilita da Pringle e dai pifi celebri autori, la-
s» sciando che alcuni, tratti in errore da seducen-
» te sistema ( il Browniano ), ripongano la dis-
,+ senteria tra le malattie asteniche, e la trattine
»» cogli eccitanti ,,, Conformi intanto ai risulta-
menti ottenuti da Assalini furono quelli che ot-
tenne il chiarissimo Pisani nella cura della Dis-
senteria che regno epidemica nello Spedale mili-
tare di Mantova nel 1811. e 1812; né io conosco
libro pia utile, intorno a questa malattia, della
storia ragionata puhbﬁcatane da questo esperto
pratico, e profondo patologo. Dopo aver dimostra-
to per mezzo della sezion de’cadaveri che la prin-
cipale condizione patologica di questa malattia
era un’inflammazione de’ crassi intestini, e che il
color livido , e l¢ diverse degenerazioni che in al-
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cuni cadaveri si riscontravano , erang conseguens
ze delll'infiammazione medesima, dichiaré fallae
ci segni di flogosi e di diatesi astenica i sintomi di
debolezza, e di malignita, che sogliono fatalmen-
te trascinare i pratici all’ uso di rimed] eccitanti,
Nella perplessita in che lasciavan I’ autore non sq-
lo i sintomi e Vaspetto di cotesta contagiosa dis-
senteria ( che in st luttuosi frangenti nessuno a-
vrebbe imaginato essere stenica ), ma anche le
controversie de’pratici sull'@zione de’contagj, e
principalmente di quelli che producono cosi fat-
te degenerazioni, ,, avvisai, dic’egli, che il pia
»» savio consiglio onde isg.ﬂmbrarmi- la via da tanta,
»» dubbiezza era quello di ricorrere al prudente
» sperimento di ¢io che fa hene, o apporta dan-
»» no. Il qual criterio benché dimostri I'incertez=
»» za_dell’arte, ¢ pero il solo che possa condurci
»» come per mano a medicare con cognizione di
» causa. Il perché nei primi casi di tal fatta in
5 chl m’awe'nn_i,_ considerando che tutte le pre-
» Sunzioni stavano pel metoda eccitante , mi sono
» indotto per conseguente a prescrivere oppiati,
» liquore anodino, canfara e vino; e a vero dire
sy Mie parutﬁ di vederne un pronto e rilevante
» glovamento; perocché colle evacuazioni erasi
» scemata I"affezione paralitica delle estremita ;
» serano rialzati i polsi, non che le forze; ed il
» malato avea migliorato notabilmente d’aspetto:
»» cosl almeno ¢ addivenuto in due casi, nei qua-

» li percio presi coraggio a seguitare I’ incomins
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4y ciato trattamento. Tuttavolta diro bene che in
,» Capo a sei, o sette giorni di esso trattamento,
» quantnnque’l vomito e le dejezioni fossero
,» moltissimo rattemprate; 'uno pero di tratto in
y» tratto rvipighava, e I'altre si mantenevano an=
;» cora con algnanta frequenza ed abbondanza;
5> cosi che lo smagrimento del corpo, gia notabile
» per la perdita eccessiva di umori, andava ognor
»» crescendo. Gli ¢ allora che io venniin sospetto
s che il vantaggio apportato dagli eccitanti fosse
;» visolvibile in un cattivo ragionamento, in vir-
,» i di cuiio avessi attribuito ai rimedj cio ch’era
»» andamento spontaneo della malattia. Per il che
5, dopoun maturo esame delle motivate circostan-
»» ze ho risoluto di abbandonare i corroboranti, e
;» dar mano in vece al metodo antiflogistico . Co-
5> 81 feci, el esito ha sorpassato le mie speranze ,,.

§. 93./Perché mai agli stranieri sonosi poco no-
te le opere de’medici italiani, mentve all’ opposto
non si risparmia fatica da noi per conoscere pos-
sibilmente cio che si pubblica oltre -monti? Se le
osservazioni e le deduzioni di Assalini, e di Pisani
sulla dissenteria epidemica , e contagiosa fussero
state note al Dottor Robertson, allorché pubblico
a Edimburgo nel 1817. una dissertazione sulla dis-
senteria contagiosa de’ paesi caldi ; sono persuaso
che il suo lavoro riuscito sarebhe piu utile, e pin
coerente a certe massime ch’ egli stesso non Jascia
di sentire , € di manifestare, « Morborum proxi-
% imae et abditae caussae, dice egli, cognitu dif-

1

e el . el




(24

[ 4

[ 44

L1

[ 44

L4

L 19

256
ficillimae sunt: nihilominus vix dubito quin prie
mum hujus dissenteriae stadiam ( e si noti bene
¢he la malattia proveniva da con tagioso princi-
pto) nihil aliud sit quam impetus sanguinis au-
ctus vasorum totius abdominis, et maxime ve-
nae portae, in haepatis inflammationem chro-
nicam saepissime desiturus». E dietro questo

principio propone saggiamente a prevenire le con-
seguenze di questo morbo micidiale I’'uso di rime-
dj deprimenti, come I’ ipecacuana, le bevande
antiflogistiche, il calomelano, ed il salasso. Par-
lando anzi di quest’ ultimo rimedio cos\ si espri-
me < Alicui literis medicis probe, experientia pa-

»
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»
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n

rum, imbuto mirum sane videbitar jacturam
sanguinis in hoc morbo tuto, et tam jucunde
tolerandam esse : quia auctores permulti venae
sectionem in dysenteria penitus vetuerunt . Sed
hic aliud doctrina ( tutt’ altra dottrina sicura-
mente che I’ italiana ) alind experientia docet :
(ed ¢ ben trista quella dottrina , qual siasi, che
non va d’accordo coll’ esperienza, e che non é
anzi dedotta dalla sperienza medesima). Nam
sanguinem iterum atque iterum destruxisse con-
fiteor, ( era d’ uopo in Inghilterra eonfessarlo
qnasi fosse un errore ) non solum impune , sed
cum beneficio insigni. Nec abs re erit recor-
dari Sydenhamum illustrem , medicarum prioris
saeculi facile principem, sanguinis detractionem
in dysenteria auctoritate sua gravissima sanxis-
se » . Ma se (uest’autove conosciuta avesse quel-
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Jla semplice patologia, dai fatti dedotta, che una
Enatura sempre identica, ed un metodo curativo

assegna all’ inflammazione , né ai sintomi diversi
tien dietro cosi, che tenti di toglierli con mezzi
contrarj al principale concetto della malatiia; a-
vrebbe avuto facilmente minore mortalita nell’ar-
ata. Non avrebbe applicato a’ suol infermi fa-
cie di lana all’addome, onde prﬂmumr.ure la tra-
pirazione, all’arresto della quale attribuiva parte
¢’ morbosi fenomeni; né mescolato avrebbe gli a-
odini agli-amiilugistici; né il vino e l'oppic a-
vrebbe cost facilmente conceduto ai disenterici,
olo che la malattia si prolungasse oltre 1 limiti
rdinarj delle acute affezioni. E ben st compren-
e, lezzendo la dissertazione di Robertson, che 1
attivi effetti dell oppio lo mette vano in giusta
‘diffidenza intorno all’uso di questo rimedio quod
,, vero ad opil usum pertinet in stadio primario ,
,, cui haeret semper vel inflammatio, vel ad in.

.,, flammationem proclivitas, cautela multa opus
,,» esse fateor , et opium VixX, nis diaphoreticis
s junctum,'uﬁquam esse dandam ,,. I quali dia-
[ foretici, che empiricamente all’ oppio si uniscono
.essendo ordinariamente gli antimoniali, o I'Ipe-
‘pacnana; come nelle celebri polveri di Dower,
'ben s intende presso di noi coine possano render
I’ oppio meno nocivo, elidendo in parte almeno i
suoi effetti coll’ azione che esercitano di controsti-
molo.

§. 94. Intanto che le osseryazioni decitati au-
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tori italiani, comprovanti I'indole sempre identi-
ca della flogosi, si pubblicavano a Milano, il chia.
rissimo Dott. Comandoli a Pisa scriveva le sue an-
notazioni alla grand opera del celebre Pietro
Frank, de curandis hominum morbis. Cotesto
‘profondo Clinico toscano, che le sue utilissime ri-
flessioni contesto sempre con fatti nella lunga sua
pratica osservati, non esito ad ammettere le mas-
sime da me stabilite intorno alla flogosi; e questo
terribil processo ritenne sempre mantenuto da
eccesso di stimolo, € sempre curabile, sinche ca-

pace & di cura, con rimedj controstimolanti od

antiflogistici. Non I'apparato nervoso de’sintom
onde sono accompagnate alcune infiammazioni;
non la reale debolezza dell'individuo, in cui I'in-
fiammazion si risvegli; non le suceessive pitt 0

men rapide degenerazioni, od invece il sordo, e

cronico andamento, allontanarono il dotto cos

mentatore dall’ esposta Etiologia. « L infiammas-

,, zione, dic’egli (nota 1. al volume 2.) ¢ sempre

2%
.. Vaccresciuta azione della parte stimolata, relas
tivamente pero alla maggiore, 0 minore (uans

1"
tith di vitalita di cui ¢ fornita, mentre 1 segni

b

L
parti attaccate dallo stimolo ., + . « + - g -

Ci sembra poi totalmente ipotetico il supporré
che nella infiammazione astenica sia diminuita
I’energia, 0 icvitabilita dei vasi, e crescinta la
{acolta di sentire, o che la debolezza dei nervi

3%
2
2

3

un processo identico, e non consiste, che nels

dell’ infiammazione sono differenti secondo le
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,, sia la causa dell’esaltamento dell’arterie. Se la
,» forza vitale ¢ I'unico principio dei movimenti
5 dei solidi, se presiede alla loro difesa, se da
,» quella hanno origine tutte l'altre proprieta,
,, come la sensibilita, l'irritabilita, la contrazione,
»» € la distrazione, non potremo mai immaginarci
,» che uno stimolo lasci indenne una di quelle
5 proprieta, per aumentare I'azione di un’ altra,
»» giacché tutte si partono dal medesimo prinei-
s plo, e diversificano soltanto dalla differente
5 struttura, e tessitura degli organi piu facili a
22
,» Dale proprieta, che pero tutte derivane dalla
y, vitale ». In tatto il decorso delle sue note que-
st’illustre Clinico dichiara la sua adesione alle
massime della nuova Dottrina, mostrando come
abbiano un valido appoggio nella pratica de’ pin
celebri tra i medici antichi, confermandole colla
propria esperienza, e facendone utile, e spontanea
applicazione alla pit estesa patologia. Ed e bene

manifestare o 'una, o l'altra delle sopra nomi-

una guarentigia della rettitudine di tali massime
la poca o nessuna discordanza de’precetti pratici
della grand’opera ch’egli ha impreso a comenta-
re, nella quale, se si faccia astrazione in qualche
parte dal linguaggio de’tempi ne’ quali fu scritta,
esistono i semi, ed i fondamenti della miglior we-
dicina, _

§. 95. A poca distanza di tempo altri clinici
dottissimi, e sperimentati puhblmamnu osserva-
zioni , € memorie, per le quali venne confermata
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Videntita dell’ infiammazione in quanto & un pro-
cesso che esprime sempre eccesso di stimolo. Nel-
la storia dell'Ottalmia contagiosa che nel 18,2, e
1213, infier) nello Spedale mulitare di Ancona, il
ch. mio amico Dottor Vasani ebbe a convincersi
per numerose osservazioni « che la diatesi di sti-
s» molo rimaneva costante sino alla consumazio-
5, ne della malattia . Non solamente ne’ casi piu
,» gravi la malattia cedeva ai controstimali, quan-
»» @’ erano adoprati nel principio del male ; e nei
s casi anche pia blandi il metodo stimolante au-
»» mentava la malattia; ma quel medesimo ultimo
vesiduo, il preteso rilassamento della parte, non

oteva esser vinto mair coll'uso desli stimoli
P = 3

33
35

a1
Dal che vuolsi inferirve « che il miglim'amentn del.

., la malattia dipendeva dalla diminuzione di una
., diatesi di stimolo ; che le recidive erano effetio
3» di questa diatesi o non combattula, o nnova-

mente indotta dai principj contagiosi rimasti in
contatto colla parte ; e che I' unico partito era
quello di trattarla coi controstimoli sino alla
consumazione del morbe, impiegando 1 mezzi
opportuni anche localmente». Neé gueste viste

sotto 1 qua]i era anzi inevitabile la recidiva » .

L]
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N

3
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curative si scostano da queﬂe che voghonsi segni-

re per I’ottalmie d’altro genere . « Tutte le ottal-
mie tanto in istato acuto come cronico hanno u-

M
,, na diatesi di stimolo: nessuna quindi potrebhe
,, €sser curala impunemente con metodo stimo-

lante — », LI chiar. Dottor Cerioli di Cremona |
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parlando nel 1817. degli effetti prodotti da altro
principio contagioso, la petecchia, non solamen-
te riguardf:l come flogistica la febbre , che ne pro-
viene, ad onta dell’ apparato nervoso, volgarmen-
te considerato astenico, che la circonda; ma di-
‘chiaro apertamente non esser lecito il supporre ,
-che I'infiammazione, la quale in consimili casi si
manifesti, possa esser prodotta da difetto di sti-
‘molo, e possa curarsi con metodo stimolante; pa-
.vendogli che le cose da me esposte nelle ricerche
‘patologiche sulla febbre americana escludano as-
‘solutamente I’ idea d’ infiammazione originaria-
menie astenica — . Nel saggio di osservazioni sul-
le malattie che regnarono in Sanseverino nel 181g.
pubblicato in Ancona nel 1818, 1l dottissimo Ven-
wuri, medico primario di quella citta, sostenne
rpur esso dietro la propria esperienza, che Uinfiam-
imazione € sempre un processo di stimolo che ri-
cchiede sempre rimedj deprimenti per essere frena-
ito. E confessando imparzialmente esister de’ casi,
ime’ quali I universale, o per le abbondanti deple-
izioni che furono necessarie a tentare la risoluzio=
ime, o pel lungo dissesto delle funzioni riparatrici
imon ¢ piu in grado di sopportare quella medicatu-
ira, che I'infiammata parte esigerebbe, confessa
|pero ad un tempo che questa parte in cio appun-
Ito discorda dal tutto , che per la tenace inflamma-
1zione , che la affligge , ha sempre bisogno di rime-
oy controstimolanti, né pud sostenere impune-~
imente Vazion degli stimoli,— Il chiaris. Professor
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Bodei, che gia tanto ha meritato della buona pa-
tologia, si dichiaro anch’egli cost persuaso del ge-
nio sempre identico dell’infiammazione, che nel-
la sua opera sull'influenza contagioso-epidemica
cosi si espresse. « Lo stato d'inffammazione con-
s> siste essenzialmente nell’aumento di azione ( di-
s» Damismo organico ) e di funzione organica , on-
.y de non so nemmen concepire infiammazione, o-
sy Ve non supponga cresciuta I'azion vascolare, la
,» contrazione della fibra viva, ed il movimento
sy arterioso ec. ». — Ed intorno alla medesima
epoca altro parimenti dotto ed esperto clinico I-
taliano il Cav. Mantovani ( che ha fatto recente-
mente dono alla gioventit di un corso di Terapia
speciale sulle infiammazioni ) pubblicé un analisi
molto filosofica dell’ opera di Greiner d Eisem-
berg sulla scarlattina. Il qual lavoro presenta
per una parte un saggio delle massime patologiche
dell’ illustre comentatore sull’ inflammazione, e
sulla diatesi immutabile della medesima ; perl al-
tra lascia intravedere alcune idee sull’etiologia

degli esantemi e sulle diffusioni, e trasposizioni
della flogosi esantematica, ch’io mi compiaccio di |

vedere conformi a quelle gia da me altrove indi-
cate, e che nel progresso di quest'opera andro di-

chiarando . ‘_

§. 96. Anche nella Toscana, e presso a poco
nell’ Epoca stessa, altri dotti ed imparziali osser=
vatori aggiunsero il loro voto alla massima da me
sostenuta dell’identita dell’infiammazione ; ed e
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\ben quello il paese, dove la dottrina del profon-
do Fiorani, e la medicatura delle infiammazioni
{topiche , quanto semplice ed antiflogistica , altret-
itanto felice nelle mani dei Benevoli de’ Nannoni
(e dei Vacca, doveano pitt che altrove disporre
IV animo de’ Medici a sentire cotesta importantissi=
yma verita . Non parlero de’metodi curativi e del-
lle massime, a me troppo note, de’ chiar. Profess.
‘toscani, amici miei, Chiarugi, Giuntini, Uccelli,
\Gigli e Comandoli; né dell’ altro mio illustre ami-
‘co Professore Morelli , direttore della clinica me-
‘dica a Pisa, che con lettere in questi stessi giorni
.a me dirette approva le cose da me esposte nel
Prospetto de’risultamenti ec.1n questa clinica ot-
‘tenuti . Basti per tutti, in quanto alla massima
‘della quale or si ragiona, il parere del ch. Profes-
‘sor di Pisa che ha comentato la Nosologia di Ali-
'bert; pare.-ré che avra presso i dubitos) tanto mag-
_gior peso, in quanto che questo Professore non si
mostra molto favorevole ad altre masssime della
‘nuova dottrina « le opinioni del professor Tom-
, masini incontrarono I'universale approvazione ,
,, € assai generalmente si pensa in oggi che la flo-
,» gosi sia sempre il prodotto di un eccesso di sti~
moli o assoluto o relativo. Ma molto diversi e-
rano i pareri de’ Medici, e de’ Patologi italiani
intorno alla natura delle inflammazioni all’ epo-
ca in cui il Profes. Tommasini pubblico I’ ope-
.,y ra sulla febbre gialla americana , e siccome non
s si dubitava allora della deholezza indiretta,
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mon si aveva conseguenlemente vérun dubbio |
s» sull’ esistenza dell’ infiammazione passiva, che si

i» supponeva curabile coi rimedj stimolanti a gra-
»» vedanno dell’umanita — sicuramente in

il
s

(questa §,
5> teoria del Profes. Tommasini non vi o nulla ese

» senzialmente di nuovo ( né io ho maj aspirato
5 alla gloria d’Innovatore) ; ma si & forse pitt u-
s, tili alle scienze quando si toglie un errore , che
s quando si scopre una verita ? Ed il Professore
5> suddetto ha in tal circostanza il merito di aver
»» ricondotto nella buona strada que medici Ita-
»» liani, che fervidi entusiasti del sistema Brownia-
»» N0 NoN sapevano concepire il menomo dubbio
»» sulla verita de’ suoi dommi » . I altra parte-di- |
scorrendo le Memorie in questi ultimi anni pub.
blicate di la dall’ Appennino trovo pure, che I’ al-
tro mio illustre amico, il Dottor Franceschi Pro-

In
fessore di Clinica a Lucca, cos si esprime par- |,
lando dell’ Infiammazione nella sua lettera sul il
‘modo di conciliare i controstimolisti coi loro ave L
versary. v

« Concludiamo, che la vera flogosi ¢ sempre
»» Stenica, nel luogo almeno che ha prescelto per |§,
-» sua sede: che dessa puo esser la conseguenza di A
»»"un generale stenicismo, egualmente che della
- topica azione di uno stimolo su di una data par-
5> te, per cul questa siasi inflammata senza il con-
53 corso delle forze universali della vita. Quindi é,
;- che come sivende indispensabile nel primo ca-=-
s 50 il ricorrere ad un metodo tanto locale , che

=
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., universale controstimolante; cosi sarebbero no-
.3 civi icontrostimoli generali nel secondo, e pitt
.» ancora le ripetute evacuazioni sanguigne. Con-
.5 cludiamo finalmente, che esistono delle sempli-
.y ©i injezioni da stanchezza, o spossamento dei
.. solidi, e forse ancora da soverchia fluidita del-
.s» lo stesso sangue , che non debbono esser con-
.4 fuse con le vere infiammazioni, mancandone
.»» loro le note caratteristiche». — Ne da tale
imassima sembra dipartirsi il celebre Profes. Bar-
.zellotti di Siena , per quanto almeno ¢ lecito ar-
igomentare dal I°. Volume delle sue Istituzioni di
imedicina pratica ultimamente pubblicato a Pisa .
'E quantunque questo Professore gindichi spesso
~complicata I infiammazione col gastricismo, colla
‘yerminazione, e colle altevaziuni'pmdulte da al-
'tri stranieri principj, pure quand’ avvi infiamma-
-zione confessa che il metodo antiflogistico, ed il
'salasso giusta le circostanze ripetuto, sono neces-
'sarj a frenarla — . Né mancano infine a Roma, a
Napoli, o ne’vicini paesi Medici profondi e prati-
iei esperti, che I'infiammazione in qual siasi cireo-
‘stanza risvegliata, ed accompagnata da qual siasi
tfenomeno, veggono in quel semplice aspetto, in
iche I'ho io considerata sinqui. Troppo lungo sa-
‘vebbe richiamare a questo luogo le Memorie di-
‘verse, le consultazioni, le Storie Mediche o gii
| pubblicate,0.a me particolarmente dirette, per le

quali T opinione si appalesa di un numero yia

grande di pratici riputatissimi, conforme al (i-
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chiarato concetto, e da ripetute osservaziont con-
fermata.

§. g7. Chindero il prospetto de’Patologi e dei
Medici insigni sostenitori dell identita della flogo-
si ritornando alle scuole di Lombardia, nelle qua-
li la nuova dottrina medica ebbe la prima sua ori-
gine. Non parlero delle care felicemente temate,
e delle gnarigioni ottenate da Rasori e da Borda
con metodo costantemente antiflogistico in quet
medesimi casi, ne’ quali il prestigio dell infiamma-
zione nervosa, maligna, cronica, falsa, astenica
comandava in addietro I'applicazione di rimedj
eccitanti. Il confronto tra gli effetti dell’uno, e
dell’ altro metodo nella cura delle infiammazioni
é troppo favorevole alle massime sinqui sostenu-
te. Troppo gravi furono i disastri cagionati dal-
I' uso degli stimoli nelle pretese asteniche flogosi;
e troppo grandi le perdite, che per cio ebbe a sof-
frive , alcuni anni sono, una Citta per le scienze
Mediche principalmente distinta, e famosa. Trop-
po in fine noti sono, e maravigliosi i trionfi ulti-
mamente ottenuti a Milano dal metodo antitlogi=
stico in infermi di altissima importanza; la guari-
gione de’quali, siccome ha posto la dottrina sot-
to inaspettati auspicj, cosi ha prestalo nuovo
mezzo d incoraggimento anche ai pitt timidi
tva i suoi sostenitori. — Non parlero neppure
de’ felici risultamenti ottenati nel prossimo passa-
to anno dal ¢h. Mantovani nello Spedale di Pa-
via, dove ei curo le infiammazioni tutte dietro
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odietna Etiologia, come si puo raccogliere dalle
sue lezioni di Terapia speciale sulle Infiammaziont
testé pubblicate. Piacemi solo a compimento del
mio assunto di osservare, come quell’ingegno al-
to, ed austero dell'infelice Vincenzo Racchetti
( gia Patologo a Pavia e tolto troppo miseramen-
te ai progressi di questa scienza ) come, dissi,
piegato si fosse alle massime da me esposte sulla
infiammazione. Per quanto difficile ei fosse a ve-
nire nell’altrui opinione, questo chiarissimo Pro-
fessore nel capit. VL. della sua bell’opera della
struttura delle funzioni, e delle malattie della
midolla spinale ; cosi si spiegd. « Se il considerar
,» dall’un lato, che I'infiammazione ha luogo in
,» una parte di somma importanza al vivere, qual
»» si €la midolla spinale, per cio che dipende de
,, €ssa s\ strettamente la circolazione, ci fara sol-

£

,» leciti a metter in uso mezzi proporzionatamen-
»» te efficaci al poter impedire la mortifera dege-
,, nerazione di quest’organo; il riflettere dall’al-
»s tro lato, che dalla midolla spinale offesa si ven-
»» gono ad illanguidir facilmente le forze del cuo-
,, Te, ci fara cauti nell’ uso immoderato de’salas-
» si, e ci rendera pin confidenti nel replicare le
» deplezioni locali. Ma d’altra parte, appunto
5 per lo risentirsi del cuore in questa malatiia,
3 e per la propensione, che avvi alla sincope,
» gia notata dagli antichi, egli ¢ facile, atteso
~5; loapparente abbattimento de’polsi, I esser trat-
»» Ui nell’inganno di credere, che sia esaurita la

e s
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forza vitale, ove non tosse ancora che solamers-
te oppressa. Quinci si vende necessario di ado-
prar pure gran cautela all’ usar la canfora, Fop-
pio, ed altri st fatti eccitanti, anche nella circo-
stanza di polsi tremuli, ed ineguali; che ove di
questi fosse causa la violenza dellinfiammazio-
ne in una parte, che esercita un dominio si im-
mediato sul cuore, non si farebbe ehe accele-
rare, cogli anzidetti rimedj, il termine mortife-
ro della malattia. To dubito poi moltissime se
questi validi eccitanti convenissero nemmen
nel caso,in cui la violenta infiammazione del~
la midolla spinale degenerasse o nell’ idrope
acuto, o nella suppurazione. Che in quel pri-
mo caso la cura ne dovrebbe esser fatta cot
purganti, e co’ diuretici, e nel seconda, quan-
tunque convenisse di sostener moderatamente
le forze con blandi nutrienti, nondimeno gli
stimolanti attivi sarebbono da evitare; percioc-
che ove le parti interne cominciano ad esser
disorganizzate , tutto quello, che puo recarle
allo stato d’irritazione, le riduce a condizion
peggiore, e rende pit rapidi i progressi di quel-
la inevitabil consumazione, che nell’ ordine
consueto del male sarebbe piu lenta a succe-
dere ».

§. 98. Non sara neppure di lieve importanza ai

lettori il sapere , che nella Universita di Parma,
dove primo sostenni quindici anni sono la natura
sempre identica dell’infiammazione, in quella U-
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imiversita stessa, dove questa opinione ebbe une
vde’ pia dotti, e wvispettabili oppositori; 'intera
ifacolta ed il Collegio Medico pronunciarono l'an-
mo scorso sentenza difinitiva in favore delle mie
imassime . Imperocche, apertosi il concorso alla va-
«cante cattedra di Clinica Medica, quello traicon-
¢ccorrenti ( 1l Professore Antonio Azzali, uomo di
jpronto ingegno, che dovette poi soccombere a len-
ita malattia che gia lo consumava ) quello, dissi,
wottenne pienezza di suftragj, e fu promosso alla
cattedra , il quale rispondendo al quisito che ri-
wnardava la inflammazione sostenne apertamen-
ite, e pubblico potersi la natura di guesto proces-
sso ridurre alla diatesi di stimolo. Né finalmente
ssaprei 10 essere abbastanza pago del suffragio di
tanti dotti intorno alla natura sempre identica del
processo flogistico, ove non convenisse in guesta
massima anchie il giudizio per me gravissimo dei
Professori miei amici, e colleghi in questa celebre
Universita. Il dottissimo Profess. di Patologia,

Dr. Rodati, noto altrettanto pe’suoi lumi, che
ner la sua ingenuita, ha interamente adotiato
nelle sue istituzioni il principio da me siabilito,
the la flogosi ¢ sempre mantenuta da stimelo ec-
tedente , e non eurabile, per cio che ¢ in se stes-
a, fuorche da metodo antiflogistico. L.’ altro e-

sualmente dotto che imparziale collega il Profess.

Wedici nel suo profondo commentario intorno al-
a vita , riferisce ad incremento di riproducibiliti

sorgente di suscettivita morbosa, e di stimolo

—
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accresciuto, che costituisce la principal condi= |

zione delle parti infiammate ; e cosi non solo am-
mette il fenomeno, ma ne tenta ingegnosamente la
spiegazione . Ma quegli, che pia di proposito trat-
tar dovea I'importante argomento dellinframma-
zione & l'altro mio chiarissimo amico Professor
Termanini, a cui sono affidate le istituzioni chi-
rurgiche. Quantunque egli pensi esistere parziali
affezioni, che hanno alcane apparenze dell in-
fiammazione , e darsi ingorghi venosi o cellulosi
inzuppamenti, dai quali puo poi per la disten-
‘'stone generarsi stimolo, e processo flogistico, di-
chiara pero che coteste non sono che apparenze
d'infiammazione, e che, quantunque gl’ ingorghi
od inzuppamenti non ancora flogistici possano es-
ser curabili col metodo stimolante ,non ammetto-
no piit e non sopportano questo metodo, quando
all’ingorgo non flogistico ¢ suc¢eduta inflamma-
zione. Cosi ammette ben egli, che cessata I'in-
fiammazione possano rimanere turgori non flogi-
stici, aventi la falsa apparenza d’infiammazione ;
ma non intende egli gid, che queste morbose con-

dizioni meritino il nome d’inflammazione, e for-

mino eccezione al principio da me sostenuto del-

la natura identica della flogosi. « Quando una par-
« te (cost egli meco recentemente si esprimeva )

« quando una parte di lassa tessitura , abbondans
« te dicellulosa ha subito un corso infiammato-
« rio, rimangono talvolta nella parte alcuni sin=
« tomi, che mantengono tuttorale apparenze del-
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« 1" Infiammazione ; quantunque vero processo
« Hogistico non esista piti. Tali sono rubore, gon-
« liezza ed un certo senso morboso di distensione.
« I quali sintomi residui sembrano derivare dal-
« I'ingorgo venoso, e cellulare, che tuttavia puo
« mantenersi in grazia dell’ indicata lassezza; es-
« sendo peraltro estinta la reale flogosi ne’ punti
« nei quali essenzialmente risiede, quali sono le
« arterie ». Aggiugnero finalmente a questi suf-
fragj quello pure di altro assai dotto, ed esperto
Medico, il Dr. Luigi Emilian chiaramente espres-
so nelle sue osservazioni sulle naturali ed inde-
.clinabili progressioni delle malattie . Dimostra egli
chiaramente in questo scritto, non solo come lin-
fiammazione sia sempre il prodotto di uno stimo-
lo, ma difende da certe censure I’ altra mia e-
-spréSSiﬁne, che la flogosi sia di nuovo, od ecces-
'sivo stimolo creatrice. « Conosciuta, dice egli, l'ori-
« gine della inflammazione , e gli elfetti della in-
« fiammazione medesima, a me sembra che sia
<« alfatto tolto quel Dujo d’ abisso, che 1" autore
« delle lettere Medico-critiche sulla nuova dot-
‘e trina italiana nella nota alla pag. 68. trova nel-
-« le seguenti espressioni dei Profess. Tommasini,
‘« I'inftammazione ¢ sempre stenica, o per parla-
'« re un linguaggio migliore, consiste sempre in
e eccesso di stimolo ed ¢ di eccessivo stimolo
-« creatrice. Da stimolo nasce la flogosi: p. es.
‘e da’ raggi solari la risipola; e I'ingorgo san-
we guigno ne vasi della parte inflammata f{orma
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« esso stesso altro stimolo, che mantiene, ed an-
« menta la malattia. Cio perﬁ non accade nel tem-
« po stesso. Sono fatti successivi, né ¢ il medesi-
« mo stimolo, che sia ad un lempo causa, ed ef-
« fetto »,

Tali sono gli argomenti dal fatto desunti; dal-
Yosservazione cioé, dall’espervienza, e dalla pia
severa induzione; tali le spiegazioni di cio che le
apparenze sembrano in alcuni casi deporre in
contravio, e le risposte alle opposizioni diverse
d’vomini rispettabili; tali infine i suffragj di esperti
ed illuminati Patologi, pe’quali io credo poter so-
stenere a buon’dritto «che I'infiammazione, qua-
lunque sia Puniversal condizione del corpo in cui
si accenda, qualunque i fenomeni che la accom-
pagnino, qualunque Vesito che le succeda, che
I'infiammazione, dissi, per cio che é in se stessa , e
ne’ luoghi che ne sono idiopaticamente attaccati ,
¢ sempre un processo di stimolo accresciuto, e
non ¢ altronde curabile, che con rimedj antitlo-
gistici o deprimenti.

Fine della Parte Prima.










