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Per asma ¢ lenuto oggidi universalmente non do-
versi intendere, una continua piu o men grande diffi-
colta o brevila di respu'{:-, (dlﬂu‘uﬁ'ﬂ# spirandi perpetua)
che invece assume i nomi di dispnea od ortopnea od
apnea secondo il grado d’inlensild a cui ¢ arrivala,
¢ se cronica suole essere esleriore manifestazione di
effusioni pleuriliche, di melanosi polmonari dei mi-
natori o dei veechi, di pneumolorace , di idropi lo-
racici, di gozzi, di stringimenti laringei, se acuta di
concrezioni polipiformi del cuore, di pmcardm, ma
si invece intendersi con questo nome una grave diffi-
colta nell’atto del respiro, e quindi nella Jlll:t'uz:al?mne
del sangue che per suo mezzo si compie nei polmoni,
la quale accompagnala da spasmo parle tonico e parle
clonico ¢ invece scompagnata da febbre e da vero do-
lore in aleuna regione del corpo, non per una volla si
verifica accidentalmente in seg guilo a cause propor-
;.mnalc, né decorre abiluale e conlinua, ma ricorre
improvvisa gran numero di volle nello stesso indivi-
duo anche periodicamente a pit o meno grandi in-
tervalli di tempo (asthma periodicum). Giunge annun-
ziata da prodromi diversi per sede e per {Ima!a,
senza prodromi osservabili di sorte alcuna, in seguilo
a cause valutabili ed evidenli ed anco senza cause
occasionali che si possano accagionare dall’ acces-
s0, solto la forma di assalli o nollurni (typus no-
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cturnus) o diurni subilanet ed improvvisi, cessali i
quali, o sponlancamente o cogli ajuti dell’arte, I’ in-
fermo cade spossalo nel sonno, e risvegliandosi da
questo lorna a godere di uno stato di sufficiente e
relativamente buona sanila. Quesla malaltia suol es-
sere eredilaria, e rare volle e assal ltardi e difficil-
menle guaribile per inlero, singolarmente se incoglie
individui di ela avanzata, ad onta che presenti delle
tregue lunghe ed ingannatrici anco di varii mesi e
di qualche anno. Descrivere minulamente un aceesso
d'asma dai suoi prodromi, che quando esistono si
riferiscono al capo, al petlo, e al basso ventre
accennando chiaramente ad un lentore di ecircolo
sempre crescente entro ai vasi venosi di quelle tre
cavita, sino alla soluzione che spesso suol essere
annunziala da qualche solida, liquida e gazosa e-
serezione, divenla cosa inutile, e perché la s1 trova
ripetuta a sazield in ogni tratlato elementare di pra-
tica medicina, ¢ perché ogni medico riconosce e ri-
corda per sempre, se gli ha veduli anco una sola
volla, quei fenomeni formidabili che lo costituisco-
no. Questi fenomeni annunziano la spasmodica con-
trazione dei muscoli laringei, onde la inspirazione
sibilante e la voce alterala come da raucedine esage-
rata e la minaceia di soffocazione per il difficile in-
gresso dell’ aria; e di quelle fibre Lrasverse dei tubi
bronchiali che dopo i lavori di Willis, Malpight, Reis-
seissen (1), Laennec ¢ Cruveilhier falle sull’ uomo ,
da Gratiolet vecentemente riconfermate sull’ elefante,
s lengono per muscolari e si conoscono animale dal
nervo  accessorio spinale donde il senso di stringi-
mento sollosternale, caralleristico, molestissimo nel-
I"interno del petto. Dall’ altro lato aceennano a una
gagliarda e prolungata azione dei muscoli che ordina-

(1) Berlino 1822,
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riamente servono ad allargare il torace laleralmente ed
inferiormente perché si effeltui la respirazione, quali
sono gli intercostali ed il diaframma, e di quelli che
in modo straordinario possono venire in loro ajulo
perehé inserti su qualche punto delle pareli toraci-
che, quali sono p. e. i muscoli del collo, quelli de-
gli omeri e delle pareti addominali, donde dipen-
dono in gran parte le singolari, inevitabili e-spa-
ventose atlitudini, i movimenti laboriosi e le posi-
zioni incomode cui sogliono ¢ devono prendere quei
poveri infermi per aver Paria, di cui provano ar-
denle sele, e svenlare la soffocazione da eur pros-
simamente si senlono minaceiati. Tulli questi sforzi
caralleristici dei muscoli della vila animale sono
istintivamente, ‘¢ volontariamente dirvetti allo scopo
di superare gli effetti che dipendono dalla contra-
L.'uﬂl‘lﬂ delle fibre organiche summenzionate della la-
ringe, dei bronchi e delle eellule polmonari, e sono
posti in atto perche -1 vasi capillari della mucosa
respiratoria, distesi e raddrizzati per lo forzato al-
largamento del torace e dei visceri che visono rae-
L]mm oppongano minori diflicolth al corso del san-
gue, e perché, da una pitt considerevole massa di
aria inlromessa, possa essere levalo tanto di materia
I'Eb‘pu"ll:-lh' che corrisponda alla {]ll"lTlll[d straordina-
ria di sangue che stagna entro ai polmoni e vio-
lentemmlﬂ nell’ accesso li congestiona (Trousseaw).
Giacché durante 1'accesso dell”asma chiaramente e
per tulli i segni si scorge che la circolazione pel
polmone ¢ gravemente impedita ed il sangue, per
una sproporzione avvenula tra il suo alflusso e ri-
flusso, vi ribocea per entro. Stagna enlro le vene
di tutto il corpo, e questa ¢ la cagione del li-
vidore di molte parti, di quelle singolarmente che
portano i loro vasi pin allo scoperto, e dei feno-
meni cerebro-spinali che aleune volte intervengono
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a complicare, a rendere ora pit del reale e ora
men sentito |’ accesso, e della prolrusione degli oe-
chi, che insieme allo slalo varicoso delle vene la-
biali ed oculari e alla oltusila della mente, sono
impronte che lasciano stabilmente 1 frequenti accessi
dell’ asma, e del gonfiore di altri organi, fornili rie-
camente del paro di vasi sanguigni, e forse anco di
cerli, gonfiori flatulenti, di certe escreziom liquide e
gazose che accompagnano parecchie volle I’ accesso.
E mentre stagna nelle vene, il sangue scarseggia in-
vece enlro al ventricolo sinistro del cuore, ed alle
arteric del corpo, dal che forse proviene la dimi-
nuzione dei suoni e dell’ impulso del cuore, e i ca-
ratteri di piccolezza, di contrazione, di depressione,
di inegnaglianza, di tremore dei polsi, che nel colmo
degli aceessi pit forti indicano minacciala da presso
la vita dell’infermo, dal che anche si pud ripelere
il freddo ed il pallore della faccia, la perfrigerazio-
pe di tutte le estremita, e, se & vero che la ipo-
stenia del sistema cardiaco arlerioso favorisce la
diuresi , forse proviene anche I’ abbondanza delle
orine, il diabete spurio che suole accompagnare ne-
gli asmatici gli altri fenomeni (Bree). Lo sletoscopio,
durante un aceesso di (questa falta, suole appena Lra-
mandare alcun suono respiratorio, ed anco la respi-
razione non ¢ marcata da suono di respirazione sana,
ma da rantolo o sibilante, o sonoro (Forbes). La di
minuzione ¢ la mancanza dei suoni respiratorii non
dipende, secondo il maggior numero degli aulori
(Kureland) che dallo stringimento dei tubi bronchiali,
ma potrebbe dipendere e dal loro stringimento spa-
smodico e dal loro ingorgo sanguigno in pari grado,
¢ accennare non allu spasmo, ma solo anche alla
congestione.

Ma secondo un numero grandissimo di proprie
osservazioni che fin dalle prime epoche della prati-
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ca colpirono la mia attenzione, e nel seguito degli
anni non cessarono di ripetersi a quando a quando,
osservazioni delle quali lengo alla occorrenza regi-
strale diligentemente le storie ma di cui, a scanso
di noja, preferisco di esporre il riassunto sintomato-
logico e curalivo, per estendermi di pin sulla con-
dizione organica ed analomico-patologica, che ¢ la
pit oscura; secondo queste osservazioni alle quali
devono Lmus;mndern quelle di ogni buon pratico
e accennano pii o men chiaramente i dettati dei
clinici  pitt oculati, due essenziali varield devono
essere distinte nell’ asma apiretico ed accessionale
di cui parliamo, e sono il secco e I wmido che
con allri termini si potrebbero anche dire spurio e
vero oppure spasmodico e catarrale. Non sono due
gradazioni successive della stessa aflezione che per
noi meritino come per aliri queste due diverse ap-
pellazioni; né s"intendono da noi d’altra parte co-
me due forme morbose differenti, una intermitlente
(il secco) I altra acuta e continua (I’ umido) identica
alla semplice bronchite come fanno credere di aver
pensalo Borsieri, Wunderlich ed Hope: ma sibbene
col termini di secco e di umido intendiamo di di-
nolare due specie e due forme dello. slesso genere
asma, che sopra abbiamo consideralo e tralleggialo
come cosa a parle tra le lesioni molteplici del re-
spiro, specie che non hanno a fare tra loro e non
passano I'umna nell’ altra.

Sintomatologicamente parlando, nel primo, il re-
spiro ¢ romoroso per sibilo e fischio che dipende
dal grado notabile di costrizione in cui son condol-
te le corde vocali, non gid da quanuta di fluido
raceollo nei bronchi e nelle vescichelle aeree dei
polmoni entro a cui I'aria passando produca gor-
goglio o sobbollimento; ¢’ &, secondo Hoffmann,
possibilita di trattener un poco il respiro, non ci
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¢ tosse od é rara, inconcludente, secca e come ir-
rilativa, la espellorazione del muco non avviene se
non sul declinare dell’ accesso, ed ¢ allora facile, non
molto abbondante e arreca sollievo anziché danm
all’infermo; il polso a principio ¢ pieno, forte, im-
pulsivo e contratto, ma regolare in mezzo alla mas-
sima turba del respiro e non cangia carallere e non
minaccia deliquio, se non quando I'accesso ¢ arri-
valo al suo apice e durd mollissime ore, I'ascolla-
zione non da segno di rantoli mucosi a grosse bol-
le, e i segni di stremala azione dei vasi arleriosi
non son molto pronunziali. Nel secondo, il gorgo-
glio bollare dipendente da perpetuo afflusso di ma-
teria mucosa, liquida e mobile, sensibile all’orecchio
e allo sletoscopio, comineia coll’ aceesso, insieme a
rossore del vollo, secondo Fr. Hoffmann, cresce con
esso, e nel suo acme arriva a somigliare il catarro soffo-
calivo, a dare il suono che si suol sentire nel maggior
numero delle agonie, e conduce ad esternare il ti-
more di un esito prossimamente fatale: non puo il
malato, secondo Hoffimann, respirare un poco pro-
fondamente né tratlenere alquanto il fiato; la vio-
lenta tosse, consecutiva alla esalazione dell’ abbon-
dante fluido mucoso, tende a sharazzare il lorace
da una parte di quell’ albume viscido, o meglio di
quella profusa sierosila albuminosa e talora un poco
sanguigna, che lo ingombra ed opprime: e quanto
pii ¢ forle e frequente tanto pilt preslo arriva a
migliorare pel momento lo slato minaccioso dell’am-
malato. Quando poi Paccesso volge matluralmente al
suo fine, o per 'azione di una larga sotlrazione di
sangue ¢ per essere prossimamenle lroneato, il gor-
gogliamento e i rantoli bollari e insieme la losse
vengono scemando di pari passo e insieme coll at-
tacco finiscono, restandone aleune ore dopo quasi
per incanlo appena la ricordanza. L'accesso di ‘que-
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st"asma suole essere di piii lunga durata abbando-
nato a sé, durare cioé da sei ore sino a qualche
giorno; I' aspetto dell’ ammalato & pilt imponente e
molto simile all’ agonia; percheé la jaltura delle forze
¢ molto grande (Hoffmann) i polsi si sentono d’ or-
dinario piccoli, deboli, irregolari ed inlermittenti,
fredde si toccano le estremila, contraffatta si scorge
la fisonomia dell’ infermo.

Queste doe specie di asma, oltre all’ essere ac-
compagnate da differente gravezza, da diverso grado
di pericolo, non nascendo nel primo sotto I aceesso
quella morte per soffocazicne o per apoplessia pol-
monare che non rade volte metle fine al secondo,
sogliono anche incogliere individui di diverse ela,
di diverso temperamento, di diverse disposizioni
morbose ereditarie fornili, sogliono derivare da cau-
se ocecasionali differenlissime, spesseggiare in diverse
stagioni dell’anno e in diversi climi del globo, tor-
mentare individui dati a professioni e soggettt ad
influenze & indole disparata, come dopo averne in-
dagata la condizione analomico-patologica sara fatlo
da noi pin aperto. Tutte quelle potenze le quali di-
rettamente o indirellamente agendo, localmente o
da lonlano facendo sentire la loro influenza acere-
scono la irrigazione sanguigna e la contrazione mu-
scolare dei tubi bronchiali e delle vescicole del pol-
mone, valgono a suscilare facilmente in chi vi &
predisposto ed abituato, cosi Funa come Daltra delle
due distinte specie dell’ asma.

Due sono le cardinali opinioni a cul si posso-
no ridurre le numerose che gl autori nelle diverse
epoche si formarono e presentemente si formano e
proclamano nei loro seritti, intorno alla natura del-
I'asma periodico ed essenziale, ¢ le quali alternati-
vamente soghono disputarsi il dominio nelle scuole
e nel libri. Una di queste lo considera una neyrosi



e M

10

cerebrale o spinale centrica od eccentrica che equi-
vale a riflessa, come si considerano le convulsioni,
Iisterismo ¢ la epilessia, I'ha per uno spasmo pri-
milivo dei muscoli respiratorii esterni ed inlerni,
ordinarii e straordinarii, il cui principio o sta imme-
diatamente in quei punti dell'asse cerchro-spinale, da
cui si sltaccano 1 nervi motori di queste fibre, o si
nasconde nei rami sensiferi che partono dalla mu-
cosa degli organi polmonari, o ha sede in altri nervi
pitt 0 men remoti che eon questi abbiano legami di
simpalia e colleganze analomiche. Considera poi sic-
come complicazioni aceidentali, od effetti pitt 0 meno
lontani quelle organiche alterazioni che la sintoma-
tologia indico e la notomia patologica scoverse con
maggior coslanza negli individui che vissero i loro anni
in preda dell’asma, sia nei varii elementi dell appa-
ralo respiratorio, sia in quelli del circolatorio: in
quanto che si crede che lo spasmo ripetuto, I’ ir-
rilazione nervosa pit volle rinnovala, possa finire
coll’ arrecarsi in coda la sanguigna, colle degenera-
zioni di tessuto che ne sogliono essere il risultalo:
e si crede insieme da questa scuola che difficol-
tandosi per lo spasmo il circolo nei capillari dei
bronehi ¢ dei polmoni per un ‘certo tratto di tem-
po, e per un certo numero di volte, il sangue si
risoffermi, non solo nel parenchima del polmone, ma
anche nelle cavita del cuore cosi da portare di
queste ultime le dilatazioni e gli altri organici sna-
turamenti che allora sarebbero, come ben si scorge,
effetti e non gia cagioni dell’ asma. Il primo a con-
templare la cosa solto questo, diremo, leggero e con-
fortante punto di vista, che oggidi ¢ pur troppo il
predominante nelle scuole non italiche, e figura non
solo mei pitt acereditati trattati e dizionarii di me-
dicina, ma forma ancora la base delle piu famige-
rate monografiec sull’ argomento quali son quelle di

"
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Crozant, di Léfevre, Winter, Bree, Bergson nel pri-
mo suo lavuru, il primo fu Willis il quale derivo gli
asmi pit minaceiosi dalla sola contrazione spasmodi-
ca delle fibre che costiluiscono i bronchi. Allri al-
tribuiscono questo primato a Galeno ad Elmonzio e
molti a Cullen, il quale certamente, se anche non fu il
primo ad accennare, fu il primo cerlo a sviluppare
la teoria da lui prediletta dello spasmo nella spie-
gazione dell’ origine ¢ delle fasi di questo indomito
malore, noto e descritto sino dalla pitt remota an-
tichita.

L' altra opinione liene per essenziali e primitive
le materiali lesioni varie d’indole e di sede che nei
varii casi furono risconlrale nei vasi e nei polmoni
ed ha in conto di conseculivo e secondario I'appa-
rato. dei fenomeni spasmodici, che imparliscono i
caralleri pit appariscenli ma non i pilt pericolosi
all’ accesso ; considera lo spasmo dei fasei e degli
strati muscolari della laringe ¢ dei bronchi quale
immediata conseguenza della iperemia o dello stato
calarrale della lonaca mucosa sovraposla alla mu-
scolare che allo insorgere dell’accesso si svolge e
rende maggiori gli affanni che ad essa vanno ne-
cessariamenie congiunli: liene poi lo spasmo dei
muscoli respiratorii volonfarii, ordinarii ed estraor-
dinarii nel largo senso della parola, in considerazio-
ne di medialo ¢ riflesso effetlo che, per la via della
midolla spinale si verifica, e, lungi dall’ aceresce rei
pericoli di quello stalo, sembra dalla provvida na-
tura medicatrice poslo in giuoco per diminuirne le
pene e procurarne la soluzione, scemando o supe-
rando lo spasmo dei muscoli interni involontarii, rad-
drizzando, come dissimo, 1 vasi ingorgali, ¢ accre-
scendo la massa dell’aria che s’ introduce ed & ri-
chiesta alla sufficiente ossigenazione del sangue che
si accumulo e slenta a circolare pei polmoni. Tra i

ST
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moderni egli & Rostan quello che nel 1818 sostenne
col maggior calore codesta dottrina che I'asma cosi
detto convulsivo, e specialmente quello dei vecchi,
dipende sempre nella sua essenza da qualche malat-
tia organica dei visceri del lorace, e in singolar
modo del cuore e dei vasi sanguigni. La stessa opi-
nione si pud dire sia stata pure di Broussais, il qua-
le soslenne essere suo avviso che la grandissima
maggioranza degli asmi periodici é dovula alla dil-
ficolta eon cui il sangue attraversa i polmoni, ¢ la
causa pit ordinaria di codesta difficolta, nelle perso-
ne che non hanno aflezione cronica dei polmeni,
risiedere nel cuore. Laennec invece, confondendo quast
nel suo libro il concetlo d’asma con quello di en-:
fisema vescicolare, mosira derivarlo come da prima
fonte, da malattia del polmone; e con lui slanno
Louis, Rokitansky, Premier ; ¢ non ¢ molto, che Bri-
cheteaw, Beaw ¢ De Crozant derivando 'asma dalla
ostruzione di uma gran porzione dei breonchi per
muco denso e conerelo che viene prodolto pron-
lamenle e pitt o meno prontamente espulso, mo-
strano riporlare I'asma ad organica malattia dei soli
bronehi.

Tulle le altre sentenze emesse in proposito dai
molti autori che di questo malore si occuparono,
sono lante soltospecie ¢ suddivisioni di quelle due
fondamentali, delle quali ho toccato, ricadendo nella
seconda calegoria anco quella che sembrava aver
dettato il programma ¢ occasionato il premio del-
I Istituto lombardo e consiste nell’ammetlere che una
serie di organiche allerazioni possa in ordine di mag-
giore o di minore [requenza produrre lo slesso asma.
Giacche parlando di alterazioni di organi ¢ esclusa
I'idea comunemente riecevala di nevrosi, con eui si
intende una semplice alterazione di funzione dei
nervi sensiferi motori e dell’asse cerebro - spinale
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senza lesione maleriale (sine maleria); o se si vuole,
per dar pit onore a chi fa professione di queste
dottrine , senza allerazione maleriale negli organi
nervosi che sia apprezzabile dai sensi nosiri o sia
proporzionala, secondo 1 nostri caleoli, al disordine
della loro funzione.

Tra le due sentenze opposte, noi non sappiamo
come esilare si possa nel fare la scella; giacche, la-
sciando anche per questa volta dall’ un dei canti la
questione generica che puo agilarsi sulla natura delle
nevrosi essenziali, e ragionando coi dati che si ap-
poggiano ai caralteri pitt generalmente riconosciuli
per comuni ¢ immanecabili alle nevrosi, in confronto
delle altre categorie di enli palologici, se vero ¢
che la idea di nevrosi semplice va congiunla a quelle
di instabilith di forma, bizzarria di decorso, com-
pleta intermiltenza di sintomi, poca gravita di es-
senza, mancanza di lesioni cadaveriche sensibili e
prupm?mnate per grado o relative per sede ai fa-
nomeni osservali durante la vila, non sappiamo con
qual diritto e per quale funesto delivio della mente
si possa collocar, come 'angina del pelto, anco 'asma
in quella classe pin sentimentale e ridicola che im-
ponente ¢ letale di malattie: I'asma il quale pre-
senla una forma sempre identica ¢ immediatamente
riconoscibile, i cui accessi hanno un decorso e pre-
sentano degli 'stadii, si pud dire, sempre eguali tra
loro, il cui esilo nella immensa maggioranza dei
casi o presto o tavdi é esiziale, la cul guarigione
sponlanea quasi mai si osserva, e rare volie pur
troppo la artifiziale viene a coronare gli sforzi piu
intelligenti e piit assidui del medico che lo cura, e
che, a primo colpo d’occhio e per ogni anco prin-
cipiante anco volgare osservatore che non sia pre-
venulo dalle falali teorvie ontologiche del giorno, pei
suoi assalli viene regisirato tra i pin refrattarii, afflig-

= = = ===
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genli e spaventosi morbi da cui possa essere sor-
presa la misera umanila.

Piutlosto, siccome la notomia palologica trovo
quasi sempre e gravi e profonde alterazioni negli
organi inservienli al circolo e alla respirazione, il
cui simultaneo ed inslantaneo disordine cosliluisee
la base della forma asmatica, sempre una nei suoi
caralteri essenziali, ¢ da riservarsi coi falti alla mano
la soluzione del quesito della unicita, o altrimenti
della primarieta ¢ della essenzialita, o a favore de-
gli organi del circolo, o di quelli della respirazione.
Che se in qualche rarissimo caso di asma, cosi chia-
malo essenziale o spasmodico, vien delto nei libri e
ripetuto da chi ciecamente ad essi crede, non es-
sersi trovata alcuna di queste organiche lesioni che
polesse darne agevole spiegazione, ¢ lecilo, n vi-
sta dell’ infinitamente pitt considerevole numero dei
casi contrarii, indurre che l'esame del cadavere non
sia stato islituito con tulla la necessaria accuralez-
za. E ¢10 tanto piu che, anco nei libri, il numero di
quesii asmi senza maleria venne decrescendo visibil-
mente in ragione dei progressi che fece lo studio
della notomia patologica, della diligenza pit fina che
s'impiegd nel ricercare lo stato di tutti gli elementi
degli organi piti composli, e della importanza mag-
giore che si venne accordando nel condurre colali
invesligazioni, ai sistemi organici ed agli elementi
analomici in confronto degli organi che dalle pro-
paggini di varii di questi son fabricati. Giusla-
mente gli autori del Compendium de Médecine pra-
nique, (Arl. Asthme) facendosi interpreli della osser-
vazione generale, dicono a questo proposilo: che di
giorno in giorno cresce il numero degli asmi sinto-
matici della lesione materiale di qualche viscere, co-
me va calando quello degli asmi essenziali e senza
maleria. E altrettanto bene assevera Saucerotte (1857)
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« che 1"asma essenziale ammesso dai nosiri prede-
cessori, ¢ rivocato in dubbio oggigiorno da molti me-
dici, ed & cerlo che la scienza non possiede alcuna
osservazione autentica di asma essenziale senza le-
sione organica degli organi toracici » sicché il Berg-
son nell’ ultimo suo lavoro neppur ne fa cenno.

Non ¢ pero a negarsi che alecune osservazioni
si trovano registrate negli annali della scienza, di
materiali, scnsihili, ¢ abbastanza vistose allerazioni
dei recipienti, dei velamenti e della polpa dell asse
cerebro-spinale e delle sue propaggini a cui corri-
spondevano nel vivo fenomeni pii 0 men vicini a quei
dell’ una specie e dell’altira dell’asma. Appunto per-
ché poco numerose, vogliamo qui riportarle tutte onde
farne dipoi critico esame, e vedere se indurre se ne
possa che anche le materiali alterazioni del sistema
cerebro-spinale (ciocché ben diversifica dalle nevrosi
come generalmente si concepiscono), ¢ di quei punti
singolarmente del medesimo che sono I origine dei
nervi detti, da Bell in poi, dell’apparalo respiralorio,
possano cosliluire da sole la base dell’asma, siccome
fanno le lesioni degli organi circolatorii e respira-
lorii summenzionale.

Osservazioni di Vesalio , Morgagni, Boneti mo-
strano il versamento sieroso nelle cavita del cervello
aver portalo in iseena accessi orlopnoici simili al-
I’asma. Valsalva non trovo che sierosi versamenti
nei veniricoli cerebrali, o turgescenza dei vasi del
cervello ed ammollimento del cervello in eorrispon-
denza a queste forme. Rosenmiiller rinvenne solo un
tamore nell’emisfero eerebrale sinistro. Ma Nawmana,
che riporta quesle osservazioni, aggiunge che tan-
to nei fanciulli come negh adulti, v’ era sempre
la concomitanza di una abbondantle condizione eca-
tarrale. Gli autori del Compendium de Médecine pra-
tigue aggiungono che Willis ascrive una classe di

Fe L
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asmi ad un ammasso di sierosila raccolla nel eer-
vello, le cui particelle irritano le origini dei nervi
del polmone, ma non riporlano osservazioni su cui
sia fondata codesta ipotesi: e dipoi in appoggio del-
la opinione di Georget, difesa da Ferrus nella se-
conda edizione del Dictionnaire de Médecine « la sede
dell’ asma idiopatico esser riposta in qualcuna delle
numerose dipendenze dell’apparecchio nervoso, vale
a dire in qualche alterazione dell’ asse cerebro-spi-
nale e dei nervi loracici » 1 medesimi autori ci fan-
no aperto: che in un asmatico Jolly trovo una de-
generazione della base del cervello presso I origine
dell’ ottavo paio dei nervi, senza allerazione nel cuore
e nei polmoni, locché, secondo Bergson, (1.° lavoro)
videro anche Simpson e Georget; Berard un  tu-
more sviluppato nello spessore del nervo diaframma-
lico, Georget un coloramento ed una consislenza ano-
mala del cervello, Ferrus una ossificazione estesa
collocata nel centro del plesso polmonare che com-
primeva una porzione dei nervi di questo plesso,
Ollivier d’Angers |'induramento. il rammollimento,
I’ atrofia, la flogosi, la compressione da placehe car-
lilaginose della midolla spinale nella sua parte dorsale,
in varii easi in cui i sarrgem aveano pmsentah feno-
meni pin 0 meno analoghi agli asmatici. Andral pure e
Swann dicono aver veduli snaturamenti dei nervi dia-
frammatici, e il vago in conlingenze consimili macera-
to, qua piccolo, li ingrossalo. Schoenlein por fa men-
zione d’ induramenti atrofici, melanosi, cartilaginifi-
cazioni del nevrilema del nervo frﬂnim}, del plesso
polmonare e del par vago nellasma specialmente dei
veechi, non si sa se fondandosi su nuovi e proprii
fatli o riportandosi anch’egli agli autori testé da noi
menzionati. Hugh Ley vide le glandole bronchiali tu-
bercolose prementi sul vago. Si unisce a queste cila-
zionl, anco il falto analogo notificato da Parry, da For-
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bes e da Heberden, che in certi individui deformati
nella ossatura e presi da eifosi, donde era premuta la
parte dorsale della midolla spinale si osservarono fe-
nomeni che si dissero asmatici. Oltraceid, a provare la
immediata influenza che esercilano il cervello e la
midolla spinale e sul polmone, e sugli organi ausi-
liarii della vespirazione non si lascia di citare le vi-
visezioni, le ricerche sperimentali instituite da Wil
lis, Bichat, Legallois, Emmert, Magendie e Dupuy-
tren, le quali tendono a dimostrare che, se i nervi
frenici tagliati, o compressi da una legatura, trala-
sciano di fornire 1" influsso nerveo necessario all’ uf-
fizio delle funzioni respiratorie, ne risultano feno-
meni convulsivi che hanno molti punti di altinenza
con quelli che si osservano sollo un accesso d’asma:
esperienze che, reilerale sui nervi pneumogastrici, die-
dero gli slessi risullali, e, praticate anche sul tratto
cervicale della midolla spinale presso | inserzione
dell’ottavo paio, portarono in campo fenomeni mollo
analoghi: i quali finalmente si ebbero anche allora che
si caccid una iniezione di sangue venoso nell’ arte-
ria carolide di un animale, per cui quei punti ner-
vosi venivano ad essere congestionali e compressi,
0 Inopportunamente irrorali. "La recensione di que-
sti fatli che, a quanto erediamo, sono 1 soli che re-
lativamente alle allinenze delle lesioni materiali del
sistema nervoso coll’asma la scienza sino al giorno
d’oggi possieda, da luogo a varie riflessioni criliche
che insinuano nella mente nostra forti dabbii intorno
alla relazione immediata, al nesso di causalita che
tra quelle e questo si ¢ volulo vedere. Imperciocche
prima di tulto, lasciate le ipolesi, depurate e ridotte
alle primitive fonti, quelle osservazioni si riducono
a un numero assai scarso, e pereid stesso poco pro-
vanle, vestendo il caso che rappresentano 1 appa-

renza piattosto di eccezione che di regola: cosicché
l'ﬂ
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nella sua vaslta monografia sull’asma, il Bergson non
fa né pur cenno (ra le organiche condizioni capaci
di ingenerar 'asma, delle materiali e primitive alte-
razioni dei nervi. In secondo luogo si vede quanto
sia varia la sede e diversa I'indole di quelle ma-
leriali alterazioni, per modo che essendo necessaria-
menle diverso immensamente 1" effetto che esercila
sulle funzioni del corpo la lesione degli emisferi ce-
rebrali, dei venlricoli loro, di questa o quella por-
zione della midolla spinale, del nervo vago, del dia-
frammatico e del plesso polmonare, ed essendo

differentissimo il risultato che recar puote la diversa
natura del processo morboso onde questa e quella
parte viene invasa, processo che ora é capace di
suscitare, ora in cambio di rallentare e sospendere
I'influenza da essa esercitala sugh organi muscolari
che sono subordinati al suo impero, non si sa con-
cepire come ne possa derivare invece un eguale ri-
sultamento in ogni incontro e come se ne debba avere
per conseguenza immancabile la identica forma mor-
bosa che ¢ Pasma. In lerzo luogo, uopo ¢ conside-
rare come gli autori che comunicarono i suesposti
trovali ora parlano di asma , ora di fenomeni asma-
tici, ora di sintomi che hanno qualche rassomi-
ghanza con quelli dell’asma, ora di ortopnea. Mollo
meno distinguono se si tralti di asma secco o di
umido, di asma ricorrente o di dispnea continua e
mai se di fenomeni asmalici soli, o unili ad altri
diversi proteiformi apparati nervosi. Insomma si e-
sprimono in- maniera da lasciare tult’ altro che la
cerlezza essersi tratlato decisamente del vero e puro
asma solto I'uno o laltro dei suoi dne aspetli eon-
siderato. In quarto luogo non si afferma da tutli
che la lesione rmlcnah, propria d{t]l’nppamtﬂ ner-
voso e dei suoi involueri fosse unica; aleuni anzi
fanno menzione , specialmente chi parlo delle lesio-
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ni dei nervi frenico ¢ vago, di una conlempora-
nea o primaria e riflessibile condizione catarrale nel-
I’ albero glanduloso-bronchiale e nel vascolare. Non
si deve poi dimenticare il sospelto da qualche au-
tore (Ferrus medesimo) manifestato relativamente al
valore di aleuni di tali trovali, poter questi cioé
essere, piullosto che cagioni prossime della forma
asmalica, effetti del disordine della circolazione ce-
rebrale determinalo, negli accessi d’asma, dalla con-
vulsione dei muscoli respiratorii. Non devesi inol-
tre dimenticare che il caso in cui le alterazioni
dei cenlri e dei rami nervosi, or ora ecilale sulla
fede degli autori, si trovano in corrispondenza con
fenomeni pit o meno vicini a quelli dell’asma, ¢
ben pitt raro di quello in cui le precilate altera-
zioni si legano con apparati fenomenici di nevrosi
disparatissime. Vogliamo dire che si trovano deserit-
te le mille volte le medesime condizioni patologiche
nei cadaveri di tali che durante la loro vita ave-
vano presentato altre svariale forme morbose, ¢ non
I’ asmalica.

Dopo di tutto questo diciamo dabitar noi forte-
menle che dalle sole lesioni malteriali cerebro - spi-
nali e nervose, possa dipendere il vero e puro asma
periodico. Crediamo invece che insieme ad una con-
gerie di altri sintomi spasmodici, possano da esse
suscilarsi anco quelli di respirazione in qualche gra-
do e modo offesa; e riteniam inolire che le medesime
contribuir possano colla Joro esistenza alla produzione
dell’asma, ove ci siano, anco se di minor grado , quelle
allerazioni respiralorie e circolatorie di cui parlere-
mo. Infatti I’esaltata vitaliti deil nervi loracici sensi-
feri e motori, o dei centri cui quelli arrivano o da
cui questi si partono, contribuir deve a far senlire
pit presto e piu fortemente I imbarazzo gia nato del
circolo polmonare, lo stringimento dei tubi aerei, il
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bisogno e la sete di un’aria proporzionalamente vi-
vificalrice, e a condurre infine pit prontamente per
moto riflesso ai muscoli ordinarii e straordinarii, che
operano la dilatazione del torace, il principio di quel-
la forte e soslenuta azione con cui I’ estremita del
pericolo nella quale & gettato 1" infermo ¢ tenula lon-
lana per un certo tratto di tempo, e per un cerlo
numero di volle.

Lasciando adunque di parlare, come di condizio-
ne patologica propria dell’ asma, delle alterazioni ce-
rebro-spinali e nervose, (che noi, per quanto dissimo,
consideriamo per successioni e {:nmpllcamnm funeste
di quella e non altro negli anche rari incontri in
cui si verificano) ﬂuﬂUpiumﬂci ormai delle circoslanze
orvganiche che, secondo le innumerevoli ed univoche
deposizioni della notomia patologica, consonanti poi
a capello colla fisiologica interpretazione dei feno-
meni, sono la base vera ed ordinaria dell” asma pe-
riodico. Vediamo inoltre come si produca la disposi-
zione che sfortunatamente alcuni hanno ad essere sor-
presi dagli accessi di asma e cosa poi occorra a svi-
lupparlo quando la dispesizione gia preesiste od ¢
fatta matura.

Parlando degli organi respiratorii, ormai la no-
tomia riveldo che niun’ altra  condizione patologica
produce I’asma periodico tranne I affezione ecatarra-
le croniea, latente o manifesta, propria dei maggiori,
dei medii, e dei minori tubi, e¢he servono alla in-
roduzione ed alla emissione dell’ aria almosferica.
Anco quegli autori che ai soli vizii degli organi della
cireolazione vollero devoluta 1" origine dell’asma, sono
costrelli dai fatti ad ammeltere quesla affezione ca-
tarrale coi suoi varii esili e nei suoi differenti gra-
di. Ad esempio il Restan, (che pitt validamente di
ogn’ altro difese la doltrina dell’ asma sempre sinto-
matico di qualche malattia del cuore e dei grossi vasi)
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nelle sei autopsie da lui praticate e di cui rende
conlo, asserisce aver lrovalo in cingue rossore in-
fiammatorio o ispessimento delle membrane dei bron-
chi e nella sesta mon fa menzione dello stato loro.
Anco Broussais, che difese la sentenza del Rostan, am-
melte nell’asma la coesistenza della bronchite e crede
che a questa vada associato lo spasmo dei bronchi.
Dekeere, se trovo nelle autopsie degli asmatici varie
viziature del cuore, trovo anco vizii nella struttu-
ra dei polmoni. Bouillaud nel suo lavoro inlitola-
lo: Sunt ne asthma el angina pectoris symplomate :
suntne essentialia (1)? sostenne che non si da caso
d’ asma senza allerazione organica del sislema circo-
latorio e del respiratorio. Ed, anco fra 1 piu anli-
chi, Bonnet e Morgagni, che pin contribuirono a sve-
larvi le alterazioni vasali, accusarono anch’essi 1'al-
lerazione nella copia e nella qualita del muco bron-
chiale. Mollissimi d’ altra parte son quelli che al
solo vizio ecatarrale dei bronchi, specialmente se ve-
ste indole olluraliva, ascrivono la produzione del-
I’asma: se a ragione o a lorto vedremo in seguito.
Cid per ora basta a provare la frequenza con cui
si & scorla questa e non altra lesione dei canali
aerei, e il nesso di eausalita che la lega coll’ asma.
Ma solto queslo nome non é pin permesso oggidi
intendere solamenle quello stato della membrana
mucosa della laringe e dei bronchi maggml i, 0 pin
propriamente dei follicoli numerosi che vi sono spar-
si per enlro, per cui essa ¢ falta gonfia ed ineguale
nel suo lessulo, tinta in grigio o lividastro colore,
sparsa di dilatati vaserelli sanguigni, per cui le ca-
vita che circoscrive ¢ eompone sono coperte da fal-
de e riempile da glomeri di muco pit o meno k-
quido, elaborato, di vario colore e densita, il tessulo

(1) Paris 1828,
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cellulare che le ¢ sotloposto si trova in istato di
iperemia o di ipertrofia, 1 tubi che forma son dila-
lati in forma ora cilindrica, ora di fuso, ora di
sacco (come avviene degli aneurismi ove si lralla
dei canali arleriosi), e le porzioni di polmone limi-
trofe sono condolte in istato di atrofia, di addensa-
mento o di indurimento pit o meno perfetto. La
forma anatomica cosi deserilta ¢ la bronchitide ca-
tarrale comune (Beaw) il catarro bronchiale pro-
priamente detlo, il catarro mucoso cronico. T suoi
sintomi sono noli e volgari: si riconosce alla tosse
facile con escrealo liquido, rantoli mucosi, bollosi,
crepitanti sotto lo stetoscopio, al quasi nessun cangia-
mento della sonorila naturale sotto la percussione, a
una qualche dispnea quasi continua, ad un qualche
doloruzzo vago singolarmente sollo allo sterno e di
mezzo alle spalle.

Ma nell'asma quesla non ¢ la sola bronehite lenta che
osservasi; spesso invece s’ incontra la bronchite capil-
lare cronica, la quale occupa ordinariamente una esten-
sione considerevole dei bronehi pitt piccoli, lascia inte-
grl 1 maggiori, non meno che le vescicole polmonari, e
secondo Reynaud, Andral, Laennee, Decrozant, Gen-
drin, Premier, Beaw, ¢ carallerizzala analomicamente
dal gonfiamento considerevole, dalla ipertrofia della
loro intima tonaca, dall’impermeabilita od ottura-
mento completo del loro calibro per muco conden-
salo o concreto (ostruzione dei bronchi coagulati-
va, broncostenosi otturativa) o per pseudomembrane
concentriche ed addensate in polipi che prendono
la forma dei canali in cui sono racchiusi. Suole
aver nome, da aleuni anni a questa parte, il catarro
di cui si parla di secco (Laennec) e nel vivo si dia-
gnostica per un po’ di dispnea che suole pronun-
ciarsi solamente sotlo i vivi esercizii ¢ dopo i pasli
pit_abbondanti, per altro assai pitt raramente ¢ he-
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vemente che nei casi di enfisema, per una rara tosselta
corta, secca, poco sonora denominata dal volgo dei
medici nervosa o simpalica, susseguila da rarissimi e
piccolissimi spuli globulosi graniformi di un colore gri-
gio di perla semllmspal{-nu e mai misti di aria; per
una m1ggm1' lunghezza della espirazione in confronto
della inspirazione, (Bergson) per una diminuzione as-
sai poco sensibile della sonorita toracica sotto la per-
cussione e sollo la ascoltazione, per un rantolo secco,
sibilante o vibrante piu forte ¢ pin lungo durante la
espirazione, e somigliante ad un romore molto ana-
logo a quello di una valvoletta in azione (Monneret
e Fleury). !

Altre volle infine invece di questo croup dei mi-
nori bronchi, come lo appella il Trowsseaw, havvi
una affezione delle estreme vescichelle appese agli
ultimi rami bronchiali, ad essi continue e come
quelli costrutte, che si chiama enfisema vescicolare
del polmone. Questa affezione, nella sua natura anato-
mica e nella sua eliologia patologica, nonché nella
sna sintomatologia differenziale, ¢ di gia chiarita
abbastanza, specialmente per le ricerche diligenti e
pei risultati accertatissimi di Laennee, Louis, Stokes,
Jackson, Piedagnel, Budd, Cocchi, e Bergson. Le ve-
scichelte polmonari sono ingrossale od assotligliate
nei varii casi, ma sempre dilatate e chiuse ogni
dove, cioé¢ prive di ogni comunicazione coi bron-
chi c-:}nlinui; slanno espanse dai gas che contengo-
no, o meglio che esalano continuamente, ¢ sono
secondo Heurteaw (1) solamente gas acido carboni-
co e azolo; e i polmoni, specialmente nei loro bordi,
sono aumentati di volume, e cosi lo sono inferior-
menle, ¢ in quelle localila presentano una grande
rassumlglmnm col polmoni dei rettili, col lavoro al-

(1) 1859,
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veolare delle api. La vascolarita del polmone ri-
sulta scemala, e, per le ricerche di Morgagni, Budd
e Cocchi, quesla ¢ causa permanente d imperfelta
arlerizzazione del sangue che deve allraversarlo.
Questa ipertrofia eccentrica delle vescicole polmo-
nari, non gia delle areole cellulari connettive, suole
essere inevilabile e meceanica conseguenza della
bronchite capillare ollurativa di cui si disse e che
ne precede ordinariamente lo sviluppo in questo
modo, che 1 muchi permettono | ingresso dell’ aria
nell’atto della inspirazione, ma ne rendono_difficile
I’ uscita dalle vescicole nelle espirazioni. E percio
che i bronchi piit piceoli corrispondenti alle por-
zioni enfisematose del polmone, si son veduli or di-
latati ora otturali, segni evidenti di precedula flogosi
lenta del loro tessuto. 1 segnali di questa affezione,
che io considero effetto di condizione calarrale len-
ta delle vescichette terminali dell’ albero bronchiale,
consistono essenzialmente nel generale o parziale
contrasto che si riscontra tra il minimo suono re-
spiratorio nell’ ascollazione , e il massimo grado di
rimbombo o chiarezza che si olliene sollo la per-
cussione, nonché nei pin gravi ed antichi casi nel-
la avvenula ampliazione del polmone. Per lale am-
pliazione il fegato rimane spinto al basso e allo in-
nanzi, (Stokes) donde si ha ottusita di suono nella re-
gione epigastrica ed ipocondriaca, e il cuore st sposla
dal suo silo naturale, cosi da far sentire le sue pulsa-
zioni sino in corrispondenza del nono spazio inlerco-
stale (Stokes). Riscontrasi inoltre non di rado gibbosita
od ampliazione parziale della cavita del torace prodot-
ta dall’accreseiuto volume della porzione di polmone
che wvi ¢ soltoposta, e cio pit specialmente appare
sopra la clavicola, sotto di quella sino al capezzolo,
ed ai lati dello sterno, cio¢ in corrispondenza degh
apici e dei bordi interni dei polmoni ove ha sede
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ordinaria I’ enfisema di cui parliamo. Da qui venne
a mio credere il motto di Ippocrate: qui gibbi ex asth-
mate auwl (ussi fiunt , anle pubertatem moriuntur,
Come ho gia accennato, I’ enfisema per molti aulori
moderni (Beaun) ¢ conseguenza del croup bronchiale
0 calarro secco, in quanto che impedisee la libera espi-
razione ¢ porta cosi la dilatazione parziale o tolale
delle cellule polmonari; I’ enfisema indipendente dal
catarro, ammesso da Louwis e da Valleix ¢ per essi
un fatto impossibile; il catarro secco e I’ enfisema si
considerano da essi per due successivi sladii della
medesima infermita che, lungi dall’ associarsi ai tu-
bercoli polmonari, che ingiustamente molte volle si
vedono accusali dell’asma, cosliluisce invece una e-
sclusione, una specie di immunita dei medesimi (Berg-
son).

Non vi ¢ caso d’asma periodico degli adulli, in cui,
bene osservando I’ infermo anche fuori dei suoi acces-
si, non si riscontri qualche grado dell’ una o dell’altra
di queste tre forme di eronica bronchilide o catar-
ro, in cui le autossie non facciano fede irrecusabile
della loro preesistenza. Vedremo che non vi ¢ caso
di vero asma, anco nei fanciulli e negli animali, seb-
bene di diversa denominazione insignilo, in cui la
medesima osservazione prima e dopo la morte non
si ripeta. Queste tre condizioni croniche ed afebbrili
dei tubi dell’avia, portano tulle per conseguenza una
imperfetta azione polmonare, perché non funziona una
parte di quegli organi che sono destinati al perfezio-
namento del sangue, e si hanno, come si & veduto, 1
caratteri proprii di questa triplice condizione: ma pei
superficiali osservatori anche d’oggidi, per tulti anco 1
migliori degli andati tempi la seconda era meno della
prima, la terza meno della seconda ammessa e ricono-
sciuta. Il calarro e la bronchite cronica volevano quelli
come sogliono quesli, riconoscere solo negh sputi, nel-

*2
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la tosse, e nelle dolorose sensazioni; fenomeni tulti che
vengono nelle tre divisale specie mano mano ecclissan-
dosi o mancando, per dar luogo invece a un sempre
maggiore sviluppo dei sintomi dispnoici, anematosici,
percussivi ed auscultalorii, che non sono falli come
gli altri funzionali pit spontanei ¢ salienti per la ve-
duta di tutti. I sintomi singolarmente che vengono
rivelati dai mezzi fisicl, oggidi adoperali con lanto
rigore al letto degli infermi, non polevano essere
apprezzali prima che il medico fosse poslo in pieno
possesso di questi mezzi; e percid la bronchile ca-
pillare otturativa, e I’ enfisema vescicolare dei pol-
moni dovevano sluggive molto spesso, anche se co-
spicui, alla osservazione del medico, e I esislenza
del catarro, limitala cosi al solo mucoso o comu-
ne, non doveva essere ammessa nell'asma, come non
¢ quello per fatto generale. Cosi, se parliamo anco dei
reperti cadaveriei e della conferma data da essi a
questa generica condizione, ¢ a riflettere egualmen-
te che molte delle lesioni, le quali colpiscono le pin
fine suddivisioni dei bronechi e le pitt minute vesei-
chette dei polmoni pendenti dai loro lati e dalle
loro estremila, non polevano essere né conosciule né
valutate, prima che si spingesse I’ indagine in questi
piccoli ¢ nascosli elemenli anatomici, e prima che
se ne apprendesse a conoscer bene la conformazio-
ne, le misure, la disposizione e le reciproche rela-
zioni nel sano, mezzo indispensabile a rilevarne le
deviazioni nell’ammalato. Osservando pero il malato
che soffre di asma fuori dei suoi accessi, anche
senza I'uso di steloscopio e plessimelro non si po-
teva non iscorgere da qualche abituale brevita del
respiro, da qualche piceolo e raro colpo di tosse, 0
secea 0 molle, da qualche lieve suono anomalo du-
rante la inspirazione, da qualche grado di cupezza
nel colorito, o di turgescenza delle parti pit vascolose
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e sanguigne della persona, da una grande facilita
alle infreddature e ai catarri pitt evidenti ed acu-
li, che I'alto della respirazione non si compie mai
nell’asmatico con regolaritd perfetta come nel sano.
Negli intervalli di quicte, ¢ vero che la milezza delle
molestie, a confronto di quelle dei momenti terri-
bili dell’ accesso, induce il malalo a credersi in piena
salute, cid che possono anche accordargli gli astan-
i che non sanno di medicina, ¢ i medici non (rop-
po oculali nell’ osservare. Un allento esame dell’am-
malato basta pero a distruggere lale illusione. E qui
sarcbbemi facile riportarve gl insegnamenti di qualche
illustre clinico, tendenti a provare la continuita di
qualche grado di alterazione bronchiale nei soggelli
periodicamente sopraffatti da insulti di asma. Accen-
nerd a questo proposito che il Neumann (pag. 565
avverle non essere mal, negli intervalli che separano
I parossismi, il respiro interamente libero; rimanerne
di solito un cerlo grado di difficolta, anco se que-
~gli intervalli sieno lunghissimi. Notava questa diffi-
colta primo di tulti Arereo ; essa poi rendesi in ogoi
epoca manifestissima sotto 1 moli vivi dell’ animo e
del corpo, e sempre pilt si pronuncia quanlo pil
invecchia il malore. Forbes pilt recentemenle cosi
sl espresse: « Esiste anche allora (vale a dire negli
» intervalli tra gli accessi) una marcala alterazione
» nel suoni naturali della respirazione, come viene
» manifestato dallo steloscopio. Il suono o manca
» alfatlo o ¢ grandemente diminuilo nella maggior
» parle del torace. In alcuni punti ¢ abbastanza distinlo,
» ma sempre molto pia debole che nello stato sano.
» Di tanto in tanto 1 suoni deboli sono interrolti
» da ricorrente rantolo sibiloso, come quello di una
» valvola. Nello stesso tempo il lorace da in tulla
» la sua eslensione un suono assai chiaro sotto la per-
» cussione. » — La somma facilitd poi che hanno gli
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asmatici alle infreddature di petto, per le pit hevi
vicende delle condizioni atmosferiche (Decrozant), la
frequenza con cui vanno incontro alla bronchitide
acula, per allestazione anche di tulti quanti i pratiei
pitt reputati delle passate e delle presenti eta, non
provano altro, a eredere nosiro, se non la facilita
con cui in essi si Lrasforma in acuta e manifesta
la cronica e latenle condizione catarrale, da cui pur
lroppo sono perpeluamente travagliati, e che pei ca-
ratteri fisiei e funzionali, o del catarro mucoso, o del
secco, 0 dell’ enfisema, che sono gradazioni dello stes-
so slalo, verra in ogni caso dal clinico istrullo e
diligente riconosciula,

Ma ben siamo lontani dal credere che codesto
difetto bronchiale e veseicolare, al quale e Decro-
zant ¢ Beaw e Laennec ¢ Lefévre ¢ Louis e Premier
e Rokitansky, insieme ai mediei greei e del medio-evo,
aserivono 1l fondamento unico dell’ asma, sebbene in
qualche grado e in ogni caso di quesla falta da noi
riconoseiuto presente, sia il solo cui possa discoprire
il coltello analomico nei cadaveri degli asmatici; non
facciamo asma sinonimo di calarro secco o di enfi-
sema polmonare, come allri fecero; non crediamo
I" aceesso asmalico una semplice acula esacerbazio-
ne di quella cronica infermita, basala singolarmente
sulla pronta secrezione e sulla difficile escrezione del
denso muco che la occasiona; ché anzi quando ve-
ramente si trovo scompagnata da ogoi altra compli-
cazione, 1 malali erano stati pit 0 meno abilual-
mente dispnoici, ma non ricorrentemente asmatici.
Il cuore colle sue vascolari dipendenze mostra con-
temporaneamente qualche grado di organica allera-
zione, e, dopo lungo brancolare nelle tenebre della
incerlezza, finalmente la notomia, foleita dalla dia-
gnostica pill fina, ¢i sembra giunta a tanto da stabi-
lirne non solo la realta in generale, ma anco le dif-
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ferenze speciali, secondo 1 varii casi dell’asma. Anco
le osservazioni comunicale da quei secritlori, com-
preso il Laennec, che rviponevano nei soli organi
polmonari la sede dell’asma, indicano, sebbene po-
stergata, la concomilanza mun.m{ﬂbﬂe di una lesio-
ne cardiaca; e comunque pensino sull’importanza
che merita e sulle condiziom della sua genesi, co-
munque nella loro teoria non ne faceiano alle volte
parola, pure somministrano dei materiali a noi che
proclamiamo la necessita, per la produzione del vero
asma (a qualunque delle due calegorie appartenga) di
quesla vascolare concomilanza. Dissimo concomilanza,
e di questa rimarra ad istudiare e rintraceiare la prio-
rita e la secondarieta, la posizione di causa o di effetto
rispetto all’altra; non dissimo condizione unica (co-
me volle Pantica scuola italiana rappresentata da Val-
salva, Massa, Morgagni, Albertini, Lancisi e come tra
i moderni sostennero Pascal, Harmant de Montgardy,
Broussais, Rostan, Bowillaud gia cilali e qualeun al-
tro) per le ragioni e per i fatli che abbiamo addotti
di sopra in appoggio delle lesioni bronco-vescicolari.
Raccogliamo alcuni dei reperti che si devono agli altri
aulori e poi comunicheremo in compendio 1 risultati
delle nostre osservazioni e dei nostri confronti. Fr.
Hoffmann, grande illustratore di codesto argomento, in
varii luoghi delle sue opere, raccoglie numerose osser-
vazioni analomiche, da cul risulta che nell’asma o ea-
tarro soffocativo Greisel, Petzold, Groetz, Wepfer,
Diemerbrack trovarono sempre nei ventricoli del
cuore delle conerezioni polipose viscide, callose ,
solide, e talora lunghi corpi pituitosi e fibrosi en-
tro all’arteria aorta. Nel convulsivo o secco, com’egh
pure lo chiama, Gmﬂ" Riverio ed Hoffmann stesso
ebbero a vedere pii e pitt volte polipi duri, di
grandezza anche mostruosa, nei vasi del polmone
od entro alle vene, caceiali nell’ arteria polmonare ,
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nella orecchietla destra del cuore e nella vena cava,
conseguenlemente al difetto di movimento nel san-
gue venoso; e cosi, si puo dire costantemente, 1'i-
drope del pello, cio¢ delle plenre e del pericardio,
talora per la copia dell’essudato ingente, in chi avea
patito gagliardo o insistente oliremodo I’ asma spa-
smodico o convulsivo. Questi reperti si possono dire
ricapitolati da Hoffmann nei due seguenti squarci che
non posso a meno di riportare: In iis qui asthmate aut
catharro suffocativo jugulantur, plerumque polyposas,
in vasis cordis et pubnonum, concretiones repertas fuis-
se, observationum [ide constat. Quum asthima convulsi-
vum wiplurimuwm causam habet polypos, ejusque signum
pathognomonicum constituil, fit ut hydrops saepius
producatur, cum asthmaticos, cachecticos et hydropicos
plerumque fieri experientia docet. Propter impeditum
enim sanguinis progressum o polypo, vel in arteria
pulmonare vel auricula cordis dexiera et vena cava
haerente, sanguis requrgital in venis, in quibus, ob
defectum motus et difficilem ad perpendiculum adscen-
sum, facillime stagnat ete. Broussais ha formulato cosi
la sua pr upﬂsizinm, sulla natura dell’asma. « Il mio
» avviso si & che la grandissima maggioranza degli
» asmi periodici ¢ duvulﬂ. alla difficolta con cui il
» sangue atlraversa 1 polmoni, e che la causa piu
» ordinaria di questa difficolta, nelle persone che
» non hanno affezione cronica dei polmoni, risieda
» nel cuore, il quale si trova o lroppo ampio o
» ipertrofizzato, c¢on diminuzione delle sue’ cavita, o
» ernioso o infine in uno stato di congestione san-
» guigna delle sue pareti con eccesso d’irritabilita;
» disposizione che pud ancora accompagnare le ar-
» terili, le nevrili, e le arteronevrili di quest’ orga-
» 10. » Rostan, nella Memoria che lesse alla facolla
di medicina di Parigi nel Maggio 1817, soslenne
che tutti gli affetu dall’ asmacosidetto s;mbmmlico,
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specialmente se vecchi, offerivano sempre qualche
malatlia del cuore e dei maggiori vasi sanguigni.
Riferisce osservazioni nelle quali I’ autopsia riveld
delle ipertrofie del ventricolo desiro o del sinistro,
o di amendue ad un tempo, e delle ossificazioni
nell” aorla. E pero a notarsi che sopra dieci osser-
vazioni riferile da Rostan, cinque presentano una af-
fezione organica del ventricolo destro, e tre uno
sviluppo di tutto il cuore. In tulli i casi di enfise-
ma polmonare, publicali da Laennec, coesislevano
alterazioni del cuore e in ispecie dilatazioni di esso.
Stokes (V. Grisolle) trovo pure dilatato il euore de-
stro in relazione del grado. dell’ enfisema. Recente-
menle il dott. Graux, nelle sue ricerche sulle ma-
lattie del cuore, facendo eco agli insegnamenti di
questi abilissimi osservatori, conferma egli pure che
le alteraziom del cuore, a differenti gradi, sono nse-
parabili dall'enfisema polmonare, rispetlo a cul sono,
a suo dire, se non le pit ordinarie cause di produ-
zione, quelle almeno di certo del pit rapido acere-
scimento. Cosi il dott. Dekeere, altra volta qui no-
minalo, nelle autopsie che gli appartengono, se rende
conto di vizii del polmone, lo rende ancora dei vi-
zil del cuore da lui riscontrati. Cosi i rispettabili au-
tori del Compendium de médecine pratique (A. Asthme)
sebbene parteggino per la nalura nevrotica della af-
fezione, non possono lasciar di registrare che nei
corpi degli asmatici " incontrano « la dilatazione
» ancurismalica delle orecchiette e dei ventricoli,
» I ossificazione delle valvole e delle arterie corona-
» rie, I’ aneurisma, I'ossificazione e gli stringimenti
» dell’ aorta, e le sue ulcerazioni. » E. Ritchie, medi-
co a Glascow, insegna molto chiaramente che alle
varie forme calarrali, specialmente dei piccoli bron-
chi, di cui abbiamo falto parola, va sempre con-
giunla o la dilatazione .ipertrofica del cuore destro,
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cio¢ I'allargamento della sua cavita con aumento gran-
de del suo peso (cuore en gibjére di Piorry) o inve-
ce 1 restringimenti degli orifizii ed in ispecie dell’ auri-
culo-ventricolare sinistro, esili chiari e comunissimi di
endocardite sinistra, a cui si associano deposili e ve-
gelazioni diverse della provenienza medesima, insieme
ad altre degenerazioni della membrana interna del cuo-
re sinistro e dell'aorta; e I'accrescimento del peso e
della capacita dello stesso cuore sinistro. In molte spe-
cie di asma, singolarmente senile, Schoenlein assevera
essersi rinvenule le ossificazioni alle aperture del
cuore. E Louis moslro quanto di spesso I’ enfisema
polmonare si accompagni a ipertrofia del cuor de-
stro, la quale si eredeva mollo meno frequente di
quella del cuor sinistro, specialmente dopo Morga-
gni ¢ Laennec; ma le osservazioni del medesimo
Louis vennero a scuolere gagliardamente questa opi-
nione, mentre gli venne falto di rinvenire venlino-
ve volie la iperirofia del ventricolo destro, conlro
venti volle in cui esisteva quella del ventricolo si-
nistro. Anche Puchelt mosiro la gran frequenza e
la importanza della ipertrofia delle cavita destre del
cuore nelle abituali e ricorrenti iperemie della mem-
brana mueosa dei bronchi, cosi nella prima come
nella seconda edizione del suo lavoroe monografico
sulle malattie del sistema venoso. Bricheteaw poi in
un caso di violenlo asma essenziale, oltre alla cro-
nica flogosi dei bronchi, che avevano una falda di
mueco spesso e grigiastro, trovo « .. .1l cuore un poco
pit voluminoso che nello stato normale; il pericar-
dio conlenentle due oncie circa di limpido siero; il
ventricolo e 1 orecchietta destra assotlligliate, dilatale
e conlenenti grande quantita di sangue nero, coago-
lato, e concrezioni fibrinose biancastre ... » e lul-
toeid sopra individuo in cui 1 medici consullati ave-
vano dichiaralo « ... qu’il n’existait aucune lésion
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organique appréciable dans la poitrine! . . » 11 dotl.
Brizio Cocchi poi, nelle intleressanti rmm-.,he che pu-
blico intorno all’ enfisema del polmone (cui non iden-
tifica, come altri fecero, colla forma asmatica della
respirazione, ma crede base non infrequente della
medesiina) assevera egli pure che in molle circo-
stanze coesisteva a quello I arteriasi eronica ne’ suoi
prodotti ai contorni delle valvole ed agli ‘orifizii au-
riculo-ventricolari delle sinistre cavita del cuore. In
tutte le altre in cui non riscontrd aleun guasto
precordiale sinistro, trovo 1" orecchietla ed il ventri-
colo destro del cuore atrofici od ipertrofici, con ri-
stretta od allargala cavita, e, se in quest’ ullimo stato,
distesi da sangue coagulato o da concrezioni poli-
pose, che si estendevano nelle wvicine vene. E poi
bella. ¢ fecondissima I osservazione ~da esso falla,
che nei casi, ciog, in cul gli eadevano soll’ occhio
cotali guasti del venlrieolo destro del cuore, si lrova-
vano anco le cave distese piu dell’ ordinario ed allar-
gate in dimensione, con tonache pitt 0 meno friabili; si
trovava il fegalo sempre ingrossalo per ingorgo sangui-
eno ed aleune volte I!ll.El“'Il-ﬂ con vario colore, cioé
dal giallo al sub-giallo, al verdognolo, al cinereo, al
nerastro; alcune volle molle ¢ flaccido e di facile
spezzalura, altre duro e quasi lapideo ; disseminalivi
per entro ltumori di varia natura; la cislifelea, o
distesa da bile picea accompagnata da caleoli pic-
coli e durissimi, di colore pure piceo, oppure vuo-
ta e flaccida, con pochissima bile lenue e quasi
sciolla; si rinveniva la vena-porla ingorgala di sangue
nerastro, dilatata ¢ friabile nelle sue pareti, come
pure la milza pit o meno deviala dalla sua nor-
male strattura. E i disordini dell’albero venoso non
si riscontrarono solo da lui nelle sue porzioni di-
scendente o ascendenle: essi s inoltravano le molle
volte nella porzione polmonare, ed ha veduto Var-
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teria polmonare dilatala assai, con sangue coagulalo
nerastro, colle pareti pitt friabili, e cosi pure le di-
ramazioni di essa, le quali pit che si assolligliava-
no e scemavano di volume, e pit mostravano di
esser lese e nelle pareti loro e nel contenuto. Hope,
ove discorre dell’asma, quale fenomeno delle ma-
lattie del cuore, precisa meglio la cosa. Insegna ora
trovarsi dilatato senza corrispondente assolligliamen-
to il ventricolo destro del cuore, locché spesso si
accompagna a insufficienza delle valvole relative e
a dilatazione senza assolligliamento del tronco e dei
-ami dell’arteria polmonare, (il che ¢ comprovato an-
che dalle osservazioni di Lowis e di Rostan); ora
invece occorrere gli stringimenti valvolari del ven-
tricolo sinistro, e piu precisamente dell’auriculo-ven-
tricolare, per le lesioni della valvola mitrale, le quali
sogliono essere effetto di cronica endocardile e pit
delle altre frequenti nell’ uomo adulto (Aran). Berg-
son distesissimamente, sebbene in staccali luoghi del
suo lavoro, eoi fatli dimosira che nell’asma secco,
convulsivo o sibilante, insieme alla bronecoslenosi
olturativa o all’ enfisema polmonare si trovo, costan-
lemente puo dirsi, la dilatazione con ipertrofia del
ventricolo destro del cuore senza alterazione delle
sue valvole, e spesso uno stabile e grandioso acere-
scimento di volume delle vene del collo; e mell’ a-
sma circolatorio o soffocalivo, insieme alla stasi san-
guigna dei bronchi ed allo edema dei polmoni, la
lesione dell” orifizio auricolo-ventricolare sinisiro, se
si trattava di persone giovani e di donne, e dell’ ori-
fizio aortico se di uomini in eta. In queslo ultimo caso
ei dice: « ... tra le quallro sorte di valvole essa é la
bicuspidale o mitrale e 1’ orificio auricolo-ventricolare
sinistro che suol essere la sede di un restringimento
(stenosis ostii venosi sinistri); e solo dopo la valvola
mitrale vengono le aortiche, quanto alla loro frequenza
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patologica offrendo ciocché si chiama la loro insuffi-
cienza...» menire maivi si avvero lesione della tricu-
spide e della sigmoidea. Al che ben importa di aggiun-
gere come, quando questa ultima lesione si verifica e
suole vestire quella condizione aleromatosa e liliaca da
cui sogliono esser prese singolarmente nelle eli non
verdi le valvole del cuore ed i1 vasi arleriosi, si rin-
venne insieme costantemente, per gl insegnamenti di
Bergson ¢ Latham, I'ipertrofia del ventricolo sinistro
del cuore e, in ecoincidenza con questa, o lo slato di
ateroma ¢ di ossificazione, o il consecutivo dilata-
menlo aneurismatico anco nell’arco dell’ aorta, spe-
cialmente il sacciforme della parete posteriore di que-
s’ arteria e nelle arterie coronarie del cuore, secon-
doché vien reso evidente dalle conformi risultanze di
Lieutaud, Morgagni, Wepfer, Corvisart, Sandifort, Le-
roux, Portal, Rostan, Schoenlein.

Queste numerose osservazioni, estratte dalle ope-
re e dalle monografie di quegli autori che con mag-
giore accuralezza e con ispirilo pilt spassionalo si
occuparono nell’indagare le alterazioni organiche nei
gl estinti da quella forma ricorrente, che non ¢ la
dispnea, ma il vero asma, mostrano in generale es-
servi lesa ora questa, ora quella parte del cuore,
ora in un modo ora nell’ altro, e spesso andarvi con-
giunta la congenere maniera di allerazione ora delle
branche pit importanti del sistema venoso, ora di
quelle dell’ arterioso. Con ¢id si spiega come assai
di rado gli asmalici, anche negl’ intervalli di quiete,
vadano esenli da gqualche accesso di palpitazione, da
qualche angustia alla regione precordiale, da qualche
tendenza o a’ trapelamenti sanguigni od alle effusioni
sierose. Risulta da quesle osservazioni dimostrato,
che prevale tra le allre, quando si tratta di asma,
la condizione ipertrofica delle caviti destre del cuore
e delle vene corrispondenti, e la condizione litiaca
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delle sinistre e delle arterie maggiori che si conli-
nuano con esse.

Perd dal complesso delle stesse ricerche rigoro-
samente analizzate, nonché¢ dai miei studii speciali
istituiti sull’ asmalico durante la vila, e proseguili
sul suo cadavere dopo la morle enlrommi la  con-
vinzione non solo di codesto primo generico risul-
tamento, ma ben anco delle tre proposizioni che
Seguono :

1.” Della universalita del fatto di una cﬂnle.m-
poranea alterazione strumentale, elevata per altro
secondo 1 easi a vario grado di importanza, del cuo-

e dei maggiorl vasi sanguigni nei soggelti affetli
dall’ asma, a qualunque delle calegorie secondarie
esso appartenga, eon quelle gia deqxgnalﬁ dalle tre
suddivisioni maggiore, media e minima dell’ albero,
bronchiale, e prevalente nell’ asma catarrale od umi-
do in confronto del nervoso o secco.

2. Della corrispondenza tra la varia sede e
qualita della lesione vascolare con la differente for-
ma che I' asma presentava; giacché e 1 sintomi di
cui parleremo, e le risultanze cadaveriche mi . inse-
gnarono chiaramenle cio che sollanto avevano da lon-
tano intraveduto, semplicemente sospellalo, e quindi
tutt’ altro che esplicitamente notificato Hope, Ritchie,
Ferrus, Bricheteaw e Bergson; alla forma secca del-
I'asma corrispondere la dilatazione senza assolliglia-
mento ed anzi con ingrossamento delle pareli della
orecchietta e del ventricolo destro del euore, consociate
talora ad insufficienza delle valvole relalive, ed anco
con coaguli, conerezioni fibrinose per entro alla loro
ecavila, e ad iniezione sanguigna delle loro pareli; a
una dilatazione analoga nel tronco ¢ nelle branche
dell’ arteria_polmonare, con dilatazione, talvolta fria-
bilita, ingorgo sanguigno delle vene pitt cospicue del
corpo, e degli organi che stanno in dipendenza di
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quelle, e talora con qualche grado di effusione nel-
la cavita sierosa del pm‘mar{]m, nonehé in  quella
della pleura: alla forma pituitosa od wmida invece
corrispondere lo stato litiaco della valvola mitrale ,
lo stringimento  dell’ orifizio auriculo-ventricolare si-
nistro, unilo ora ad ipertrofia or ad atrofia del ven-
tricolo sinistro medesimo, secondoché vi ¢ associala,
o meno, la condizione liliaca delle valvole aorliche,
a iniezione sanguigna, a deposili e vegelazioni fibri-
nose, a polipi fibrosi e altri segni di eronica endo-
cardite, associata di spesso a ossificazioni, dilata-
zioni, restringimenti, uleerazioni, polipi dell'aorta e
delle arterie coronarie, e a quelle altre allerazioni
di nutrizione negli organi da quesle artevie irrigati,
solite ad accompagnare le croniche affezioni che in
esse risiedono.

5." Della relazione piu stretla che' appare esi-
stere fra le due diverse forme d'asma e lo interes-
samento delle due suddivisioni dell” albero bronchia-
le: giacché, come & vero che nel pin dei casi, nel-
I asma secco, spasmodico o convulsivo, le lesioni
maggiori sogliono stare dal lato dei bronchi minori
e delle vescicole polmonari falte strette od impervie,
altrettanto ¢ manifesto che nell’asma catarrale o sof-
focativo prevale I’ affezione dei bronehi maggiori, di-
latati nel calibro ¢ pieni di seerezione mucoso-san-
auigna, senza che percio. da noi si nieghi la possi-
bilita del caso opposto, - perché vealmente talfiata
drrermlu da imparziali osservazioni in qualche ra-
rissima  contingenza.

Noi I’ abbiamo gia detto, ma qui ln ripeliamo
volontieri, aceio il pensiero nostro venga completa-
mente compreso, e non sia confuso con quello dei
troppo dogmatici, ma poco diligenli osservatori, che
eolle loro esorbilanze guastano e comprometlono la
selenza , accio non vengano mosse contro di quello
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ohbiezioni, c¢he non potrebbero partire se non dal-
la inesalla maniera di significarlo. Noi non pensiamo
che née I'una, né Ualtra delle due distinte serie di
alterazioni vascolari (venoso-iperirofiche, arterioso-li-
tiache) formi da sola la cagione costitutiva dell’asma
ricorrente, come aleuni dei ecilali autori italiani e
francesi sembrano aver pensato. Cido non ¢ vero; e
la quolidiana osservazione degli infermi, illustrata
dalla fiaccola dell’ estispizio, lo contraddice ad ogni
pie’ sospinto nella pratica carriera. La formano quan-
do si trovino in associazione causale od accidentale
colle suddescritte -alterazioni dei bronchi, che simul-
taneamente a loro, net casi da noi osservali, non
manearono mai di essere nolate. !
Codesta associazione pud essere di semplice coin-
cidenza, inquantoché nulla ripugna a ecredere che
ad uno affetto da eronica lesione del cuore, si al-
tacchi, per nunove esterne ed accidentali ecagioni,
una lenta affezione che incolga 1 brouchi nell’ uno
o nell’ altro di quei luoghi e di quei modi che cer-
cammo di designave. Nulla ripugna a credere e-
gualmente che ad un malato, offeso in cosifalle
guise nei bronehi, si innesli per cagioni pur nuove,
estrinseche ed accidentali, alcuna delle due specie
cardinali ¢ distinte di lesione cardiaca: ma cerla-
mente, per la maggior parte ‘dei easi, il nesso Lra
I"una e I'altra qualita di lesione, tra I'una e 1'al-
tra seric di fenomeni ¢ causale, in quanto I'una sia
effetto paturale dell’ altra; e in due distinte manie-
re cio pud succedere, come sono per provare.
Puo essere antecedente la malattia vascolare, e
allora, cosi I'abituale troppo copiosa affluenza del
sangue recala al cuore dalle vene del corpo, e ai
bronebt ed ai polmoni, dal ventricolo destro ingor-
galo e apertrofizzalo, come 1 abituale difficolta di
regresso opposta al sangue medesimo dal tessulo
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dei bronchi e dei polmoni, per lo restringimento
dell’ orifizio auricolo - ventricolare sinistro, porlano
qual conseguenza immediata una iperemia conlinua
nella membrana mucosa della trachea, der bronchi
e delle vescicole terminali dei polmoni. Da cio I’ in-
grossamento di quella, il restringimento dei Lubi che
forma, I’ espansione delle veseiche che circoserive ; di
qui la copiosa separazione di muco liquido dalla su-
perficie di essa, che viene espellorato e che si sente
rantolare, o la pronta secrezione di muco denso che
si consolida e oppone resistenza cosi all’ ingresso del-
I’aria, che dal di fuori deve introdursi nclle vesei-
cole polmonari, come all’ egresso dei gas che dal-
I'interno di queste vescicole devono ritornare nel-
I"aria esterna; in una parola le lesioni e i fenomeni
che costituiscono il catarro semplice, la bronchitide
otturativa, e I’ enfisema dei polmoni.

Puo essere antecedente la lenta affezione bronchiale
¢ vescicolare di cui parlammo; ed in tal caso lo stento
provato dal ventricolo destro del cuore nel far che il
sangue atiraversi la membrana mucosa dei bronchi
ispessila ¢ compressa dal muco, o meglio le suddi-
visioni capillari dell’ arteria e della vena polmonare
che vi son disperse per entro, portera dietro a sé
la conseguenza prima di una disicnsinne, poi di un
allargamento temporario delle sue cavita, quindi di
uno stabile allargamento ed ingrossamento , cioé di
quella eccentrica ipertrofia permanente che suol es-
sere effetlo dl un lavoro esagerato o per lungo tem-
po protratlo in ogni sorta di muscoli, siano organici
od animali. Oppure dall’altra parte potrd per vici-

nanza di parti e econtinuita di elementi diffondersi il
lento processo flogistico dai maggiori bronchi all’ en-
docardo sinistro e persino alle arteric coronaric ed
all’ aorta medesima, e nei specificati modi snaturarle,
come, se. alltre non fossero, le diligentissime e nume-
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rose osservazioni del nostro Testa basterebbero a far
provalo.

Non si puo per alo negare che nel maggior
numero dei casi, almeno cosi ¢i ammaestro I’ espe-
rienza, sia antecedente la alfezione bronchiale, ove
st tratta delle sue due ultime specie, il catarro sec-
co o bronchite olturativa e I’ enfisema vescicolare,
e vi sussegua I ipertrofia eccentrica delle cavita de-
stre - del cuore colle sue assoeiazioni e successioni
ordinarie; sia secondaria invece la prima specie di
catarro cio¢ il mucoso, precedendone di buon  trat-
o la apparizione la econdizione ateromaloso - litia-
ca dell’ orifizio auriculo - ventricolare sinistro, insie-
me alla analoga delle maggiori arlerie che suole
andarle compagna. E cio risponde perfellamente
alle risultanze avute sulle altinenze delle affezioni
cardiache con le bronchiali dai pit distinti cultor
della notomia patologica’ e particolarmente da Rit-
chie ed Andral. Per quesla ragione nel primo easo
sarebbe dinamica la lesione bronchiale, meccanica la
cardiaca ; nel secondo invece sarebbe dinamica la na-
tura della alterazione cardiaco - arleriosa, meceanica
quella della condizione bronchiale: e vi corrisponde-
rebbe anche sino ad un eerto punto la gravila, e la
importanza relativa delle due affezioni concomitanti,
essendo solile a corrispondere alla anleriorita e an-
tichita di- ognuna di esse, la profondita rispetliva e
I importanza relativa di cui ¢ rivestila.

Or dunque, giacché abbiamo parlato dei sintomi
bronchiali, quali sono nella vita 1 segni pili accer-
tati ai quali riconoscere I esislenza nell’asmatico fuo-
i dlei suoi attacehi, nell intervallo tra i parossismi,
dell’ una o dell’ alira delle due fondamentali lesioni
cardiache, delle quali le altve che si trovano nellal-
bero venoso o nell’ arlerioso, non sono che associa-
zioni o sequele? Quelli ¢che mi servirono a diagno-
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sticare cosi 1 maggiori come 1 minori gradi della
ipertrofia eccentrica del cuore nell’ una categoria di
casi, dei restringimenti auricolo - ventricolari sinistri
nell’altra, non differiscono punto da quelli che sono
esposti nei bei lavori diagnostici di Aran, Hope,
Valleix e Ritchie. Essi per altro, specialmente par-
lando degli stetoscopici, se son di facile verificazione
sviluppati nel massimo grado, non sono altreltanto
evidenti, e sfuggono all’ osservazione dei meno eser-
-cilati se partono da base poco profonda; donde na-
sece il caso, che non venga riconosciula e si senla
anche lalvolta negala I'esistenza delle lesioni male-
riali. di ew sono I'indizio, in molti e molti incon-
ri, da quei pratiei grossolani ed antiquati, cui i
delicati sussidii diagnostici, frutto dei pilt recenti
studii, non sono tanto famigliari e alla. mano.

Si deve rilenere esistere | accennata dilatazio-
ne del cuor destro, quando I ottusita del suono
sotto la percussione, esiste solto la parte inferio-
re dello sterno e si prolunga a destra pit o me-
no verso il ecapezzolo: quando solto 1 ascollazione
non si percepisce aleun suono anomalo, ma i due
suoni normali si sentono pi chiari dell’ ordinario,
e il primo ¢ un poeco raccorciato, un po’ allungalo
invece il secondo, e tali si sentono al detto livello;
quando 1 ballili sono oscuri senza visibile né sen-
sibile impulsione, o questo impulso é debolmente sen-
tito all’ epigasirio e alla parte inferiore dello sterno.
Il polso ¢ allora depressibile, regolare, piccolo e lento,
perehé il sistema arterioso & vuolo e depresso: esi-
ste un po’ di tinta violacea alla faccia e alla bocea,
del gonfiore alle vene jugulari, singolarmente du-
ranle la tosse, ma senza pulsazione, ¢ le vene degli
arli sogliono presentare una qualche dislensione ed
un aspetlo lorluoso, fenomeni tali che possono essere
da un osservatore superficiale ed indotlo, ereduti se-
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gno ed espressione di uno slato ipostenico dell’am-
malato; tanto pit che il suo aspetto & giallastro e
come di persona sofferente.

Si devono avere in conto di segni degli strin-
gimenti auricolo - ventricolari sinistri e di lesioni
della valvola mitrale, pure da complicazioni, quali
I ipertrofia ventricolare e la insufficienza aortica: il
suono di soffio, pit 0 meno aspro e quindi di ra-
spa, di lima, o di sega dovuto al fremito (frole-

ment) vibratorio del sangue, ritardato nel suo cam-

mino contro gli orli rugosi tra 1 quali passa con
forza, il quale si produce e si senle nel primo tem-
po, vale a dire, quando il sangue & projetlato dalla
orecchietla entro al ventricolo: e piu propriamente
non nello stesso istante del suono normale ma un
poco prima, per terminare quando questo incomin-
cia, oppure per continuarve a farsi sentire sino alla
fine di questo. Questo suono si fa percepire colla
maggiore inlensitd a livello della terza costa, al di
fuori dello sterno, cioé verso la base del ventricolo.
Dei due suoni normali poi il primo é sordo, debole,
prolungato; il secondo conserva la sua normale net-
lezza e forza. Molti insistono sulla irregolariti e in-

termittenza del polso o sul suo dieroto pulsare, spe-

cialmente se sono lese le valvole aortiche; ma in-
vece di questo, le molte fiate snccede che sia bru-
sco, resistente, impulsivo, forte; che le arlerie carotidi
e lalora le brachiali ¢ le radiali, battano pilt energica-
mente e diventino sensibili all’occhio, sotto le pil pic-
cole eccitazioni: ed alcune arterie, p. e. le radiali, arri-
vino ad essere distese e tortuose. L’impulso del cuo-
re ¢ visibile a due pollici sopra e a sinistra della car-
tilagine xifoidea, ¢ frequenti sono le palpitazioni, né
rari gli edemi; e i dolori e i formicolii non mancano
alla parte sinistra del collo, al braccio ¢ alla spalla
sinistra, nonché al dorso. Coesislendo poi aneuri-
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sma dell’ arco dell’ aorte, sono da aggiungere 1 due
caratteri funzionali della disfagic e del cangiamento
della voce da naturale in rauca, strillante e semiestin-
ta e insieme 1 segni fisici di oscurita di swono bene
circoserilta alla meta superiore dello sterno, di suo-
no di soffio a livello del sacco, 1 baltiti aortici
nonché i suoni proprii dell’ aorta dilatata pii ener-
gici e bruschi che quelli del cuore; come, coesistendo
la stenosi delle arterie coronarie e la degenerazione
adiposa  del cuore, gli allernanti sintomi di angina
di petto (Bergson). Ma alcuni di questi sintomi, e piu
ancora altri da maggiore generalita ed evidenza con-
traddistinti; che molte volte sono ad essi associali,
e di cui pit sollo verra luogo di parlare, maneano
lalora del tulto: e allora gl indizii della aflfezione
del centro dei vasi, ridolli quasi unicamenle ai sle-
loscopiei, pitt delicali e nell’un dei due casi per
la maggior loro parte negalivi, quanto facilmenle
non isfuggiranno all’ osservazione dei medici volga-
ri? Quanto spesso non si indurranno nella erronea
senlenza che 1l centro della circolazione sia scevro
da ogni morboso impegno! Egli ¢ cerlo che una
gran massa di curanti (e chi sostiene le opinioni
pitt piacevoli, men paurose, ¢ per istinto di natura
umana pit facilmente ascollalo) quando non senle
accusare palpilazioni di cuore, irregolaritd e inter-
mitlenza di polsi, svenimenti, idropisia, dolori alla
regione del cuore, non crede a malallia né piccola
né grave di queslo viscere, come non crede ad af-
fezione dei bronchi quando una sonora Llosse non
ne offenda gli orecchi, un grosso ed abbondante
sputo mon ne colpisca la wvista. E di qui avviene
che I'asmatico nell’ intermittenza abbaslanza calma
de’ suoi accessi, molte volle non presentando quei
sinlomi grossolani ¢ comunissimi della labe, né del-
Iuna né dell’altra di quelle due viscere, ¢ proclamate
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immune da organica allerazione toracica di ogni specie
e grado; e in preda solo si crede di malattia convulsi-
va e nervosa, menire se non racchiude in sé i germi
di una morte improvvisa per sincope, per asfissia, o

per apoplessia, alimenta quelli per certo, se non

vi si oppone riparo a tempo, di una fine per idro-
lorace per idropericardio cronico o per bronco -
pneumonia acula, pit larda ma egualmente precoce.

Posto per altro il fatto per noi cerlissimo, perché

sempre verificato nei casi speciali di cui leniamo
registro, di questa doppia lesione bronchiale e car-
diaca, pit o meno sviluppata, pit 0 meno antica e
permanente in chi é disposto alla ricorrenza degli in-
sulli asmatiei, specialmente se in lui una costituzione
spinale prevalga, od esista una qualche alterazione flo-
gistica di quei punti dell’asse cerebro-spinale da cui
procedono 1 nervi respiralorii, resta a ricercare an-
cora come nascano ¢ da che siano determinate co-
deste minacciose ricorrenze; che cosa occorra per-
ché la doppia lesione materiale che dispone all’asma
secco, ¢ l'altra che dispone all’asma piluitoso, sub-
dola, silenziosa e inavvertita per lunghi periodi di
tempo, cosi da lasciar e I'infermo e chi lo avvicina
nella falsa persuasione che la sua salute é ricompo-
sta, e 1 suol organi e sistemi organici in condizio-
ne normale , divenga a un (ratto evidenle e mi-
nacciosa per modo nelle sue manifestazioni, da por-
re nella tema di una prossima fine animi poco pri-
ma sul proprio conto cosi sicuri. A questa giusla ri-
cerca avro brevemente ma sufficientemente soddis-
fatto col rispondere: che, per mia esperienza, tulle
quelle cause oceasionali, a qualunque calegoria ap-
partengano e che sono numerosissime, le quali val-
gono a diminuire la parte dell’aria vespivabile (cause
dhlhbmnll), 0 ad accreseere la congeslione sanguigna
e la secrezione mucosa della mucosa bronchiale e pol-
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monare (cause reumatizzanli); tutle quelle cause
che valgono ad acereseere spasmodicamente la con-
trazione dei bronchi, quali sono specialmente le pol-
veri dure, di roccie, di marmi, di perle, di ferro,
di sabbia (cause irritative), tutte quelle, le quali
sono capaci di acerescere |’ azione del cuor destro,
di aumentare la massa del sangue circolante, di pro-
durre od esaltare la flogosi dell'endocardo valvolare
del euore sinistro (cause pletoriche od infiammanti):
forse tulte quelle che valgono a rendere piu impres-
sionabile il sistema nervoso, e facililtare I’ azione ri-
flessa che dalla mucosa del respiro si porla suli mu-
scoli respiratorii (cause spasmodiche morali o fisi-
che); lulte queste cause occasionali delle quali G.
Frank ne enumera pit di sellanta, e che da Willis
sono calcolale a quaranla, e quasi si confondono
con ogni sorta di violenla ed insolita influenza, ma
tra le quali primeggiano cerlamente le vicende della
temperatura e della condizione igromelrica dell’atmo-
sfera, portano in comune la conseguenza di aumen-
tare lalmente di un subito la stasi abituale del san-
guec nei vasi del polmone, da impedirne la suffi-
ciente aereazione, e da far esperire all’ammalato quel
senso di vicina soffocazione, quei prodromi di as-
fissia conlro cuni, volonlariamente insieme ed inslin-
tivamente, in tulti i possibili modi si dibatte e lotta.
L’ accesso risultante ¢ composlo in genere dei tre
seguenti ordini di fatti: della minaccia d’asfissia ; delle
interne moleste sensazioni ond’essa ¢ accompagpala,
che arrivano sino al sensorio; dei conati muscolari dal
sensorio diretti a scongiurare il pericolo minacciato,
con I'introduzione nei polmoni della pitt gran massa
d’ aria che sia fattibile di ultilizzare. |

La differenza pero, degnissima di osservazione,
che corrve tra I'asma secco e 1'umido, consisle in
(uesto  che un  accrescimento nell’ azione del ven-
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tricolo destro del cuore, non porta seco che un im-
peto maggiore e lemporario di eircolazione polmo-
nare; ¢ quindi un lurgor sanguigno considerevo-
le ma di breve durata della mucosa bronchiale e
polmonare e non altro; mentre un accresciuto osla-
colo al regresso del sangue dai polmoni per mas-
simo restringimento dell’ orifizio aurieulo-ventricola-
re sinistro, strascina immediatamente dietro a sé un
ritardo ed una stasi nei capillari di cosi lunga durata,
da dar luogo a quel flusso mucoso dei bronchi o
meglio, come lo appelld taluno, a quell’idrope sie-
roso, a quell’edema del polmone, che coslituisce
I'asma umido o catarrale, e che tanto pitt frequente-
mente del secco divien falale solto gli accessi, e
conduce a morte, trasformando collo allagamento
siero-mucoso delle vie del polmone in vera asfissia,
0, collo spandimento del sangue, in apoplessia polmo-
nare quella minaccia da cui ogni qpecm di asma va
accompagnata. Oltre al pin fugace o pit durevole ac-
cumulamento del sangue nei capillari bronchiali, che
nei due distinti casi avviene per impeto o per lentore
e per cui succede o non succede quell’impetuosa effu-
sione di materiali aquoso-albuminoso-sanguigni che pit
di tutto fa versare in serio pericolo la vila dell’am-
malato, v'¢ un altra e forse piu fisiologica ragione
di questo vario risullamento, in relazione all’acere-
sciula azione del ventricolo destro del cuore sulla
circolazione capillare del polmone, o all’ impedito
scarico della medesima attraverso I’ orificio auricolo-
ventricolare sinistro del cuore. Consisle essa in que-
sto, che in onla al nome e alla struttura diversa,
quando si guarda a cid che pii rileva, cioé all’ uffizio
degli organi del corpo nostro, entro ai polmoni,
nella circolazione polmonare o minore, 'arteria pol-
monare soslenendo le parti di vena, le vene polmo-
nari soslenendo all’ incontro quelle di arteria, e le se-
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crezioni siero-mucose essendo riservale alle arterie e
non alle vene, queste devono per entro del polmone,
anco nei casi patologici pilt instanlanei e pia ur-
genti, derivarsi dal sangue arlerioso proprio alle se-
crezioni che ¢ nelle vene polmonari, ¢ non dal ve-
noso, improprio alle secrezioni, che sta nelle arterie
di questo nome. L’azione accresciuta del ventricolo
destro del cuore, producendo prima ed essenzial-
menle la slasi del sangue nelle suddivisioni dell’ ar-
teria polmonare, che qui pel loro sangue son vene,
I"impedito reflusso entro alle cavita sinistre, produ-
cendo prima e prevalentemente la stasi nelle suddi-
visioni delle vene polmonari, che qui pel loro san-
gue sono arlerie, ne viene necessaria la conseguenza
che con questa ultima organica condizione e non con
la prima debba andar legala la tumultuosa secrezione
di siero albuminoso-sanguinolento che forma la cardi-
nale differenza tra gli accessi appartenenti alle due di-
verse specie dell’ asma. Faivre nel 1856 veniva colle
sue ricerche sulle lesioni organiche del cuore a raffer-
mare codesta mia induzione. Nella insufficienza valvo-
lare sinistra, secondo che egli addita, si osservano le
esalazioni e 1 catarri bronco-polmonari; e non nella
insufficienza destra, per la nalura diversa del san-
gue che si arresta. Ei dice: quale & il sangue che
staziona nel polmone in seguito di una insufficienza
a sinistra? L’arlerioso, ricco in materiali di assimi-
lazione, spogliato del suo eccesso di aqua e di aci-
do carbonico, e il ecui accumulamento nel tessuto
polmonare rea]mm gia il grado iniziale di ogni in-
fiammazione e di ogni secrezione, la congestione.
Tra le cause occasionali che producono lo sviluppo
degli accessi dell’asma, specialmente di quello che
apparliene alla nostra seconda classe, va anche anno-
veralo il tempo di notte e meglio il periodo del
sonno, giacché, per lo pit, ¢ di notte tempo, dopo
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la mezzanolte, e in seguilo a un breve o lungo
sonno, che I'infermo viene assalito dall’asma, e il
medico vien ricercalo ad assislerlo, specialmente nel
corso della stagione invernale (Typus nocturnus).
Ora la spiegazione di questo fallo frequentissimo si
pud (rovare, meglio che in altro, nella circostanza
notissima a chi ¢ perito delle leggi fisiologiche che
reggono il nosiro corpo, che nelle ore della nollte,
e durante il sonno, la circolazione minore o polmo-
nare suol essere rallenlala, e il sangue suole stagna-
re entro ai vasi del polmone. Cid insegna la sempli-
ce contemplazione di chi & in preda al sonno, e
meglio conferma il fenomeno dello sbadiglio, ewm
chi' si sveglia ¢ costretlo, giacché consisle in lunghe,
soslenute e ripetule inspirazioni, susseguite dalla espi-
razione, che indicano la necessitia di rianimare la pie-
cola umnlazmne rilardata, dilatando al massimo grado
la cavita del torace, e introducendovi  considerevol
massa di aria atmosferica. €’ ¢ dunque in questo una
condizione aggravante l'abituale imbarazzo della cir-
colazione del sangue nei capillari del polmone, e
capace da sola di elevarlo al punto ehe costituisce
I'accesso. Ma siccome si tralta in queslo caso di in-
gorgo passivo, di lentore, di ritardo, e I’ imbarazzo del
circolo ha piuttosto queslo carattere nell’ asma per
impedito reflusso del sangue dal polmone, cosi si tro-
va anche spiegabile perché I’ influenza del sonno e
della notle, si eserciti piuttosto sull’ asma umido o
calarrale, che non sul secco.

Quelln che per altro piu inleressa in queslo luﬂ-
go di far novellamente osservare si é il fallo, che
il restringimento della ‘valvola mitrale, essendo ef-
fetto per lo piti di quella condizione aleromatosa o
littaca da cui sogliono essere prese specialmente ne-
gl individui vecchi le arterie, si trova desso ordi-
nariamente congiunto ad analoga condizione delle
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arteric maggiori, la quale male a proposito si ecre-
dette di annoverare fra le condizioni morbose che
cagionano |’ asma direttamente , mentre non ¢ che
prodromo od associazione di quella valvolare che
realmente vale a produrne una specie. Cosi anche la
dilatazione delle cavita destre del cuore, le quali,
come si sa, appartengono alla divisione venosa degli
organi inservienti all’opera della cireolazione, si trova
molto spesso associala a condizione analoga di di-
latamento e varicosita d’altre vene e di altri organi
venosi , specialmente addominali, e quesli pure o
meglio le forme morbose che a loro corrispondono,
male si ¢ delto tornare alle volte cagioni produt-
trici divette dell’asma, mentre non sono che pro-
dromi od associazioni di quella cardiaca da cui ve-
amente suole originare I’ altra specie.

Con questo rilievo, meglio che con altro, si tro-
vera la spiegazione delle diversitd che 1 due asmi
presenlano in ordine alle cause predisponenli e ai
morbi preparatorii, al pericolo da cui sono accom-
pagnate, e al pronoslico per conseguenza che se ne
porta, nonché alla cura rispettiva che se ne deve
astituire. Queste differenze, tanto colla doltrina, la
“quale primilivamente ¢ nella essenza loro riguarda
tatti gli asmi di nervosa provenienza, ¢uanlo con
quella che esclusivamente ne ripone la sede o nel
sistema bronchiale o nel vascolare solo, ¢ questi in
generale non gia nelle loro principali divisioni con-
siderati, riescono assolulamente tenebrose ed inespli-
cabili.

1." Non sari invece difficile colla dottrina no-
stra, la quale é il puro risultalo dei fatti che abbiamo
osservali, conoseere perché I'asma secco o spasmodi-
co spesseggi nei mesi di Agosto e Setlembre (mesi
asmatici di Bree); perché colpisca a preferenza gli
uomini di giovanile o di mezzana cta, 1 lempera-
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menti colerici e melancolici (secondo le sentenze di
Rigaux, Bree e Nawmann), i soggetti adusti e che
portano nella faccia una tinta giallastra, quelli che
soffrono abitualmente di digestione debole, come si
suol chiamare, o difficile o viziata, o che hanno con
frequenza vowili biliosi e presentano allernativamen-
le scorrevolezze di- venlre o stilichezze oslinate (co-
me avverti Elmonzio che di quesl’ asma percio ri-
pose la radice nelle prime vie, e Richter che lo
chiamo addominale o pletorico, e Winter che guasi
lo appella Status haemorrhoidarius pulmonum), quelli
che sono emorroidarii o primilivamente o per brusco
passaggio a un genere di vita sedenlario, e speeialmen-
le se per circostanze straordinarie si viene a sopprime-
re il loro flusso abiluale, i veri gollosi (Trousseauw)
e gli erpetici di vecchia data (Winter), quelli che pati-
rono lunghe intermittenti (Bree) e sono  affetli nei
viseerl lpﬂmudlmu per pletora della vena- porta, ed
hanno percio turgori, estruzioni o altri vizii alla
milza ed al fegalo, sequele 0 meno di lunghe febbri
intermittenti (F. Hoffmann) associate 0 non associale
a diffusi edemi, quelli che provano moleste sensazioni
all’ epigastrio, specialmente nelle ore in cui succede la
digestione, ¢ come conseguenza di organica condizio-
ne hanno la tempera dell’ animo loro disposta a cade-
re nella pit profonda ipocondria, e come base di mol-
to anlecedente portano uno stalo melanconico o, come
Winter lo chiama, troppo venoso del sangue, quelli
che presentano nelle orine I'abbondanza della albu-
mina e gl altri caratterl della malatia di Brigth, e
finalmente le donne leucorroiche od isteriche. Per
le ricerche univoche e concordi oramai dei moder-
ni cultori cosi della notomia come della chimica
patologica, ¢ fatlo aperto che tulle queste classi di
individui soffrono nel medesimo sistema che ¢ il
venoso, lulle queslte categoric di, malori eul succe-
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dono ‘o a cui si alternano gli insulti dell’asma es-
senziale nervoso o seeco, partono da una slessa
fonte, che ¢ la venosa; per modo che quelle alle
volte si riassumono sull’ individuo slesso considera-
to nelle diverse fasi e circoslanze della sua vila, e
queste si confondono in una sola condizione patolo-
gica. E questa la prevalenza, la dilatazione, I'ingorgo
sanguigno del sislema venoso ‘in genere e della ve-
na-porta in ispecie, la crasi sopravenosa o melano-
tica del sangue circolante, lo sconcerto funzionale
e materiale degli organi che pitt alla influenza delle
vene, per 'abbondante numero che ne accolgono, son
soltoposti, la esuberanza delle esalazioni e delle escre-
zioni che da quellalbero ritraggono i proprii elementi,
nella normale loro proporzione o in proporzione ano-
‘mala; la tinta dell’animo e la piega del temperamen-
to ehe all'abbondanza di quei vasi, alla esuberanza di
quel sangue, inlorno ai centri nervosi dell’ addomi-
ne e della testa, devono essere richiamati. Qual me-
raviglia che quella forma di asma che ¢ dovuta alla
prevalenza di sviluppo e di azione della parte 'de-
stra del cuore che appartiene alle vene, e di que-
sti' vasi, che insieme con quella compongono il si-
stema della circolazione a sangue nero, si verifichi
specialmente in quelle circostanze che mostrano gia
caduto’ in patologica condizione il medesimo siste-
ma? Che cos’allro occorre in quesli easi, aceio la
forma dell’ asma secco si svolga, se non |’ associa-
zione, fortuita, antecedenle o conseculiva dell’una o
dell’ altra, e in ispecie delle due ultime forme della
condizione bronchiale, (broncostenosi ed enfisema)
di cui superiormente abbiamo tenuto abbastanza e-
sleso ragionamento?

Cosi all’incontro I'asma umido, piluiloso o ca-
tarrale, ¢ solito incogliere e minaceiare: gli individui
giunti alla senile etd (Asthma senile di Schoenlein),
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al’ individai adalti, dotati di costituzione robusla

e di florido e brillante colorito, di temperamento
eminentemente sanguigno; quelli che soffersero di
esanlemi aculi, molto inlensi o retropulsi, e in ispe-
cie di morbilli, vajuolo e scarlattina; quelli che eb-
bero frequenti atltacchi di artitride, di renmatismo
acuto e i acuta nefrite albuminosa che tanlo si le-
gano colle lesioni della valvola milrale (Bergson), di
golta vaganie o artitride gollosa, specialmente se vi
st unirono disordini nella seerezione urinosa (asma
gotloso e urinoso di Richter e Schoenlein); quelli che
mostraronsi proclivi o a sinoche fortissime, o a flo-
zosi molleplici, membranose e viscerali, di genio
aculo , con disposizione ai plastici versamenti negli
organi atlaccali ed a separazione colennosa nel san-
gue  eslralto; quelli che sono minacciali o furono
veramente affetti da qualehe insulto di apoplessia,
di angina di petto, di gangrena secea, di emorragia
alliva (fi'm:ﬁ.w. Naumann). In tulle queste varie eir-
coslanze verra vicina occasione in che rigorosa-
menle 10 provi una sola esser la condizione orga-
nica prevalente ¢ fondamentale, la predominanza di
funzione ¢ di sviluppo del sislema arlerioso, la sua
tendenza alla flogosi diffusa nella totalita, o concentra-
la nelle diverse provineie, la sua affezione aleromato-
so-litiaca, pitt 0 meno eslesa, la sua influenza fibrini-
gena sul sangue circolante nei grossi tronchi e disper-
so nelle divisioni capillari. Analoga ¢ la base di queste
diverse condizioni ed avvenimenli, e la stessa nolo-
mia ajutata dalla chimica, pella definizione dei casi
patologici conereli, I” ha chiarilo oggigiorno. Si (ralla
sempre della iperstenia, della prevalenza della. flo-
gosi 0 degli esiti flogistici del sistema circolatorio a
sangue rosso. Or hen{:, diremo ancora, qual meravi-
alia che quesle stesse circostanze dispongano allo svi-
luppo dell’asma umido o catarrale, subito che si sa
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I"accoppiamento delle lesioni  valvolari-arteriose con
le bronchiali pii comuni costituire la base organica
di qlt{:sl ultimo ?
2.° La differente gravita e il vario decorso delle
due distinte specie di asma, ricevono pure naturale
esplicazione dalle suesposte considerazioni. La molto
pit seria minaceia, che cosi solto gli accessi come
fuori di quelli, ¢ attaceata all’asma catarrvale in con-
fronto del secco; la assolula insanabilita del primo
in confronto del secondo, che alcune volte s1 vede
dopo lungo corso guarire o sponlaneamente col cam-
biarsi dell’eta e col mutare delle ecircostanze igieni-
che o artificialmente per mezzo di ben condotti ajuti
dell’ arte; il decorso intermitlente ma irregolare af-
fatto del primo in eonfronto dell’andamento pit re-
golare e talvolla tlipico del secondo; la durata del
primo limitata tutt’al piti a un breve numero di anni,
in confronto di quella del secondo che puo esien-
dersi anche a tutta la lunga vila di un momo; la
dipendenza de’ ritorni od aggravamenti del primo,
nel modo il pitt marcato, dai rigori della stagione
invernale, cosicché quasi mai occorra vederlo sin che
durano i calori della state e si mantienc atliva la
traspirazione che da quelli vien suscitala, rispetto al
seecondo, che invece ¢ legato nelle sue riproduzioni
colla condizione umida e nebulosa dell’ atmosfera; la
relazione di causalita tra la secehezza dell’aria e la pri-
ma, tra 1" amidita e la seconda specie di asma, che
si ripele, oltreeche nelle varie epoche dell’anno, anco
nelle diverse regioni del globo in ¢ui prevalenlemente
sogliono dominare ; Lulle queste eircostanze si accorda-
no mirabilmente coll'idea che ci siamo formata intor-
no alla pl'ﬂﬂl’lﬂl‘l vascolare, prevd'lﬂnlﬁnwnlt malala
insieme a una delle |ll'i}llb'ﬂlﬂh pell’un dei casi e nel-
Paltro. Consta infatti da non poterne pin dubitave, che
le affeziomi eminentemente proprie delle vene, deg;
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organi venosi, e della mela venosa del cuore sono
fornite di molto meno intrinseca gravita, di.quello
che le apparenze persuadono; sogliono durare mol-
lissimo senza crescere né scemare, e lalvolta e spesso
anche venire cosi a sponlanea come a procurala gua-
rigione, dopo averne colla lunghissima ostinazio-
ne falla perdere la speranza; sogliono avere ripro-
duzioni nella loro intermiltenza un poco pin ten-
denti alla regolarith e al periodo, e intervalli
nelli, e dipendenze dalle condizioni umide della sta-
gione, della regione, della abilazione pit che da al-
tre: mentre all’opposto le affezioni lente proprie del-
I'endocardo sinistro ¢ del sistema arlerioso larga-
menle consideralo, sono gravissime, pericolose, dif-
ficilmente guaribili ecoll’arle ¢ mai da sé, non molto
langhe, e percid sempre crescenli in forza, per nulla
regolari nel loro corso, soggelte ad aggravarsi pel
freddo secco ovunque e per qualunque causa  esso
pr eﬁmmm.

° Cosi finalmente sara pi 1ﬂcvﬂlc, che pria
non fﬂ‘:h'ﬂ trovare il filo che glmh cosi a spiegare
la diversa condotla dagli empirici tenula nel lratla-
mento di queste due forme d’infermita, e il vario
risultato otlenuto dall’ uso dei mezzi stessi, quando
dell’ una oppur dell’altra forma trallavasi; come, a
regolare in massima la propria direzione nel curarne
gl accessi, 0 meglio ancora nello sventare la dispo-
sizione agli accessi, renderne il numero e la for-
za pitt che sia pnssll}llc minori, impedirne le suc-
cessioni ¢ le mmplmaamm pit tristi, allontanarne ¢
ritardarne gli esiti piu fatali. Si vedra il perché (non
volendo che accennare di wvolo e sfiorare appena
quest’ argomenlo vilale, diretlo corollario pera del
nostro tentativo) nell’ una categoria di asmi (1 catar-
vali), 1 rimedii su cui precipuamente si pud conta-
re, siano i salassi pronli. generosi, ripetuli, i vesci-
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catorii, i cosi detti diuretiei, e gli allri argomenti
che piti chiaramente abballono 1" energia delle arte-
rie e del euore sinislro, e assotligliano la condizione
plastica e fibrinosa del sangne, cosi sc si parla del-
I’ epoca degli accessi, come se degli intervalli che
corron lra quelli; e nell’altra categoria di asmi (che
sono i secchi) di poco sollievo ritornino questi mez-
zi, com’ ¢ in genere di Lulli i morbi delle vene e
delle destre parti del cuore, e mollo maggiore as-
segnamento sia dalo fare sulle emissioni sanguigne
addominali, sui senapismi, sui vomilivi (Bree), sul
calomelano, sulla trementina a dose forte, sui pur-
galivi eolagoght in genere, sulle aque mmerah de-
cantale da. Winler come il mezzo superiore in que-
sta come in ogni altra forma che ha per base la
discrasia emorroidaria , sul bagno di aqua fredda
( Decrozant ), e su tulli quei mezzi in genere che
sgorgano il sistema della vena porta e quindi le
vene di tutto il corpo, togliendo parte del suo
sangue o alcuni elementi del medesimo, che ab-
bassano la preponderanza delle vene e del cuor de-
stro, correggono la crasi carbonioso - globulare del
sangue, tolgono la sua prevalenza sull’arleriosa con
modi di rapida e di lenta azione. Sempre perd in
unione perseverante nell’ un caso e nell’ altro con
quegli. argomenli (erapeutici, specialinente antimo-
niali, che dirigono con elezione i proprii sforzi con-
tro la mucosa dei bronchi, in istato maggiore o mi-
nore di lenta flogosi coslituila, e ne scemano la va-
scolarila sanguigna, ne facilitano la secrezione mu-
cosa, ne acereseono la esalazione vaporosa, ne as-
solligliano la nulrizione esagerala e si chiamavano
anlicamente  bechici od espettoranti.

Giacche, alla fine dei conti, e I etiologia ¢ il
noslico e la cura saranno essenzialmente quelli dei
morhi varicosi, come dice Borsieri, 1 venosi, nell’ un
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caso, quelli degh anewrismatici, come lo stessoau:
tove appella gh arteriosi, nell’ alvo. Dell’ asma de-
li adualti, tornando a dire infine wna parola gene-
ralissima, una formula riassuntiva, risulta da queste
nostre considerazioni che per una delle sue  pacti,
spesso la principale, ¢ un morbo ipersienico vascos
lare, quando essenzialmente risiedente nella provin-
cia arteriosa, e quando inveee nella venosa dell’ al-
bero circolatorio.

Che se ci pigliasse vaghezza dopo di esser giunti
a questo generico risultamento, ehe certamente dal
lato pratico ¢ il pit importante, di voler cercarve di
precisare anatomicamente la sede, e di fissare con
un nome la condizione patologica corrispondente a
quella forma ben precisata che ¢& I'asma, dovressi-
mo vederve se, col dati della pin rigorosa induzio-
ne linora usala, venissero per avvenlura a collimare
1 risultati della diretta e spassionata osservazione,
giacché non pitt in la di questa mela puo arrivare
la pretensione degli scienziali, ove si faeciano a
fissare un punto nuovo, anziche scansarlo, ove vo-
gliano riempiere una lacuna in luogo di discono-
sﬂmh. Ora 1"ultimo  eorollario llL."l! consideraziont
partitamente - suesposte , savebbe quello che nell”a-
sma spasmodico o secco , quello il quoale general-
menle si considera come idiopatico, ed a em perd
st € ostinati ancora nell” impartive Pattributo di spa-
smodico, il sangue spinto con roppa forza e in so-
verchia abbondanza dal wventricolo destro ipertrofiz-
zalo entro al polmone, gran parte del quale & falla
resistente, impervia ¢ fonori " uso pei servigii della
polmonare civcolazione, deve acenmularsi entro alle
divisioni dell” arteria polmonare, dilatandone le pa-
reti oltremisura, ledendone la tessitura, ¢ lendendo
entro alle stesse, per une tratto pil'l O meno esleso,
in un grado pint o meno completo, alla poliposa
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coagulazione. Nell'asma invece catarrale o soffocati-
vo, il sangue refluente dai polmeni non altro che
in ‘istato di catarro, stentando a cacciarsi nelle ca-
vila sinistre , pei restringimenti delle aperture che
stanno al loro ingresso, deve singolarmente accumu-
larsi. entro alle vene polmonari, distenderle del pari
smisuratamente, suscilare nelle loro tonache processi
morbosi pilt o meno gravi, ¢ lendere la entro alla
coagulazione, al conerelamento. L estrema deduzione
sarebbe che la specifica condizione organica degl ac-
cesst dell’ asma seeco o spasmodico, starebbe in una
morbosa condizione dell’arteria polmonare, e dell’'umi-
do in una simile delle vene polmonari. E siccome re-
laivamente a questi doe vasi, in queslo caso, prima
starebbe la deviazione nel sangue ridondante, e poi si
- trasporlerebbe nel vaso dilatato, e modernamente tal
genere di affezioni secondarie vascolari va contraddi-
stinto col titolo di trombosi, dovressimo dire la condi-
zione organica degli accessi dell’ asma secco essere la
trombosi: dell’ arteria polmonare, di quelli dell’ umido
la trombosi delle vene di questo nome, e quella del-
V'aceesso asmatico in genere la trombosi dei vasi della
piccola circolazione o il polipo dei vasi del polmone
come  Fr. Hoffmann lo appella. Forlunatainente i
dati della patologica anatomia, dacche si rivolse con
impegno particolave allo stadio di questi vasi, se-
polti nell’ intimo del polmone e sfuggiti pereio quasi
sempre sino a questi ultimissimi lempi alla osservazio-
ne dei medici anatomici, vengono a sostenere il primo
di guesti asserli, quello che ha relazione coll’ asma
secco 0 spasmodico, la cui indole e sede ¢ pit con-
lraslata di lulle, e che da molu solo si vuol cono-
seere per merilevole del nome di asma essenziale.
Il secondo ¢ molto meno sorretto dalle depﬂsiziﬂni
degli anatomici: ma su queslo proposito ¢ a nolare
con sorpresa di ehi legge, che per un caso strano
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e inesplicabile , sinora la  curiosita dei dissetlori si
limitd sempre quasi esclusivamente all’ esame sui
cadaveri dell’ arteria polmonare, trascurando, senza
un perche, lo stato delle vene di questo nome, le
quali, senza esagerazione, dichiarare si possono anche
oggidi per la sezione dei vasi la piu trascurata ezian-
dio dai pit scrupolosi, e minuziosi mdagatun dei
cadaveri, in relazione alla patologia. E cio é quan-
1o brevemente 10 voglio far presente coi seguenh
risultamenti.

1.” Sembra che quante volte nel perscrutare le
spoglie di chi sofferiva asma secco o spasmodico,
che in alcuni casi puod divenire mortale, si rivolse
I esame all’ arteria polmonare e al sangue che essa
racchiude, siansi trovali i segni i pii irrecusabili di
quella trombosi a cui accenno. Aleuni ne ho g
accennalo superiormente e sono Graaf, Riverio, Fr.
Hoffinann, Hope, Cocchi che vidervi polipi, dilatazione,
friabilita di pareti; altri diversi ne posso aggiunge-
re in questo luogo e pit opportunamente, perehé in
modo pitt esplicito ne fecer parola. Bergson, nel
primo suo lavoro sull’asma secco, ricorda Eisen-
schmidt che vi scorse " aneurisma: dell’ arteria pol-
monare, Klannio 1 polipi, e Chomel le concrezioni cal-
caree nella medesima. Knyps-Hacoppe racconta che
Pereda nel monaco Jacotio, morto di quest’ asma,
trovo solo un ascesso nella vena arteriosa. Galeno
ha gia parlato della ostruzione di questa arteria nel-
Iasma, ma non, per proprie osservazioni, che piut-
losto tra gli antichi si trovano riunile in una Dis-
sertazione di Galz: De polyposis concretionibus va-
riorum in pectore morborum causis, Alifort 1726. Nei
casi di enfisema che corrispondono al nosiro asma
spasmodico, 1l dott. Kirkes trovo che il troneo e le
branche dell’arleria pnlmﬂnme, dilatansi, addensansi
e finiscono coll’alterarsi. E in altri casi di enfisema




59
polmonare trovarono I’ ostruzione dell’ arteria pol-
monare in questi ultimissimi tempi e Cruveilhier e
Richelot ed Ormerod, citati dal Virchow nelle sue
importanti originali dissertazioni e da un fatto a lui
appartenente benissimo raffermati.

2.° Apparvisce egualmente che in tutli quei casi
di primitiva otturazione poliposa o trombesi dell’ar-
teria polmonare , che né per grande acutezza né
per grande eslensione di processo, furono pronta-
nienle mortali, e dei quali secondo le ricerche di
Virchow, che pii profondamente  degli “altri se ne
occupd, il numero ogni giorno pitt si moltiplica,
I'apparato fenomenologico deseritlo dagli autori coin-
cida a capello eon quello da cui risulta la forma
dell’asma secco spasmodico ed essenziale: ed anche
i sintomi carallerizzanli lo slesso processo aculissi-
mo; estesissimo o di embolica provenienza, non si
possano meglio formulare che dicendo esser quelli
dell’ asma medesimo, recato al pin eccelso grado di
intensita. Cio risulta tanto dalle ricerche di Paget
come da quelle di Baron, di Puchelt ¢ di Virchow,
che ne fecero speciale oggelto dei loro studii. In
vila i malati, da loro esaminati, offersero quella
stessa npprcssmne sollosternale, qm,lla stessa  diffe-
renza (ra la inspirazione e la espirazione, quella
stessa tumefazione delle giugulari, con piccolezza del
polso ¢ vivacila dei batlimenti del cuove, quella
perfrigerazione delle esiremita , quei moli convulsi
dei muscoli respiratorii, senza che la percussione e
la ascollazione dessero segni caratleristici di una pro-
fonda affezione degli organi circolalorii e respiratorii,
che forma il caratlere degli accessi di asma ‘essen-
ziale; ‘e dopo morte apparve I'arteria polmonare, in-
sieme 4 un numero maggmre o minore delle sue
divisioni, o piena di grumi densi, aderenli, neri o
imbiancati, o dilatata stabilmente, o aderente diret-
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lamente 0 coll’ intermezzo di una ‘membranella  col
grumo, od anche (Helic) cospersa di maechie atero-
matose, avenli sede nel ‘lessulo sollogiacente alla
membrana pit inlerna.

3.° Finalmente gli accessi dispnoici che perio-
dicamente ricorrono nel morbo ceruleo, o malaltia
blew, e durano e si ripetono alle volte pel corso di
tanti anni, senza che sotlo ad essi I'ammalato pe-
risca, riproducono fedelmente 1" imagine dell’ asma
spasmodico od essenziale; e se a produrlo molte volte
contribuisce la mescolanza dei due sangui, nata dal-
la permanente o riprodotta eomunicazione delle due
mela del euore, che & propria delle epoche fetali,
e se aleuni dei fenomeni pin stabili, relativi al co-
lore, al calore e alla forza delle estremita che lo
costituiscono, a questa mescolanza vanno riferiti, ¢
certo pero che le alterazioni anatomiche, oltre la
apertura del foro ovale, che si rinvennero dopo la
morle, furono quelle precisamente (dal lato dei vasi)
che da noi si rilevarono come propric dell’asma es-
senziale : I’ ipertrofia cio¢ e la dilatazione del ven-
tricolo ‘destro del cuore o della destra orecchietla,
descrille siccome inevilabili, e la ostruzione dell’ar-
teria polmonare. Tutli i buom serittori di angio-pa-
tologia quali Bertin, Bouillaud, Lowis, Ferrus, Hope,
e Kreysig e Bergson fanno lestimonianza del restrin-
gimento e induramento dell’ orifizio e delle valvole
di questa arleria, del restringimento o abolizione
del lume suo per conerezioni nere ¢ linfatiche nel
suo inlerno, o per ispessimenlo e raggrinzamenlo
delle pareti in modo da non permetlere il passaggio
neppure ad una goecia di sangue, o per amendue
queste condizioni del continente e del contenulo, con-
lemporaneamente operanti.

Lo stringimento o 1 otturamento poliposo delle
vene polmonart al contrario, come ho gia detto si-
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nora, ¢ lestilicato da poche osservazioni. Ma se eid
¢ vero, ¢ pero da nolarsi che quasi mai sino ad ora
si ¢ rivolto I’ occhio a questi vasi; e quando si av-
vero (il fallo anatomico, questo rispondeva sempre
all’ asma umido catarrale, o edema polmonare che
dir si voglia. Cosi ¢é che nell’ edema polmonare
Wunderlich assevera essersi scoverlo, insieme alla
insufficienza o alla ostruzione della valvola milrale,
il chiudimento ( Verschliessung) della vena polmona-
re. Cosi ¢ che in caso analogo Puchell depone uni-
ta alla ossificazione della valvola mitrale e dell’am'l,a,
la dilatazione della vena polmonare. Cosi ¢ che Vir-
chow , commentando le idee di Knyps-Macoppe no-
stro, mostra. come I'ipercmia ¢ la soprasecrezione

| d-::l._pﬂlm-:}m debba tener dietro alla ostruzione della

vena . polmonare non meno che alla inconlinenza
delle valvole del cuore sinistro. E Willis e Bonnet,
per allestazione di Bergson (1.° lavoro), videro gli
stringimenti  della vena. polmonare nell’ asma che
corrisponde  alla, seconda delle due specie che ne
divisammo, e Vieussens ¢ Nawmann a detta di Pu-
chelt (2.* edizione) la dilalazione della stessa, nel casi
di stringimento della valvola mitrale.

Sin qui per altro il nostro discorso si aggiro
sul vero asma umido o secco, che allacca le ela
adulte ¢ vecchie del genere umano: resta, a compi-
mento del soggello che abbiamo lmples-::u a lratlare,
che per noi si vegga, se negli asmi che assalgo-
no le prime eta del nostro genere ed anche di aleune
specie di animali, si trovi di confermare le fonda-
menltali proposizioni che ci parvero provenire diret-
tamenle dalla osservazione dei fatti negli uomini
adulti considerati. E prima di tutto conviene che si
esamini da noi, se merilino veramente per i loro
arallerh generali il titolo d’ asmi quelle forme di
leso respiro, da cui i fanciolli e eerti animali sono
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a quando a quando, veramenle 0 apparentemente,
tratti in pericolo di' vita; vogliamo parlare, del-
I’ asma di'Millar, e della bolsaggine.

D’accordo eon Bree, noi siamo del pensiero che

anco 1’asma dei fanciulli, detto di Millar dal nome

dell’ autore che primo ne diserto specificatamente,
e fu seguito ben da vicino da Wichmann, detto spa-
stico o spasmodico al par di quello degli adulii, per
la condizione in eui si trovano tralte le forze mu-
scolari della persona, non sia altrimenti, come alcuni
pensarono, una specie od una gradazione del eroup.

Nemmeno crediamo sia una laringite spasinodica e

stridula, come pit degli altri sforzaronsi ultimamen-
te a difendere Barthez, Rilliet ¢ Guersent; ma per
noi si confonde per intero coll’asma sopra studiato
negli adulti e nei vecehi; e, solo per la ragione della
strettezza della glottide, propria dell’etd ‘in cui si
presenla, che & pitt specialmente dai tre anni agli
olto, riceve qualche modificazione non essenziale
nella forma e nel corso. Non & una specie di croup
né di laringite, perché per universale atlestazione
degli' osservatori, non si trovo traccia di flogosi, né

di pseudo-membrana, né di alcun altra sensibile al-

terazione nell’interno della laringe deir piceoli cada-
veri, perché¢ durante la malattia ordinariamente non
si osserva la eslmzmne della voce, come succede
nel eroup, né & percepito aleun dolore alla laringe
come € il caso delle laringiti. Né possiamo d’altra par-
le considerarlo quale un’ affezione spasmodica della
laringe , perché la laringite stridula o falso croup,
che vesle veramenle quesla nalura, € associala ad
altre serie di fenomeni nervosi, oltre a quelli che
si riferiscono al respiro; e d allronde & malattia
leggera che non finisce con la morte, come spesso
inlerviene nell’ asma spasmodico dei fanciulli, o a-
sma- di Millar.

-
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Questo non differisee sostanzialmente dall’ asma
degli adulti se ben guardiamo: ai sinlomi caratteri-
slici, come anco se cerchiamo di fare nostro pro
delle autopsie che si posseggono, sebbene, nel
maggior numero di quelle, gli osservatori, tratti
in inganno dalle prime apparenze , limilarono i
loro esami alla laringe e ai bronchi. Or dunque
relativamente agli organi respiratorii, Millar, Rusth
ed Engelhard Arovarono muco bianco , gelalinoso
¢ vischioso raccolto in gran copia entro alla cavita
dei bronchi. 1 diligentissimi Barthez e Rilliet non
tralasciarono di annolare che enlro a questi tubi si
rinvennero chiari i residui di una affezione catar-
rale, 1 quali consistevano nel prodotlo della loro se-
crezione accresciuto e modificato sotlo la forma di

liquido giallastro o rossastro. Abbondante condizio-

ne calarrale v’ ¢ accusata anco da Nawmann, osser-
vazione che in qualche ‘easo, p. e. nel quinto de-
gli osservali da Puchelt fu parimenti verificata. Dal-
Paltva parte questo distintissimo osservalore nella sua
bella opera De Carditide infantum, stampala in Lipsia
nel 1824, insegna nell’asma di Millar dei bambini
aver veduta la cardile poliposa; osservazione che
sembra sia stata rinnovala dopo da Copland e falta
forse prima da Hopfengartner, il quale dopo la ma-
lattia dei bambini di cui parliamo, trovo specialmen-
te I’ orecchielta destra del enore ingorgala di sangue
coagulalo, vuoli 1 venlricoli, e tultora aperto il fo-
rame ovale. Anche |'Autenrieth, nelle sue ricerche
cliniche fatte in Tubinga, insegna aver Irovalo nei
bambini morli per asma di Millar, varie viziature del
cuore, ¢ decisamente poliposi concrementi entro al
cuor destro. E coi casi particolari che vien descri-
vendo, mostra il Puchelt d intendere col nome di
cardite poliposa destra. I’ allargamento del cuor de-
stro e la esistenza entro di quello di un polipo
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esteso alle vollte entro alle vene. Bednar trovo I’ in-
grossamenlo del cuore; e siccome annunzia con-
lemporanea la persistenza delle aperture fetali del
cuore e del dutlo di Botallo, & a credere fosse ingros-
salo il ventricolo destro, la cui ipertrofia alla sussi-
stenza di quesle aperture suole associarsi. Si lrovo
dunque conlemporaneamente, facendo la somma di
questi fatti, segni di pregressa flogosi catarrale nei
tubi bronehiali, e dilatazione delle ecavita destre del
cuore, con formazione poliposa nel loro seno, ne’ ca-
daveri dei bambini asmatici, e non si lrovarono
segni di flogosi semplice o pseudomembranosa ga-
gliarda nella laringe loro e sulle corde voeali. Si
incontrarono dunque le slesse doppie lesioni che
corrispondono  all’ asma sececo nell’ adullo, e non
quelle che si tengono per ecaratteristiche della lavin-
gite e del croup.

Cerchiamo ora se la pittura che viene fatta di
questo grave morbo infantile nei libri che me-
ghio traitano delle affezioni proprie alle pi lene-
re ela, corrisponda egualmente alla sintomatolo-
gia che ci fa riconoscere I'asma spasmodico negli
adulti, e che nei suoi lineamenti essenziali abbiamo
tratleggiala pit in alto. Ecco la sloria di quest’asma
non solamente quale ci viene dai piu famigerati co-
municala, ma eziandio quale pitt d’una volta noi
slessi abbiamo potuto verificare. Dopo la preceden-
za , ordinariamente di alecuni giorni, di corizza,
di tosse rauca, di raffreddore o di abbatlimento,
sopraviene, e quasi sempre melle prime ore di
nolte, un accesso subitaneo che minaccia di soffo-
cazione codesti poveri fanciulli. Sono essi presi ben-
si da un senso di costrizione nel luogo della la-
ringe, ma queslo sembra poea cosa in confronlo
della angustia e della oppressione estreme che la
accompagnano , dello stringimento che provano e-
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videntemenle in lulta la periferia del torace (Wi-
chmann). La loro intelligenza non ¢ Llurbata; gri-
dano, piangono, si disperano, dicono di senlirsi
soffocare: gli uni percid si pongono bruscamente
a sedere, altri si tengono sulle ginocchia o col cor-
po piegato all’ innanzi, perché temono di raddriz-
zarlo: la faccia € vossa, o violacea e livida, gli
occhi salienti ed umidi, ln sguardo esprime una an-
sieta profonda, I’ irritabilita giungc qualche volta al-
I estremo. Nello stesso tempo la inspirazione & fi-
schiante, e talmente sonora che é dalo iniunierl&
anche ad una grande distanza. L’aeccesso ¢ poi sem-
pre accompagnato da qualche po’ di losse rauea,
rarissimamente da afonia; ma, lo notd bene anche
Wichmann, la losse, quando esisle, ¢ sempre secca,
‘e quasi senza alcuna espettorazione. Il polso ¢ acce-
lerato, serralo, congestionata la faceia e calda la
pelle sinehé dura 1’altacco; non esisle, e quasi tatli
gli osservalori in ¢io si accordano, vera febbre. Diffatii
dopo aver perduralo- un certo tratto di tempo, che
varia da dieci minuli ad aleune ore, cessano cosi 1
fenomeni respiratorii come i eireolatorii dell’ acces-
s0; 1l faneinllo si addormenta e la malattia sembra
talvolta giuita in questo modo al suo termine. Ma
per lo pit I'illusione si dilegua, il piccolo malato
¢ risveghato in sussulto da un secondo accesso, il
quale altre volte non si riproduce che nella gior-
nata, nella sera o nella nolte susseguenti. Negli in-
tervalli tra gl accessi, la salute moslra sostenersi
abbastanza bene; senonché¢ continua un po’ di tosse
rauca e sonora. Nella grande maggioranza dei casi,
dopo il secondo, od il terzo giorno, gli accessi cre-
scenti in forza si ripetono pii e pitt frequenti: il
polso si rende piceolo, quasi insensibile e di una
[requenza estrema, e infine viene la morte, risullato
d’ inevilabile solfocazione. Non si pud negare a no-
(1
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stro credere che questo quadro, il quale si aceorda
colla deserizione che ne diedero dell’ asma di Millar,
cosi lo Schoenlein, come i signori Barthez e Rilliet,
non collimi coll’asma spasmodico degli adulti; co-
sicch¢ questo, come pei risultati delle aulopsie, cosi
per lo insieme dei sintomi, si possa denominare con
questi ultimi autori, I'asma secco proprio dell’ eta
fanciullesca, (asthma convulsivum periodicum infan-
tumy). Si puo quindi coneludere che in niente altro da
quello differisca, se non in qualche prevalenza sollo
Paceesso dei fenomeni della laringe, quali il senso di
stringimento, la raucedine della voee, la sonorita della
searsa losse, dipendente dalla stretlezza della glottide,
propria alle prime eta, ¢ nella maggior frequenza e
sollecitudine di un esito mortale sotto I'apparato della
soffocazione o dell’idrocefalo, forse per la maggiore
rapidita dei processi morbosi, che contraddistinguono
quelle epoche della vita, forse per la struttura me-
desima che allora serbano quelle parti e ricorda an-
cora quelle della vila intrauterina del feto. Due ob-
biezioni potrebbero mmsorgere da qualche parte, quali
si riferirebbero all’ essere morbo febbrile quello dei
fanciulli, afebbrile quello degli adulti: aeuto e tran-
silorio il primo, abiluale e cronico il secondo. A
queste obbiezioni abbiamo gia in parte dalo rispo-
sta. Dissimo sopra, quanto alla febbre, che noi non
I” abbiamo riscontrata, che non consideriamo febbre
un aceeleramento di polso, che dura pochi minuli o
(ualche ora soltanto, e poi quasi per incanto cessa
del tutto. Wichimann ed altri patologhi ne negano al
par di noi I esistenza, e quelli stessi che, come
Barthez e Rilliet, sembrano ammetierla, parlano solo
di polso sempre ¢ grandemente accelerato e talvolta
frequente, nel corso degli accessi, e d’ altronde ne-
gano apertamente la esistenza della febbre negli
intervalli tra gli accessi, anco se quesli si ripelono
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a poche ore di distanza. Di quale durata adun-
qne ¢ mai quella che si vuole da loro compagna
degli accessi? Quanto alla cronicitd dell’ uno, al-
I’ aculezza dell’ altro asma, cosa significa cronicita
quando, per provar quesla, ci si ‘dice che viene
d’ ordinario a guarigione nel lasso di due %o lre
giorni, quando immediatamente ci si aggiunge che
¢ solito recidivare pitt o meno presto? Gli esempii
di recidive in questo malore, a detta di tutti gl
autori, sono la regola; in generale suole riprodursi
in un intervallo da sei mesi ad un anno, e qual-
che rara volta anche di meno di sei mesi. La mag-
gior parle delle recidive di croup, essi dieono; ci-
tate qua ¢ la dagli autori, apparlengono alla ma-
lattia che descriviamo. Che vuol dir questo? Se non
che dessa ¢ una malattia, la quale, sebbene sembri
a quando a quando guarila, esiste pur lullavia viva
nelle sue radiei, e si ripete o meglio si ridesta dal
suo sonno a dislanze di tempo pii 0 meno consi-
derevoli; appunto come succede dell’asma degli a-
dulti, il quale non si chiama guarito o riprodotlo
le tante volte quanti sono gli accessi da cui é pre-
so un individuo, sebbene le distanze, che li sepa-
rano negli adulu- siano piu lunghe ancora di quelle
che si frappongono agl' insulti ricorrenti dell’ asma
di Millar nei fanciulli. Della cui analogia, anzi iden-
lita coll’asma intermittente degh adulti, parlano egnal-
mente le analogie desunte dalla ereditarieta, spora-
dicita d’ entrambi, dalle piu polenti cause occasionali,
con cui ¢ legata la loro apparizione, (i passaggi dal
caldo al freddo, e V' umiditd congiunta alla bassa
temperatura dell’ atmosfera), dai risultati delle cure
pitt efficaci, quasi idenliche in amendue, e consislen-
ti, pitt che in altro, nella soltrazione sanguigna spe-
cialmente locale, ma in dose considerevole, nei ri-
vulsivi culanei, negh emelici ¢ negh antispasmaodici.
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Crediamo adunque senza piu che questo asma
sia eguale agli altri ne’ suoi elementi essenziali, e
appartenga piuttosto alla categoria dei secchi che
non a quella degli umidi, e cio per le particolarita
che abbiamo sopra dimostrate nella compendiosa
descrifione dei suoi fenomeni, nonché delle altera-
zioni patologiche che gli appartengono in  proprio.
Siamo cerli che iterando le osservazioni e bene ad-
dentro spingendole nelle viscere dei piccoli soggetti
che ne fur villime, si (roveranno sempre e sole
quelle medesime lesiont dell” albero bronchiale, del
cenlro cardiaco e dell’ arteria polmonare, che ci sem-
brarono formare la base dell’asma, cosi detio  spa-
smodieco, degli adult.

Se quesla malattia dei fanciulli non ha nulla
a fare col croup vero o angina pseudo-membranosa,
che pure suol prediligerli, n¢ col falso eroup o an-
gina stridula che suole essere sintoma di affezione
cerebro-spinale nei medesimi soggelti, non ha poi nulla
pure di comune collo spasmo della glottide o asma
timico, che dallo seopritore ha assunto il nome 'di
asma di Kopp, e che nei fanciulli scrofolosi non
rare vollte si presenla. Se vero ¢ che le avlopsie
rivelano aver quest’ ultimo frequentemente per ana-
tomico fondamento lo ingrandimento del timo e
delle glandule conglobate bronchiali, i quali' organi
si fanno cosi ipertrofici da comprimere il cuore in-
sieme coi vasl maggiori ¢ eoi polmoni dei pil te-
neri infanti dall’un anno ai dieciolto mesi di ela,
vero ¢ egualmente d’altra parte, essere dimostrato
dalla clinica osservazione, che queslo, impropriamen-
le appellato, asma consisle in una islantanea ed in-
tera sospensione del respiro, durante la quale non
si arriva a sentive 1 battiti del cuore; v’ ¢ freddo,
convulsione , perdita d intelligenza , evacuazioni 1n-
x‘t;lpnlm'itr, ma non esistono losse ne rantoli, e una
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sola o poche ispirazioni sibilanti sogliono precedere
la scena luttuosa, la quale ben si vede quanto avvi-
cini a una specie di sincope. Essa per lo pit & mor-
tale dopo la ripetizione di alcuni accessi, e dipen-
de da causa meccanica, e non ha a fare con una
qualunque specie di asma. .

Si osserva anco negli animali cornuli, e nei
cani ¢ nei falconi di alto volo una specie di bol-
saggine, che coll'asma dell’ nomo ha qualche *analo-
gia. Ad onla che anch’essa presenli conlinui sinlo-
mi di affezione calarrale del pello, ad onla che
sempre sia difficile il respiro con moto ondulatorio
dei fianchi, e solcatura lungo le interne eslremila
delle coste spurie; pure, nel bel mezzo di quest
sintomi conlinui, non sempre mollissimo appariscen-
li, a quando a quando sopravengono veri accessi
di oppressure di respiro, e di minaccie di sofloca-
zione,, che presentano la pil stretla analogia cogli
insulti asmatici dell” uomo.

Or bene: da un lato si trovo nei cadaveri dei
cavalli affeti da questa bolsaggine, segni diversi di
ingorgo catarrale della mucosa della laringe e dei
bronchi e specialmente di enfisema vescicolare dei
polmoni (1), nonché qualche lesione dei ganglii lin-
fatici situati nella biforcazione dei lobi polmonari, i
quali si riseontrarono duri alla circonferenza e ram-
molliti nel centro da un fluido rossastro. Ma dal-
I"altro lato, e e¢id ignoravano gli antichi cultori
della medicina velerinaria e della analomia patolo-
giea comparala, vi trovarono solenni e coslanti le-
sioni nell’ organo centrale della eircolazione, e Godin
e Giolo e Giosue Eletti che furono, a sapula nosira,
gli ultimi ehe seriamente si oceuparono di far pro-

(1) Baillie e Diz. Class. di medic. Art. Asma. — Bergson,
primo lavoro. — Nawmann, Traftato di med. clinica. — Flo-
yer ¢ Forbes.



70

gredire queste ricerche. Udiamo, per andarne con-
vinti, le parole con cui comunicano 1 risultati delle
loro sezioni cadaveriche.

Dice Godin: « Nel maggior numero dei casi il
pericardio era sano ma pia ampio dell’ ordinario,
talvolta contenenle poca quantita di fluido sieroso,
tal’altra coperto di alcune macchie bianeastre. Quan-
do la bolsaggine era giunta ad un grado eslremo,
il cuore era voluminosissimo, e presentaya notabile
differenza fra le sue cavila desire e le sinistre. Erano
dilatati il ventricolo destro e la orecchietta, e questa
pure esilissima: il tessulo dell’orecchietta sinistra era
per lo pilt grosso, fibroso, denso in varii punti. Siffatti
disordini si osservarono parimenti nelle valvole au-
riculo-ventricolari, e le cavita di questo nome sles-
so0, sinistre od arteriose, mollo ristrette e con trasfor-
mazioni delle loro briglie e colonne carnose e delle
valvole in una soslanza fibro-cartilaginosa. » « Quanto
a me, aggiunge il Giolo, dopo di aver lette le ri-
cerche sulla bolsaggine di quel famigerato autore
che ¢ il Godin, m nove aulopsie di cavalli bolsi,
fatta seria attenzione al cuore ed alle varie parti del
sistema ecircolatorio, ho trovato di rimarchevole 1 se-
guenti disordini organici: in cinque cadaveri il cuore
era voluminosissimo e la comunicazione fra I orec-
chietta e il ventricolo chiusa in qualche parte per
la trasformazione delle valvole in sostanza cartilagi-
nea; loeché portava senza dubbio un’ ostacolo al
passaggio del sangue nel ventricolo arterioso. Negli
altri quattro, il cuore era bensi ingrandito, ma non
pit di un terzo; peraltro di una maggiore consi-
stenza fibrosa e di un colore bianchiceio, con mae-
chie opache di maggiore o minore eslensione ¢ di
natura fibro-cartilaginea, che ne penetravano la so-
stapza. »

Noi dedurremmo da quesli passi, appartenenti
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agl altri, e che sono a dir vero un poco oscuri e
non abbastanza esatli, non solamente che esisle anco
in una specie di bolsaggine una lesione organica del
cuore, a chiari indizii, per lo pit lontanamente pro-
veniente da condizione flogistica di corso lento, ma
si ancora che dessa alle volle consiste nella dilata-
zione del veniricolo e della orecchietla destra del
cuore, e altre volte nello restringimento e (rasfor-
mazione cartilaginea delle valvole auriculo-ventrico-
lari sinistre con le relative successioni patologiche ;
appunto, come dissimo e deciframmo, per le due
diverse forme dell’asma che incolgono I' vomo adul-
lo. Sicché, anatomicamente parlando e secondo le ri-
cerche di questi due zooialri e quelle del dott. Eleti
(che parimenti si ¢ pienamente convinlo in ventisei
anni d’ innumerevoli osservazioni che nella vera bol-
saggine equina son sempre presenti le affezioni orga-
niche del cuore, le ipertrofie e i vizii precordiali in
generale) parrebbe dovessero essere compresi nella
famiglia delle bolsaggini amendue i generi cardinali
dell’ asma, I'umido e il secco. Ma cio dalle fenome-
nologie che ci (ramandano i velerinarii non risulla
ancora chiaro abbaslanza, ed a noi in proposito man-
cano affatto particolari osservazioni; laonde dobbia-
mo conlenlarci d’intravedere un’analogia coll’ asma
dell’uomo in genere, e rilevare in esse pure la con-
comilanza di una lesione bronchiale e di una car-
diaca a produrre quella affezione, ciocché cosliluisce
il vero fondamento della nostra dotirina.
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