Della vaccina, sull'uomo in confronto del vajuolo umano : Della genesi
dell'idrope : Dell'idrope con albuminuria: Memoire / del dottor Carlo Frua.

Contributors

Frua, Carlo.
Royal College of Physicians of London

Publication/Creation
Milan : Borroni e Scotti, 1846.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/fefs2vmp

Provider

Royal College of Physicians

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by Royal
College of Physicians, London. The original may be consulted at Royal
College of Physicians, London.This material has been provided by Royal
College of Physicians, London. The original may be consulted at Royal
College of Physicians, London. where the originals may be consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

DELLA VAGGINA SULL UONO
GONFRONTO DEL VAJUOLO UNANO

e R ——

DELLA GENESI DELL IDROPE

R B E——

DELL'IDROPE (0N ALBUNINURIA






DELLA

VACCINA SULL UOMO

IN CONFRONTO

DEL VAJUOLO UMANO

PSRRI

DELLA GENESI
DELL’IDROPE

B T

DELL' IDROPE GO ALBUMNINURTA

MEMORINE

CARLO FRUA

MILANO
PRESSO BORRONI E SCOTTI
{846






PREFAZIONE

asiamam nell’anno 41839 ad esercitare medi-
cina i una condotta medica, composta di mol-
le comunita ; mi aveidi che in quel circonda-
rio serpeqgiava una epidemia vajuolosa, la
quale da due anni vagava, diffondendosi, sic-
come per lento incendio, dall’ una all’ altra
[razione.

Propostomi di trovare il modo di sradicare
il morbo, ho meditato allora per la prima vol-
ta alle circostanze di questa malattia, e venni
a capo di conchiudere: che per la tanta diffu-
sione del fomite da individuo ad individuo, e
pel gran numero degli oggetti che in ogni casa
dovevano esserne veicolo, restavami qual solo
mezzo immancabile ed economico la rivaccina-
zione degli adulti ancora sani.

Mi fu di maraviglia ed animo a studiarne
le condizioni ed i rapporti, il vedere, come in
un paese ove da molti anni era in uso la cac-
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cinazione, st riscontrasse tanin giovenfi, com-
presi molti ragazzi, ammalata di vajuolo; po-
sfo che ciascuno fener si doveca siccome vacci-
cinafo da bambino, e che in molii se ne riscon-
trassero le cicalrici.

Scorrendo quet libri che mi capitavano alle
mani , trovaca che gli aufori, per le loro opi-
niont, partirsi pofevano in due campi opposti,
sugli stessi fatti poggiando ciascuno la confu-
tazione dell’ altrui opinione. Una tale consue-
tudine mi persuadeva inoltre, che se gli stessi
fatti, che pur erano semplici e non contraddetti.
li conducevano a si diverse sentenze, fosse per-
ché @ preconcetti principii, e senza fatica quei
fatti si volevano addattare, anzi che su di que-
sti meditando a lungo, investiqarne la ragione
filosofica, sintetica.

Premessa questa circostanza, ho voluto quin-
di da me sfesso, inlerrogando ¢ fatti che I’ oc-
casione mi offriva, studiare il perché nei vac-
cinati si presentasse si facilmente il vajuolo ;
quale fosse, per avventura, U indole dell’effica-
cia del pus vaccino in confronto alle malattia
istessa del cajuolo umano ; se ¢i fosse nota~
bile distinzione a stabilivsi tra Pazione del
pus eaccino primitico e Fumanizzato; che po-
tesse ritenersi sulle disposizione interna al va-
quolo ; quale influenza benefica dovesse eserci-
tare la rivaccinazione ; volli infine studiare dalle
fondamenta, I’ argomento della vaccinazione.
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Nell’anno 1843, avendo letto che lu societa me-
dica di Bologna invitava ad esporre fatti e ra-
gioni lepit convincenti a stabilive, se sia tem-
poraria o perpetua I azione anfivajuolosa della
vera vaccina, e qualora avvenisse di conchiu-
dere per la prima, dimostrare colla ragione e
coi fatti, a quanto tempo risulterebbe limitata
una fale azione; non credetti opera inutile il
dar forma di una Memoria alle mie Osserca-
zioni, e concorrere a quel premio, francato Ua-
nimo mio dalla speranza che in quesle si rac-
chiudano idee nuove od wutili nella dimostra-
zione dei principii, dolce compenso a lungo e
faticosissimo studio.

Se non che la commissione bolognese, come
quella di Francia, ha deciso, che nessuno ab-
bia pienamente corrisposto al voto del pro-
gramma, ed accordava il premio a quella, tra
le Memorie, che giudicava migliore: in questo
mi sia lecito esporre , essere 1o di confraria
opinione , molto piwe perché non cade la que-
stione sulla mia.

Non diro del programma francese, perché
suddiviso in sei parti, puo avere dei lati pei
quali & ragionecole ammetlere, che vi possano
essere opinioni diverse, ed abbastanza fondale:
ma cosi non parmi che debba essere a riguar-
“do del tema italiano , il quale é preciso e di
sole due parti composto.

Certamente la commissione di Bologna avri
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‘dovuto attendersi, che le dimostrazioni ed i
principii che da si inéricato argomento dovevano
scaturire, sarebbero veri nel modo che veri si
fengono ¢ principii nella nostra scienza: lo stesso
Serres, nel rapporto fatto a Parigi aleuni mesi
sono per la commissione dell’ accademia sul
tema francese, cosi si esprime ( Annali del Cal-
derini, luglio 1845 pag. 151).

« Senza la cooperazione del governo, nessun
« lavoro sufficientemente esteso, completo ed au-
« tentico, riescira a risolvere definitivamente
« questo gran problema.

« Dopo questa dichiarazione non & a spe-
« rarsi una risposte generale, definitiva, dai la-
« vort der concorrenti, ma benst soluzion: par-

. ziali e preparatorie a quella che il tempo,
<« assecondato dal gocerno finira per darci. ...

« La commissione ¢ partita da questo punto
« per giudicare le memorie presentate in con-
w COrso.... »

Tale norma pubblicata nei giornali d’Italia,
aleuni mesi prima del giudizio pronunciato a
Bologna, avra pure fenufo la nostra commis-
stone, ed é per questo che non so persuaderm:
come, almeno fra le altre, la Memoria del chia-
rissimo dottor Parola non sia stata reputata
sufficiente, a rispondere condizionalmente ud un
preciso, circoscritfo programma.

A misura che io meditava nellargomento,
mi avvedeva della profondita di esso, e tante
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erano le obbiezioni che da logico esame si wvo-
levano intorno ad un principio, sia che mi fos-
se proprio, o gia appartenente alla scienza ;
tante erano le circostanze laterali che ne modi-
ficavano il valore, tanto la superficialita (oso
dire) delle idee gia scientificamente ammesse,
che lungo tempo pensai alla forma che avrei
dovuto dare al mio scritto, pel lucido ed utile
ordine delle dimostrazioni; né meglio seppi
disporre le mie idee, se non nel modo che vi ho
tenuto , tenendomi pago di pofer presentare ai
miei concittadini e colleqhi un insieme di idee
atle a destare wtili obbiezioni da considerarsi
nel formare il codice di queste discipline.
Premellero ancora una riflessione: pensando
alle parole onde é formolato il tema bolognese,
naturale sarebbe il domandare: che intendere
si debba sotto le parole azione anticajuolosa
della vera vaccina:; se intendere si debba cioé,
Pazione del pus vaccino primitico, od indiffe-
rentemente anche dell’ wmanizzato , dofato de:
caratteri della pustola vaccina nostra ordinaria?
Parmi che nella condizione attuale dell’ ar-
gomento, dovrebbe intendersi piuttosto il vaceino
wmanizzalo di quello che il primitivo: 1.° per-
ché nella vaccinazione, in Europa, d’ordinario
si fa uso di quello; I1.° perché i@ f{atti che da
Jenner ai tempi nostri appartengono alla me-
dicina, provennero generalmente dal pus vaccino
wmanizzantesi mano mano, per quanto la contea

L
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di Gloucester diffondesse sul mondo incivilito
di quel tempo il vaccino primitivo. .

In ogni modo pero che considerare si voglia
una tale circostanza, spero colla presente Me-
moria di aver soddisfatto a quel punto, perché
ho dato importanza in essa a distinguere, non
solo il walore del pus vaccino primifivo da
quello del vaceino wmanizzato, ma eziandio
quello di tutti @ pus derivanti dai modi diversi
di retro-vaccinazione, non che del pus vajuoloso
umano fatto passare allraverso piv individui,
affine di imprimergli un nuovo caratlere di
umanizzamento, considerandone in siffatto mo-
do © rapporti per oyni lato.

Alla Memoria sul Faccino fanno sequifo al-
cuni studii sulla Genesi dell’ Idrope , non che
dell’ Idrope, accompagnato da Albwminuria.

La mancanza nozioni di positive, scientifiche
sui fenomeni dell’idrope, e pite ancora dell’ al-
buminuria che spesso vi concomila, mi ha ani-
mato ad intraprendere particolari ricerche
allo scopo di giungere, per quanfo mi fosse
possibile, ad apprezzare per mezzo dell” ana-
lisi le qualita essenziali dei fatti che a quel fe-
nomeno morboso appartengono.

Parmi che il metodo dell’analisi, qualungue
ei sia, debba sempre portare idee wtili, positive,
ed ¢ percio, che sebbene molta parte delle mie
esperienze sull idrope sia fondata principal-
menle sul cadavere anzi che sull’womo vivente,




non dubito, che Pinsieme delle deduzioni che vi
ho cotto sia per arricchirve in qualche modo
nella medicina " antico retaggio. dell’ osserva-
zione empirica, la quale, per sé medesima, cre-
do non fard mai progredire la scienzaoltre la
fase di sua adolescenza. Come sia riescifo . e
come avrei poluto col tempo meglio elaborare
le mie ricerche, nol so; tienmi pero tranquillo
la convinzione, essere nel buon volere la ¢qin-
stificazione delle opere nostre.
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Non penserassi mai una volta ad
estrarre dall’ immenso deposito dei
pensieri di tanti le idee esatte, le
veritd wtili quivi confuse per for-
marae il tutto ?

DEGERANDO.






AVVERTENZA

La presente Memoria fu presentata all’ Accademia
di Bologna nel dicembre dell’ anno 4844 ; nel pubbli-
carla ora per le stampe 'Autore ha pensato di colloeare,
alla fine della prima parte della Memoria, gli articoli
che comprendono le Consideraszioni critiche di diversi
Autori, allo scopo di rendere piu semplice I’ andamento,
mentre tali articoli prima facevano parte dell’ ordine
delle materie : eccettuata tale modificazione e 1" acciden-
tale cambiamento di parole che occorrevano nell’ esecu-
zione della stampa , la Memoria viene pubblicata quale
fu presentata a quell’ Illustre Accademia.

In Italia, in quel tempo, erano ignoti i lavori che
si erano presentati all’ Accademia di Parigi in concorso
ad altro premio sopra un tema identico. — (Vedi il rap-
porto di Serres, giornale di Calderini su citalo.)






PARTE PRIMA

ESPORRE FATTI E RAGIONI LE PIU' CONVINCENTI
A STABILIRE SE SIA TEMPORARIA O PERPETUA
L' AZIONE ANTIVAJUOLOSA DELLA YERA VACCINA

- T o — -

CAPITOLO PRIMO

Taserre ot Farri. — ConNSIDERAZIONI.

ARTICOLO PRIMO.

Iatti — per essi si dimostra che U azione pre-
servativa della vaccina ¢ temporaria.

Le due seguenti tabelle segnano tutti i casi di
vajuolo avvenuti e notificati nella citta di Milano
dal novembre dell’ anno 1829 a tutto l'anno 1838,
_registrati in una memoria del chiarissimo dotlor
Strambio , medico della Municipalita, inserita nel
giornale Il Politecnico di Milano.
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§ 1. La mortalita relativa che si riscontra sulla
tabella ci ‘fa certi, che la meta circa dei vaccinati
con ‘dubbio effetto, non ‘ebbero, in realta, la vac-

cinazione, —- ;

Questa prima tabella offre quindi 9,236 casi di
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vajuolosi gia vaccinati, come tali riconosciuti die-
tro la marca delle cicatrici, e la mortalita loro &
data di 4 3f; per 100: alwi 337 casi vi sono di
vajuolosi, ritenuti vaccinati con dubbio effetto (pro-
babilmente per Ja mancanza delle cicatrici, guan-
tunque i malati potessero asserire di essere stati
vaccinati ): la loro mortalita & di 2123 .

Questa osservazione ¢ della massima importan-
za a renderci cauti a gindicare — siccome re-
colarmente vaccinati tutti coloro, che non por-
tando segni alle braccia , asseriscono che da
bambino, sia stata loro praticata la vaccina-
zione, —

Riguardo alle cicatrici , possono mancare, o
per non essere piu distinguibili se leggiere, o per
essere stale punte le braccia con negligenza, o ma-
terialmente , perché non si & praticata la vaccina-
zione, quantunqueé registrati 1 bambini siccome vac-
cinati. E certo che tali individui, falti adulti,
non sono in grado di sovvenirsi di quanto loro si
¢ fatto , quando erano bambini.

La differenza  di cifra sulla mortalita ¢ vera-
mente somma , ed in proporzione si dovrebbe sta-
bilire -— che la meta circa dei vaccinati con dub-
“bio effetto non ebbero in essenza la vaccinazione, —
giacché la mortalita dei non vaccinati ¢ di 33,
dei dubbiamente vaccinati ¢ di 21 2/3, e dei vacci-
nati ¢ di 43/ .
~ La seconda tabella, piu dettagliata della prima ,
conferma la esposta deduzione, ed ¢ feconda di al-
tre importantissime dimostrazioni.
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sce una tale cifra, molto piu se si considera, che
98 di essi stanno nell’eta di uno a quattro anni,
colla mortalita del 12 per 100; ed i malati che
seguono dai quattro ai sette anni, oltreché gia
fatti minori di numero, segnano la maortalita di
soli 6 per 100 circa, e quelli oltre i dieci ai venti
anni offrono la mortalita ancor minore di 2 a 3
per 100.

Dietro tali fatti ¢ ragionevole il conchiudere,
che in ragione del numero. le anomalie dimostra-
no vieppit il principio poc’anzi annuuciato; ¢ pilt
particolarmente , che pel gran numero dei casi di
vajuolosi vaccinati da uno a dieci anni, e per la
loro mortalita, devesi, senza tema di errore, con-
chindere — che molto inesatta sia stata, e sia sem-
pre, la vaceinazione nei bambini ; —— proposizione
questa che verra nel miglior modo dimostrata.

La mortalita tra i vajuolosi dai dieci ai venti
anni — ¢ minore della meta — di quella dei va-
juolosi faucialli; e si noti la singolare circostanza,
che, questi di recente, e quelli di lunga mano secondo
la consueludine, furono sottoposti alla vaceinazione.

Mi si obbigttera forse, a questo punto, che se
inesatta fu la vaccinazione pei bambini notati sulla
tabella, lo sara stata eziandio per gli adulti, quan-
do erano bambini, e che la coudizione sfavorevole
dovendo essere comune, non vale applicarla sic-
come una ragione alla cansa dei primi.

Questa obbiezione ha un lato solo dal quale
merita prezzo ; ammetto che sopra tutti i bam-
bini indistintamente ed in modo generico possa
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essere stata inesatla la vaccinazione; ma am-
metto in pari tempo, che col crescere adulti i
bambini’ ( mal vaccinati e di buona disposizio-
ne al vajuolo ) cadranno malati nell’ eta lungo
la puerizia, come appunto questa stessa tabella
lo dimostra. '

Quanto pint un ragazzo, vaccinato da bambino,
si discosta dall’ infanzia, senza ammalare di va-
juolo, dimostra, che la vaccinazione, o fu bene pra-
ticata in lui, od eravi poca attitudine a contrarre
il vajuolo.

Ecco il molivo per cui, ammettendo una ne-
gligenza od inesattezza in generale nella  vacci-
nazione dei bambini, per essa, vedansi pit nu-
merosi relativamente , e di maggiore mortalita , i
casi tra i bambini e ragazzi a confronto degli
adulti. Egli ¢ invero naturale, che un bambino
in cui non siasi tolta col vaccino la disposizione
al vajuolo, ammalar debba colla massima proba-
bilita, alle prime opportunita del di lui contat-
to colla sociela. Premetto queste considerazioni,
allo scopo di cominciare a far discernere alcune
delle lante circostanze, che valutar si debbono,
a trattare con vera importanza scientifica I argo~
mento. !

§ 2. Scorgesi inoltre in questa seconda tabella ,
che il maggior numero reale di vajuolosi vaccinati
cade tra il decimo e trentesimo anno, e cheil nu-
mero massimo ¢ dal quindicesimo al ventesimo ; la
mortalith sommarvia pei vajuolosi vaccinati & di
5 96100 e pei mon vaccinati di 4o 990 ; tali

B,



cifre sono pressoché identiche a quelle della pre-

cedente tabella.

Il dottor Stein ha pure pubblicato una tavola
di vajuolosi vaccinati nel Wiirtemberg, dall’ an-
no 1831 al 1836, dalla quale risulta, che nell’eta
dai diect ai trent’ anni il numero dei casi si ac-
cresce del triplo e del quadruplo; in essa, come
presso a poco in ogni altra tavola, ¢ pure dimo-
strato — che il numero é massimo tra il quindice-
simo e venticinquesimo anno, ¢ che fino a un certo
punto si corrispondono le cifredal deeimo al quin-
dicesimo, come dal venticinquesimo al trentesimo. —

Ecco la tabella riassuntiva di Stein :

TABELLA IIL*

DAGLI ANNI

...
0 5 10 15 0 25 30
a a d a H H a
b 10 15 20 25 30 35
Yajuo- :
loide 869} 34 59 145 | 229 | 200 142 60
Yajuo- '
lo 186] 6 9 41 46 39 30 15
1083

§ 3. Trovasi negli Annali di Omodei, settembre
1840, una tavola di Gregory, nella quale ¢ pure indi-
cato ; che 1" eta dei 15 ai 30 anni ha il maggior
numero dei casi: inoltre, che maggiore & il numero
dei vajuolosi, tra que'vaccinati, che presentano uno
scarso numero di cicatrici.
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TABELLA 1V.*

NON VACCINATI VACCINATI
L
ETA P, L | P SR

! ENTRATI !LI MORTI ENTRATI l HMORTI
Diammi 0a 5 53 1 P20 =t e
Ha 9 37 | 11 5] ik
10 a 14 30 | 8 25 =
15 a 49| 403 | 32 92 6
20 a 24| 113 | 50 108 15
25 a 30 £8011 1 23 55 8
30 a 35 12 | 13 i
in  avanti 11 i ; 4 —
Totale 695 393 | 1587 302 30

. |

D’interesse particolare riesce eziandio il conside-
rare in questa tabella, che mentre la mortalita
sui non vaccinati ¢ di circa 4o per 100, quella
sui vaccinati & del 10 per 100. Quest'ultima cifra
invero ¢ doppia di quella che abbiamo accennato
essere propria dei vajuolosi presumibilmente ben
vaccinati ; la giustificazione che ho posto per le
tabelle precedenti ¢ pure applicabile a questa; in-
fatti Gregory accenna in questa tabella la parti-
colare circostanza, che quasi tutti i vajuolosi vac-
cinati che entrarono allora in San Panerazio, pro-
venivano dalla campagna, e presentavano pressoché
tutti wna sola cicalrice ; pin tardi aggiungerd
ulteriori dimostrazioni a confermare il coneetto

-— che numerosi sono i vajuolosi, tra quei vacei-

nati, che presenlano una sola cicalrice. ~—

il b
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Durante 1’ anno 1831 regnava nella provincia
di Milano 1" epidemia vajuolosa, per la quale
venne apposilamente attivato lo stabilimento della
-Simonetta, onde ricoverare i numerosi malati che
vi affluivano tanto dalla citta che dalla campagna:
i due prospetti, che seguono, furono da me com-
pilati sul bollettino officiale quotidiano di due
mesi , intorno al movimento dei malati in quello sta-
bilimento , affine di poter confrontare sempre piu
I’ eta, il grado di mortalita, il numero dei casi,
durante un influsso epidemico, con quelli ordi-
narj che si hanno fuori dell’ epidemia.

TABELLA V2?

Fajuolosi curati nel febbrajo (831 alla Simonelta di
Milano, durante un’epidemia ; distinti secondo I ela,
la forma della malattia, e se furono o no vac
cinali.

e

AMMALATI

NON
YACCI- 3
UOMINI| DONNE rwl NATI |TACCE= ETA
a : ATI
WA= RAV A= 3

JUDLO |GLIONE

g da 2a40an. 417

- 10215 32

— |

Bl ag1. ] 409, ] 161.| 0 [ 245 | g | 492320 63

3 20225 66
25 230 /33
30235 8

220 220 220 220
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Da queste due tabelle si ha sempre la conferma
dell” accrescimento del numero dei vajuolosi dal
decimo al trentesimo annc ; nell’ ultima tabella il
numero dei morti, non vaccinati, sarebbe solamente
di sei sopra trentaquattro, invero non corrispon-
dente alla cifra che abbiamo notato essere propria
di simili easi, ed accresciuta invece di due uniti
della consueta, rigunardo ai vajuolosi vaccinati.

E perd da notarsi, che la scrupolosa distinzione
che poteva in altri tempi ottenersi, non era in
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quello stabilimento, ed in quell’ epoca, attendibile,
ad onta della coscienziosa diligenza usata dal me-
dici, nella grave faccenda di una epidemia vajuo-
losa, ¢ nel raccoglieve i dati, presso che sempre,
dal ceto colonico (1).

Non ho trovato sui bollettini quotidiani, regi-
strati a parte, dei casi di vajuolosi che fossero gia
stati vajuolati, forse, pel gia addotto motivo, d:lla
soverchia faccenda che la copia dei malati appor-
tava; non ho perd alcun dubbio a ritenere che ve
ne fossero, perché trovo che il citato dottor Stram-
bio parla di 5g casi di vajuolosi vajuolati, nella
citta di Milano, precisamente nel decorso di quel-
I’ epoca. (Giornale del Politecnico citato).

§ 4. Se le tabelle finora esposte (oltre alle gia
notate circostanze) presentano falti evidentemente
dimostranli, — che I'innesto vaccino praticato col
metodo che si usa dappertutto in Europa, preserva
solo temporariamente, — le due che ora aggiun-
go, per I opportunita, riescono di una indicibile
importanza a vieppin illustrare un tale principio.

Queste tabelle farono compilate, in riassunto,
dai registri dei vajuoloesi entrati dalla campagna e
dalla citta di Milano all’ Ospedale Maggiore negli
anni 1837-38; in esse, con quella esattezza, buon

(1) Fard qui osservare, e valga per ogni futura circostanza,
la quale spesso occorrera per la intricata indole dell’argomento |
che la sola eccezione in fatto di medicina’non ha molto valore
secondo le apparenze, ma piuttosto , mediante un diligente

esame, Sccondo tutte le condizioni ed i rapporti a cui tiensi
quella eccezione legata.
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senso e dilizenza onde vanno distinti i signori dottori
Lossetti e Zaunerini, sono segnati i vaccinati, 1
vaccinati con dubbio effetto, i vajuolati ed i vac-
cinati-vajuolati: devo alla gentilezza' di quei dot-
tori rendere grazie per tale docomento. Il letiore
vorra bene ponderare, specialmente la tabella VIII.

TABELLA VIL®

5 VAJUOLOSI IN GENERE
ANNO 1837 AR e R
VAQCI= NUN YAC- VAJLUO=
ENTRATI NATI CINATI LE L
Al disotto di un anno 22 9 —_ 3L
Da 1 a 35 anni &4 G — a0
9 a 10 i1 3 1 . A
i a 15 71 2 1 75
15 a 20 156 8 1 165
20 a 25 135 T —_ 152
25 a 30 113 (11 —_ 119
30 a 35 79 9 2 90
35 in avanti 28 8 G 42
699 | 38 | 1 768

Questa tabella, oltre che conferma la norma,
che dai dieci ai trent’ anni si aceresce il numero
dei casi di vajnolo tra i vaccinati, — presenta un-
dici casi di vajuolo in individui gia vajuolati — ;
sarebbe a desiderarsi che fosse stata segnata la mor-
talita, onde sapere apprezzare se i 117 vajuolosi
che trovansi al disotto dell’ eta di dieci anni, deb-
bano riferirsi piuttosto — ad inesattezza di vac-
cinazione , oppnre a disposizione al vajuolo mon
bene estinta dall” indole dell’ azione del pus vac-
cino, od anche rinata. — La tavola che segue sod-
disfa nel miglior modo ad ogni possibile domanda.
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Inestimabile ¢ il valore di questa tabella. So-
" pra 654 casi di vajuolo nei vaceinali vi ebbero
solo 12 morti e 58 casi gravi, notando. che al di-
sotto dei 10 anni figurano solamente 46 individui ;
invece che sopra Go casi di non vaceinati, 20 50N0
al disotto di quest’ eta; che ¢ quanto dire la meta
dell” intiero numero , e vi hanno 18 wmorti e 18
casi gravi.

I\ pit notabile ancora per accidentalita, che i
53 gaccinati senza cicatrici o di dubbia vacei-
nazione abbiano dato anchiessi 20 easi al disotlo
dei dieci anni e sul tolale 23 morti e 13 casi gra-
vi. Tali individui si dissero certamente vaccinati,
ma il diligente esame e il criterio dei medici non
mancd di notare che vi mancavano le cicatrici.

Non & d’uopo di molla dimostrazione per rite-
nersi con certezza morale — che una parte, di quesli
ultimi, in efletto, non cbbero la vaccinazione quan-
d’anche loro possano essere state punte le brac-
cia -—; noi vedremo pitt innanzi fondarsi su que-
ste cose un criterio assoluto a sciogliere molti dub-
bi, tolti i quali, conciliarsi le opinioni.

Durante ain anno entrarono solo 6 vajuolosi va-
juaiaﬁ per la ragione, che da tanti anni pra-
ticandosi presso di noi la vaccinazione, sonosi fatte
varve le epidemie vajuolose, quindi minimo fra le
popolazioni il numero dei vajuolati in confronto
dei paccinati; & perd in pari tempo rimarchevole
— che siano pure entrati 7 gia vaccinati da bam-
~ bino, vajuolati gia un tempo, ricaduti per la se-
conda volta, e presi da vajuolo.



— 16 —

Pud ben ammeltersi in prevenzione, che nessu-
no tra i pratici voglia negare, che comparativa-
mente debbano  essere pit frequenti i casi di va-
juolo nei vaccinati, di quello in coloro i quali
di gia ebbero il corso di vajuolo; ma a tentare
una logica proporzione tra i casi di vajuolo nei
vaccinati , dubbiamente vaccinati, vajuolati e vae-
cinati-vajuolati (posto che nen conosciamo la cifra
degli individui viventi i quali appartengono a cia-
scuna di queste classi) non abbiamo altra regola
che 1’ induzione :

— Sulla varieta della disposizione' interna mnei
diversi individui, confrontata col modo di agire
del fomite vajuoloso e vaccinico; il che equivale a
dive : studiare profondamente i rapporti, tra que-
ste due cause (o fomiti contagiosi), ed i feno-
meni proporzionali che vediamo nel corpo umano,
ed ascendere a vaggiungere i principj generali, —
al quale proposito le mie faliche si volgono.

ARTICOLO SECONDO.

Obbiezioni ¢ considerazioni fondamentali, che
dai fatti esposti emergono , a ben procedere
nello studio dell’ argomento.

§ 5. Circa ai vajuolosi, che si dicono vaccinati,
I"induzione dovra avere per norma :

I. La esattezza e quantild vavia di vaccinazione
che il vaccinatore per avvenltura avra impiegato.

II. La qualita del pus.
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III. Lo stato di salute interna ed esterna del
vaccinando.

Procedere quindi alle seguenti domande :

In quale stato di disposizione particolare al va-
juolo si trovera il bambino vaccinando!?

La disposizione al vajuolo sara dal vaccino, e nel
-modo con cui si innesta, pienamente estinta, e quin-
di in appresso rinata, ogni volta che si vedra fary
vajucloso un vaccinato; o sara solamente stata pit
o meno perturbata ?

Quale identicita, analogia e differenze esiste-
ranno per avventura tra l'azione del pus vajuoloso
umano e del vaecino sul corpo umano?

Riguardo ai vajuolosi gia vajuolati non vi ha
altra logica fuori del conchiudere che — 0 il pro-
cesso vajuoloso non ha neutralizzato pienamente
nell’ organismo 1" attitudine che aveva, e che in
forza della quale ammalava anche la prima volta;
.0 che questa atlitudine, per leggi a noi arcane, ¢
rinata — idea questa pii sobria e giuosta.

Riguardo ai vajuolosi gia vaccinati-vajuolati, a
for:mn, sta la conclusione stabilita, ritenendosi per
Ta storia dei fatti — esservi idiosinerasie tali in aleuni
i suscettibilita a contrarre il vajuolo, che il ripe-
tersi in essi della malattia , anziché dare lusinga
sulla futura loro preservazione, induce a temere,
che possano una volta o I'altra esserne vittima. —

Circa poi al cader malati di vajuolo molti bam-
bini e ragazzi, la ricerca deve specialmente diri-
gersi — sulla certezza , che la vaccinazione sialoro
stata e con esattezza scientifica praticata —; le ia-
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belle esposte e le considerazioni annesse alla ta-
bella 11.* giustificano questa proposizione.

Pud essere quindi a riguardo dei bambini e ra-
gazzi:

I.° Che non sia stata praticata, od in quantitﬁ
sufficiente, la vaccinazione ;

IL® Che il pus vaccino non abbia un’ azione
identica, ma solo pilt' 0 meno analoga a produrre
gli effetti di tutela, quali si hanno dal vajuolo
umano, e per cui dotati essendo di molta disposi-
zione, quei bambini ammalareno : giungendo in-
vece all’ eta adalta senza ammalare quelli, che han-
no poca disposizione ;

Infine ¢ da rimarcarsi — che la vaccinazione ob-
bligando indistintamente tutti gli organismi a rispon-
dere al processo artificiale — (qualanque sia in
quel momento il grado e 1" opportunita dell” attitu-
dine interna) anche da questo lato deve indagarsi :

— Se, poste cosi le cose, il processo artificiale
vaccinico modifichera I’organismo in tutti ¢ nel mo-
do, onde si modifica nel corso di vajuolo naturale,
in evi vi ¢ la concomitanza di ogni miglior pos-
sibile ﬁppm'tu:iité? —

Oltre a queste eccezioni sull’ esito in generale
del vaccino, egli ¢ certo, che le tabelle finora espo-
ste presentano migliaja e migliaja di fatti in indi-
vidui; — che vaecinati dall’infanzia, come si con-
veniva, ammalarono nullameno di vajuolo ; e con
ordine costante da esse rilevasi, che il numero si
accresce ¢ si fa ragguardevole tra il decimo ed il
trentesimo anno di vila, —
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Ma a ben sindacare fino a qual tempo risulte-
rebbe limitata I'azione antivajuolosa della vaccina-
zione ; in qual modo siano da valutarsi le opinioni
degli autori sul grado d’azione delle vaccine di-
verse ecc., presso che infinite cose si richiedono in
esame; nondimeno, sara mia cura di considerarne
di seguito le principali , e valgano intanto le cose
scritte a mostrare al lettore le fila, di quanto in-
tendo di trattare.

§ 6. 1 fatti esistono pei buoni studj, ma vié neces-
sita di un metodo rigorosamente filosofico. Invero, a
che gioverebbe |’ accumulare fatti e statistiche, e ten-
tare esperienze, se movendo gia da un preconcetto
principio, non ad altro si servisse che a rendere pia
profondo quanto pilt scientifico 1" errore? Come
portar luce nell” argomento, se non si comincia
dalla radice ad investigare, come nuovo, ogni fatto
ne’ suoi rapporti, cavandone dirette ., semplici e
giuste deduzioni; e non permettendo noi a noi me-
desimi di passar oltre, se non dopo di avere senza
prevenzione trovato, che I’una cosa & necessaria
conseguenza dell’ altra?

Quanti volumi di erudizione non conta ora la
medicina sulla vaccinazione, ed a qual pro, se tutto
¢ ancora sconnesso ! ai due estremi opposti si schie-
rano quasi tutti gli scrittori, gli uni confutan-
do gli altri, ed a puntello, ciascuno, del proprio
preconcelto principio (unico, assoluto) adopera ed
erige in legge fondamentale 1 casi, eccezionali, che
emergono dalle cose seritte dall’autore che con-
futa.



ARTICOLO TERZO.
Principali opinioni degli autori.

§ 7. Mentre alcuni scrittori danno molta impor-
tanza alla forma della pustola in rapporto alla varie-
ta di effetto utile di tutela della vaccina, e poca o
nessuna importanza alla febbre ; altri al contrario
fanno unico caso di quest’ ultima; altri infine at-
tribuiscono un valore ed all’ una ed all” altra.

Alcuni pretendono che 1" intensita della reazione
delle pustole attuali sia minore di quella delle primi-
live e concludono, che il vaccino sia degenerato,
trovando facile per tal modo di togliersi alla indagine
delle cause, perle quali, vedesi ricomparire il vajuolo
nei vaccinati ; allri sostengono, che il vaccino uma-
nizzandosi, migliori ; v'ha chi asserisce che l'utile
effetto di tutela & in ragione della intensa reazio-
ne pustolare e febbrile: altri al contrario, che quanto
minore ¢ la reazione, e piit mite, breve e tarda la
febbre, ne sia migliore I’ effetto ; altri ancora, che
questo sia in vagione inversa della intensita dei
soli fenomeni locali, non curandosi della febbre.

Sonovi aleuni che vorrebbero provare, che basta
una sola pustola vaccinica a preservare dal vajuolo;
altri sono di contraria opinione, e sostengono anzi,
che la tutela deve essere in ragione dirvetta del
numero delle pustole, in modo relativo agli indi-
vidui, ed ecco poi che altri infine, per aver ve-
duto qualche volta una reazione alquanto intensa
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dall’ uso di molte punture, biasimano per cio solo
una tal pratica,

Vi ha chi ammette , che i vajuolosi possono ri-
cadere malati di vajuolo in ragione di wno sopra
cinquantamila ; certuni all'opposto, di uno sopra
set individui ; alcuni tengono possibile che avvenga
di forma araba il vajuolo nei vaccinati, molti lo
negano ; altri infine non ammettono che possa am-
malare di vajuolo chi ¢ stato veramente ben vac-
cinato , non essendo per me ben definito, se  in-
tendano che 1’importanza consista nell’ essere pri-
mitivo od umanizzato il pus impiegato per siffatta
vaccinazione, ecc.

Maraviglioso invero, che 1" utile verita nella
storia delle cose umane si trovi invariabilmente
segnata dal semplice concetto, in medio stat vir-
tus, e che tanto abuso sempre, e tanto danno ab-
biano fatto gli uomini anche nella miglior buona
fede e generoso volere, correndo agli estremi !

Volendo scrivere con arte un libro ed illudere
la maggior parte dei lettori, si potrebbero compi-
lare volumi di bella erudizione, ed a guisa che fa-
ceva Carneade, provare colla stessa, che una cosa
sia bianca, indi persuadere che ¢ nera: per cid,
se manca criterio € buona e coscienziosa fede, ¢
dannoso uno seritto, ¢ daunnosa I’ erudizione, e si
abusa della pubblica confidenza; starebbe poi spe-
cialmente all’ onore degl’ ltaliani, il guardarsi re-
ligiosamente dallo smentire nei Ioro libri il subli-
me coucetto, col quale il nostro Romagnosi distinse
i sommi nello scrivere, e ne vesti intero il cavattere
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a questi dicendo : che mentre gli scrittori d’Euro-
pa, alcuni hanno in eminente dote il buon senso ,
altri il coscienzioso scrivere, altri infine 1’ utile
scopo , gl Italiani di tutte le epoche tennero nella
missione delle opere loro al buon senso, alla co-
scienza cd al vero utile,

L’attual tema proposto dall’accademia di Bologna &
semplice, per quanto profondo egli sia; i fatti sono
a migliaja raccolti, e non trattasi, secondo me, che
di trovare i principj per mezzo di severi e filoso-
fici studj, riunendo insieme dai pensieri di tanti
le idee esalte, le verita utili sparse e confuse, on-
de formarne il tutto.

Mi fard primieramente dal considerare, che cosa
possa convenirsi sull’idea di disposizione interna
umana al vajuolo, e salirb mano mano a svolgere
gli argomenti che si presenteranno nell’ordine delle
mie idee.

Vorra poi il lettore pf:rdﬂnare, se nella pro-
fondita dell’ argomento , pei molteplici rapporti
che ho avvertito, nuovi, a mio credere, e somma-
mente utili, studiandomi di farli comprendere, io
incorra a riassumere talvolta qualche traccia delle

fila gia esposte: cid per chiarezza.




CAPITOLO SECONDO

m—— e .

INVESTIGAZIONI E DEDUZIONI PER LE QUALI Sl DIMO-
STRA, CHE 1. AZIONE PRESERVATRICE DELLA VACCINA,
PRIMITIVA OD UMANIZZATA, NON SOLO E TEMPORARIA,
MA E PRESERVATRICE CONDIZIONALMENTE A MOLTE
CIRCOSTANZE (1).

ARTICOLO PRIMO.

Che cosa sia d;‘spasizfmm interna al pafuu!u.

o Che cosa sia la dispnsizimm interna , per
la quale il fomite vajuoloso fa ammalare 'uomo

(1) Nel gia citato rapporto della commissione di Francia, sul
tema di Parigi, a pag. 162 del fascicolo di luglio 1845 del gior-
nale Calderini, degzesi la comclusione u Che la virld preservativa
del vaccino & assoluta e generale nei primi olto o nove anni di
sua inoculazione , ed anche fino al decimo e dodicesimo anno,
dietro le esperienze delle rivaccinazioni. »

Hannovi circostanze molte, nell’ argomento, probabilmente non
abbastanza ponderate dalla commissione o dagli autori delle memo-
rie : queste circostanze rendono condizionale, anzi che assoluto, il
principio di tale conclusione, intorno a cui nientemeno sta tutta la
_ mportanza filosofica del tema: non sara, spero, temerila la mia;
icapitoli 2 ¢ 5 di questa prima parte della mia Memoria posso-
Bo dimostrar questa mia proposizione.
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di vajuolo, ed il pus vaccino produce in lumi so-
lamente la pustola locale con mitissimi fenomeni,
noi non sapremmo meglio 1"un 1" altro spiegarla,
di quello che avvertire ciascuno I'idea astratta che
di essa ci siamo in particolare procacciata.

Dard nullameno forma alla mia idea, pel lin-
guaggio di cai dovrd far uso nel mio scritto , onde
essere di buona fede compreso; essendo che, nelle cose
di tal natura, non pud esservi che un linguaggio
di convenzione, nel quale, altri medici potrebbero
per avventura avere un concetto diverso.

— Intendo per disposizione interna al vajuo-
lo quell’attitudine o proprieta temporaria di un
organismo, dipendente dal modo individnale per
cui questo & coslituito e vive, per la quale atti-
tudine, il fomite vajuoloso ed il pus vaccino ac-
costandovisi, ba luogo un processo morboso par-
ticolare massimo nel vajuolo, minimo nella vac-
cinazione ; rimanendo cosi, temporariamenie o
per sempre, estinta nell’ individuo I attitudine,
che noi, per induzione necessaria, riferiremo ad
un mutamento interno avvenuto., —

Derivando noi le forze vitali e tulte le interne
particolari attitudini con esse dal modo indivi-
duale di essere di ogni organismo, ciascuno am-
meltera, che secondo la varia informazione orga-
nico-dinamica , dovra variare per indole, quan-
tita, ed opportunita di tempo anche la disposizione
interna alla recettivita del fomite.

Il significato di questa espressione non ¢ gia una
perifrasi vuola di senso, ma un concelto, la cui
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essenza logica conduce al senso morale di una ve-
rita. Quest'attitudine idiosincratica & una cosa di-
stinta tra’ fenomeni stessi vitali dei quali fa parte,
e pei quali consuma essa medesima il proprio fe-
nomeno: la paragomerei, in certo modo,a quella
disposizione particolare impartita dall’ arte o dalla
natura ad un terreno, a far si, che una semente,
a preferenza di un’alira vi germogli; tal che se-
condo la modificazione che il processo di vegela-
ziove vi porta, quel terreno, rendasi una volta meno
dell’ altra, o perda anche affatto, 1" opportunita a
rviprodurre quel vegetabile di prima,

L’ attitudine al vajuolo considerata in un corpo,
la vedrei quale una proprieta temporaria, dif-
fusa e di grado diverso, distruttibile dal processo
del vajuolo pei mutamenti che vi si inducono; per
la ragione medesima che considero siccome una
proprietd continua, particolare, quella delle fibre,
per esempio , del nervo ottico ai fenomeni della
vista, distinta questa dalla proprietad onde vanno
insignite quelle del nervo acustico.

Quest’ attitudine, proprieta, disposizione, ido-
neita, suscettivita, diatesi, ece., che si voglia,
risulterebbe dal solo modo diverso di essere della
fibra nell’adempimento delle fanzioni vitali, a dif-
ferenza delle proprieta che riconosciamo nel nervo
ottico in quanto alla luce, la quale dovrebbe ri-
ferirsi a particolare indole di struttura della fi-
bra in quel nervo. Ho posto tali diverse compara-
zioni , nell’ intento di viemeglio persuadere altrui
il modo, col ¢uale avverto I'idea dell’ attitudine
umana al vajuolo.
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Il processo poi cosi del vajuolo siccome quello
della vaceinazione mi fanno conchindere, — che la
comparsa delle pustole ed il movimento febbrile
siano 1" espressione speciale a ciascun organismo
dei mutamenti interni che in questo avvengono —;
le indagini circa tali mutamenti, i rapporti loro
coi fenomeni esterni, l'effetto utile, ece., savanno
da me a suo tempo lungamente considerati.

§ 2. Aleuni individui per eccezione non sarebbe-
ro dotati di questa disposizione. —

Troviamo vero (Juesto concetto, se si pon mente
al fatto, che sonovi aleuni i quali in nessuna delle
circostanze, in eui si trovarvono , di contatto col
fomite vajuoloso , ebbero a sentirne gli effetti. La
storia di tante epidemie vajuolose, nei secoli scor-
si, ci dimostra, che non tutti gli individui erano
presi dalla malaltia, quantunque debbasi con ogni
probabilita ritenere, che per la somma diffusione
del morbo, presso che tutti fossero nella opportu-
nita , una volta o I'altra, di essere raggiunti dal
fomite, come lo furono, e per cui ammalarono
coloro che vi erano disposti.

§ 3. Alcuni individui farebbero libera, col tem-
po, tale disposizione, —

Invero & pur ragiouevole, dietro i fatti, il rite-
nere, che certuni impunemente possano, in un’ oc-
casione , accostarsi al fomite, ed in altra invece
esserne presi; quantunque i fenomeni generali della
vita continuino, deve ammeltersi, che sotto alcuni
mutamenti particolari interni (sebbene ignoti allo
scrutatore) 1" organismo rendasi cpportuno a dar
corso al proeesso vajuoloso.

« M
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Un individuo, per esempio, attende per un tempo
indeterminato alla cura dei vajuolosi, vaccinato o
no che questi sia, e non ammala di vajuolo; in ap-
presso, un momento solo che viritorni a contatto,
inferma gravemente.

Sono pochi anni che fu vittima del morbo pe-
tecchiale un benemerito dottore di Milano. il quale
da piu anni attendeva al servizio dei petecchiosi,
darante il qual tempo visse incolume dalla malat-
tia, quantunque di necessita debbasi tener certo,
che tante volte siasi trovato in contatto del fomite,
ma solo non opportunamente, come lo fu quel
giorno che gli rinsci fatale ; tuttogiorno investi-
gando i fatti che occorrono, potremmo noi confer-
mare (uesta proposizione.

§ 4. Iconvalescenti di vajuolo ed i vaccinati con
effetto , alcuni per sempre, allri temporariamente,
in modo vario, si trovano senza lale disposizione.

Le tavole che bho esposte di tante migliaja di vac-
cinati con effetto, e di vajuolosi che ricaddero am-
malati di vajuolo, non che quelle che esporrd di
casi felici di rivaccinazione sopra adulti gia vacci-
nati con effetto da bambino, presentano migliaja
di fatti i qu:}li provano , essere molti vaccinati
ed alcuni vajuolosi esenti solo temporariamente
da nuova disposizione.

Provano poi che esista, in fatto, almeno tempo-
rariamente, la mancanza della disposizione, 1.° i casi
di vaccinazione senza effetto da me e da altri isti-
tuita sopra convalescenti di vajuolo: 2.° il nessun
efietto avutosi dall” innesto dello stesso pus vajuo-
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loso sopra bambini gia vaccinati con esito felice,
come rilevasi dagli atti della Commissione Milanese
di vaccinazione, ai tempi della Repubblica Cisal-
pina; 3.° infine la efficacia della rivaccinazione
sopra centinaja e migliaja di adulti gia vaccinati
da bambino, in egual modo, chela inefficacia so-
pra un altrettanto numero : tra questi ultimi pﬂi
coloro, cui la rivaccinazione tornd di effetto, ei fa-
rebbero preventivamente stabilive, — che se la
rivaccinazione si fosse praticata loro nella puerizia
nella maggior parte sarebbe riuscita senza efletto,
per la troppa vicinanza del tempo, in cui ebbe
luogo in loro la vaccinazione. —

Riguardo ai vaccinati con effetto, che si fanno
\rajunlusi, avro tante cose a notare in appresso
onde apprezzarne rigorosamente tutte le circostanze,
che su di questi si aggirera presso che tutto lo scopo
utile della mia memoria, cosi voluto dalla natura
del tema.

Di buona fede, ritenendo siccome vera la espo-
sta proposizione , mi astengo dal citare i molti
autori, i quali avvisano, che col tempo, ed an-
che repentinamente (1) ricompaia la dispoesizione
al vajuolo ed alla vaccina.

(1) Recentemente il signor dottor Losselli, a pag. 556 del vo-
lume CIX degli Apnali di Omodei, ha manifestato una opinione
identica alla mia; anzi a pag. 557 svolge minutamente dei parti-
colari, i quali dimostrano, che quasi da un momento all’altro la
disposizione al vajuolo, che gid prima si era constatalo man-
eante, possa svolgersi. lo ammelio eol signor Losselli pienamente
possibile un tale fenomeno, ma faccio vsservare che non avvieng,
s€ non per istraordinarie circostanze.



Egli ¢ inoltre per ispontanea deduzione provato,
che la vaccinazione ed il vajuolo, per effetto ultimo,
tolgano in molti I'attitudine alla malattia, bastan-
do a persuaderci I'immenso numero di vaccinati e va-
juolati che incolumi vivono, ancorché¢ epidemica-
mente sia diffuso il fomite.

§ 5. Criterii a ben valutare quanto nei feno-
meni diversi di vajuolo e di vaccinazione sia rife-
ribile a condizioni varie della disposizione interna,
in confronto dell’indole d’azione vajuolosa e vac-
cinica, =

V’ ha perd una filosofica distinzione a farsi, tra
le condizioni per cui ammalano poi di vajuolo i
gia vajuolati, e quelli solamente vaccinati, Nei
primi , 1" attitudine al vajuolo pud dirsi veramente
rinata, perché il processo vajuoloso coi suoi feno-
meni (intensi quanto lo voleva lo stato di op-
portunita interna ) deve avere spenta tutta la dis-
posizione in allora vigente: al contrario nei secon-
di, ossia in coloro che ebbero solo il vaecino, é
d’ uopo indagare — se la quantita e I’ indole del
pus vaccino siano atte a mettere in ginoco cosi
la disposizione, come lo fa il fomite vajuoloso
umano. —-

In un vaccinato con sei punture, per esempio,
pud essere massima od anche perpetua la tulela
contro il vajuolo, per la poca attitudine sua na-
turale al processo vajuoloso, e non dircttamente e
pienamente, per l'azione di alcune poche molecole
di linfa vaccina, perocché ¢ solo coll’ammalare di
vajuolo, che noi possiamo dire, possedere un tale
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— una buona ed opportuna disposizione — aven-
done dato prova colla malattia. Costui, in forza
anzi di questa eccellenza di attitudine, pud av-
venire , che in altra epoca sia meno garantito a
contatto del fomite, a fronte di un altro, che ab-
bia solamente provato I’ effetto di vaccinazione.

Cosi se accade che un vaccinato abbia egli pure
molta disposizione, (scorso quel tempo relativo di
perturbamento organico, indotto dalle quattro o sei
punture di vaccina) ammalera ad un’ epoca pili o
meno vicina, ove se gl accosti il fomite vajuoloso,
e potra anche morirne; né v’ ba altra ragione per
noi, che quella di riferirla alle varie condizioni
interne, che per convenzione medica abbiamo inti-
tolato attitudine al vajuolo.

Premetterd qui ancora un’altra proposizione, la
quale sara da me provata dietro rigoroso esame in
appresso : — Il numero diverso di pustole ottenuto
dalla vaccinazione praticata con sei punture uon
¢ poi per s¢ tanto in ragione diretta di poca o
molta disposizione interna, quanto piuttosto in ra-
gione 1.° della diligenza del vaccinatore, 2.° dello
stato pin o meno fisiologico interno ed esterno del
vaccinando. — Noi vedremo a tempo debito, che un
bambino vigoroso e di bella cute, ammette ben al-
tro numero di puntare, perché 1 attitadine in-
terna non ci ha fissato, che invariabilmente bastino
quatlro o sei innesti.

§ 6. Che debba intendersi per eccellenza di at-
titudine al vajuolo. —

Ci persuaderemo inoltre, che non vi sara ne-
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eessita di dire eccellente una dispﬂsizinneJ perché
le quattro o sei pustole dalla vaccinazione otte-
nute , siano di bella reazione, o lascino ecicatrici
profonde , in modo che, secondo alcuni autori, se
ne debba fare una legge assoluta, geometrica ; ma
che, sebbene lra la cagione interna per cui é fa-
cile I' eruzione delle pustole, e la bella reazione
esterna di queste siavi in generale un rapporto,
pure noi proveremo :

I° Che la bella reazione non ¢ I’ espressione
diretta della disposizione e del mutamento interno.

IL.° Che la facilita ad ottenere un esito felice e
con bella reazione a tutle le punture ¢ dipendente
pit direttamente dalle condizioni fisiologiche ¢ di
temperamento, che favorevolmente vi concorrono.

Sopra tutte le esposte proposizioni dovrd parlare
diffusamente in avanti, e si vedra in allora, a quale
ginsto valore si riferiscano tutte le opinioni cosi
conlrarie degli autori: come apprezzando il buo-
no da tutti, possiamo infine lusingarci di appia-
nare le difficolta, rese queste finora sempreppiit
grandi, per gli errori che ciascun autore vi ha
portato erigendo a principio le eccezioni.

Egli & nella considerazione delle cose, ora som-
mariamenle esposte, e nelle altre che mano mano
svolgeremo , che il criterio cercar deve le cagioni
di tanta varvieta di fenomeni, anzi che, senza ri-
gore d’ analisi, forzare 1’ ingegno a dare soverchio
peso a minime differenze di forma nelle pustole,
ed appuntellare il preconeetto principio della de-
generazione del pus vaccino. E strano invero, che
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dietro tale paradosso, da un meuzzo secolo in poi,
1 sommi vaccinatori inebriati di maraviglia per gli
utili fenomeni della vaccinazione, incautamente ne
abbiano proclamato assoluta e perpetua la tutela.

Invero, sono cosi a prima vista illudenti aleune
opinioni, che i medici finora si mostrarono pin paghi
col credere in esse, come altra volta si credeva
in Aristotile, piuttosto che colla filosofia di Bacone
faticando , togliersi dall’ ingaono e persuadersi coi
proprii occhi che quelle non hanno 'impronta del
vero.

Nel considerare la seguente tavola sul risultato
di vaecinazione si avrebbe una prova che i vajuo-
losi ammalano appunto , pcrché in loro & molta
ed opportuna |"attitudine, e che in forza anzi di
tale eccellenza, ¢ facile che eol tempo quella piu o
meno si ripristini (ad onta del mutamento interno
portato dal processo di gia corso vajuolo). Da que-
sta rilevasi che gli individui, gia stati vajuolosi, cor-
rispondono all’ influenza anco del vaceino, con ri-
sultato poco diverso da quello di coloro che eb-
bero solo da bambino le poche punture di innesto
vaccino ; molto pitt importante riesce poi una tale ri-
flessione, a motivo che in questi nltimi dobbiame
considerare —- che ¢ di grado incognito la dispo-
sizione interna, che per avventura potevano avere
ed incoguita 1" indole e grado d azione del pus
vaccino a fronte del fomite vajuoloso umano. —

Heim nel Wiirtemberg, avendo vaccinato persone
gia state vajuolose, ed altre state solo da bambino
vaccinale , da il seguente risultato:
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TABELLA IX?*

HEIM CON VEROD : SENZA
INCOMPIUTO
NEL Wi{RTEMBEBG. SUCCESSO EFFETTO
L !

Vajuolosi vaceinati 16 per 100,26 per 10042 per 100
Vaceinali rivaccinali 3% per 10025 per 100{4%1 per 100
— =} —_—— ==

MURRHY
NELL' HANNOVER
Vajuolosi vaccinati 16 per 100|241 per 10075 per 100
Vacci.nati rivaccinati 11 per 10027 per ’lﬂﬂ]ﬂﬂ per 100

In questo quadm le cifre del risultato di vero
successo vaccinico differiscono presso a poco del

triplo tra i vaccinati di Heim e di Miirrhy, e sono
eguali riguardo ai vajuolosi. Circa al cosi detto
esito incompiuto, io non saprei se intendere si

voglia la vaccinelta o la pustola falsay a noi per

ora poco importa questa indagine, che a sno tem-
po perd non lasceremo di solloporre ad esame.
Si avra intanto da questa tavola come dimo-

strato, che i vajuolati ed i solamente vaccinati colla

nuova vaccinazione offrono, per compenso, dei ri-

sultati, i quali, ad onta delle differenze, reggono fra
loro in comparazione. Quante obbiezioni pro e
contro ne vengano, pil innanzi si vedranno.
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§ 7- Che intendere si debba per disposizione
latentle, —

Ho detto esservi individui che sotto particolari
circostanze, ¢ a ritenersi, che non abbiano Ja dis-
posizione al vajuolo ed alla vaccina. A ben sinda-
care, perd, da ogni lato la cosa, non & senza im-
portanza il distinguere fra loro due condizioni, sotto
le quali, se pon si ha alecun effetto dalla vaccina-
zione, non ¢ gia per vera mancanza della dispo-
sizione stessa, ma piultosto, che questa venga im-
pedita per circostanze diverse, tolte le quali, I'attitu-
dine si mostra: in una tale particolarita di circo-
stanza, converrebbe il nome di disposizione latente.

Chi ha vaccinato molti bambini si sara convinto,
che se ne incontrano parecchi, cosi cachetici per scro-
fola, Ja cui pelle ¢ per tal modo pallida ed atonica
di funzione, che vaccinandoli, non corrispondono né
colla pustola né colla papula, od assai scarsamente ;
ora, se cotesti bambini crescono a miglior nutri-
zione, o se avviene che coll’arte si predisponga piu
opportunamente la loro cute, succede che rivacci-
nandoli in altro tempo, presentano le pustole se
non ne ebbero prima, o le presentano pin bélle, se
prima ne mostrarono pochissime e grame.

In questo caso deve ammettersi, che lo scarso od
il nessun effetto della prima vaccinazione non ¢
gia riferibile a vera mancanza di attitodine in-
terna, quanto piuttosto ad una condizione sfavo-
revole della cute ; substrato questa , che deve
vicevere congruamente ed in modo fisiologico il
fomite , e per cui interroghiamo la stessa at-




titudine; tolta poi la condizione sfavorevole , si
manifesta per tal modo il buon eflfetto della vae-
cinazione , se di nuwovo si innesta il bambino,
quasi che prima non avesse avuto lunogo anche Vi-
noculazione. Su questo argomento parlerd diffu-
samente quando mi fard a considerare il fenomena
della papula.

Possono esservi inoltre casi di malattie interne
ed esterne, duranle le quali, ¢ impedita alle po-
tenze vitali 1’opportunita di sentire congruamente
"impressione del fomite alla ente, e che cessata
la fase di quelle, la disposizione al vajuolo mostrasi
intera all’ appressarsi del contagio.

Affinché il lettore comprenda agevolmente Por-
dine delle mie investigazioni, ed i principj che
mano mano conseguono , presenterd qui di pas-
saggio aleuni confronli tra le circostanze sotto le
quali agisce il fomite vajuoloso-e vaccinico, ed un
altro confronto sommario dei fenomeni di varia
vaccinazione con quelli presentati dal corso dello

stesso vajuolo naturale.
. ARTICOLO SECONDO.

Confronte di alcune circostanze , sotto le quali
agisce il ﬁimit&' vnjuufum umano ed il vaceino.

§{ 8. La vaccinazione si
pratica , sempre , sopra k-
dividui bambini, ¢ le modi-
. licazioni organiche portate
dall’ eti [;mgmssivﬂ, ne can-
cellano ’imPr.':s:-iunc., (ua-
lumlue sia.

Gli individui vajuolosi,
non vaceinati, ammalano
non solo da bambino , wa
indistintamente anche lun-
go le diverse fasi dell’ado-
lescenza.
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La wvaccinazione esten-
dendost a tutti 1 bambini,
incontra Ji necessita dispo-
sizionil variatissime, noun es-
sendo EEIJ-ll'E in tutti, né
in ogni tempo, I’individua-
le attitudine.

Coll’ ordinaria inocula-
zione di sel punture si pon-
gono in countatto organico
della cute umana poco pii
di sei molecole di un liqui-
do, cui ¢ insita la virulenza
vaceina: per I assimilazio-
ne vitale della cute si inter-
roga la disposizione costitu-
zionale , (ualunque ne sia
il gl‘adu in quel momento,
e qualungue sia il rapportio
vitale tmll.u cule ¢ 'interno
organismo. L'inesattezza del
vaccinatore, tutte le aflezio-
ni interne che tengonsi in
rapporto colla funzione cu-
tanea, 'atonia vitale di que~
sta, per evi il pus non viene
in modo congruo ricevuto
ed elaborato, rendono scar-
sil @ INeno HPPI'EIEH].‘”E Ill.
quantity d’ efficienza  della
tutela vaceiniea.

I bambini possono quin-
di, col tempo, ammalare di
vajuolo, per essere troppo
condizionale U'effetto tutorio
del vaecino a fronte dell’a-

zione del pus vajuoluso nma-

no. Infine, perché molti di
L.:Ilbl AVIanno 1“ natura una
cccellenza di disposizione.

Vediamo ora sommariamente ,

36

Non ammalano di va-
juolo se non coloro, che so-
no nella opportunitit della
tmghm condizione , che a
ciascuno & possibile.

Il fomite vajuoloso as-
sorbito, lo ¢ principalmente
per la via centrale e divetta
dei polmoni; pel modo quin-
di e per la quantita di que-
sto fomite che penctra 'or-
ZAMISMO, POSSONO Esservi No=-
tabili differenze. L’ assorbi-
mento lmlmmmm ¢ la con-
dizione piit naturale per eui
gl animali visentono i ri=
spettivi contagi con fomite
volatile, avendo luogo per le
pitt favorevoli circostanze urn
processo morboso, di massi-
ma opportunita, e di massi-
mo effetto.

I '.mpmln:u possono  so-
lo ricadere malati, ove siavi
questa naturale eccellenza di
disposizione nell’urgnnismn,
la qquale sebbene pignamente
nentralizzata, rmacque

pel modo di

decorrere dei due processi (vajuoloso e vaceinico),
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non si abbia a giustificave il concetto, che il pus
vaccino, a fronte del vajuolo, agisca condizional-
mente in modo, da persuadere in cerla guisa, che,
mentre il secondo toglie 1" attitudine , il primo in-
duca solo un perturbamento pite o meno du-
raturo , secondo le diverse circostanze; di quesla
{rase avverra che faccia uso di [frequente nel corso

i questo lavoro.

§ 9. Confronto sommario dei fenomeni di
' & L &
varia inoculazione, e della malattia del vajuo-

lo wumano.

I sintomi ordinarj che
presentano i bambini, inno-
culati con sei punture di pus
vaccino, primitivo od uma-
nizzato, sono i seguenti:

Un bitorzoletto o papula
si presenta verso il quarto
giorno, e si converte in pu-
stoletta umbilicata, con disco
dal settimo all’ ottavo gior-
no, mano mano allargan-
dosi con qualche apparenza
i movimento febbrile pas-
siggiero, il quale non obbli-
ga punto a letto: qualche ra-
ra volta la nausea, non che
una leggiera irritazione delle
glanduEa solto ascellari; pin
spesso, la mancanza perfino
della febbre 5 essicazione dal
dodicesimo al quindicesimo
giorno.

Vaccinando invece con
15, 20 o 24 punture (come
vedremo da tabella a suo

[ sintomi ordinarj del
corso di vajuoicu umano sono
i seguenti :

Dieci o dodiei giorni pri-
ma che compaja la febbre,
vi ¢ abbattimento, inquie-
tudine, anoressia, sete; indi
brividi, cefalea, nausea; feh-
bre con dolori articolari e
lombari, rossore, calor d’oc-
chi e della mucosa pituitaria,
a cui succede una eruzione
generale di macchiette, che
si formano in papule, indi
in pustolette umbilicate; del-
le quali si fanno compagne
la raucedine, 'alonia, la sa-
livazione, le alterazioni della
faccia, non che delle palpe-
bre. :

Remissione della febbre
coll’ avanzare del processo
pustolare, piu tardi riaccen-
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tempo), i sintomi, sebbene
di egua!e andamento, sono
pitt marcati ed intensi, quali,
per esempio, un malessere
pi sentito e prolungato ;
it sensibile e durevole la
Erhhm.

Innestando invece il me-
desimo pus vajuoloso uma-
no, i sintomi che si presenta-
no potrebbero distinguersi
in due stadj; nel iwimn, sl
avrebbero quelli della ordi-
naria vaccinazione; nel se-
condo, cessando le pustole
locali, si scorge che I indi-
viduo copresi di una pusto-
lazione pilt o meno gene-
rale, accompagnata da sin-
tomi i quali siavvicinano a

uelli di un mite vajuolo. —
77’on Katona, in Unghe-
ria, durante una recente epi-
demia di morbillo, ha ino-
culato I’ umore dello stesso
morbille a pit di un mi-
gliajo di individui, ed ha
destato , siccome all’innesto
del pus vajuoloso, ua mite
corso di  morbillo; questo
io leggo nel giornale dell’O-
moder, anno 1843,

sione della stessa con brividi
ricorrenti; le orine si fanno
torbide; suda |" ammalato
con odor particolare ; ere-
scono le alterazioni sulla fac-
cia e sl aminansano poi ed
hanno fine d’ordinaria inun
colla febbre, formandosi in
crosta le pustole, dieci 0 do-
dici giorni da che ha co-
minciato la eruzione.

Si ommette la descrizio-
ne dei sintomi del vajuolo ,
a!llnrchi‘: riesce grave e fu-
tale.

Questi due prospetii sommmarj possono per forn
stesst bastare alla pit valida sanzione dei pit im-
portanti principj. che ora mi proverd di dimo-

strare.
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ARTICOLO TERZO.

11 vajuolo vaccino é derivato dal vajuolo uma-
no, od & presumibile che sia un vajuolo
naturale alla vaccal? Indipendentemente da
questa domanda, quale identicita, quale ana-
logia e diffirenza per avventura esisteranno
tra il vajuolo umano ed il vajuolo vaccino?

La storia non offre ipotesi che valga menoma-
mente in gindizio su questo argomento ; non
s0 per0, per quale importanza si sforzino taluni
ad ammettere, che il vajuolo vaccino altro non sia
che il vajuolo umano localizzato nella vacca: in
quanto a me, penso diversamente.

§ 1o. 1l vajuolo vaceino & vajuolo naturale alla
vacca, e non vajuolo umano in essa localizzalo. —

Le ragioni, per le quali giudico, che, il vajuolo
vaccino non sia derivato dal vajuolo umano, ma
che quello, come il giavardo e la clavelée siano
piit ragionevolmente provenuti da quello slesso
fomite cosmico, qualunque sia, cui i medici rife-
riscono I'origine del vajuolo umano, sono le se-
cuenti :

1.° I3 un fatto incontrovertibile, perché ammes-
so per prove, da tutti i veri osservalori, che il
vajuolo vaecino si svilappa primitivamente, e si
diffonde fuori di ogni influenza del vajuolo uma-
‘no, cogli stessi passaggi che si riscontrano nell’ an-
damento di guesto.
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11.° I5 bensi vero, che pel mungersi le vacche
dai vaccai vajuolosi, pud prodursi a quelle sulle
poppe la pustola di forma vaccinica; ma 1" ino-
culazione che pud avvenire alla vacea per qualche
vaccajo vajuoloso, & cosa eventunale, ¢ per concorso
di circostanze troppo straordinarie. Un tal fatto
prova piuttosto, che vi deve essere molta affinita
fra la costituzione dinamico-vajuolosa umana e la
vaccina, per cui, il contagio naturale dell’'una specie
pud risentirsi per inocwulazione, pit o meno, an-
che dall’altra ; ma non prova in alcun modo, che
il vajuolo vaccino debba essere, per cid, il vajuolo
istesso umano , localizzalo nella vacca.

IIL° T fenomeni che vediamo svilupparsi nella
vacca alla produzione del vaccino, dinotano diret-

tamente, che la vacca é dotata di dispﬂﬁiziﬂue ai

fenomeni di un vajuolo; ammesso cid, si domanda:
perché mai se quesla vive come ogni altra specie
di animali che ammalano pure di un vajuolo, sotto
I” influsso di una stessa occasionalita cosmica , non
contragga, a modo proprio, da quel fomite gene-
rale la malattia, anzi che studiavsi, senza fatti as-
soluti, di farla derivare dal vajuolo degli nomini?

IV.” Se & venuto in capo di far derivare il va-
juolo vaccino dall’ umano, perché non si accordera,
eguale o maggior valore all’ipotesi di Jenuner, che
voleva derivarlo dal giavardo, o ad altri che lo
viferiscono alla clavelee? Schiavi gli serittori del
proprio preconcelto principio, non hanno potuto
mettere in campo neppure ragioni vittoriose conlro
I’ opinione degli avversarj.

AT
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V.® La natura nelle sne leggi si manifesta per
fenomeni generali, facili, spontanei, corrispondenti
sempre, ove la si interroghi equabilmente; invece, le
esperienze degli scrittori, che in proposito, diedero
fatti d'arte cogl’ ingegnosi innesti. molte appari-
scono stentate, altre di dubbia o contraria riuscita.
né sempre logicamente applicate,

Da tulte queste esperienze poi, non emerge se
non una opinione sul punto in (uestione, il guale,
senza difficolta, ha la piu facile spiegazione, se
si. applica quanto ho seritlo al numero 111.%,
cioé: che il vajuolo vaccino e quello degli altri
animali, abbia assunto in ciascuno la forma pro-
pria da quel fomite generale, il quale, in ori-
gine, produsse il vajuolo anche nell'uomo, vivendo
questi siccome quelli sotto lo stesso clima, ecc. ecc.

VI.° 1l vajuolo vaccino, secondo le esperienze di
Sacco, inneslato a giovani cavalli ed ai cani, li pre-
serva dagli stranguglioni e dal cimurro; ora, per-
ché avviene tale fenomeno, diremo noi, che gli
stranguglioni ed il cimurro siano vajuolo vaccino
localizzato nei cavalli e nei cani, o pinttosto. non
diremo , ché cssendo possibile , che il processo di
vajuolo abbia comune la condizione interna ad al-
tre forme di malattie, il pus vaceino col suo per-
turbamento ., valendo a modificare quella condi-
zione , in ultimo risultato impedisca lo sviluppo
anche di certe specie di malattie?

E noto, come Sacco ed altri tentarono inutil-
mente 1" inoculazione del vajuolo umano sulle vac-
che e sugli altri animali, e come, all’incontro,
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riescisse loro I’ innesto sui vitelli, Inutili tornarono
pure le espericnze , allo stesso scopo tentate nel-
1" istituto veterinario di Milano, mentre invece rie-
scirono felicemente a Gassner, a Thiele e ad altri
che in appresso le istituirono ; infine a Céely, il
quale con ingegnose esperienze mise fuor di dab-
bio, che il pus vajuoloso umano innestato nella
siovenca e nella vacca, sotto opportune circostanze,
produce la pustola vaccina.

Gli anzidetti fatti perd appartengono solo all’ar-
e, ed i loro fenomeni won sono facili, genera-
li, costanti, simili a quelli che si producono spon-
tanei nella natura; e null’altro provano infine se non
che, —— pei molti rapporti di analogia tra la costitu-
sione organica umana e la vaccina, tra il pus vajuo-
loso umano ed il vaccino, pud la vacca risentirsi
ali’ inneste del pus vajuoloso umano, come lo pud
I’ uomo pel vaccino, ma non prova in aleun modo
diretto, che il vajuolo vaccino sia derivato dal-
I” umano. —

Avrebbe avuto per me qualche maggior peso
I" esperienza di Sunderland, il quale tentd di co-
municare alle vacche il vajuolo, applicando loro le
coperte di Jana indossale prima a womini vajuo-
losi; ma oltre che i risultati gli viuscirono incerti,
furono poi smentiti dal nessun effetto ottenuto
colle stesse prove da Céely. i

Queste esperienze tentale da Sunderland, se in
modo facile e spontaneo fossero riescite, quali, ri-
peto, per segno carallerislico, riescono i fenomeni
in natura, proverebbero — che il vajuolo umano
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abbia potuto passare, e passi ad odierne occasioni
alla vacca, tenendo la via naturale ed omogenea
del diffondersi i morbi per contatto, e non pel mezzo
artificiale d’ inoculazione — il che non si osserva.

Trovo infine la conferma di questa mia opinione
nelle parole dello stesso Céely , autore di tanto
esatta osservazione, ove dice di aver trovato la fre-
quenza dell’ epidemia vaccinica ¢

L° Duorante |’ epidemia vajuolosa umana, — sen-
za perd che alcun caso dell’'umana malattia esistesse
nelle vicinanze del luogo ove regnava 1’epidemia
vaccinica, —

II.° Quando il vajuolo umano regnava nei paesi
contigui.

L. Quando il vajuolo umano correva col vac-
cinico vello stesso paese, ma soggiunge tosto che :
« tuttavia non gli é mai riescito (se si eccettui un
« caso solo) di scoprire una comunicazione certa o
« probabile delle vacche affette con individui ma=
« lati di vajuolo (1).

Il che ¢ quanto dire, — che avviene il vajuolo
nelle vacche per le stesse condizioni interne ed
esterne sotto le quali, in origine, si diffonde il
vajuolo umano, ed autorizza a ritenere come piu
filosofica 1 idea, — che uno stesso fomite swi
generis cosmico , trovando in istato d’ opportuni-
ta varie specie d’animali, abbia suscitato in essi
un processo particolare morboso, che noi appel-
liamo vajuolo; il quale processo, ed il prodotto

(4) Giornale di Omodei, continuato dal Calderini,



che ne deriva, ha nelle varie specie suddette, ca-
ratteri pin o meno di identicita ;" di analogia e di
differenze comparativamente, secondo che la condi-
zione organica di ciascuna specie trovasi in rap-
porto di identicita, di analogia e differenza con
quella delle altre. — Vediamo ora come possa es-
sere provalo quest’ultimo concetto.

§ 1. L'argomento ora trattato ¢ pevd di minore
importanza di quello che a prima vista lo sembri;
ma era ben necessario che io lo counsiderassi, affi-
ne di ben procedere a valutare le cose importan-
tissime che sono per esporre, ed affine di togliere
delle obbiezioni che dallo studioso letiore mi pote-
vano derivare.

Dico che ¢ di poca importanza’, mentre, sia
che noi consideriamo il vajuolo umano ed il vac-
cino, generati in origine da uno stesso fomite co-
smico , sia che pensiamo avere il primo gene-
rato il secondo, noi abbiamo una stessa causa
che ingenera i due contagi; nel primo ecaso, il fo-
mite cosmico; nel secondc, il vajuolo umano , il
quale, svilupperebbe nella vacca il vaceino, e nel-
I’ vomo riprodurrebbe s¢ stesso inducendo un pro-
cesso vajuoloso : ora

§ 12. Data una stessa causa agente sopra orga-
nismi diversi, gli effetti saranno diversi in ragione
della differenza degli organismi. —

Venendo noi quindi all’inoculazione dei due con-

tagi per arte, (giacché per semplice contatto mon

si comunicano ad animali di specie distintamente
diversa), posta la stessa causa agente (pus vajuo-
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loso umano o pus vajuoloso vaceino), sui diversi
organismi, quali la vacca e I'uomo, (i quali hanno
invero una vilalita non identica, ma solo di gran-
de e varia analogia), conchindo — che la quan-
tita e qualita di effetti interni e di efficacia viru-
lenta, comunicata ai diversi prodotti ( cio¢ della
pustola umana nell’uomo e vaccina nella vacca) ,
staranno, comparativamente fra loro, secondo la
condizione dinamico-vajuolosa propria dell’ orga-
nismo di eiascun animale. —

Noi vediamo gia a questo punto un principio ge-
nerale, cui la logica non pud rinunciare; —e quan-
ta sara la idenlicita, o solo |'analogia, quale la
differenza, che noi vorremo indurre tra la co-
stituzione organica dell’ uomo, della vacca e de-
gh altri animali, dovremo in modo proporzionale.
riferire nel prodotto dei diversi vajuoli, suscitati
per arte, quantita e qualita diverse di efficienza
contagiosa. —

Le prove seguenti, dedotte dalle esperienze di-
Jenner, di Sacco ed altri, sono assolute :

Il pus vajuoloso umano, innestato alla vacca,
produce la pustola locale ; questo stesso pus uma-
no, innestato alla pecora produce invece la c¢la-
velee , la qua]e ¢ una ernzione generale; inne-
stalo infine ad un bambino non per anco vacci-
nato , né vajuolato ., determina una pustola locale,
vicino a cader la quale, con esacerbazione dei sin-
tomi costituzionali, compare d’ ordinario una eru-
zione generale che deve riguardarsi siccome un
mite vajuolo. Ecco in questi fatti, uno stesso pus
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agente sopra animali diversi, produrre fenomeni di-
versi, sccondo l'organizzazione di ciascuno.

Fa maraviglia invero, come tale rapporto e la
spontanea deduzione non siano mai stati‘con utile
scientifico cosi compresi prima d’ora, da mettere
in luce siccome irrefragabili alcuni principj, posti
i quali, avrebhe copiosa messe I’ insaziata brama
di ricerche, ed almeno, si porrebbero sulla retta
via 1 medici Invesligatori.

§ 13. Date due diverse cause agenti sopra uno
stesso organismo, gli efletti diversi saranno in ra-
gione della diversita della causa. — ;

Ogni organismo riceve, a modo proprio, I im-
pressione dal fomite contagioso, alla cute; a
modo proprio ¢labora quel fomite con arcano pro-
cesso interno, ed offre un prodotto, —la cui quan-
tita e qualita di eflicienza conlagiosa, confrontata
con quella di un allro animale, ¢ in ragione non
solo della analogia delle condizioni interne dina-
mico-vajuolose , ma eziandio della identica o di-
versa causa agente. — Uaa tal legge & direttamente
provata, se sopra due animali della stessa specie si
esperimentano questi agenti diversi.

Che cid sia vero, noi lo vediamo, per esempio,
nella pecora, la quale innestata col pus vajuoloso
nmano , abbiamo detto corrispondere colla clave-
lée ; e se le si inocula invece il pus vaccino non
offre che la pustola locale : in un bambino non
ancor vaccivato, il pus vaccino, o la clavelée
istessa , producono la sola pustola locale, ed al con-
trario il pus vajuoloso umano delermina un mite
vajuolo generale.



Dunque fin qui abbiamo provato, che hannovi
modificazioni essenziali dinamico-vajuolose, secondo
la natura della cavsa che agisce, e delle eondizioni
idiosincratiche degli individui nel fenomeno del
vajuolo; ricevono poi maggiore illustrazione questi
concetti, pel seguito delle considerazioni.

§ 14. Tanto pit vi sara analogia tra le due
cause agenti e fra i due organismi, gl efletti avran-
no la massima rassomiglianza , alternando 1’espe-
rimenlo. —

Quanto pin di analogia vi avra, nella natura del-
I" azione della causa vajuolosa naturale di due ani-
mali, e tra le organiche loro idiosincrasie, la pustola
in ciascheduno prodotta, avra efficienza di molta
analogia, e quella dell” uno, innestata sopra un ani-
male della specie dell altro, esercitera ( per conse-
guenza del principio slessn) un’ azione molto ana-
loga a quella che indarrebbe la linfa della pustola
dell’animale della propria specie.

Quando, al contrario, il pus vajuoloso di un ani-
male & portato sopra un altro di una specie meno
affine, (né noi pretenderemo, né si vorra pretendere
che su di cio si diano pin distinte dimostrazioni)
i mutamenti interni che si inducono, saranno i meno
utili ed opportuni: la pustola poi che per tal modo
verra riprodotta, avra un grado di efficienza con-
tagiosa meno analoga a quella della linfa che si
era adoperata pel di lui investo: ed i mutamenti
interni sarebbero pilt opportunamente avvenuti, se
si avesse invece adoperata wna linfa pit affine, a
quella della propria specie, o la linfa istessa va-
juolosa della propria specie.



S T

Un esempio si avrebbe di cid, considerando, che
il pus vajuoloso umano (probabilmente piu affine
nella natura d” azione alla linfa pecorina, in con-
fronto della vaccina), determina tanto sul bambino,
se lo si innesta con questo pus, come sulla pecora,
un mite vajuolo generale; la qual cosa non accade,
se si impiega la linfa vaccina, la quale non pro-
duce sulla pecora la cosi detta clavelée, ma invece
vi determina la sola pustola locale, come locale ¢
la pustola, se la si innesta sul bambino.

Se poi si prende il pus della clavelée prodotta
coll’ arte, per mezzo del pus vajuoloso umano, e si
innesta con quello un bambino, pon si otliene gia
un mite vajuolo genervale, come lo si ottiene , se
si adopera lo stesso pus umano, ma vi si genera
la semplice pustola locale,

Tale fenomeno avviene, a motivo che il pus va-
juoloso umano avendo attraversato il corpo della
pecora, ha riprodotto alla cute pecorina un pus
di efficienza non eguale a quella di prima: cotesta
efficienza starebbe in ragione composta della na-
tura della causa che ha agito, e delle disposizioni
interne pecorine che sonosi neutralizzale, mediante
il processo avvenuto.

Sembreranno queste idee un po’ difficili od
astruse , ma io spero dimostrarle colla massima
evidenza, pregando solo il lettore di non volerle,
per ora, respingere, ma piuttosto meco considerarle
con longanimita.

§ 15. Per quanto poco affine sia, per arventura, il
pus di un animale, da esercitare su di altro animale



di specie diversa una debole azione di mutamento
vajuoloso, pure, la pustola che in questo ultimo
animale viene riprodotta, ¢ tale, da aver sempre in
s¢ medesima una attivita di virulenza graduata; e
seguitande a passare per innesto mano mano fra gli
animali, tanto della propria, come di altre specie.
la pustola sempre si terra elevata ad un certo
punto di virulenza da produrre sulla cute degli
animali il fenomeno della pustolazione, quantunque
questa sempre di un grado vario e eondizionale di
attivita. La graduazione di virulenza della pustola
prodotta , sara sempre in ragione composta della
quantita e qualita di virulenza della linfa che ha
agito nell’innesto, e la quantita di capacita inter-
na, nentralizzata , nel processo destato, ¢ pel quale
la ‘nuova pustola fu prodotta.

§ 16. Il modo solamente diverso di applicare
il naturale contagio ad un organismo produce fe-
nomeni diversi. —

IX certo che i contagi innestati inducono un
corso pit mite npell’ individuo, di quello che,
se il contagio & assorbito secondo la npatura: se
noi poniamo, per esempio, 100 persone¢, non vac-
cinale né vajuolate, in contatto dei vajuolosi, avre-
mo, per supposizione, 8o di essi che ammaleran-
no di vajuolo, tra i quali, alcuni lo avranno con-
fluente, altri solamente grave, altri infine mitissimo,
secondo il grado e modo di disposizione interna e
di opportunita in quel momento.

Se invece innestiamo a 100 individui il pus vajue-
loso istesso, non abbiamo gia sopra 8o, ma sopra tutti
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i 100, 0ppure 99,0 g8, una pustola al Inogo della pun-
tura, indi una eruzione pitt 0 meno generale, mite ,
grave solo per eccezione in aleuni. Ho detto sopra 100,
oppure gg. 0 g3, che si oltiene per tal modo una ern-
zione anzi che sopra 8o,perché ¢ fenomeno ovvio che:

Gli orgamismi innestati per la prima volta dan-
no facilmente la pustola, la quale nel manifestarsi,
non ¢ di necessita, che si accompagni ad una mas-
sima efficienza di processo, ma, come dissi piu so-
pra, porla seco un’atlivita graduala e proporzio-
nale alla forza della causa agenteed alla quantita
di disposizione interna libera in quel punto, e che
si neutralizza dal processo di vaceinazione; quindi
puo aver luogo la pustola, per arte, ma di un”a-
zione troppo condizionale ( ().

Per la stessa legge.si & poi sostituta la vaceina-
zione all’ innesto del vajuolo umano, a motivo che
ancor piu miti ne erano i fenomeni. Data una tale
circostanza, & invero di somma utilita nella scienza,
I" indagare se sia cguale 1'utile effetto di tutela che
derivava dalla malattia nalurale del vajuolo, dall’in-
uesto del pus vajuoloso, ed in ultimo dal vaccino

(1) Fu pel generarsi pit mite il vajuolo coll’ innesto , che si
pensd appunto a diffundere tal pratica, contro un morbo si mici-
diale; ¢ fu per la stessa legge che Won Katena in Ungheria volle,
come dissi, recentemente innestare I' umore morbillose on-
de combattere I' epidemia di morbillo che dominava; la qual
pratiea, secondo che trovasi nel Giornale dell’Omodei, anno 1845
~gli & pienamente riescita; schbene gia invano tentata da Home e
Speranza, Tissot, parlande dell’inoculazione della rosolia, asse-
risce perh , che fino dal 1758 Home, per mezzo di ben diretle
vaperienze | avrebbe fatlo uso scicatificamente di tal pralica.
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SIS .

Ecco per tal modo sempre in campo 1 indica-
zione di studiare profondamente la vaccinazione,
cio¢ di studiarla in modo, che con rigore logico si
visponda ad ogni possibile obbiezione.

§ 17. Intanto credo di-aver posto delle buone
ragioni a dimostrare : che il vajuolo vaccino ¢ na-
turale ed anche secondario, ossia, che pud svilup-
parsi la pustola sulla vaeca per 1" innesto del va-
juolo umano: ho detto inoltre, che il vajuolo vac-
cino mnaturale, o secondario, non & identico al
vajuolo umano nel grado ed indole di attivita
improntata nella pustola che si produce, a motivo
che il fomite contagioso attraversando col proces-
so due organismi diversi, 1" uomo e la vacea, la pu-
stola che su di loro ¢ destata, ba in sé una som-
ma di efficienza che deve essere in rapporto =z
quanto vi ha di identico e di differente tra la co-
stituzione dell’ uno e dell’ altro, tra 1" indole e quan-
tita di disposizione in opportunita del momento
dell’ uno, e I indole e quantita di disposizione op-
portuna dell” altra. Il processo vajuoloso in - cia-
scuno avverrd quindi non identico, e le pusto-
le che ne risultano, e che sono |’ espressione di
tutte le condizioni suddette , aver devono seco
un’ attivita, varia, secondo le differenze suddetie.

§ 18. Se il pus vaccino, come risultato di
processo vajuoloso particolare” alla vacca, deve
avere un’ indole virulento-vajuolosa diversa da quella
del pues vajuoloso umano , innestato sull’'uomo, agira
con pitt o meno di analogia secondo i rapporti
in cui trovansi l’orgavismo dell’ una e 1" organi-

4
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smo dell’ altro: ¢id sia per ora in quanto al pus
vaccino primitivo.

Il pus vaccino , cosi come la ragione parmi lo
persuada, se ¢ da noi surrogato al pus vajuolo-
so, per arle d’innesto sui bambini, agira solo per
analogia , interrogando in questi la disposizio-
ne; interrogandola come pus vaccino , destan-
dovi un mutamento interno ben mite, rivelato a
noi , in certa guisa, dalla minima e fugace febbre,
e dalla sola pustola locale, a fronte di quanto si
ottiene coll” innesto del pas umano.

Quest’ azione, che io mi faccio lecito nominare di
analogia, per un modo di dire, dovra variare anche
di grado, perché non tutte le vacche avranno la pu-
stola allo stesso grado di intensita di virulenza; essen-
do che, la virulenza della linfa di una pustola in una
vacca, ¢ gia l'espressione o risultato dell’ azione di
un’altra virulenza di grado variante, che su di lei ha
agito, e delle disposizioni vajuolose interne di gra-
do ineognito, neutralizzate dal processo, pel quale,
quella linfa alla cute fu prodotta, Che & quanto
dirve, che il grado di attivita virulenta delle pustole
non ¢ eguale in tutte le vacche, né lo sara di eon-
seguenza in tutti 1 bambini.

§ 19. La vaccinazione, estendendosi a tulli i
bambini, incontra disposizioni varie e disparatissi-
me; altra condizione sfavorevole all’ effetto " utile
del vaccino , in quanto alla futura tutela. —

Un’ altra importantissima considerazione &’ que-
sta: che negl innesti tanto del vaccino, come del
pus vajuoloso umano, sia sull’ vomo che sugli ani-



e

mali , non si ¢ mai tenuto calcolo che noi vacci-
niamo a disposizioni cosmiche disparate, non solo,
ma anche a disposizioni dinamico-vajuolose, variate
negl’ individui, in modo, che se il bambino che
innestiamo &, per caso, nell’ attualita di molta dis-
posizione , (come lo & sempre I individuo che am-
mala di vajuolo naturale), noi avremo dall’ innesto
il migliore risnltalo di processo vaccinico, e la pu-
stola che otterremo sara in conseguenza della mi-
ghore attivita; in caso diverso, 0o non otterremo
alcuna eruzione, od una pustola, che avra in s¢ la
somma di minore efficienza, quand’ anche di bella
forma c reazione, ed elevata al punto di riescire pin
o meno contagicsa, adoperata su di un altro indi-
viduo,

Noi , coll’arte, forziamo tutti a rispondere all’i-
noculazione con disposizioni disparale , e preten-
diamo, ignorandole, o senza avvertirne almeno | e-
sistenza, per nostra norma, di pr{munciarc un ra-
gionevole giudizio. Egli ¢ mano mano in tutte le
considerazioni che si espongono, che dobbiamo tro-
vare le ragioni di tanta varieta e modi condizionali
di svolgersi della vaccinazione rispetto al corso di
vajuolo; ed il criterio medico non pud rifiutarsi dal-
I'ammetlere questo stato di disposizione e la sua
condizione di varia opportunita, qualunque sia il
lingnaggio di cui vogliasi far uso.

Cosi, il considerare che il processo di vajuolo na-
turale, in una moltitudine, non attacca se non coloro
i quali hanno la disposizione nella pin libera op-
portunita, e nou si desta, tal morbo in ciascuno, se
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non in proporzione di sna disposizione, deve rite-
nevsi sempre massimo il processo naturale, quan-
d"anche minimo ossia di poche pustole fosse in
aleuni: e ¢id in relazione alla cansa agente ed alla
quanlita di disposizione che esisteva.

L’ attivita poi contagiosa della linfa, che si ri-
produce alla cute, in modo dirvetto, avra sempre
in s¢ il massimo grado di efleito possibile e vela-
tivo agli individoi, perché il mutamento avvenuto,
derivd in ciascuno da integro proeesso naturale va-

juoloso e non artificiale.
§ 20. Per le cose detle, io spiegherd ragione-

volmente il perché il pus vajuoloso umano ecciti
in generale la pustola locale nei bambini, indi I'e-
ruzione generale coi relativi fenomeni dinamici ;
riferendone la ragione, alla omogeneita del fomite,
il quale ¢ comune all’ammalato di vajuolo da cui
lo tolgo, ed a colui che innesto, ed interrogo 1'at-
titndine interna di un ente, la quale per indole
pud dirsi identica a quella dell’ individuo da eni
tolsi la pustola. '

Ma la quantita di eruzione destata nel bambino
per investo del vajuolo umano, in un coi feno-
meni dinamici, ¢ d’ordinario sempre minore di
quella di un malato di vajuolo naturale, perocché
mnestandolo artificialmente per la cute, obbligo
I’organismo a rispondere al eontagio, — qualunque
sia la disposizione che poleva avere in attualita
il bambino — ; la pustola quindi, in tal modo otte-
nuta, risulterd (come lo ¢ difatti) di minore e va-
ria efficacia contagiosa, e rinnestata su di un altro




individuo, esercitera gia una pin debole azione a
confronto della linfa di una pustola di vajnolo na-
turale : la nuova pustola che si riprodorra, sara
per legge proporzionale, ancor minove della prima,
che gia artificialmente si era prodotta, cioé in ra-
gione diretta del grado di azione della linfa agente
nell’innesto ¢ delle disposizioni interne che incontra.
Proporzionale a queste condizioni sard quindi il pro-
cesso che ha luogo; proporzionale alle medesime sarva
il grado di virulenza riprodotta nella pustola alla
cute ; proporzionale ancora la tutela dell”innestato.

In tal modo, e per la stessa ragione, il pus vajuo-
loso umano innestato alla pecora produce la clave-
{ee cioé: per la massima affinita di rapporti organico-
vitali tra I’ vomo e la pecora; ma questa clavelée
da noi prodotta coll’ arte, — non ¢ contagiosa fra
le pecore, come lo & invece la clavelée che nasce
spontanea fra lovo, e come lo ¢ eziandio, quella
viprodotta nelle stesse pecore per mezzo del pus
della stessa elavelée loro spontanea o naturale. —

Valga a controprova 1" esempio che vi aggiungo :
se si innesta su di un bambino il pus della cla-
velee artificiale delle pecore, ( ossia «quella cla-
velee destata da noi col pus vajuoloso umano )
non si produce pit sul bambino una erazione lo-
cale, indi un’altra generale, (come la si ottiene
coll'uso del pus umano, da cui primitivamente fu
tolto lo stesso umore per innestare la pecora) ma
limitasi a dare la pustola al braccio, la quale pu-
stola del braccio, se su di un’altra pecorasi tras-
porta, non di pitt una nuova clavelée artificiale,
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(come abbiamo detto che la prodace il pus primi-
tivo umano), ma cagiona allora una semplice pu-
stola locale, la quale nei consecutivi passaggi, al-
ternanti dalla pecora all’'uomo, non fa che ripe-
tere i soli fenomeni locali, cioé si tiene sempre ele-
vata al punto di riescire un poco conlagiosa, vale a di-
re, con minore e grado vario di efficienza virulenta.
RIASSUNTO.

Per le cose esposte noi conosciamo quindi, che
nel portare il pus vaccino sull’ uomo, noi sosti-
tuiamo artificialmente al pus vajuoloso umano un
contagio di attivita incognita, solo piih o meno
analogo, e lo innestiamo su tutti 1 bambini che
nascono, qualunque sia la loro disposizione interna
a ricevere il contagio, e non come allora avviene,
che uno ¢ preso dal vajuolo naturale, in cui tutto
cospira ad accendere un processo massimo , e col
quale ogni attitudine in quell’organismo si spegne.
— Questa cavsa artificiale agira quindi condizional-
mente a tulte le circoslanze che abbiamo esposte,
e ad altre che esporremo; e gli effetti di tutela di un
organismo contro il vajuolo umano in avvenire sa-
ranno subordinati ai rapporti di ogni loro analogia
¢ differenza. —

ARTICOLO QUARTO.

Quale efficacia acquisti o perda la linfa vacci-
nica umanizzandosi?

§ 21. Esaminando rigorosamente |’argomento, de-
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riva spontaneo ora il domandare, — se tante obbiezio-
ni emergono nell'analisi del fenomeno nell’innesto del
pus vaccino primitivo, in quale rapporto di azione
e di effetto, si trovera il successivo e variato pas-
saggio per tante sevie d’ individui del pus vaccino
umanizzato ! —

Dalle cose fin’ ora esposte non & malagevole una
retta induzione, perché deriva immediatamente dai
fatti; il pees vaccino primitivo é per noi il prodotto del
vajuolo naturale, o, se si voglia, anche di un va-
juolo localizzato nella vacca, ma in ogni modo
avente in s¢ il maximum dell’attivita possibile, che
noi riferiamo aver luogo nel processo vajuoloso
vaccino: — sta la sua attivita vaccina, alla vac-
ca, come sta | attivita del prs umano vajuoloso
tra gli uomini; ed innestato il pus vaccino agli
uomini, ed il vajuoloso umano alle vacche, nell’at-
tivita loro d’ azione, I’ uno per I'altra, saranno
solo al disotto, quanta sara la differenza organico-
dinamica tra la vacca e |’ uomo, perché qui, circa
alla varia disposizione vajuolosa interna che ponno
incontrare, tanto essa ¢ varia se si innesta 1'uno
o I altro dei due pus. —

Per questa diflerenza dei due pus, il processo
di vaccinazione sull’uomo ha pii miti fenomeni
che non il processo di inoculazione del pus va-
juoloso umano ; ma la pustola che risulta alla di
lui cute dalla vaccina, deve avere di necessita un’ef-
ficienza, (sebbene minore di quella ottenuta col pus
umano), pure condizionalmente di rispettabile va-
lore, perché il pus vaccino impiegato, era diretta-



mente derivato da processo vajuoloso massimo o
naturale della vaceca.

§ 22. La linfa vaccina, umanizzandosi , muta la
sua efficienza per indole e per quantita. —

La linfa che si forma poi nella pustola ottenuta
m un bambino dall’ umore vaccino primitivo, (e
uindi si dira la linfa vaccino-umana), non ha pitx
il valore che aveva la pustola vaccina matrice, ma
piuttosto, per indole e quantita ha variato: per
indole, perché ha seguito I influenza dell” atti-
tudine vajuoloso-umana well” attraversare il corpo
umano col processo di vaccinazione ; per quantita
poi, perché I’ efficacia virulenta che avra in sé ri-
portata, ha dovuto essere in ragione della acciden-
tale quantita di disposizione od attitudine vajuo-
losa che aveva 1 individuo; la quale ¢ la condizione
interna, per cui ha luogo l'arcano processo di mu-
tamento, vario nel vajuolo e nella vaccinazione, ed
a cui improntasi, ripeto, la virulenza della pustola
che si_produce.

§ 23. 1l grado di virulenza vaccino-umana acqui-
stata, varia in piit od in meno negli individui, da
innesto ad innesto. —

Questa linfa wumanizzala, (la cui natura quindi non
¢ pir aflatto vaccinica), nei suceessivi passaggi non
va gia deteviorando in ragione che si ripetono gli
innesti , (come di tratto immaginarono coloro che
sostengono la degenerazione del pus), ma umaniz-
zandosi, invece, segue piit o meno un’altra pro-
porzione graduata di attivita, la quale & impartita
in ciascun individuo — dalla quantita di disposizio=
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ne che avra avuto libera all’atto dell’innesto, e che
essa linfa a suo modo, dird, avia incendiato col suo
accoslarsi. —

Da qui, che non tutte le pustole degl’ individui
avranno la medesima attivita, sebbene in apparenza
della stessa forma (e meppure in ragione della mi-
gliore forma e reazione, come in appresso vedre-
mo ); da qui I’ utile avvertenza, sebbene vaga,
ed in parte illusoria degli autori, di scegliere per
I’ innesto, tra i bambini, la pastola della miglior
forma; vaga ed illusoria ., quando essi ritengono
esclusivamente atlaccata a queste condizioni la mi-
gliore attivita.

Per questa alternante modificazione in piit ed
in'meno dell’ attivita di contagio della pustola, po-
tra avvenire il miglioramento o deterioramento della
linfa ai passaggi, e risultare quindi massima " effi-
caecia, ed autorizzare cosi gli uni a stabilire, che il
pus vaccino umanizzato, non solo non dugenerﬁ, ma
migliora, o trovarsi minima tanto nell effetto di
produrre al braccio nuove pustole, quanto di tu-
telave in avvenire nel miglior modo dal vajuolo ;
per cui si concluda da altei, che il vaccino ha dege-
nerato, e si vada per tal modo tra i libri a spigo-
lare citazioni, affine di provarne 1" assunto.

§ 24. Né sempre incolpar si deve la poca cu-
ranza od il poco criterio del vaccinatore, pel sem-
plice fatto, clie la vaccinazione sia tornata in una
occasione di pochissimo effetto, tanto nella somma
delle pustole che si sono ottenute, come per la futura
preservazione , atleso che, la poca o molta virulenza
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di una pustola che si adopera, —mnon & gia in ra-
gione della pit bella forma dei caratteri eslerai
(quantunque, come dissi, spesso insieme si mostrano
per accidentali circostanze), ma piuttosto in ragio-
ne divetta dell’attitudine interna chela produsse —:
insieme a cid, il numero maggicre o minore di
pustole alle braccia, dipende da molte altre cir-
stanze , le quali non tralasceremo di tutte valu-
tare a tempo opportuno.

§ 25. 1l grado di virulenza di una pustola non
segue neppure |’ etd, ma la idiosincrasia dell’ indi-
viduo. —

Che un pus vaccino-umano possa risaltare di
attivita varia, nel processo che la elabora, attra-
verso i nostri corpi, lo si ha anche da cid , che
non tutte le pustole della cosi detta vaccinetta (of-
ferte dagli adulti che si rivaccinano) adoperate per
nuovi innesti riescono a produrre una nuova pu-
stola; pitt innanzi se ne vedranno le dimostrazioni.

Simil fatto a me avvenuto in quatlro occasioni
m’indurrebbe a conchiudere insieme ad altre ragioni,
— non essere vero neppure, che la attivita della linfa
d’innesto, sia maggiore se si toglie dagli adulti, e
pel motivo che siano adalti. -

Quest” ultima proposizione , che 1 attivita delle
pustole degh adulti non sia in s¢ medesima mi-
gliore di quella dei bambini, ¢ in opposizione a quan-
to proclamano Virer e Rosler, i quali dicono, che
si scelga a preferenza il pus da iunestare fra gli
adulti , asserendo che sempre riusei loro della
maggior efficacia.
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Ecco che alle loro osservazioni io avrei tosto
a contrapporre, oltre alla mia, I’ asserzione di Heim
e di altri, i quali opinano il contrario ; ¢ mentre
per gretto empivismo, come ¢ empirica | esperien-
za in questo caso di tatti, io mi era gia formato
il concetto che fosse invece pit efficace la vacei-
nazione, adoperando il pues tolto da an bambino,
aveva anzi distinto, che era maggiore |’ efficacia sc
il pus si toglieva da bambini neouvati, nei quali la
pustela si mostra pit piccola di quelle che sono
presentate da bambint di eta maggiore.

Futili pot tulte queste distinzioni riescono , se
vogliamo applicare i principj logici di cui ho fi-
nora fatto cenno.

Se Virer e¢ Rosler ritengono indistintamente I'im-
piego del pus vaccino umano degli adulti, tanto se di
prima vaceinazione, come di rivaccinazione, dird, che
il pus che si ha dalla rivaceinazione deve affatto
escludersi, pel dubbio, che la modificazione impressa
gia dalla prima vaccinazione tolga aleuni elementi
di attivita al nuovo pus, che si ottiene dalla rivac-
cinazione, essendoché, come vedesi, i vaccinati, che si
rivaccinano, danno d'ordinario la vaccinetta e non
la vera pusmla vaccinica; e se i vaccinati amma-
lano di vajuolo, presentano la forma del vajuo-
loide, piuttostoché di legittimo vajuolo; per la qual
cosa esisterebbero per lo meno condizioni di svan-
taggio a fronte del pus di una primitiva vaccina-
zione,

Se poi si vorra riferire la questione ad una mi-
gliore attivita della pustola di un’adulto rvispelto
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a quello di un bambino, vaccinati entrambi per
la prima volta, é d’ uopo ritenere che ¢ inutile ed
oziosa questa considerazione :

1. Perché si pensa appunto di vaccinare da
bambino onde impedire che coll’ eta pit 0 meno
progressiva, incontrisi il vajuolo, e quindi secondo
la disposizione politico-sanitaria non vi dovrebbero
essere neppure gli adulti non vaccinati, in eui pro-
movere la linfa.

IL." Perché 1 efficacia maggiore o minore viru-
lenta di una pustola prodotta, non ¢ gid in ragione
dell’ eta di un individuo, quanto piuttosto in ra-
gione della causa agente, come si disse, e della quan-
tita di disposizione interna In istato di opportu-
nita. Se un individuo si & fatto adulto senza mai
nelle tante sue contingenze della vita avere incon-
trato 1l vajaolo, ¢ d’uopo presumere vantaggiosa-
mente, che non sia dotato di quella eccellenza  di
disposizione , di cui abbiamo parlato , perché di-
versamente la malattia lo avrebbe di gia colpito.

Avcune ciraziont pA CEELY.

§ 26. Qui collocheremo in acconcio alcune citazio-
ni tolte da Céely a sostegno di alcune cose da moi
dette e di altre che diremo; questo autore i cui
scritti rivelano quanto con amore abbia studiato i
veri fatti nella vaccinazione, conferma in modo
chiaro alcune mie investigazioni disopra esposte
ove dice « Che una pustola pud presenlare una
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» minore attivita per essere meno disposto  al
» fomile I'individuo, ¢ pud per istraordinaria cir-
» costanza destituirsi anche della sua qualita conta-
2y giusa. 7

In un altro Juogo , parlando delle difficolta che
occorrono spesso perche il ¢irus vaccino possa ba-
stantemente assimilarsi all'uomo e rendersi atto
all’ utile effetto di vaceinazione, per alcune qualita
che porta seco dalla vacca, dice: « Che questo vi-
» rus acquista un miglioramento molto notevole
» nel passaggio per una serie di individui bene
» scelti, pel cui mezzo in breve tempo la mag-
» gior parle dei difetti concomitanti I"uso della
» linfa primaria possono svanire, e rendersi la me-
» desima piu dolce e confacente allo scopo della vac-
» cinazione. »

I difetti, di cui si parla da Céely, tengono spe-
cialmente alle irritazioni straordinarie eslrance alla
quantita di vera virulenza vajuolosa, ed alla meno
facile ¢ regolare produzione della pustola per in-
nesto sall’uomo.

Che il passaggio della linfa da un animale va-
juoloso ad un altro della specie, cui la si innesti,
perda delle sue primitive qualita individuali e ne
assuma delle nuove, lo si avrebbe dai risultati dello
stesso Céely sulle vacche; ecco le sue parole: « La
» vaccina primaria trasmessa artificialmente per una
» serie di vacche perde moltissimo della saa acri-
» monia, ¢ rendesi atta a pmdurre sull’uvomo una
» malattia pin mite, quantunque atlivissima e ca-
» ratleristica. »
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In qual modo ella perda della sua acrimonia ed
in qual senso, come rendasi la linfa alta coi pas-
saggi a riescire atlivissima e caratteristica, sebbens
fatta pin mite, su tutto cid in parte abbiamo par-
lato e continueremo a trattarne , e spero di rie-
scire alla definizione delle cose colla profondita
che 1" argomento richiede, persnaso, che le opinioni
in tale argomento avvanzate senza tutto il dovuto
corredo della prova logica , non debbano produrre
che danno.

Ogni mia idea risulterd facile e provata, quando
dopo di esserci innoltrati nelle varie considera-
zioni richieste dalla natora della questione, rias-
sumeremo le cose principali, prima di passare allo
studio pratico della vaccinazione.

ARTICOLO QUINTO.

I falso che il pus vaccino umanizzandosi sia
veramente degenerato.

§ 27. Abbiamo ammesso pin indietro, che il pus
vaceino primitivo, risultando da un processo vajuo-
loso naturale nella vacca, deve ritenersi di an certo
riguardevole valore circa alla sua azione sull’ no-
mo per le ragioni ivi espresse ; ora esaminerd in
particolave I’ opinione emessa da aleuni moderni
autori, i quali considerando i fatti o superficial-
mente o da un solo lato, riferiscono la caunsa della
comparsa del vajuolo nei vaccinati, tanto frequente
a’ nostri giorni, alla degenerazione del pus vac-
cino,



Questi autori asseriscono che il pus vaceino pri-
mitivo aveva una migliore azione sull'uomo, perche
dava Inogo ad una piu intensa irritazione cutanea
e febbrile a paragone di quella che si ottiene a’
nostri giorni, vale a dire dopo un lungo ordine di
passaggi dal primo innesto; e siccome vedonsi ora
ammalare di vajuolo i vaccinali, niente di pil na-
turale ¢ per loro cheil riferire a quella circostan-
za la degenerazione del pus vaccino umanizzantesi.

La confutazione a questa asserzione, altrettanto
in apparenza ragionevole, quanto erronea, se bene
si_considera, risultera manifesta di mano in mano
che svolgerd i miei pensamenti, ai quali pel son-
mo intreccio e¢ per la difficolta , non posso dare
ordine migliore dell’ esporli in modo categorico ;
spero perd che risulterd dimostrato.

L" Che la somma varia dei fenomeni a noi sen-
sibili di reazione cutanea e febbrile, — non rap-
presenta e non ¢ |’ espressione dirctta e necessaria
della quantita di disposizione interna che esisteva,
né del processo interno vajuoloso che ha luogo ,
né¢ del valore vario dell’ utile effetto di tutela —,
essendo che questa avviene in ragione del neutraliz-
zarsi della disposizione, la qual cosa porta solo per
concomitanza alla cute il fenomeno della pustola,
non che la febbre.

IL" Che quindi I’ utile effetto di tutela non ¢
maggiore in ragione che intensi sono i fenomeni
cutanei e febbrili; ¢ che sebbene, siccome gia dissi,
lrovinsi spesso in relazione, pure l'utile effetio di
tutela sta per s¢ in rapporlo al mutamento inter-
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1o, arcano per noi, ma che per tutti i dati che
avremo , si polra abbastanza misurare in confronto
ai fenomeni in generale che hanno luogo nel pro-
cesso di vajuolo naturale,

ITI1." Che 1'utile effetto di tutela non ¢ minore
in ragione che neppure intensi siano i fenomeni cuta-
nei ¢ febbrili; come vogliono in contravio altri au-
tori; e qui dobbiamo inoltre rifevive, che gli stessi
autori dissentono in modo veramente strano anche
sulla medesima opinione , essendo che aleuni dan-
no valore ai fenomeni tanto della cute che della
febbre | altri alla sola pustola, trascurando la feb-
bre , altri alla sola febbre, dimenticando la pa-
stola.

Nel passave in rivista critica. diligente, questi pen-
samenti, senza avvederci, noi svilupperemo tutta
la filosofia che, secondo me, ¢ inerente all’ argo-
mento : vedansi in particolare le  Appendici.

§ 28. Alcune parole sopra le intense reazioni'

dei fenomeni cutanei, —

Parlando del fenomeno della produzione della
pustola vaccino-umana, che si ottiene coll’ innesto
del vaccino primitivo, ho gia fatto osservare, in
qual senso filosoficamente debba ritenersi la modi-
ficazione, che certamente ha luogo, well’ unico pri-
mo passaggio del pus vaccino primitivo su di un
bambino ; ¢ come nei successivi trapassi acquistt o
perda alternativamente dei gradi di efficienza ; ho
testé citato alcune espressioni di Céely a dimo-
strare, che nel passaggio degli innesti da individuo
a individuo della spﬂcie medesima, e molto piu, tra
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quelli di specie diversa, sono ovvj i casi di irrila-
zione straordinaria indipendente dalla quantita mag-
giore 0 minore di virulenza vajuolosa della linfa ;
ora aggiungerd qualche parola affine di cominciare
ad escludere il principio, che I’ effetto vaccinico stia
in rapporto diretto, necessarvio, con la intensita
straordinaria dei fenomeni cutanei, stando che il
concetto di queste irritazioni straordinavie € uno
dei principali argomenti addotti dai sostenitori della
degenerazione del pus.

La storia della vaccinazione prova, che si tra-
smisero delle linfe di pustole, le quali localmente
ed in modo grave irrilavano, senza dare in pari
tempo la tutela del vaccino.

Gia il De Renzi di Napoli nella sua relazione
sul cowpox vagante in quella terra ba dimostra-
to, che non dovevasi ritenere pel vero cowpox ;
che le vacche producono pustole di varia forma
ed andamento, I’ umore delle guali innestato ar-
reca gravi e lunghe forme morbose. senza preser:
vare, come fa il vero vaccino, dal vajuolo: Fiard
manifesta pure un’eguale opinione; ¢ tale fu pure
il voto espresso dall’ accademia di Parigi nell’anno
1833 (Annali di Omodei).

Non sono rari i casi in cui. per inavvertenza del
vaccinatore, o per caso, si tolga la linfa vaccina da
un soggetto afletto da scrofole o da altra diserasia,
¢ che colla vacecinazione a tutti si produca una
pustola di lurido aspetto e di lunga e profonda
sﬁppurazinne, con irritazione delle glandule ascel-
lari, senza che a queste straordinarie irritazioni, il

9
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criterio sappia riferire un’efficienza maggiore va-
juolosa, od autorizzi aleuno a conchiudere per
superficiale osservazione, — che quella lunga sup-
purazione fu pia utile perché siasi dato il caso gli
individui essere vissuti incolumi da vajuolo per
tutta la loro vita. —

Di tali accidenti, che a me pure occorsero in
pratica, mi dava eziandio testimonianza un pro-
bo e dotto mio collega di condotta, il dottor Ar-
pesani, in un’epoca appunto che aveva a curare
in alcuni vaceinati i tristi effetti di cui parliamo.

Sono noti puranco ad un altro mio amico . co-
scienzioso medico, alcuni bambini, cui egli ha pre-
stato la savia sua cura; questi furono per natu-
rale imprevidenza vaccinati da altro medico con
pus, la cui fonte, pei dati che si hanno, e pei
sintomi che i bambini presentavano , convalidano
il sospetto che vi fosse complicata I'indole venerea.
Un fatto congenere fu scritto sulla Gazzaetta Me.
dica di Milano, nell’ anno 1843, dal mio chia-
rissimo collega dottore Tassani, chirurgo della De-
legazione di Cremona, il quale fatto invero lascie-
rebbe qualche oscurita dal lato della provenienza
della linfa, a quanto parmi, ma non & privo
insieme del massimo interesse. (1)

(1) 11 dottor Giuseppe Polli, che per molti anni fu medieco
assistente nelle sale dei venerei del nostro ospedale, mi assi-
curd pitt volte, che si potevano raccogliere molti casi analoghi tra
i bambini che si curarono in dette sale ; ebbi anzi lusinga che le
veenpazioni sue gli avessero permesso di compilarmi alcune

il
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Oltre all’ essere constatata la possibilita di eru-
zioni ibride per innesto di linfa non vajuolosa , e
quella di pustole di vaccina accompagnata da rea-
zioni morbose per discrasia del vaccinando o del
vaccinato da cui togliesi il pus, deve fondatamente
ritenersi, massime col suggello postovi dalla per-
suasione di Céely : « Che la vaccina primitiva nella
» prima trasmissione per innesto alla cute umana
» imprima a questa, per leggi organiche a lei pro-
»» prie , fisiologiche e morbose, quelle qualita che
» moi troviamo di soverchia virulenza irvitativa .
- ¢ che tale vaccina eol passare ripetutamente at-
~» traverso il corpo di pit bambini, le dimetta per
-+ le tante ragioni ripetute. »
Non ¢ poi costante che il pus vaccino primitivo
innestato ad un bambino cagioni quei pit marcati

storie, le quali sarebberp state in particolar modo pregevoli pel
criterio onde va quel medico distinto.

Qui una valida obbiezione potrebbe essermi diretta da coloro-
cui fosse irragionevole 1’ ammettere, che la sifilide possa com-
plicarsi nel fenomeno della vaccinazione.

Se si pone, ad esempio, la sifilide ancora locale, primitiva, in
tal caso, essendo affatto ancor locale, non pud consentire coi
fenomeni di perturbamento generale del processo vajuoloso; se
poi si ammette la lue venerca, secondo i recenti precetli, que-
sta non sarcbbe contagiosa; ma in tale circostanza, saremo
noi sicuri che sebbene non contagioso, per esempio, 1" umore di
un’ ulcera secondaria, le potenze organico-dinamiche in un in-
dividuo affetto da sifilide costituzionale nel riprodurre la pustola
da innesto vaccigo alla cute , rillettano 1’ eflicienza sifilitica in
modo particolare ? Il tempo ed i faiti ben distinti possono solo
rivelarci il vero.
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disturbi locali, cui danno irragionevolmente tanto
peso i sostenitori dell’idea che il pus vaccino sia
degenerato; anzi sonovi autori i quali asseriscono,
che la linfa della pustola vaccina primitiva prudu
ce sull’uomo la pustola pit bella, anche coi primi
I]HSSHggI.

Il dottore Strambio ., nella sua Memorvia in cui
svilappa alcuni punti importanti sul valore della
forma pustolare, aduna scientifiche ragioni a com-
battere la formale opinione di cui abbiamo finora
parlato , particolarmente esposta da Estling, e par-
mi, per' buon senso, che non si possa diversa-
mente conchiudere dell’ autore milanese.

Se poi gli avversarj stimassero prezzo dell’opera
valersi, a loro appoggio, di fatti eccezionali, o di
ragioni speculative, (che in medicina non manche-
rebbero mai) non avrei che a coordinare altre molte
ragioni, scegliendo fra i tanti scritti che pubblica-
rono all’ altro estremo i loro oppositori; alcuni di
questi infatti asseriscono: « che la pustola prodotta
» dall’innesto del vaccino primitivo & piccola , di
» incerto decorso ; che si fa pinn bella coi seguenti
» trapassi. » Allri sostengono: « che Peffetto vacci-
» mico ¢ pilt eflicace in ragione che mite & I'anda-
» mento della pustola e della febbre: » altri in-
fine ammettono : « che il preservamento ¢ tanto
» maggiore quanto minore ¢ la reazione: » opi-
nioni tutte, che passeremo in diligenle rivista, a
scevrare il buono dal catlivo, lusingandomi che,
per tal modo, sara ancor meglio posto fuori di dunb-
bio uanto ora abbiamo considerato.
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§ 29. La forma della pustola e lo stato di sua
reazione derivano dal modo di tessitura d:lla cute.
e dal grado ed indole delle forze vitali, indipen-
dentemente dalla virulenza vajuolosa. —

Le differenze nell’ aspetto della pustola sia del
colore, come della forma, I’ ampiezza maggiore ,
minore, l'essere, o no, umbilicata e mancante
del disco ecc., — nore provengono direttamente da
quella intima condizione interna d’onde ¢ varia
I'efficienza vajuolosa, ma piuttosto dalla diversa
tessitura cellulare-culanea, e principalmente dalla
differenza nelle forze vitali dei bambini, per cui
la pustola ¢ di pitt 0 meno bella reazione, siccome
esse forze ne fossero la veste —: La dimostrazio-
ne di queste verita pud aversi quando che si voglia,
vaccinando, per esempio, 1oo individui colla linfa
di una stessa pustola, ed esaminando otto giorni
dopo i risultati in ciascuno della vaccinazione pra-
ticata.

Per lo stesso motivo ¢ differente 1" aspetto della
pustola in un bambino neonato, da quello della
pustola di un bambino di uno o due anni, e da
quelle di un adulto, se in allora per la prima volta
si vaccina ; cosi nei sanguigno-linfatici massima ¢
I ampiezza della pustola, e bella la sua reazione,
estesa anche ai linfatici, con distinti movimenti
febbrili. Cotesto fatlo ha la sanzione anche di Vi-
rer, i cui lunghi anni di pratica sono qui di un
grande peso, e l'additarono primieramente gli il-
lustri vaccinatori dei primi tempi, come leggesi
nei cisultati di vaccinazione dell’ illustre Commis-
sione Milanese ai tempi della Repubblica Cisalpioa,
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Fa maraviglia come a’ nostri giorni , dopo tanti

anni di esperienza , si voglia formolare e stabilir¢
una proposizione geometrica unica , colla {Iuale s
pretenda spiegare tutto il mistero di tanto feno-
meno, attaccandosi ad una forma accidentale esterna
della pustola, e per cui ciascun autore si & fatto
una teoria appoggiata a quella forma di pustola ,
che pitt lo colpiva. . :

Per la stessa ragione, minima ¢ la reazione nei
temperamenti nervosi di varia gradazione, nei qua-
li, ove avvenga che per indigenza si aggiunga an-
che la cachessia, le pustole, oltre all’ essere scarse
(nsservate con  poca avvertﬂnza} ponno credersi
false.

L’ esperienza mi ha poi convinto che, impie-
sata la linfa di coleste pustole stentate, o picciole.
o non umbilicate per I innesto sopra individni di
una certa lempra sanguigna, si riproducono mi-
gliori, cio¢ pit o meno belle e regolari, poco dis-
simili delle pustole, che si otlenevano ai tempi di Jen-
ner, di Sacco, e per cui aveva luogo anche in al-
lora, la preservazione, — non perpetna come si
aflrettarono di proclamarla, ma condizionale ¢
temporaria , come noi ora per la storia dei fatti,
istruiti sugli errori, dobbiamo dichiararla —; pit
innanzi vedremo in proposito alecune tavole.

E un fatto notato, che le cicatrici delle braccia
variano di grandezza e profondita; che in alcuni
pii 0 meno presto si cancellano . in altri durano
ben distinte per tutla la vita; che le cicatrici le
quali avvengono sui corpi dei vajuolosi cancellansi
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facilmente , non cosi quelle del volto; e circa a
vaccinati che cadono ammalati di vajuolo, trovasi
ammalino indistintamente tanto quelli che mo-
strano intense, quanto quelli che offrono leggiere
cicatrici (1).

Queste cose infine, vere, come parmi lo siano .
provano in modo assoluto 1" influenza della varia
tessitura organica della cute e della reazione vitale
nella produzione della pustola e della cicatrice, e
che in quella non pud esservi la norma, su cui pog-
giare il valore presumibile di una futura preserva-
zione,

Dobbiamo avere alla mente, che la vera ca-
gione dell’ essere preservati, o no, in futuro, dal
vajuolo , ¢ riferibile — al neutralizzamento della
condizione interna, varia , di altitudine al vajuolo,
la quale non si tiene in rapporto di proporzione ,
né con quelli che hanno minima la pustola ¢ la
cicatrice, n¢ con quel'i che la presentano di con-
traria forma — ; quantunque in generale vedasi pin
copioso I effetto di vaccinazione in chi presenta
bella anche la pustola, e debba ritenersi, che I'ot-
timo stato fisiologico sia una condizione favore-
vole a dar corso nel miglior modo al processo vac-
cinico. Vedremo minntamente quanta imporlanza
meriti quesla osservazione , trascurabile in appa-
renza,

(1) Questa idea ricevette novella sanzione dalle tavole di im-
menso numero di casi esposti da Richeter , da Heim ed altri.



§ 30. Anche l'intensita diversa delle cicatrici non
prova ragionevolmente che il pus vaccino sia dege-
nerato a’ nostri giorni. —

[ sostenitori dell’ opinione , che il pus vaccino
nostro sia degenerato, vollero anche addurre per
prova -— che la forma ed intensita delle cicatrici
che si hanuno dalle attuali vaccinazioni, siano minori
di quelle che si otlenevano ai tempi di Jenner, —

Questa opinione non ha alcun valore, se ci per-
suadiamo, che la forma o reazione flogistica delle
pustole | e le cicatrici variano secondo la forza vi-
tale dell’ individuo, e la disposizione del di lui
tessuto cellulare cutanco, come ho gia detto, e che
il cancellarsi di esse tiensi in rapporto a quelle
stesse condizioni nei diversi individui (1) ; potrem-

—
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(1) I signor Losselti recentemente, in un suo pregevole
seritto , ‘bensi opina che il pus vaccino non sia degenerato ,
ma vi aggiunge che le cicatrici non si cancellano; e di pia,
che la differenza nelle cicatrici, cioé di essere mﬁrcﬂte. 0 no,
erandi o piceole, derivi dalla intensith varia della disposizione
vajuolosa interna; a lungo dovrd parlare in altra eircostanza
dell argomento ; qui mi fard solo a considerare il concelto col
quale difende che le cicatrici non si cancellano.

A pagina 327 del volume CIX degli Annali di Omodei, cosi
si @ seritto: o Se la disparizione di esse note ( cicatrici ) ayve-
n nisse effetlivamente, non si saprebbe intendere come succe-
n dendo la nutrizione e svolgimento fisiologico , anche nella
w cute, in tutti coll’ istesso organico magistero, in molli vacei-
w nati nell’infanzia, ed ora trovantisi all’eta virile, le marche
» vacciniche dovessero conservarsi assai perfette, anzi che scom-
w parire od in parte od in tullo anche in essi. »

lo domando per gqual motive si vorrd piutlosto accarezzare um
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mo qui diffonderci inoltre a citare accreditati serit-
tori che con vittoriose ragioni e fatti numerosi,

concetto induttive’, per quaanto logicamente esatto, cioé che lo
syolgimento fisiologico succeda in tutti collo stesso organico magi-
stero, piuttosto che interrogare coi sensi il fatto esterno sulla cute?

A me pare che debba essere il tessuto cellulare quello che
da la forma diversa in generale ed in particolare ad ogni mini-
ma parte esterna del nostro corpo; per cui il tessuto, la paffutez-
za ecc., della cute in uno ditempra sanguigno-linfatica varia da
quella di wa individuo di tempra nervosa; ed inoltre, che la
s::ppurﬂ?,i.uue, tanto alla superficie che nel parenchima del tes-
suto, interessando specialmente questo stesso tessuto cellulare,
parmi che non debba dirsi vero sotto una tale condizione dal
signor Lossetti esposta — che collo stesso organico magistero
si informi e vegeti, e suppuri la cute in tulti gli individui; ma
piuttosto secondo il modo pel quale il tessuto cellulare si fonde
cogli altri elementi costituenti la tessitura della cute, ne possa de-
rivare una varietd principalmente nella forma e durevolezza della
cicatrice.

La qual cosa trovandosi ragionevole, sarebbe tolto il valore alla
di lui obbiezione; come parmi lo sia pure a riguardo della di-
stinzione ai casi dei segni incompletissimi, che a quell’ obbie-
zione I' autore fa tener dietro; perocché ponno esservi segni
incompletissimi , piceoli, fino dall’ eta puerile, in aleuni dotati di
minimo sviluppo. del cellulare, essendosi presentata nullameno
una pustola regolare relativa all’individuo, e la cicatrice forma-
tasi poi cosi serrata, incancellabile. In altri incompleta, cioé pin
estesa che nel primo caso, ma superficiale, cancellabile mano
mano col tempo, nei rapporti appunto dello sviluppo del tessuto
cellulare, e che fa supporre che fosse stata nei primi aoni pit
ampia e marcala.

Penso che non si debba accordare a delle eccezioni il valore
marale che & devoluto ai fatti ovvj a riscontrarsi da tulti i vae-
cinatori , ciog¢, che le cicatrici sbiadiscono pit 0 meno col cre-
=cere adulti i vacecinati. In quanto a me trovo di confermarmi
in tale opinione per osservazione sopra me medesimo, e sopra
quanti ebbi a visitare. . :
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di lunga mano meglio ponderati, dichiarano — che
tutti gli essenziali caratteri dell’ attnale vaccina-
zione, comprese le cicatrici, con criterio esaminati,
sono perfettamente eguali a quelli dei primi tem-
pi — ; sulle guali cose trattarono Virer e Gregory,
e ripeto essere in ispecial modo commendabile la
Memoria inserita dal doltor Strambio nel citato
giornale Il Politecnico di Milano. :

Conchiudo infine, sembrarmi per cid dimostrato,
che sebbene ad una bella pustola o ad una bella cica-
{rice riferiamo in pratica il maggior valorve ideale
di virulenza e tutela vaccinica, ( essendo a noi dato
solo per tal cvitevio di regolarci, onde giudicare
dell’ ammissione dei nostri ragazzi agli stabilimenti
pubblici) pure — essa non esprime di necessita di-
retla una massima 0 minima virulenza, né migliore
o peggiore tutela vaccinica, ma piuttosto il diverso
grado ed indole di reazione organico-vitale, sicco-
me fenomeni di necessaria concomitanza del pro-
cesso interno vajuoloso-vaccinico. —

§ 31. La mancanza della cicatrice nei bambini
vajuolosi che si dicono vaceinati, ci offre all’ op-
posto un criterio certo di giudicare che dessi non
siano stali eflettivamente vaccinali, ¢ non che il
pus vaccino sia degenerato, —

Mentre la cicatrice non deve essere una norma
rigorosa a portare valore sull’uno o I'altro dei
due pus, cioé¢ sul primitivo e I’ umanizzato, in un
coi relativi loro effetti sul corpo umano ; mentre
essa non pud farci sempre ben giudicare se un
adulto sia stato o no vaccinato da bambino, pel
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solo motivo che essa manchi (essendo che in al-

cuni adulti gia da bambini vaccinati ho detto che
la cicatrice pud scomparire) : al contrarvio la di lei
mancanza pud colla massima certezza persuaderei.
a riguardo dei bambini, — che la vaccinazione ef-
fettivamente non venne loro praticata, visto il mi-
nimo lasso di tempo che sarebbe decorso dal-
I" epoca cui noi riferiamo avvenuta la vaccina-
zione, —

Massima poi ¢ I importanza di questa osserva-
zione , perché serve niente meno che a renderci
sicuri, che tra i molli vajuolosi bambini, cui tro-
viamo registrati nelle tabelle, quelli segnati come
mancanti di cicatrici, effettivamente non sono stati
vaccinati, meno forse qualche eccezione, e da cio
un’altra norma a farci con eriterio valutare nel-
la vera essenza |’azione antivajuolosa della vacecina,
e non indurci a riferive ad ineflicacia o degenera-
zione dell’ attvale pus la causa dell” infermare di
vajuolo.

Si dira da taluno, che la mia osservazione lascia
in parte qualche dubbio, pel motivo, che alcuni
ragazzi portati vajuolosi all’ ospitale, e che non
mostravano le cicatrici, interrogati se da bam-
bini ebbero la vaccinazione, rispondevano di si.

Ammetto cid benissimo, mentre io stesso fui qual-
che volta testimonio a tali dimande e risposte ;
ma chi miaccertera che il vaccinare, o meglio dird
1l pungere, in campagna sia effetlivamente sempre
vaccinare ! chi vorra dar fede ad un ragazzo pae-
sano che a tutto accenna di si, se lo interroghia-
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mo ; ad un ragazzo reso stordito dal vajuclo; che
se anche fossero presenti i suoi genitori, ed essi
rispondessero, chi vorrebbe in generale dare la pre-
ponderanza nel giudizio alla sola loro risposta in
un ospitale?

§ 32. Se il pus vaccino degenera coi trapassi,
lo dovra in ragione pit 0 meno aritmetica del nu-
mero; e da cinquant’ anni in  poi, ritenuto che
siasi sempre fatto uso della stessa linfa riprodotta,
dovrebbe essere per ogni ragione aflatto estinta la
sua virulenza vajuolosa; ora gli autori ed il fatto
concordano a ritenere: — che la pustola nell’i-
dentica sua forma e nei fenomeni essenziali dina-
nici, rassomiglia perfettamente a qualla della pri-
ma vaccinazione, —

§ 33. 1l pus vaccino conservato per un teihpn
indeterminato non perde la sua attivita. —

Se ¢ vero che il pus vaccino nostro ¢ degene-
rato, che ne avverrebbe del poco resto di sua atti-
vita, se lo si riponesse per molti mesi conservato
solamente in una penua, esposto quindi in certo
modo a tutte le vicende esterne! Or bene, io racco-
glieva per mio comodo, al modo che si usa, del
pus entro il becco di una penna al tempo della
vaccinazione di primavera, e lo riponeva, per ogni
evento di bisogno, in una cantina. In due occasioni
che mi venne fatto di servirmene all” antunno, avanti
che mi giungesse da altrove il pus recente, ne ol-
tenni, ¢ colla stessa facilita, le pustole pit regolari.

Non tacerd di un arrotino a me noto, che aven-
do alle mani un ago vaccino . datogli da affilare
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perché guasto dall’uso, come é costume, egli g
puntd alla cuticola della sua mano sinistra, e con
sorpresa, me riportava una pustola accompagnata,
da notabile reazione, e che per molto tempo gli
diede incomodo. Quell’ ago era asciutto, cioé .
non previamente umeltato , appena possibilmente
ancora macchiato, e da tempo considerevole, di pus
vaccino, e chi sa inolire che a lungo non fosse
stato tenuto al tepore di saccoccia dal medico che
glielo aveva portato! consimili casi possono - do-
vunque raccogliersi, appena  se ne vogliano cer-
care.

§ 34. Un’ altea prova dalla quale desumere, che
il nostro pus vaccino, da lango tempo nmanizzato,
€ dotato della sua ordinaria attivita antivajuolosa,
i0 la dedurvei dal fatto che, durante 1’ epidemia
vajuolosa a me occorsa, ¢ che da due anni vagava,
avendo io rvivaccinalo 44g individui, come per in-
canto, issofatto, ¢ cessata la malattia; a tale intento
aveva fatto uso di quel pus di langhi trapassi, che
di semestre in semestre impiegasi alla vaccinazione
solita dei bambini, i quali offrono costantemente
I ordinaria forma, variata , che ogni pratico ri-
scontra nella pustola del vaccino. Cosi nel Wur-
temberg, di 44,000 che si rivaccinarono con pus
umanizzato, un solo individuo cadde ammalato d
vajuolo. (Giornale dell’ Omodei citato).

§ 35. Notabile esperienza del dottor Meier, L
quale dimostra , che il pes vaccino non € degene
rato, —

Recentemente questo illustre medico di Germa
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nia ha rivaccinato all’ armata 1288 militari col
pus vaceino primitivo, e (882 col pus vaccino
umanizzato, e Vefletto di questa esperienza non
solo avrebbe dinotato — che il pus vaccino non &
degenerato, ma che umanizzandosi, accresce la sua
attivita ; — in fatti col vaccino primitivo ebbe la
pustola di rivaccinazione in uno sopra quattro in-
dividui, e con quello umanizzato in uno sopra
tre ¢ mezzo ( Annali di Omodei, agosto 1843 ).

Si noti poi che questo fatto merila molto valore
in quanto che, trattandosi di poco pin di tremila
individui, si ha tutta la probabilita — che Meier
abbia potluto egli stesso ispezionarli tutti. —

§ 36. Una opinione di Céely, e quale sia il
vero suo valore. —

Questo autore veramente accenna di ricorrere
al pus vaccino primitivo quando si trovi che la
vaccinazione dia per risultato — un pus torbido
gialliccio, accompagnato da un corto ed irregolare
processo. — Una tale osservazione dimostra, ¢ ben
vero, che non debbasi far uso per le susseguenti vac-
cinazioni di un tal pus, ma non prova per nulla
in senso logico, — che il pus vaccino sia dege-
neralo coi ripetuli lrapassi, in modo da esservi
necessita , anzi che di scegliere la bella pustola di
uno, piuttosto che quella grama di un altro, di
doverlo rinnovare alla fonte primitiva. —

Se s1 vuole ammettere, non in astratto , ma in
caso concreto ., che in una seduta di vaccinazione
si vedano alle braccia dei bambini delle pustole
giallicce e di pit corta durvata di processo , io
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domanderd: se in tutti i bambini uniformemente
siano_tali le pustole; domanderd se la pustola
d’ onde si trasse la linfa era bella, perlacea . re-
sistente, oppure se per inavvertenza del vaccinatore
fu scelta di grama provenienza ; domanderd in fine,
se in caso che venisse adoperato I’ umore della
pustola di un altro bambino, fosse egli del paese, o
d’ altro luogo, si sarebbe ottenuto, di necessita, lo
stesso od un diverso risultato ?

Nel nostro caso pud essere:

L. Che le pustole gramicce siano riferibili non
a tutti i bambini di numerosa vaccinazione, ma
solo ad un numero di essi, secondo una straordi-
naria concomitanza di circostanze individuali.

IL.° Pud essere che per caso, o per poca cautela,
il wvaccinalore abbia scelto una pustola di gramo
aspetto o di morboso individuo. .

1. In fine bisognerebbe provare, che un”al-
tra linfa qualunque umanizzata, non sarebbe per
dare migliore risultato ; il che sarebbe quanto dire,
che la linfa in giro dappertutto in Europa deve
essere degenerata, ¢ che sono grame e giallicce
universalmente le pustole; la qual cosa & assoluta-
mente falsa. A

§ 37. Alcuni accidenti della vaccinazione in pro-
posito ! —

Ho fatto la prova di tener conto, a quando a
quando, nclle diverse epoche di vaccinazione, del
risultato individuale su centinaja di individui, circa
all’ aspetto ed alla forma delle pustole; ed ho do-
vulo convincermi, che la loro gramezza ¢ d' or-
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dinario relativa alle circostanze dell” individuo- che
si vaccina ( non esclusa da me la possibilita ,; che
tutte le pustole di una vaccinazione possono risul-
tare grame per I allerata qualita accidentale della
linfa che si impiega ).

In un comune, per esempio, io sceglieva una bella
pustola da un bambino sanc, e vaccinava con quesla
tutti gli altri bambini che mi si presentavano, i
quali non avevano I’ eguale temperamento, né l'e-
guale floridezza , ed alcuni erano anche eachetici ;
ora lo stesso umore, la stessa diligenza e precauzionc
impiegata, il portar sull’ago linnesto a due piedi
di distanza dall’uno all’ altro braceio, non impe-
divano che riscontrassi otto giorni dopo una diffe-
renza nel colore, nella forma, nella compattezza e
negli altri requisiti accessorj delle ‘pustole , da do-
verne maravigliare.

Ho dovuto anche pit ¢ pitt volte far uso della
linfa delle pustole, in apparenza degenerate, per
isolate vaccinazioni, e riprodussi sempre Ja pustola
la pitt perfetla in quei soggetti, che pel tempera-
mento e per la loro floridezza di salute mi pone-
vano nella circostanza di poterla persino presagire.
Di queste cose ebbi a far cenno anche pin indietro.
e dovrd tornare sulle stesse, quando parlerd di al-
cuni studj da me fatti sulla pustola e sulla papula.

§ 38. Un ragionevole dubbio in favore della
idea, che il pus vaccino sia degenerato. — iy

Si direbbe: come mai dai tempi di Jenner sino
alla ricomparsa della prima epidemia vajuolosa, cor-
sero alcuni anni di incolumita, ed in appresso di

v ol
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coatinuo , per ogni angolo d’ Europa, ora qua or
13, imperversa almeno 1 epidemia vajucloide ?

Rispondo tanto piu volentieri a questa domanda,
in quanto che essa racchinde una delle piu valide
ragioni poste in campo dal signor dottor Liberali
a sostenere 1" induzione, che il pus vaccino nostro
sia degenerato : in altri luoghi della mia memoria,
il sollodato dottore trovera altre ragioni, io spero,
le quali pienamente il persuadano, essere affat-
to ipotetica I'idea della degenerazione vaccinica,
quale egli la difende, e come ¢ generalmente
intesa.

Lascio d’ indagare quanto la stalistica esattezza
possa riferive, circa all’essersi tolto il corso dell’epi-
demia vajuolosa in Europa per l'influenza dell’azione
vaccinica, ma fard osservare, che nei primi tempi
(sul finire del secolo scorso ) vaccinandosi indivi-
dui di ogni ela, eravi la naturale condizione , che
il contagio vajuoloso per alcuni anni cessasse.

I.° Perché vaccinandosi gli adulti, si garantivano
quegli individui, che per le contingenze speciali della
societa, erano nella opportunita di comunicarsi il
vajuolo; ottenendosi per tal modo I effetto, che ora
noi conseguiamo, dalla rivaceinazione degli adulti |
durante le epidemie.

IL° Perché gli adulli diallora, non ancora vajuo-
lati, tanto coloro che si saranno prestati alla vac-
cinazione, come quelli che si saranno rifiutati | es-
sendo vissuti immuni dal contagio fino all’eta adulta,
(fra le opportunita di un fomite sempre diffuso )
¢ supponibile che non avessero le migliori dispo-

6
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sizioni al contagio, giacché diversamente lo avreb-
bero gia incontrato.

IIL." Perché vaccinandosi gli adulti, il loro orga-
nismo avendo gia attinto il massimo accrescimento,
dovevano, per lutta la vita avvenire, vivere pilt si-
curamente scevri da vajuolo; per la quale circo-
stanza molto minore doveva essere il numero de-
gli individui atti a dare esca alla diffusione del
morbo.

IV.” Colla vaccinazione di allora, istituita con
pus primitivo, tanto vantato dai nostri opposito-
ri, accader doveva, che in quei luoghi dove si vae-
cinava, per un dato tempo (almeno per due lu-
stri), scomparisse |” epidemia, e che ridestandosi
poi questa per le solite naturali ‘cagioni, apparisse
modificata in ragione del valore degli effetti della
zia praticata vaccinazione, !

Vediamo infatti dalle storie di epidemie vajuo-
lose, prodotte appunto dagli avversarj a soste-
nere la idea della degenerazione del pus, che
(Jueste ricomineciarono presso a poco dal 1810
in poi, ossia dopo il lasso di due o tre lu-
stri da che si & cominciato a vacecinare; € ma-
no mano, dopo un certo numero di anni, nei
diversi paesi, le epidemie in generale seguivano il
giro che aveva fatto la vaccinazione nel diffondersi,
e venivano assaliti quegli individui, fatti adulti,
che avevano avuto la vaccinazione all’ eta pin o
meno del ragazzo, o del bambino. :

Questo fatto porta meglio a conchiudere, essere
una necessita , che per dicei o quindici anni il
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corso del vajuolo si fermasse, di quello che pre-
ventivamente a giudicare , il vaccino averlo do-
mato per sempre, attribuendo solo la di lui ri-
comparsa alla cagione di un pus degenerato.

V.” Che se a riguardo di bambini, o ragazzi, i
quali quantunque vaccinati ammalano di vajuolo,
possono venire alcune obbiezioni in favore della
pretesa degenerazione del pus ., vispondo, che pel
semplice fatto che alcuni sotto una tale condizione
infermano , non ¢ gia unica conseguenza , che a
minorata attivita del pus si riferisca la malattia ,
ma bensi in alcuni all’ eccellenza straordinaria di
attitudine, in allri a scarsezza di pustole, cosi as-
soluta come relativa al loro bisogno interno, ai
rapporti del modo di loro accrescimento organico
nella adolescenza, ed al valor condizionale dell’ azio-
ne del pus vaccino rispetto al vajuolo; tutte cose
queste cui in seguito mi provero di dare il piti ponde-
rato sviluppo.

VL' E probabile infine, che per la maraviglia
destata da tanta scoperta , quale si fu la vaccina-
zione, anche nei primi anni possa essere avvenuto,
che non siasi tenuto stretto conto dei easi isolati
di fallito effetto vaccino contro il contagio naturale;
noncuranza, che dappertutto ed in ogni lempo
succede, riguardo alle grandi innovazioni. (1)

(1) Sarebbe tornato n acconcio, a questo paate, il sottoporre
ad analisi alcune erronee opinioni, in cui caddero quegli stessi
autori che pur vittoriosamemte portarono confutazione al con-
cetto, che il ‘pus vaceiny nostro sia degenerato, affine di per-
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ARTICOLO SESTO.

Se una sola pustola sia sufficiente all’ utile ef-
JSetlo di vaccinazione, o se questo possa rite-
nerst in ragione del numero.

Queslo argomento fu reso duobbioso e difficile
a visolversi specialmente per un principio immatu-
ramente stabilito dai celebri vaccinatori dei primi
tempi, cui, se dobbiamo gratitudine e venerazione,
¢ nostra missione puranco di rettificarne gli errori,
pel solo vantaggio che & dato a noi, ammaestrati
dal tempo, di fissare una pii rigorosa analisi dei
fatti, e trarne pilu ginste deduzioni. Col volgersi
degli anni, gli serittori che a quelli succedettero .
di tal principio in modo diverso si valsero, secon~
do che a ciascheduno I'esperienza o 1induzione il
persuadeva. :

Pel caso che si trovarono individai vaceinati con
una sola pustola e che vissero immuni dal vajno-
lo, ¢ pel fatto esperimentale, che i vaccinati posti
poco dopo la vaecinazione tra i vajuolosi, od inne-
stati di nuovo con pus vaceino o vajuoloso nmano
non risentono il novello contagio. inconsiderata-

v

suadere che le buone idee in questo argumento devono essere
eecleticamente assunte; ma siccome tornercbbero troppo prolisse
Je illustrazioni, perché in origine non le ho fatte che per mio
esercizio ¢ norma, cosl le porrd in fine siccome appendici.
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mente si & proclamato, non solo che il vaccino pre-
servava perfettamente ¢ per sempre dal vajuolo,
ma che poteva essere sufficiente anche una sola
pustola.

E noto a tutti, come fra i molti illustri medici
di Lombardia, specialmente la Commissione Mila-
nese ai tempi della Repubblica Gisalpina, con tren-
tuna esperienze ba provato che il pus vajuoloso
umano innestato ai bambini, otto o quindici giorni
dopo la vaccinazione, non produceva alcun effetto;
le conseguenze che quegli illustri ne dedussero erano
dirette e giuste secondo che la circostanza di fatto
del momento il dimostrava: ma se i fatti potevano
dir loro che il vaccino preservava, perché immuni
vestavano, per allora, dal vero contagio gli indivi-
dui |
sere per tulta la vita.

non potevano assicurare che lo dovessero es-

Il tempo ha fatto di cid ragione, e gli individui
vaccinati, che a milioni pud I’Europa additare es-
sere caduti vajuolosi, ne fanno prova, la quale &
convalidata dall’ utilita che si ha dal rivaccinare
durante le epidemie vajuolose. Tali circostanze di
fatto in pari tempo dimostrano vieppiu, essere su-
perfluo ed erroneo il concetto, che il pus vaccino
umanizzato attualmente in giro in Europa,sia de-
generato. Mi fard pertanto a trattare ora insieme
due punti, richiedendolo il rapporto ideologico fra i
medesimi.

L'uno, che il pus vaccino non preserva per sem-
pre, non solamente nel modo che non difende per
sempre neppure lo stesso vajuolo umano, ma che



ricsce ineflicace per condizioni particolari inerenti
allo stesso pus vaccino ; la qual cosa noi forme-
remo in epilogo delle cose finora emesse: 1'altro,
che 1"utile efletto del vaccino ¢ in ragione del nu-
mero delle pustole, parendomi assurdo che una sola
pustola sia sufficiente alla preservazione, mentre
egli ¢ pure un fatlo incontrastabile, che anche
fra i gia vajuolati, taluni ammalino ancora di va-
juoclo.

Noi pure abbiamo di tali fatti addotti, e tra le
opinioni (al solito estreme ) di La-Condamine che
stabilisce ricadere nel vajuolo i gia vajuolati in
proporzione di uno su cinquantamila, e Mdch!
che limita esso numero ad uno sopra sei individai,
siccome ho gia detto, potremo ben ammettere una
qualche cifra. Ho pure gia detto, e parmi con
tutta ragione, che non si pud riferire la causa di
tale ripetizione di malattia, se non che in alcuni,
per individuale eccellenza, rinasca I’ attitndine al
vajuolo; perocché troppo specioso ¢ I'immaginare
che colla prima malallia vi sia rimasta ancora
una parte di tale idoneita. '

Se noi siamo forzati dal fatto ad ammettere, che
i vajuolosi possano riammalare di vajuolo, ci to-
glieremo la fatica di counfutare I’ opinione di co-
loro che vorrebbere stabilire non essersi finora
veduto ( almeno da loro) aleun -caso di vajuolo
frai vaccinati, qualunque sia il pus di cui vo-
gliasi intendere ; e ci risparmieremo tanto pil la
fatica giustamente, in quanto che siamo andati
provando e pitl innanzi confermeremo, che il vaccino
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ha un’ azione coudizionalmente minore del vajuo-
lo ().

Questo sia in quanto a recenti opinioni; non sara
perd ben fatto il trascurave I’ esame delle

§ 39. Opinioni del celebre Sacco in proposito.

Una obbiezione ha fatto a s¢ stesso questo il
lustre: « Se & legge dell’ economia animale, come
» & provato, che tanto il vajuolo quanto il vaceino
» producono sull’ uomo quella data rivoluzione
» (diversa secondo me), per cui né I'uno né I'al-
» tro dei due pus pud farvi pin alcuna impres-
» sione, tolta una volta I'attitudine deve essere tolta
» per sempre.... Che una folla di osservazioni ed
» esperienze fatte dai piu valenti medici d" Eu-
» ropa sotto 1" ispezione dei loro governi ci hanno
» egualmente convinto, che |I'nomo vaccinato a
» dovere, non ¢ piu atlo a contrarre 1l vajuolo....
» se fosse altrimenti, come mai avverrebbe che
» innestato il vajuolo dopo mesi ed anni non si
» attacea pin? perch® il vaccino dovra renderci
» invulnerabili per 19 anni e permetterci di es-
» sere assaliti toccando i 207 So bene essersi detto
» che il vajuolo ¢ venuto talvolta a qualche vac-
» cinato; io rispondo con tulta ingenuita di non
» avere finora osservato alcun esempio di tal fatta;

(1) L' interesse speciale dell’ argomento mi ha indotto ad ag-
giungere in appendice la confutazione anche di questo principio,
per le speciose ragioni che vi ha portato di recente il signor dot-
tore Calosi : vedasi I'Appendice.



» cosi le storie mediche ¢i danno molti casi di
= vajuolo avvenuto in individui gia stati vajuolosi,
» ma non dobbiamo maravigliarsi delle eccezio-
2 Ili, ecc. ecc. »

Da quanto abbiamo esposto riconosceremo quindi
invece per dimostrato, non da eccezioni ma da in-
numerevoli fatti, che tanto i vajuolosi che i vac-
cinati possono ammalare di vajuolo; i primi per
attitudine rinata, i secondi oltre a tale condizione,
per un neutralizzamento condizionale avvenuto:
procedendo wvella considerazione, ci si affaccia ancora
un’ altra obbiezione fattasi dal Sacco, che noi dob-
biamo pure far conoscere, affine di muovere dopo al
nostro esame direttamenle: non lascierd di far os-
servare , che questa obbiezione coincide con quan-
to ha trattato recentemente il dottor Leossetti ; in-
torno a cui vedansi pit innanzi le osservaziooi eri-
liche a questo scrittore.

Il dottor Sacco pretende di difendere, che una
sola pustola debba essere sufficiente a tutelare qua=
lunque individuo dal vajuolo, e comincia la sua

proposizione citando il passo di un autore al quale

egli fa confutazione ; cosi le parole di quell au-
tore : « Se collo stesso pits vajuoloso umano si fa
» una sola puntura, per esempio, a due bambini, nel-
» 1'uno pud suscitarsiun vajuolo confluente, nell'altro
» benigno invece e discreto, e cid in ;'agiuuedelia
» diversa disposizione interna; ora, come mai se
» il vaccino, il quale produce in tutti lo stesso ef-
» fetto, ciot la pustola locale alla cute, deve di-
» struggere lale disposizione tanto in chi avrebbe

2
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dovuto soffrire il vajuoclo maligno e-copioso, co-
» me in chi lo avrebbe solamente begnigno e dis-

2

-

» creto? » (1), — Sacco risponde, che devono tacere
ragionamenti contro i fatli, e soggiunge: « Infatti,
» da che si ¢ introdotto il vaceino, non sono mai

=T

» venute ad alcuno altre pustole che nei luoghi
» delle punture ( noi dupn molti anni non vi fare-
» mo calcolo delle eccezioni), e talvolta ¢ comparsa
» anche la sola febbre, eppure rimasero preservali
» dal vajuolo. Ecco dunque che poche pustole han-
» no liberato dal contagio tante persone, molte
» delle quali contraendolo, 1" avrebbero avuto ma-
» ligno e confluente , altri benigno e discreto; se
» poi mi si chiede il perché sueceda cosi, io ri-
» spondo francamente, non loso. »

Sacco non avrebbe dovato almeno far conseguire
aleun dunque, quando voleva cosi rigidamente ri-
spettare 1’ empirismo ; ma la filosofia ecclettica, in
cui ¢ posto ogni vero progresso da Bacone fino a
noi, ci insegna ben altrimenti il modo per cui in-
terrogave i fatti,e dedurre con buona logicai per-
ché veri.

Prima di tutto deve stabilirsi, che sulla propo-
sizione dell’autore citato da Sacco vi & una rettifi-

(1) lo domando, se nelle parole di questo autore non riceve
un suggello 1"idea, che il vaccino agisca sull'uvomo, condizional-
mente , in rapporto al vajuclo umano, e che 1’ indagine filoso-
fica debba tutta intera rivolgersi ai perturbamenti interni, anzi
che perdersi fra la minima differenza da pustola a pustola vac-
cinica ?
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cazione da far conoscere, cioé: se ¢ vero che una
sola punlura di pus vajuoloso numano fatta in due
bambini, per la diversa disposizione interna, pos-
sono avvenire i due estremi gradidi processo, cioé,
un vajuolo confluente nell’ uno, discreto nell’altro,
o minimo ; anche il pus vaccino, sebbene produca
in tatti la sola pustola locale ( che 1" autore desi-
gna colle parole stesso effetto), il vero effetto in-
terno e la pustola che ne nasce non devono avere,
per couseguenza logica, in tutti gli individui lo
stesso grado di eflicienza vajuolosa vaccino-umana.

Il grado deve desumersi precisumente anche in
essi in ragione della disposizione interna messa in
givoco dalla condizionale virulenza del pus vac-
cino umano, quantunque, ripeto, vedasi sempre al
braccio la sola pustola locale, cosi voluta dai rap-
porti, tra V'indole del pus vaccino e la disposi-
zione vajuoloso-umana.

§ 4o. Numerosi sono i casi di vajuolo fra quei
vaccinati che ebbero una sola pustola. —

Nell’ ammettere questa - proposizione , so bene
che questa deve essere relativa, giacché molti casi si
danno di vajuolo nei vaccinati, nei quali si produs-
se coll’ innesto un maggior numero di pustole,
ed altri molti in cui una sola pustola & bastata in
cffetto a tutelarli per sempre; ma la proposizione
ora scritta & inattaccabile, se la si counsidera nei
termini generali. Robert, parlando dell’ epidemia
vajuolosa di Marsiglia, dice di aver osservato, che
ammalavano specialmente di vajuolo quelli che ave-
vano avuto una sola pustola; Gregory, come gia
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dissi, nel parlare dell’epidemia che regnava in Inghil-
terra nel 1838, espone la speciale osservazione, che
i vajuolosi venivano dalla campagna , e mostravano
ancor essi una sola cicatrice. Da letture fatte tengo
una nota di Heim nella quale egli conferma 1 o-
pinione, che dalla scarsa pustolazione possa deri-
vare insufficienza di utile effetto.

E perd circostanza degna da notarsi, che cotesto
autore nel dar corso alle sne invesligazioni, e nel-
I’ esporre mano mano colle stampe quanto gli ac-
cadeva di trovare appoggiato alle forme delle pusto-
le, aveva somministrato antecedentemente al signor
Cugino il materiale onde stabilive, — che I’ utile
effetto di tutela era anzi minore in ragione che
belle e numerose si vedevano le pustole e le cica-
trici ; e tutto cid, perché accidentalmente era ri-
sultato dalle tavole di Heim maggiore di poche
cifre il numero dei vaccinati vajuolosi a cicatrici
belle anzi che grame.

Il signor Heim perd, continuando le sue investi-
gazioni, e tenendo calcolo degli accidenti delle ci-
catrici , ha ultimamente pubblicato delle tavole
nelle quali si dimostra, che volendosi attaccare im-
portanza alle cicatrici per fissare le leggi di cui
ora io tengo parola, non si hanno che risultati
imcerti, '

Posta una lale circostanza , se il signor Cugino
avesse ancora atteso, sarebbesi astenuto dal formu-
lare, in modo cosi assoluto, dei principj fondati uni-
camente sopra i primi fatti esposti da Heim , i
quali, pel modo onde sono presentati, per nulla sono
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favorevoli al principio che egli ne dedaceva : su
quelle tavole invero stanno dei fatti pro e contro
I’ opinione del signor Cugino, e come dissi, per
mezzo di nuova esperienza lo stesso Heim si ridusse
ad una opinione contraria. ( Vedi fascicolo di giu-
gno 1844, pagina 610, Aunali di Omodei ).

Qui mi si dird: se non si deve porre gran va-
lore agli accidenti delle cicatrici, non varra molto
neppure 1" appoggio di Robert e di Gregory a di-
mostrare che dallo scarso numero delle pustole e
delle cicatrici debba ritenersi minore 1" effetto di
tutela.

Rispondo : essere al contrario ben diversa la
circostanza , poiché coi fatti degli ultimi si avva-
lora il dabbio che sia stata imperfettamente prati-
cata la vaccinazione,

Se da una tavola pubblicata da Heim di 3107
rivaceinati, non si vedono notabili differenze tra
ali effetti di rivaccinazione sia in riguardo al nu-
mero di coloro che presentavano belle le primitive
cicalrici, quanto per quelli che uon ne offrivano ,
0 snlamenle poche ed incerte ; per gli uni pud es-
sere avvenuto che sia stato felice 1’ esito di rivac-
cinazione — a motivo della tendenza a  rinascere
della disposizione — |, per altri invece — a cagione
della insufficienza di una o due puslole avite da
bambino —, per altri infine — per esservi dubbio
che sia stata effettivamente praticata la vaccinazione.

questi casi, all’intento di giungere a classifi-
carli , deve essere di gran criterio 1" esaminare se
la pustola di rivaccinazione ha i caratteri della
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vaccinetta o della vera pustola vaccina ; ma di
questo tratlerd pin innanzi, quandu esaminerd |
risultati di rivaccinazione del signor dottore Fan-
tonetti.

Se per caso un individuo resta tutelato con
una sola pustola pud esserne causa — la poca dis-
posizione interna, non facile a rinascere —: se al
contrario questa trovasi, ed in istato di molta oppor-
tunila, allora data una sola pustola, ad onta del per-
turbamento minimo indotto dal relativo processo
interno, polra aver luogo una rivaccinazione felice
od il vajuolo stesso, e pilt 0 meno presto, in ra-
gione della reintegrata attitudine.

Che se si pone, ad esempio, un tale che sia
dotato di buona disposizione, null’ ostante V'effetto
anco di molte pustole presentale da bambino, torna
egli ad avere esito felice dalla rivaccinazione: una
siffatta circostanza deve riferirsi al ripristinamento
dell’ attitudine , e vale sempre il ripetere: — che
in_tutli i casi I'induziove deve rivolgersi per eselu-
sione al diverso stato di disposizione interna ed ai
mutamenti relativi portati dal vajuolo e dal vac-
cino : che un esito compiuto di sei belle pustole ¢
lo slesso vajuolo mnon tanto esprimer devono che
sia con essi ben tutelato I’ individuo ( sehbene iu
generale lo sia ) quapto  piuttosto direttamente ;
che per cid eravi disposizione in ottimo stato. Circa
poi alla presumibile tutela avvenire, la norma c
matematicamente da derivavsi secondo il rapporto
in cui sta il mutamento avvenuto e la facolta va-
ria a rinascere dell’ attitudine. —
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ARTICOLO SETTIMO.

La linfa deila pustola del vajuolo umano fatta
passare tra gli womini per quattro o cinque
successivi innesti individuali |, deve essere

~( per induzione logica') il miglior pus da
generalizzarsi alla tutela contro il vajuolo
ELIAano.

§ 41. Abbiamo veduto che il pus vajuoloso
umano innestato per arte, determina fenomeni va-
juolosi, i quali per quanto possono in alcuni rie-
scire persino pericolosi, @ motivo della somma atti-
tudine interna , pure d’ ordinario riescono di langa
mano minori, comparativamente a quelli del va-
juolo naturale : abbiamo detto avvenire una tale
modificazione di fenomeno, perché si innestano in-
distintamente tutti gli individui che nascono, qua-
lunque sia il grado di disposizione inferna in at-
tualita, ed abbiamo anche manifestato il dubbio,
che I individuo nel dar corso al processo per ino-
culazione , riceve meno congruamente il contagio
per mezzo della cute, di quello che se fosse per la
inalazione polmonare.

§ 42. Destandosi per tal modo un processo va-
juoloso minore, al quale corrisponder devono mu-
tamenti interni minori, la linfa riprodotta alla cute
deve essere in proporzione di attivita minore, ed
il vajuolo cosi destato, meno contagioso del fo-



mite che si diffonde per ?n;::zm del vajuolo naturale
istesso. (1).

§ 43. La linfa poi di vajuolo prodotta, come
dissi, per innesto, inoculata ad un bambino non per
anco vaccinato, dara I’eruzione vajuolosa di cui
parlammo; perd, meuntre ¢ possibile che cotesto
corso artificiale di vajuolo riesca esso pure conta-
gioso fra gli nomini, la probabilita ¢ minore di quel-
la del primo innesto, e molto pit riguardo a quella
dello stesso corso naturale del vajuolo, per la ra-
gione, che il bambino innestato non é dordinario
nella migliore opportunita di dispoesizione, come
colui che ammala spontaneamente di vajuolo ;
quindi le condizioni di processo vajuoleso interno
ed esterno sono pilt miti, proporzionali alla dis-
posizione trovata in attualita nel bambino ; quin-
di la di lui pustola di una virulenza minore e
condizionale rispetlo a quella del vero vajuoloso ;
e la sua linfa inoculata ¢, in proporzione, meno
contagiosa del vajuolo naturale.

§ 44. Abbiamo pur detto che innestato 1l pus
della clavelée naturale di una ad un’altra peco-
ra riproducesi una eruzione generale di clavelee. —

Cotesta specie di clavelée ¢ possibile che riesca
di contagio volatile naturale per le altre pecore,

(1) Se mi si vorra domandare che cosa io intenda col dire
un confagio meno confagioso in queste modificazioni di vajuolo;
ehe il vajuolo sempre, se & contagioso , deve esserlo ad un mo-
to ece., credo che non siavi idea piu da me dimostrata in que-
sta wemoria della relativa contagiosiia,
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possibile nell’ordine delle contingenze, ma non pro-
babile per tutte le dimostrazioni poste e pit volte
vipetute in quesla memoria,

Che in vero poi cid debba ritenersi fondata-
mente, possiamo dimostrarlo all’ appoggio degli au-
tori, i quali nel parlare di innesto di vajuolo fra
gli vomini, e della clavelée fra le pecore, si espri-
mono in modo da persuaderci, che vi abbia solo
possibilita, e non gia la probabilita vicino alla cer-
tezza morale di diffusione di contagio naturale.

A vieppint convalidare di buone ragioni la mia
opinione di questa minor possibilita di conta-
gio (1), dimanderd , se non fu percid solo che si
¢ pensato ad inoculare lo stesso vajuolo naturale,
anzi che laseiar correre tra gli uomini il naturale
vajuolo ? Aggiungo che se i medici, che innestavano
il pus naturale ai relativi individuni, vedevano tra
essi e quelli non ancora innestati, diffondersi tal-
volta la malattia, forse non consideravano convene-
volmenle tra i casi di vajuolo artificiale che wessi

(1) Fu il buoa senso dietro il nudo fatto che ha indotlo, el
1767, il barone di Marzan nella Pomerania, ad inoculare a’buoi
I'umore delle pesti bovine nelle epidemie , con felice successo :
ne tardarono ad imitarlo d’ Alembert ¢ Condamine, ed un felice
successo ha coronato in ogni circostanza una tale loro impresa.
Fu dietro I' incontrastabile utilita che ( mentre in Parigi =i
faceva da’ medici , per invidia, accamita guerra all’ itﬂli;uu
inoculatore -Gattis ) in Inghilterra si proclamava, dietro i fatti,
che sopra 20,000 inoculati con pus vajuolose non vi fu aleun
caso sinistro, Vedasi — The present method inoculating for
the Emall-pux; by Thomas Dimsdale, London 1767,
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diffondevano, vagare dig gia una epidemia di tal
morbo per cui, diffuse erano le condizioni naturali
di contagio , e non gia che per mezzo dell’ inne-
sto propagassero pin direttamente la malaltia,

§ 45. Abbiamo dal Monitore di Parigi, citato
dall’ illustre Sacco, che Holmaistre in Ungheria
ha innestalo ottomila agnelli e duemila montoni
colla clavelée spontanea, senza che alcuno ne sia
perito, o che vi abbiano avuto gravi accidenti, ed il
successo mancd in pochissimo numero ; cosi fecero
pure Chaptal, Voisin, Ladouceltte, ecc.

§ 46. 11 pus ottenuto dall’ innesto del vajuolo
tra gli uomini, e della clavelée tra le pecore, ab-
biamo detto essere di minore virulenza rispetto al
vajuolo ed alla elavelée naturale, e quindi meno
conlagioso; ora non ¢ egli ragionevole I'indurre, che
cotesti pus ottenuti, portati poi sopra altri individui
della propria specie, debbano perdere mano mano,
ed in pochi passaggi ridursi ad un grado di virn-
lenza mite e non contagiosa naturalmente, a mo-
tivo, che risultando gia essi di pitt mite eflicienza ,
incontrano nei nuovi individui una disposizione
interna variata, sempre minore € meno opportuna !

Confesso che ad avvalorare questa mia deduzione
non posso produrre particolari apposite esperienze,
essendoch¢ le leggi governative non me le permisero;
‘ma visono per tal modo di necessita condotto dal-
le altre deduzioni sancite dai fatli, che mi faccio
lecito di proporla colla massima persuasione, ed
abbastanza circospelto per esperienza, da non la-
sciarmi illudere da lusinghevole idea, perché sia

nuova, 7
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§ 47. L’ illustre Sacee nelle diverse epidemie di
clavelée in cui si & incontrato, onde ovviare alla
possibilita del pericolo di diffondere il contagio
coll’ innesto di quel pus alle pecore sane (che egli
ha pure temuto), si attenne all’ ingegnoso metodo
d” innestare la clavelee sull’vomo e sulla vacea ,
producendovi la pustola locale: servivasi poi della
linfa di questa per innestare le pecore, e sopra le
medesime non otteneva piu che I’ eruzione locale,
di cui ho tante volle parlato.

Con un tal metodo impediva certamente in quel-
la opportunita di tempo epidemico la diffusione
ulteriore del contagio tra le pecore, come la vac-
cinazione la impedisce tra gli uomini; ma per ri-
gore d’analisi devo ancora ripetere, che 1" epidemia
si arrestava perché Ueffetto indotto dall’azione del
pus vaccino o d altro animale non della specie,
sebbene fosse minore di quello che per avventura
pud essere prodotto dal corso naturale della cla-
velée propria, era perd di perturbamento piu o
meno intenso della disposizione interna; dird per
conseguenza che era di neutralizzamento condizio-
nale, il quale era sufficiente, per ventura, a ren-
dere le pecore innestate immuni piz o meno nel
tempo avvenire.

Quindi se noi per la inoculazione, invece che ei
serviamo del pus vaccino primitivo e lo umaniz-
ziamo, ci fosse dato far passare lo stesso pus va-
juoloso umano attraverso varj individui, servendosi
di un solo individuo per ogni innesto, onde abbia
il pus a subire le indicate modificazioni, prima di
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generalizzarlo, avremo per siffatto modo un pus
vajuoloso particolare, il quale darebbe fenomeni di
nessun pericolo, cui le leggi potrebbero acconsen-
tire, e |’ effetto, secondo la natura delle cose, sareb-
be pin utile, perché siccome ho tante volle ripetuto,
il pus vajuoloso umano ¢ pitt omogeneo per indole
alla disposizione interna umana. Ricevera maggior
dimostrazione questa mia proposizione pel se-
guente

ARTICOLO OTTAVO,

Quale valore possa avere il pus di retro-vacci-
nazione e dei diversi cowpox e smoll-pox
nell’ utile cffétto di preservazione dal va-
juolo.

Quando i diversi autori per superficialita di os-
servazione diedero importanza all’ idea della dege-
nerazione del pus vaccino , sindacando per cio le
vie onde meglio rinnovarla, non seppero apprez-
zarve le delicate differenze che devono esistere tra i
diversi pus che si possono riprodurre dall’ uomo
sulla vacca, e da questa sull’ uomo; e cid appunto
perché non calcolarono quanto riesce condizionale
la reciproca influenza. Quindi da Sacco, da Géely,
Bousquet, Gregory , ed altri si proposero molte vie-
onde riattivare nella vacca il pus vaccino, senza che
alcuno, parmi, che quella seguisse, per cui le si do-
vesse dare la preferenza.

§ 48. Credo in primo luogo di avere con suf-
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ficienti ragioni dimosirato esistere un vajuolo na-
turale nella vacea ; gia per questo primo concetto,
riconoscerei esistere una notabile differenza tra il
valore della pustola vaccinica spontanea, vale a dire
del proprio vajuolo naturale, e quel]a prodotta (1)
su di una vacca sana pel mezzo del comune mun-
gimento. Il valore di questa diflerenza ¢ lo stesso
che si ¢ gia considerato Ira la pustola del vajuolo
vaturale umano, e quella prodotta per I’ azione del
pus vajuoloso istesso innestato, cioé — la diffe-
renza dell’ attualita di disposizione. —

§ 49. Una differenza notabile di particolare
natura deve pure ammeltersi, siccome ho gia di-
mostrato , tra il valore della pustola vaceina, che
per arte avvenga si desti, inoculando ad una vacca
sana il giavardo o la clavelee spontanea, o lo
stesso vajuulu umano ; noi avremmo in questa pu-
stola vaccinica la modificazione indotta pel passag-
gio del pus su di un animale di diversa specie, indi
quella, che il pus si innesta su di una vacea in
quel tempo libera da vajuolo, ossia sopra un ani-
male di incognita opportunita di disposizione, come
pocanzi si ¢ falto considerare.

§ 50. Un’altra differenza notabilissima e di an-

(1) Per causa del mungimento puo aversi nella vacca il va-
juolo, tanto che il vaccaju porti la linfa stessa vaccina da una
mammella all’altra, quanto che vajueloso egli stesso, innesti
per tal modo la vacca, la qual cosa deve essere ritenuta come

siragrdinaria,
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cor diversa natura riferic si deve nel valore della
pustola vaccinica che si produca per retro-vaccina-
zione, ossia col far passare sulla mammella di una
vacea del pues vaccino umanizzato, come se si vo-
lesse rinnovarlo ; quasi che una vacca in istato di
salute abbia un migliore fomite di efficienza vajuo-
losa da prestare all'uomo, di quella che ne abbia un
bambino colla pratica dell’ ordinaria vaccinazione :
le ragioni proprie a questa 1mia particﬂlare osser-
vazione sono che:

I.° Noi adoperiamo un pus gia in origine venu-
to dalla vacca e passato ad un organismo di spe-
cie diversa, cioé 1" uomo.

IL° Che per mezzo di una tal pratica noi ten-
tiamo su questo la sua disposizione, gia tante
volte ripetuta, di opportunita incognita; quin-
di a questo punto, ecco gid una doppia modifica-
‘zione,

IIL" Coi lunghi passaggi, variando consecutiva-
mente, ora in piu ora in meno, secondo | indivi-
duo, Defficienza vaccino-umana, se ci determi-
niamo alla retro-vaccinazione, passando la linfa
sulla vacca, egli ¢ pel motivo che ci sembra dive-
nuta troppo grama la linfa vaccino-umana, sia
poi tal cosa vera o no, quindi:

Con questo atto noi non inoculiamo sulla vacca
un pus risultante nell’ vomo direttamente da un
vajuolo naturale, ossia della pit legittima attivita,
ma anzi un pus vaccino umanizzato e fatto gramo.

1V." Questo pus vaccino-umano fatto gramo ri-
portato sulla vacca sana, agisce vievia su di un
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animale di specie diversa e colla solita incognita
della opportunita di disposizione che in quel mo-
mento la vacca pud avere.

V.” 8i domanda quale singolare valore, per le
cose sin qui esposte, possa avere questa ultima
pustola che si produrra sulla vacca?

Se noi seguitassimo il ginoco di lunghi e variati
passaggi di un tal genere di pus, tra I’ uomo, la
vacca , la pecora, il cavallo, ece. risveglieremmo
certamente ( quando avvenga efficace I innesto,
trattandosi di passarlo fra animali di diversa specie)
sempre una pustola — di poca considerevole efficien-
za vajuolosa, quantunque elevata al grado di riescire
sempre , in un dato modo, contagiosa, — come
ebbi piit volte a ripetere per opportunita.

§ 51. In fatti i tentativi di retro-vaccinazione
di Céely non furono troppo soddisfacenti; e la
linfa infine ottenuta sulla vacca in quelle espe-
rienze, corrispose con effetli pure scarsi e slentati
nei primi nuovi innesti riportati sull’ uomo ; ma
continuando poi tra questi |’ uso di quella linfa,
che per tal modo si umanizzava, di nuovo miglie-
raronsi i risultati. Aggiungo che questa prova di fat-
to sanziona un altro principio da me posto, che il
pus vaccino umanizzato segue fino ad un certo
punto la disposizione umana nel bambino , cioé:
incontrando un bambino di ottima opportuni-
ta di disposizione, pud individualmente miglio-
rarsi il pus, e di nuovo minorare di effieacia, at-
traversando un altro bambino in opposta condi-
Zione,
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§ 52. Il passare la linfa vajuolosa umana
primitiva sulla vacca, ed il servirsi poi del pus
di questa, affinché coll” averla modificata attraverso
la vacca, se ne temperi I efficienza vajuolosa uma-
na energica e pericolosa, ci offre quelle sole mo-
dificazioni che abbiamo notato avvenire, nel pas-
sare alla vacca il giavardo e la clavelée naturale,
come Sacco li adoperava, modificati dalla vacea,
contro I’ epidemia vajuolosa delle pecore, siccome
ho detto.

La pustola quindi che risulterebbe dal passag-
gio della linfa vajuolosa umana attraverso il corpo
della vacca, non sarebbe pit ne affalto umana, né
affatto vaccina, ma savebbe di molta efficienza per-
ché¢ derivante da un vajuolo naturale, cicé dallo
stesso vajuolo umano.

§ 53. Quando avvenisse pertanto che i governi e le
accademie trovassero con maturo esame, che non
fosse per tornare pin utile e senza pericolo in
fatto , di adotlave il consiglio che io ho osato di
proporre , cioé¢ che si faccia passare lo stesso pus
vajuoloso umano per ripetuti, individuali passaggi
sugli stessi bambini , in modo di raddoleirne 1" e-
nergia, ed assicurarsi in si fatta guisa, che per la
acquistata mitezza, non siavi alcun pericolo per la
vita di chi si innesta, n¢ che possa riescire cou-
tagiosa naturalmente, a guisa di vajuolo natu-
rale; ove, ripeto, tale non ne fosse I’ avviso,
mi convinco, che trattandosi di voler rinnovare
una linfa di inoculazione, sarebbero per loro na-
tura pil efficaci: 1° il pus vaccino di vajuolo
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spontaneo della vacca , IL." il pus vajuoloso umano,
fatto passare attraverso |’ organismo di una vacca
la quale fosse di fresco latte, dell’eta fra ’l quarto
ed il sesto anno, tenuta al tiepido della stalla, ece.,
ritenendo che in paragone debba essere minima
attivita di ogni altro cowpox.

Dopo i falti in principio di questa memoria ad-
dotti e pel complesso delle argomentazioni sinora
esposte , ho lusinga che con giusto criterio io ab-
bia definite le vere condizioni a stabilire, —~ non
solo che sia temporaria |’ azione antivajuolosa della
vaccina, ma benanco condizionale ad infinile cose,
le quali possono solo essere convenevolmente ap-
prezzate, quando per una longanime e severa in-
vestigazione pongasi a considerarle. —

Rimane ora di esaminare per quante e quali
circostanze la vaccinazione in un col modo di pra-
ticarla, influire possano a rendere anche per que-
sta via variante | effetto, e mi fo lecito in antici-
pazione di assicurare, che siccome vanno attualmente
le cose, troppo siamo lontani dall’ ottenere tutto
P'effetto utile possibile dalla vaccinazione per difetto
del metodo e delle discipline, indipendentemente dal
valore relativo di azione delle diverse linfe



CAPITOLO TERZO
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Stups SULLA YVACCINAZIONE.

ARTICOLO PRIMO.

La vaccinazione ha sommi difetti dal lato poli-
tico-sanitario.

Perché la vaccinazione sia eseguita su di un
popolo  col maggior utile possibile ¢ duopo anzi
tutto, che 1’ autorita abbia la vera nozione di ogni
circostanza relativa a questa suprema parte di pub-
blica igiene, e per tal modo illuminata, provveda
con ‘opportune disposizioni, non teoricamente com-
pilate negli ufficj, ma praticamente savie; quindi
invece di persuadersi che abbiavi ordine nella bi-
sogna, perché veda lodevoli i prospetti formolati
che si innoltrano a protocollo, dovrebbe invilare i
medici animati dalla buona velonta a speciali espo-
sizioni delle cose, e ben meditarle.

Nell” occasione che io m’ebbi di rivaccinare adulti
nel corso di una epidemia vajuolosa in una medica
condotta, mi avvenne di inoculare con esilo fo-
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lice, oltre a tanti adulti, varj bambini di due o
tre anni, e varj giovinelti, i quali sui registri la-
sciati da medici predecessori figuravano gia tra i
vaccinati con buon effetto.

Un tal fatto mi sorprese in vero, ché in allora
io cominciava a riflettere sulla vaccina, ma dili-
gentemente investigando, venni a capo di appren-
dere dalle madri istesse dei fanciulli, che questi
non erano mai stati presentali anlecedentemente
alla vaccinazione.

Tali inesattezze sono pia frequenti di quello
che possano persuaderselo coloro che non cono-
scono praticamente che cosa sia il vaccinare, in
ispecie, in una medica condotta. Ponendo, per esem-
pio, la Lombardia, pud dirsi che due milioni di
abitanti presso a poco apparlengano alla campa-
guna, una parte del qual numero viva nelle grosse
borgate, e 1" altra parte in paesi di minor conto e
nelle frazioni.

Ora, in ragione che piccioli sono i paesi, meno
istruita ¢ la gente, e meno sorvegliata da regolare
ufficio superiore in modo, che 1'unica sua norma
si ¢ una depulazione scelta fra paesani dimoranti
divisi nelle frazioni, un curato di campagna, ed il
medico , il quale abita pure in un paese tra le
numerose frazioni del suo circondario, avendo ad
attendere a quattro o cinquemila contadini. Non
dird della laboriosissima vita a cui quest’ ultimo
di giorno e di notte & astretto, sano ed infermic-
cio che sia, a rinnegare pel puro pane volonta, co-
modi della vita ed ogni retaggio morale di sua



elevata educazione; ma ricorderd solo cid in accordo
alla sua longanime fatica, per metterla in rapporto
con quanto la superiorita ha creduto bene di esi-
gere da lui, affidandogli per di pit il sommo ca-
rico della vaccinazione ; dico che, posto anche un
medico il piu coscienzioso, sobrio, diligente, robusto,
e inattendibile che la vaccinazione in campagna
possa essere da lui bene esercitata, col disimpegno
quotidiano di tante faccende di una condotta.

§ 1. Che cosa sia il vaccinare in alcuni paesi di
condotta. —

A giustificazione di tale asserzione, vorra il let-
tore permettermi di accennare di passaggio, come
avvenga, presso a poco, che si vaccini nelle con-
dotle mediche di cui ho fatto cenno.

Nei paesi piceoli, ed in ispecie di montagna, trop-
po spesso non vi & deputato, parroco ed anche il
cursore che intervenga-alla vaccinazione ; e qual[:
parapiglia vi sia, quali fatiche, e quale imbarazzo
incontri il medico , straniero come egli ¢ di solito
al paese, lo pud avvertire solo chi ba praticato
tali condotte. Da un lato |’ inobbedienza e la non
curanza di molte donne, dall’ altro 1’ indiscreto
premere perché sia vaccinato un bambino prima
di un altro; il non far libere e nude per la fret-
ta, come si converrebbe, le loro braccia, il fug-
girsene le donne ognuna alla propria casa, appena
le fu vaccinato il bambino , non curandosi del-
I’ importantissimo fatto, che il doltore ne registri
I’ innesto ed intanto che egli ¢ curvo ad altra
vaccinazione.
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Lo stesso cognome di famiglia, comune a quasi
tatte le famiglie del paese, i tanti nomi, e sempre
i medesimi, che portano i padri, le madri ed i
bambini, I'eta presso a poco la stessa di questi ecc.,
tutto cid riescendo di una indicibile confusione
pel medico, ne deriva per necessaria conseguenza,
che la vaccinazione viene spesso troppo male ese-
guita, e con esito affatto incerto.

Vorra ben persuadersi ognuno che, mentre si-
mili eventualita non sono a trascurarsi nella pon-
derazione del fatto ; che tutti i bambini vengano
presentati , che il medico con esattezza scientifica
possa praticare I'innesto, e che di ogni bambino,
oltre al registro dei nomi, venga con verita di
coscienza segnato otto giorni dopo I esito qualun-
que ei sia dell” istituita vaccinazione ; non ¢ perd
men vero che dure pene fisiche e morali toechino
percid al medico due volte 1" anno, rinnovate in
cinque o sei comuni tra le incessanti fatiche gior-
naliere di sue mediche incumbenze.

Il Governo, che di buona fede domanda ai per-
sonaggi sanitarj, mediante i registri a stampa,i pia
minuti ragguagli in questa utilissima parte d'igiene
pubblica ¢ mal corrisposto, non gia per mancanza
del medico, ma pel diffetto della instituzione, la
quale mentre carica questi di troppe incumbenze,
lo abbandona solo tra tante donnicciuole ; mal as-
sistito di appoggio morale, ed ¢ da lui che attende
ogni risponsabilita. '

Il medico condotto, che dissi gia essere hd ‘ogni
sera rifinito da monotona inesorabile fatma,-é co-
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stretto nei mesi di ottobre, novembre e dicembre
a togliersi delle ore al sonno onde compilare alla
spicciolata i varj complicati registri della vacci-
nazione che, insieme a molti altri, deve presen-
tare per la fine dell’anno all’l. R. Commissa-
riato.

Come potra egli persnadere gli ufficj superiori
che, per quanto era debito in lui di buon volere,
non omise cosa alcuna ; che non maned di cercare
perfino di casa in casa i bambini, che nullameno
molte donne, per ignoranza, al solito disubbidirono?
come potra persuadere che non & giusto accollare
per formalita d’ufficio a lui, siccome colpa, se ri-
sultano delle lacune nei registri; come ardira egli
negletto, sottoposto all’ arbitrio di ognuno nel co-
mune, di consigliare e persuadere i magistrati affin-
ché ingiungano alle autoritd del comune ed ai par-
rochi una maggiore osservanza del proprio dovere,
se anche, cid facendo, o non si avverte la cosa
oppure tutto riesce a vuolo?

La superiorita istessa presupponendo anzi che il
deputato od il parroco non possano mancare a
quaunto loro ¢ ingiunto, oltre allo spedire al me-
dico i diversi registri di vaccinazione, ne manda
pure uno alla deputazione, in foglio segnato £,
¢ol quale I' autorita intende che I’ ufficio comunale
formi controllo riassuntivo ai registri del medico,
volendo perfino che noti in due finche distin-
te gli individui che si fossero vesi benemeriti o
biasimevoli durante le praticate vaccinazioni nel-
I'anno.
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E come mai cid, se nella seconda finca vi do-
vrebbe il parroco e la depulazione spesso figurare ;
se codesta ignara spesse volte perfino della natura
del prospetto che gli ¢ devoluto, e sempre a scanso
di fatiche, commette la compilazione di quel regi-
stro I al medico, cui non resta che di tirare una
linea entro le due finche, giacché quel foglio deve
poi essere spedito firmato dalla deputazione, senza
che questa siasi data la peva di interessarsi né
della vaccinazione, né¢ del registro !

Persnaso il medico per esperienza, che & meglio
soddisfatto 1’ ordine d’ ufficio se le finche dei nu-
merosi registrl si presentano seminate di cifre, an-
ziché vogliasi apprezzare la coscienziosita e la esat-
tezza di chi vi segona le risnltate lacune, o lo scarso
effetto di vaccinazione avvenuta ; conscio che una
redarguizione annuale a circolare stampata colpir lo
deve indistintamente; avviene, che, in capo d’anno,
dovendo egli presentare tutti i suddetti registri,
transige col partito cui & costretto dalla  circo-
stanza ad accomodarsi, — e figurano poi tra i
vaccinati con esito felice dei bambini, 0 non mai
stati vaccinati, o vaccinati alla meglio con esito
incerto. Parmi quindi non essere temerita il ripe-
tere, che i registri non contrassegnati da lacune o
dalle particolari anomalie, non sempre dovrebbero
essere argomento di biasmo, né di premio i meglio
compilati. .

§ 2. Non possono essere esatti i quadri com-
plessivi provinciali di vaccinazione.

E poi da questi registri complessivi che si han-

il
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no le statistiche provinciali, sulle quali scorgo, che
varj autori fondano una grande importanza , ed é
cosi che si accresce un valore al concetto che il
pus sia degenerato, perché fra noi tanti casi ora
scorgono di vajuolosi tra i vaccinati rispetto ai pri-
mi tempi della vaccinazione.

Nella prima tabella che ho riportato di vacci-
nazione , alla pag. 2, sonovi 337 individui vajuo-
losi che furono gia vaccinali con effetto dubbio da
bambini i quali diedero la mortalita del a1 23
per 100,a fronte dei soli 4 374 che offersero i ve-
ramente vaccinati, caduti malati di vajuolo; quanti
bambini nei comuni, attualmente colla nostra vacci-
nazione possono ritenersi vaccinati con effetto dubbio?
In quanto a me penso, che meriti maggior valore per
s¢ stesso un quadro di poche centinaja di vaccina-
zioni praticate da un dottore diligente e coscien-
zioso osservatlore, di quello che le tabelle portanti
complessivi numeri di 4o a 50 mila vaccinazioni,
od in ragione diretta che queste cifre si innalzano.

§ 3. Necessita di un comitato di vaccinazione
permanente.

Le stragi menate in ogni tempo dal vajuolo tra
gli nomini persuadono di leggieri, di quale impor-
tanza tra le nazioni riesca la vaccinazione; posta
una tale circostanza, come mai la missione del
vaccinare, cosi dilicata e suprema, verra sopracca-
ricata in appendice, come cosa da nulla, ai medici
condotti , la cui posizione ¢ tanto alffaticata in
agni lato sia che venga considerata ?

Lo ripeto, né mai abbastanza sara ripetuto, che
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la superiorita non ancora ben conosce quale sia
il personaggio medico fra i contadini e la deputa-
zione ; non lo conosce, perché illusa dai formo-
lati rapporti, ed intanto le vere mende non sono
ben misurate se non da quelli che soffrono, e
mancano gli invocati effetti di una ben. ponderata
istituzione. :

L’ economia pubblica, con ben matura conside-
razione, ha trovato di affidare a medici condotti la
vaccinazione, affidandola in questo modo ad uomini
dell’ arte, e colla savia economia di imporla sicco-
me loro dovere nel disimpegno delle altre mediche
incumbenze ; una tale provvidenza perd, pratica-
mente non raggiunge quell effetto che nella rifles-
sione di un gabinetto pud persuadere; quindi essendo
I' utile scopo quello di ben vaccinare, e non quello
del risparmio, forza é di attenersi al primo; e solle-
vare in pari tempo dalla soverchia fatica il ceto
medico di condotta.

Ben altrimenti andrebbe la cosa, ed in pochi
anni la medicina avrebbe risolto ogni tema di ri-
cerche sulla vaccina, sesi creasse in ogri provin-
cia una commissione medica di vaccinazione, eletta
fra gli studiosi ed onesti, i quali lontani dalle bri-
ghe vivono coscienziosi , inosservati ; -eletta di
medici che ascrivessero a propria gloria il pro-
gresso di questo studio e 1’ utile scopo dell’ umani-
ta ; che non vaccinassero cosi per meccanismo, co-
me in molti luoghi ora avviene nei circoli- delle
parrocchie, ma invece che tenendo calcolo di tutto,
ogni anno»pubblicassero i quadri e le considera-
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zioni riassuntive ; una commissione medica in-
fine che, onorevolmente e bastantemente paga-
ta dall’ erario, ( affinché lontana dagli stenti, in-
vece di suddividere le proprie occupazioni in
varie parti, per lo pane), a quella tutto si de-
dicasse.

Non ¢ di incarico mio lo scernere le particola-
rita che a questa istituzione converrebbero, bastan-
domi nell’argomento di indicarla, e di provare
che nel modo pin evidente & trascurata la pratica
vaccinazione, quanlunque in apparenza sui registri
tutto si mostri ben ordinato ed eseguito, conforme
a quanto la legge con ben pensato ordinamento
propose.

§ 4. Condizioni generali per una buona vacci-
nazione. —

Procedendo ora a stabilive un confronto che possa
dirsi giusto tra i graduati effetti della vaccinazio-
ne, porremo anzi tutto, che si abbia per sog-
getto un bambino od un aduolto sano e di ordina-
ria costituzione, non per anco vaccinato né vajuo-
lato, e come sempre tale deve sotto intendersi
quando si parla genericamente su questo argomento ;
cosi pure, che si adoperi un pus di carattere vac-
cino, scelto dal medico con criterio e diligenza
in ottava giornata; che vaccinando intingasi 1" ago
almeno ogni due punture, tenendosi ben distesa la
cute del braccio del bambino, ed esattamente si
innesti con quei movimenti dell’ ago che piu a cia-
scuno sono proprj; ¢ necessaric inoltre che tanto
il medico siccome il bambino pongansi a bella luce

B
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e comoda posizione, non pressati dalla frequente
indiscrezione delle donne; infine, che la vacei-
nazione si compia nel modo migliore voluto dalla
scienza,

ARTICOLO SECONDO.

Considerazioni pratiche sulla vaccinazione.

§ 5. Avanti tutto ho voluto farmi un’idea del
vero risultato di vaccinazione che si ottiene, pra-
ticandola su molti individui colle circostanze e colla
diligenza ordinaria ora notata, affine di vedere ﬂn
dove si abbia a ritenere positivamente avvenuto
I’ effetto di puat»::-!azmne quando nelle statistiche
ci sono offerti i rvisultati sommarj.

Invero, posta una tale circostanza, non sa dare
il reale valore a questi quadri se non colui che
ha veramente egli stesso praticate tante vaccina-
zioni.

Men difficile e diversa riesce la condizione, ove
si- tratti invece di fissare una statistica di casi di
malattia di vajuolo, per la cui compilazione,i me-
dici addetti alle sale hanno a loro agio quotidia-
namente il tempo e I’ opportunita di istituire il pin
diligente diagnostico, e di segnare al caso singolo i
cavatteri veri ¢ distintivi.

Ho fatto scopo ad una tale dimostrazione un
quadro#di 300 bambini come venivano, dei quali
150 della citta e 150 dﬂ_]la campagna, '

5



TABELLA X.?

Bambini 300 vaccinati con 6 punture, tingendo U’ ago
alla pustola matrice ogni due punture.

EBBERO ESITO

" DI MINOR SENZA PUSTULA
ot 6 pPusTOLE S R S
Bambini di
cittd. . .. 150 89 3% 7
Di campa-
ena .. o 150 112 30 2

Quelli di citta erano dell’ eta di sei mesi circa
ai due anni; molti di essi cachetici, vale a dire
denutriti , con pelle smunta, sclerotica 'cerulea,
appartenenti alla classe povera; fatti scrofolosi di
mese in mese per gli ‘stenti e per 1" abitare rin-
chiusi in camere malsane.

I contadini all’ opposto dell’eta di due a sei mesi,
in generale erano piit floridi: saranno utili da cid
le seguenti considerazioni:

I.” Che i bambini del cittadino povero , mano
mano che col passare dei mesi si allontanano dalla
nascita, perdendo di quella energia’che portarono
improntata dall” utero materno, rendonsi pitt 0 meno
grami in ragione del temperamento che hanno sor-
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tito e del genere di vita cui sottostanno, in modo
da poterne fissare una proporzione in termini ge-
nerali; al contrario i figli del contadino, posti
per natura in aria pin Jibera, nati da individui
di tempra meno dilicata ecc., sono generalmente
da considerarsi in istato di maggior robustezza re-
lativa.

I1.* Che il risultato vario delle pustole in que-
sti 300 bambini coincide e conferma 1 osservazione
costantemente fatta nello stabilimento dei trova-
telli in Milano da tutti i vaccinatori, da Sacco
fino ai nostri giorni, e di cui accenna lo Strambio;
cioé, — che le pustole riescono scarse e di men
bello aspetto ove I’ aria delle camere sia viziata ,

e quindi grama si renda la costituzione . dei bam-
hltll —

® Che la circoslanza sfavorevole al buon ef-
fettu delle pustole riesce piu frequente nei bam-
bini miserabili che hanno qualche anno di vita, di
quello che nel necnato, — perché colla nascita,
" energia vitale in ispecie cutanea ¢ pressoche
eguale si nel povero che nel ricco; ed & solo per
gli stenti che in appresso il figlio del povero & presu
da cachessia.

IV.” Che a due terzi circa dei vaccinati compular
si dovrebbe in modo sommario, che riesca del mi-
glior esito la vaccinazione praticata con sei pun-
ture , e ad un terzo che varii pit o meno da una
a cinque pustole: posto il valore di questa somma-
ria considerazione, si domanda :

L° Quale sara I esito di vaccinazione praticata



sulle masse, in ispecie in campagna, da medici con-
dotti ?

IL° In quale rapporto di utile effetto sara poi
tale vaccinazione, con quello di praticare diligente-
mente 16, 20 0 24 punture , e di scegliere con
ponderazione quale dei pus alle braccia di diversi
individui convenga, onde il meglio possibile otte-
nere il massimo effetto?

§ 6. Aleuni bambini per straordinaria eccezione
non presentano mai né la pustola né la papula,
per quanto si ripeta la vaccinazione, —

TABELLA XI."

flagazsi 42, aleuni di grama costitusione , con pelle
secca, bruniceia, con capelli irti, selerotica cerulea; al-
tri di meno sfavorevole aspello.

ESITO
Sette gia vaecinati senza effetto | b1 pusTorLA DI PAPULA
da bambini, rivaccinati gia
senza effetto , di nuove rivac-
T O I — —

Cinque gid vaceinati senza effet-
to da bambini, rivaccinati due
e tre anni depo, con molla
FLTT T A B it

Riesce importantissimo intorno a questi il rite-
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nere che, pel motivo che & mancata anche la pa-
pula nella rivaccinazione, oltre all’indurre che vi
possa essere un difetto dell” interna disposizione ,
I’ effetto vaccinico non corrispose per mancanza
della condizione vitale della cute stessa.

Anzi, rignardo a quest’ ultima considerazione
inclino ad ammettere, che questi bambini non siano
per cio i pitt sicuri contro 1"influenza del fomite
vajuoloso, siccome non lo sono gli individui di som-
ma cachessia, quando colla vaccinazione non giun-
gano a presentare né¢ la pustola né la papula. La
ragione di tal fenomeno si &, che il fomite vajuo-
loso, come abbiamo detto, invadendo I’ organismo
principalmente per la via polmonare , per questa
pud incontrare, e nel modo pia oppor tuno, la dis-
posizione interna, e riescire anche fatale (1).

Non trascureremo nullameno di avvertire, che
per eccezione, vi possano essere idiosincrasie tali,
( rarvissime ) da riuscire indifferenti in qualunque
modo all’ influenza di tutti i fomiti vajuolosi.

§ 7. Lo scarso effetto di pustolazione nel vac-
cinato , oltre al poter dipendere dal grado vario di
disposizione interna, sta principalmente in ragioune
della poca esattezza del vaccinatore, delle altera-

(1) Mi fu di bella sorpresa il leggere confermata questa mia
idea da fatti altrui nella memoria del dottor Calosi di Firenze ;
trovo infatti a pag. 83, che il dottor Formichini vide morire di
vajuolo la bambina Bortici gia stata due volte inutilmente vacci-
nata, ¢ che a pag. 53 si accennino altri casi dal dottor Con-
fortini.
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zioni dell’ epidermide, e della atonia vitale della
cute: in tutti quesli casi non si mostra neppure
la papula, mentre comparirebbe invece quando
dipendesse da difetto della disposizione interna. —

2 accidente comune in pratica, che vaccinando
molti bambini in un tempo, si trovi, otto giorni
dopo, in alcuni la pustola a tutte le punture di
un braccio , e nessun segno di pustola né di pa-
pula all’altro braccio: in altri casi la pustola alla
sola prima puntura fatta coll” ago, appena intinto
nella linfa ; molto pitt poi accade un tal fatto sc
la cuticola del neonato ¢ in istato di una certa
quale desquamazione, o coperta di pelurie.

A provare che " atonia vitale della cute ¢ pure
una causa, anzi la pilt frequente, del mancato ef-
fetto di vaccinazione, ecco aleune tavole desunte
dalle mie vaccinazioni,

TABELLA XIL*

Prospetto di 200 bambini, piit 0 meno cachelici, vacci-
nati col metodo ordinario, in un coll’esito della loro
vaccinasione.

EBBERO ESITO

Il NESSUNA
PUSTOLA
0. PAPULA

DI DI D1
6 pustoLE |4 A 5 puvstorell A 3 pusTOLE

21 34 118 21
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TABELLA XIIL®

Prospetto di rivaccinasione sopra 25 individui eache-
tici i quali, vaccinali gia 15 giorni prima , venti di
essi avevano presentalo una e due pustole, e gli altri
nessuna pustola né I:-.-:cpu!-:r; nuem’u poi in qualche
modo predisposta la loro cutecon lozione o fregagione
avanli la rivaccinazione, diedero il sequente risultato.

All' esito Preseds

Individui che al- di rivaceinazione e’ Iﬁ:“ ET“L:;?

la vaccinazio- presentarono - pie ]"

ne presentaro- la pustola s oo PR

no una o due —

PRIALARE. o o b A e S hins « mad ) | Dkt icasvroibees 1
Che presentarono

né pustola, ne

papula. .. .. 1 ] N O N B R ST o 1

I degna di sommo rimarco la sproporzione del-
I’ effetto di rivaccinazione ottenuta nei cinque bam-
bini suesposti, rispetto a quella dei venti gia inne-
stati coll esito di una a due pustole: fra poco ve-
dremo le ragioni di tale sproporzione.

I bambini vaccinati col pus di una stessa unica
pustola di ottimo individuo offrono, nella forma e rea-
zione delle loro pustole, le piu note varieta; da cid
provasi, che la ragione di tali differenze non é riposta
direttamente nella natura del pus che si impiega. —

La linfa di individai cachetici, (le cui pustole
siano destituitz o del disco o dell’ umbilico, fatte
gramicce e sotto certe apparenze del carattere delle
false), innestata sopra bambini di tempra sanguigno-
linfatica, e sopra altri di tempra nervosa, svolge in
generale nei primi una pustola ampia e dibella reazio-
ne, ecc., e meno bella relativamente nei secondi. —

I bambini neonati offrono piccola la pustola ed
ogni sua forma accessoria del pari meno favorevole :

- iy
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bene sviluppata trovasi al contr

cell

grandi-

a

®

MU0 nel

isultati dei loro innesti, ¢ forse
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cirea imi ai r
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ttiva I’ azione dell’ uso della prima, sebbene

piu a

(questa idea mi risulti da inmunpleta qsservazinne.
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§ 8. Se il tempo e la buona nutriz
gliorano la salute dei bambini cachetici, e se que-

sti ebbero uno scarsissimo od anche nessun effetto
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dalla vaccinazione, rivaccinandoli, danno un esito
felice. —

TABELLA XVIL*

Individui eachetici che Cresciuti e migliorati
non presentarono la i bambini, presenta-
pustola alla vaceina- rono la pustola alla
diomdanl (L1 9D 3 rivaccinazione. . . 3

Che presentarono due

pustole . . ..r.". 16 e D +
Che presentarono una
sola pustola . . 6 Iem 20, LpOOEEL 2

Tutti questi bambini furono da me rivaccinati
ad epoca pit 0 meno lontana dalla vaccinazione,
ed avevano complessivamente migliorata la loro
vitale costituzione.

TABELLA XYVIL*

Quadro di 24 bambini vaccinati con numerose punture,
ed esito di esse.

NUMERO -4

INDIVIRDUI VACCINATI DELLE PUSTOLE SEGUITE _f.'
’ PUSTOLE e

=

=

6 16 16 £
-
=

]

12 20 20 2o
-

6 24 24 B
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Tutti questi furono seelti del miglior tempera-
mento per quanto mi appariva, e vennero vac-
cinati colla massima diligenza , osservando se di
puntura in puntura restava sulla ferita la traccia
della linfa, distribuendo per lo pit I’ operazione
sulle braccia e sulle coscie; non mi & fallita al-
cuna puntura, e cid nel modo pin assoluto, né
vorrd per questo farmi illusione, che in altra cir-
costanza a qualcuna non possa mauncare.

Pertanto, se nell’ ordinaria vaccinazione avessi
continnato a praticare tal numero di punture, (la
qual cosa in vero non ¢ attendibile pel pregindi-
zio dei parenti dei bambini), tengomi ecerto che
ne avrei ottenuto in generale |’ effetto alla massi-
ma parte, meno i casi cio¢, in cui I'atonia cutanea
¢ generale mi avesse posto un relativo ostacolo;
non che, se la condizione interna non fosse stata
di opportuna disposizione.

§ 9. Il vaccino essendo un fomite artificiale al-
I’ vomo, devesi con esso, in molta quantita, ten-
tare |’ attitudine umana ; questa, se sia molta o
poca in un individuo, non pud essere misurata da
due o quattro o sei punture con detta linfa. —

Fu quindi pregiudizio preconcetto il tenere che
dovesse un tal numero essere sufficiente, e venne poi
convertito in errore scientifico, siccome ho dimo-
strato, da che i primi vaccinatori pensarono che as-
soluta ne doveva essere la tuiela, a motivo che
vedevano i vaccinati vivere per allora incolumi tra
i vajuolosi, e non presentare nuova pustola se si
rivaccinavano a pochi giorni dopo la vaccinazione.




§ ro. I bambini vaccinati con disereto successo
non danno d’ ordinario la pustola se si rivaccinano
dopo otto o quindici giorni, un mese od anche
dopo aleuni anni; v’ hanno certuni cui pud anche
bastare una sola pustola perché torni inutile per
alcun tempo, o per sempre, la rivaccinazione ; la
ragione di questi fatti si ha nel rapporto colla dis-
posizione interna. —

TABELLA XVIIL*

Quadro di 65 bambini rivaccinali olto giorni dope che
fu praticata la vaccinasione.

Rivaccinali Diedera
diedero la la pustola falsa

Bambini di buon pustola vaccina o la papula

aspetlo  vacci-
nati con esito
felice di sei pu-

stole i, .. Sl e e R e | L 8

Idem, coll’esito di
due e tre pu-

ldem coll’esito di
una pusiulal. . |241 . . iade e o B 2

Non ¢ possibile rivaccinare quando che si voglia
un bambino che presenti la pustola alla rivista della
vaccinazione, pel motivo, che le donne vi si oppongo-
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no; per la facile occasione spetterebbe una tal
prova ai medici dello stabilimento degli esposti.

Se ad una rivaccinazione cosi immediata alla
vaccinazione non si ha un esito rimarchevole di
pustole, — lo si ottiene perd in un tempo pi o
meno vicino avvenire, in ragione dello scarso nu-
mero delle pustole avute nella vaccinazione, in rap-
porto queste alla quantita di attitudine interna. —

TABELLA XIX®,

Prospetto di 28 bambini rivaccinati otto giorni dopo la
vaceinasione, rivaccinati per la seconda volta dopo
un tempo riquardevole.

RIVACCINATI
1 PFER LA SECONDA YOLTA

Bambini di buon aspetto vacci- ;i e e

nati con pieno successo, rivac- DI PUSTOLA | DI PAPULA

cinati senza esito otto giorni
dopo; rivaceinati per la secon-
da volta, alcuni due, altri tre
anni circa dopo la vaccinazione. |12 — -

Bambini cachetici che diedero una
e due pustole alla vaccinazione,
rivaccinati gia senza effetto; ri-
vaccinati pi tardi. . . . . |16 2 3

La natura dell’argomento vuole che noi proce-
diamo alla considerazione dell’ esito diverso di ri-
vaccinazione secondo 1 eta diversa, onde scandagliare



fino a qual anno presumibilmente duri I’effetto
della prima vaccinazione, ed in questa occasione
vorremo considerare anche 1’ opinione e le espe-
rienze in proposito esposte dal dottor Fantonettis
non possiamo perd dispensarci dall’ epilogare, pel
momento, quanto risulta dai quadri esposti.

[.” I bambini robusti e ben vaccinati, rivacci-
nandoli a breve intervallo, non danno d’ordinario
alcun effetto di pustola; circa al presentarsi la
papula, questa si fa piil fl'equenf.t: in l'agiﬂne che
Iindividuo, crescendo coll’ eta, si allontana dall’ e-
poca in cui fu vaccinato.

L’ induzione su questo fenomeno persuade, — che
rimettendosi eol tempo la cute da quel perturba-
mento irritativo e specifico che vi indusse il vaccino
colla propria virulenza, i fattori vitali riprendono
Fattitudine a reagire al nuovo innesto, sia col pre-
sentare solo localmente la papula o la pustola falsa,
sia col ripigliare 1" idoneita a produrre la pustola
vaccinica, se 1" attitudine rinacque. —

II* Che i bambini cachetici corrispondono con
iscarse e grame pustole a motivo che per arte , es-
sendo posto a contatto del loro organismo il pus
vaccino mediante la cute, questa mal si presta, per
difetto di attitudine fisiologica, a ricevere in mo-
do congruo il fomite e ad interrogare | interna dis-
posizione, e manca per cid della favorevole op-
portunita.

Da qui la mancanza anco della papula, che, per
quanto parmi evidente, ¢ fenomeno il quale indica
che la cute ha ricevuto in modo congruo e fisiologico
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il virus nel suo tessuto, e per cni, quando ha ori-
gine la pustola, ¢ segno che vi fu attualita di dis-
posizione interna, e quando la sola papula, indi-
zio, che questa non vi ha parlecipato, sia per
aver avuto luogo di recente una eflicace vaccina-
zione o la malattia del vajuolo, od infine per una
eccezionale idiosincrasia.

III." Che i bambini vaccinati con iscarso effetto,
per causa della suddetta atonia cutanea , rivacei-
nati in seguito sotto migliori condizioni wvitali,
— aleuni presentano nuovamente la pustola per la
esislente dispnsizimle interna non ancora piena-
mente mutata dalla scarsa primitiva vaccinazione ,
ed altri non offrono che la papula, a motivo che
la cute in istato fisiologico ha bensi ricevuto con-
gruamente il pus, ma non elevd I'eruzione al grado
della pustola per la mancante influenza arcana di
opportunita interna.

IV.” Che predisposta per arte la cute in alcuni
dei gia inutilmente vaccinati, a ricevere sotlo mi-
gliori condizioni vitali il pus, — si ottiene la pu-
stola anziché la papula , perché antecedentemente
non fu estinta I’ attitudine interna da alcun effetto
vaccinico — ; suggellandosi in questo modo come ve-
rita 1'idea ; — che I inefficacia vaccinica pro-
cede nei bambini’, non principalmente per man-
canza di una certa attitudine interna, ma piut-
tosto per la minorata vitalita della cute indotta
da cachessia, in un colla poca diligenza del vac-
cinatore, — come indietro abbiamo notato.

Quanto elevata sia la funzione dell’ organo della
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cute nei bambini, e quanta modificazione sfavore-
vole riceva questa dalle vicende esterne in esseri
dilicati ed indigenti, (posti cioé in abitazioni umide,
mal nutriti, avvezzi da pochi mesi di vita all’ im-
pressione dell’aria esterna) non ¢ difficile persua-
derla al medico.

Riceve poi una maggior importanza la mia con-
siderazione sul valore delle condizioni vitali della
cute a sentire in modo congruo il pus, ed a pro-
durre i fenomeni tanto varj della vaccinazione pel
fatto seguente: nell’ epidemia vajuolosa del Pie-
monte dell’ anno 182¢, il dottor Griva essendo ve-
nuto nella determinazione di ripararvi mediante Ia
rivaccinazione degli adulti, la cute prestavasi cosi
poco all’ impressione del prs, che I’ arte trovd di
dover impiegare lozioni e fregagioni; per siflatta
diligenza si ottenne il migliore effetto contro 1’ e-
pidemia (1).

§ 9. 1 bambini vaccinati con effetto, se si ri-
vaccinano da adulti con esito della papula, rivacci-
nandoli ancora, non fanno che replicare la papula,
intensa questa pit 0 meno secondo il variare dei
pus. —

Proporzioni del numero delle papule in con-
fronto dell’ eta nelle rivaccinazioni mancanti delle
pustole.

- (1) Vedasi negli Aonali di Omodei la Memoria del valentis-
simo dottor Gamberini.

9
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XX VITIIVI

Molti di questi individui furono in tempi di-
versi da me rivaccinati per la seconda , ed alcuni

la terza volta, ed altro non presentarono che

l} er

meno marcata, secondo 1 indole

la papula pin o
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particolare del pus che veniva impiegato ; accadeva
cio¢ che in una seduta di vaccinazione, una stessa
linfa risvegliava presso che in tutti un medesimo
grado di reazione, ed in altra circostanza tal grado
era maggiore o minore in relazione, ripeto, al di-
verso pus che si adoperava.

Il fatto non mi persuade, che col replicare
la vaccinazione, si ottenga d’ ordinario Ja pustola
in chi non la presenta colla prima rivaccinazione,
purché¢ mi offra la papula; la presenza di questa ,
notata tra quelli dei suindicati duecento casi, mi
porta a credere che la cute avesse congruamente
ricevuto il pus, ma che in essi in tale occasione
mancava |’ opportunita della disposizione interna.

§ ro. I vaccinati con effetto, se nel rivaccinarli
pit tardi danno la pustola falsa, rivaccinati an-
cora, inclinano a dare d’ ordinario la sola pa-
pula. —

TABELLA XXI*?

Individui adulti vac- | Rivaccinati per la | Rivaccinati per la

cinati da bambi- prima volta aven- seconda volta ,
no con efletto: do dato la puste- diedero la pa-
la falsa: pula :
12 : 12 12

Questi fatti aggiungono molta importlanza alla
opinione da me addotta, — che mentre si pensa
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da alcuni che la papula e la pustola falsa non
siano che un aborto d’ effetto vaceinico, acciden-
tale, e che insistendo a rivaccinare si ottenga
poi la pustola vera, d’ ordinario invece avviene il
contrario : se per esempio, in un’ occasione io
vaccino un bambino non per anco vaccinato, ed
ottengo la pustola vaccinica, se rivaceino lo stesso
pin tardi, dato che ottenga la pustola falsa, ten-
gomi certo che rivaccinandolo ancora entro un
tempo limitato, conseguir deve la sola papula anz:
che la pustola falsa ancora, o la vera pustola vac-
cinica. —

Ho detto entro un tempo limitato, perché pud
avvenire che in epoca remota ridivenga atto I'indi-
viduo a corrispondere all'innesto colla pustola di
vaccinetta ; ho poi pil indietro distinto anche le
condizioni sotto le quali, rivaccinando gli indivi-
dui, si giunge piuttosto ad oltenere di nuovo una
vera pustola vaccinica, o la sola vaccinetta ; do-
vrd tornare pilt innanzi ancora sopra tale argo-
mento.

ARTICOLO TERZO.
Della pustola falsa e della papula.

§ 11. A ben constatare se l'eruzione della papula
¢ dovuta al fenomeno di pura irritazione nel sensc
che noi intendiamo 1" azione, per esempio, della
contaride, o se di irritazione specifica, siccome un
primo effetto locale di virulenza vaccinica sulla
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cute, a ben constatarla, ho confrontato 1’ azione del
liquido vaccinico sulla pelle con quella che eser-
citerebbero i liquidi vegetabili ed animali.

Ho impiegato tra’ primi queili che vedeva do-
tati di qualita irritanti, e quelli tra i secondi, che
siccome prodotti di processo flogistico irritativo
alla cute, analogo a quello della pustola vaccinica,
mi pcr.-;uadcssem, che se la linfa di questa si com-
portava diversamente da quei liquidi, nella produ-
zione anche della sola papula, ad una azione a lei
specifica doveva riferirsi.

Prima di tutto mi sono inoculato lo spirito di
vino, e se ecceltuo quel risentimento di contratti-
lita della cute al punto dell'innesto, ed un leggier
rossore lineare che durd circa un quarto d’ ora ,
null” altro ottenni, probabilmente per la volatiliz-
zazione del liquido. Mi sono innestato in seguito
un certo liquore odontalgico che aveva in mia casa,
notato per qualita irritante, ed apparvero i feno-
meni sopra notati; solo un po’ pitt durevoli e mar-
cati: poco diversamente mi ha corrisposto il liquor
di corno di cervo, il quale destd una immediata
irritazione, che ha ceduto fra mezz’ora od un’ora
al pii. Mi posai in seguito sul braccio una goccio-
letta di olio di eroton tilion , lasciandovela asciu-
gare, ed al giorno appresso vi distinsi una mini-
ma screziatura rossa , effetto di irritazione super-
ficiale ; mi sono finalmnente innestato lo stesso olio
di croton tilion, ponendone una goccia sulla cute, ¢
passandovi attraverso coll’ ago in due o tre punti,
Lo punto insieme la cuticola sottoposta.
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Confronto tra gli effetti dell’ inoculazione del-

I olio di croton tilion

CROTON TILION

§12.Un quarto d’ora dopo
I'inoculazione , cessato alla
cute il minimo risentimento
della puntura, sentesi un ar-
dore e calore che si diffonde
lungo tutto il braccio con in-
torpidimento leggero nel mo-
vimento dei muscoli ; una
macchia rossa con turgore
risipelaceo si fissa all’ intor-
no della puntura, formando
un disco I;rgu quasi un pol-
lice, innalzandosi la reazione
a produrre pel centro una
bolla tesa, trasparente, in ca-
po a dieci ore circa dalla
fatta inoculazione.

Beplicatol'esperimento an-
cora su i me stesso quindici
giorni dopo, facendovi perd
meno bruscamente la pun-
tura, ottenni 1 medesimi ri-
sultati, ma di qualche minore
intensita,

e del liguido vaccinico.

PUS VACCINOD

Un quarto d’ ora dopo
I’ inoculazione , cessato alla
cute il minimo risentimento
della puntura, I’individuo
non prova pill nessuna sen-
sazione, come se la inocula-
zione non fosse stata fatta,
sino al quarto giorno: in que-
sto punto comineciano a far-
si_percettibili le papule che
devono formarsi in pustola
al settimo od ottave giorno.

Quando non deve compa=-
rire la pustola & solo do-
po dieci o dodici ore,al piny
presto, da che si & pratica-
to | innesto che comincia
a sentire I'individuo un cer-
to quale ardore pruriginoso
al braccio che lo invita a
fregare ; si alza intorno alla
puntura un bitorzoletto cu-
taneo, che dura alcuni giorni
con un disco lineare rosso,
vario di forma ed intensith
dalla minima papula alla
pustola falsa , ma perd sem-
re di forma diversa da
quella indotta dall’ azione
vescicatoria del eroton ; os-
sia tenendo 1’ andamento
della pustola vaceinica, cioé
pin precoce e minore di
grado , siccome ne fosse un
aborto.
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§ 13. Avendo trovato diametralmente opposto
I’ andamento di irritazione della papula vaceinica da
quello del croton tilion, pensai inallora a provare
quei liquidi animali, i quali per I'aspetto ed origine
loro, avessero qualche analogia nel modo onde é pro-
dotto in noi il pus vaccinico, sempre allo scopo
di conoscere se la irritazione cutanea del pus vac-
cino dipende da virulenza, ovvero da una proprie-
ta irritante comune a varj liquidi animali.

Ho cominciato ad innestare a due giovani in-
fermiere 1’ istesso siero prodotto sul mio braccio
dal croton tilion (intendo sempre una diligente ino-
culazione fatla con varie punture nel piccolo spa-
zio, su cui posava la goccioletta del liquido in
esperimento , pungendu la cute attraverso la goc-
cioletta e replicando poi I'operazione su altri pun-
ti): Vesperimento restd senza verun effetto.

Mi sono innestato il pus marcioso al braccio,
togliendolo da un robusto giovinotto ; tale umore
I’ ho pure innestato a due altri giovani, e nulla
ottenni, oltre al segno della puntura, né su di me,
né su gli altri.

Volli allora provare il pus della pustola pro-
dotta dall’ unguento stibiato, la quale tanto asso-
miglia alla pustola vaccinica ; 1" ho innestato a
me stesso e ad una giovine infermiera , avendo
riguardo, che il liquido fosse ancora allo stato di
linfa, come si pratica riguardo alla vaccina, e Ie-
sperimento anche in questo caso non diede alcun
effetto.

Allora ho conchiuso, che il liguido della pustola
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vaccinica determina I’ eruzione della papula, non
perché irriti semplicemente la cute , ma per una
proprieta specifica virnlenta del pus, quando cioé
secondo la legge d’assorbimenlo viene questo por-
tato alla congrva relazione vitale colla cute, eser-
citando cosi un primo effetto locale dinamico-orga-
nico su di essa.

§ 14. Nuovi esperimenti a provare se |'umore
della pustola prodotta dallo stibiato, inoculandolo,
promova altra pustola, la quale inoltre sia succe-
danea al vaccino. Le esperienze corrisposero ne-
gativamente. —

Rimasi poi altonito, sulla fine del 1843 quando,
nel giornale di Omodei, continuato dal dottor Cal-
derini , mi avvenne di leggere, che I’ espertissimo
dottor Virer parlava di aver ottenuta la pustola alla
cute per la inoculazione dell’umore della pustola dello
stibiato, e molto piu stupii rilevando, che il dottor
Lichtenstein la riteneva identica nell’effetto preser=-
valivo contro il vajuolo, alla pustola vaccinica.

Pensai quindi che i miei due esperimenti, quan-
tunque fatti con tutta I’ esattezza, mi avessero in-
gannalo, e che dovessi altri ritentarne, vergognando
meco di essere incorso in tanto sbaglio per leg-
gerezza nell’ esperimento.

Nell’ Ospedale Maggiore, sala Macchic , ho ino-
culato ad un ragazzo tabido, gia vaccinato da bam-
bino, il vero pus della pustola dello stibiato, tolto
da un altro individuo della sala; non ne ebbi al-

cuna reazione; due giorni dopo vi ho replicato I'in-

nesto, ma col pus vaccinico: non ottenni alcun
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efletto nemmeno da questo. Tale risultato sarebbe
insignificante perché, né¢ 1 uno né 1'altro corri-
spose con alcuna reazione, ma da questo ho tratta
un’altra conferma da aggiungere a quanto ho detto
in addietro, — che la mancanza d’effetto dell’innesto
vaccinico nei tabidi o cachetici, tanto nel prndurre
la pustola che la semplice papula, non & in aleun
rapporto colla quantita libera di disposizione in-
terna a corrispondere coll’ innesto; ma che ¢ do-
vuto puramente alla indisposizione della cute a
ricevere congruamente e fisiologicamente il pus.—

Ho ripetuto I’ esperimento in un giovane miglio-
rato da dissenteria, tabido esso pure, aveule tutti
i dati probabili di una affezione tubercolosa in
corso : il pus della pustola stibiata non diede il
benché minimo effetto ; quello della pustola vacci-
nica corrispose solo, e leggermente, con una rea-
zione che offriva I"aspetto della morsicatura di una
pulce, e che durd per due giorni.

Ho innestato il pus dello stibiato ad un giovi-
netto robusto, guarito da pneumonite , tre giorni
prima che ritornasse alla propria casa, e fu senza
effetto 1 esperimento.

Ho innestato con pus dello stibiato un giovine
degente nella sala, cronico per encefalopatia satur-
nina, e che nutrivasi di buona dieta; la prova non
diede il benché minimo effetto, toltone il solito
piccolo segno della puntura. Ho replicato I’ espe-
rimento nella stessa sala, a questo stesso soggetto,
aleuni mesi dnpn, ed ancora senza eﬂ'ettna questa
volta vi contrapposi la prova d’ innesto col pus vac-



cino, ed ottenni ad ogni puntura una distinta pa=
pula; contemporaneamente in tre altri individui
robusti e convalescenti trovai senza esito 1’ espe-
rimento del pus dello stibiato, ed al contrario I'ef-
fetto di papula per mezzo della linfa vaccina,

Ho pensato allora di esperimentare il pus delia
pustola stibiata colla controprova del pus vaccino ,
anche nei soggetti floridi fuori dell’ospedale, e
nell’ occasione che feci praticare ad un giovine av-
vocato mio amico le frizioni stibiate al petto, ino-
culai medi nuovo, ed il di lui servitore, col liquido
ancor sieroso di quell’ eruzione , ed in entrambi
la cute non ha presentato reazione alcuna ; allora
ho replicato in quel servo 1" inoculazione del pus
vaccinico, e vi susseguirono otto papule di bella
reazione, e della forma che pilt indietro abbiamo
descritto; egli era stato gia da bambino vaccinato.

Ho fatta la stessa prova in un giovane ed in
una ragazza, ambidue al servizio di una casa, in
occasione che aveva prescrilto la frizione stibiata al
loro padrone, e in entrambi inutili tornarono le
punture fatte con questo pus, ed offersero invece
la bella papula gli innesti che vi ho fatto susse-
guire del vaccino.

Un tal modo di comportarsi del pus dello sti-
biato sugli adulti gia vaccinati, in confronto del
vaccino, avrebbe gia potuto per sé bastare alla sod-
disfazione della mia ricerca ; ma in ogni modo io
voleva trovar fatti dedotti da esperienze istituite
sopra i bambini: nel mese quindi di giugno 1844
ho potuto innestare colla massima diligenza tre
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bambini col pus dello stibiato, e non ebbi la pu-
stola, né la minima orma di papula.
Questi risultati autorizzano a conchiudere quanto
piu sopra ho creduto di stabilire coll’ intimo con-
vincimento della verita , accordando con coraggio

un po’ di considerazione alle mie idee contro I'au-
torita altrui.

ARTICOLO QUARTO.
Esame dell’ opinione del dottor Iantonetti.

§ 15. Qui & del massimo interesse che io parli
di alcune esperienze del dottor Fanlonetti pubbli-
cate da circa dieci anni; in esse scorgesi come que-
sto medico sentisse 1"idea che, a meglio proporzio-
nare il pirus vaccino alla idoneita vajuolosa, come
egli si esprime, dovesse riescire utile un maggior nu-
mero di punture. Una tale opinione era gia in tal
modo avvisata ad Ulm fino dal 1831, siccome trovo
sugli annali universali di medicina; a quella vi an-
nuirono Gramm, Wanner, Camerer, Eichern, Gre-
gory, € vi sono pervenuto io pure dietro le mie
invesligazioni igmaro ancora di quanto altrove era
avvenuto da si lungo tempo.

Il dottor Fantonetti considerando perd tale idea di
passaggio, come una pura induzione, ne accarezza
invece un’ altra, cioé¢ quella di rivaccinare i bam-
bini otto o quindici giorni dopo la prima vacci-
nazione; ¢ il modo questo, secondo lui, pel quale so-
lamente si possa chiarire, se vi & ancora idoneita
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vajuolosa. Oltre a cid egli offre dei risultati di vi-
vaccinazioni felici ottenute a varvie epoche della
vita, e replicate rivaccinazioni poco tempo dopo le
prime rivaccinazioni: i quali risultati, e pel nu-
mero dei casi, e per la natura delle cose, io penso
che non siano del tutto attendibili, o che per lo
meno sianvi di mezzo dei gravi shagli; vedremo
meglio le cose esponende alcune tavole.

TABELLA XXII.*

Risultati delle esperienze del dottor Fantonett.

= ]
Individui vac- ETA _E & ESITO nl
| cinati_cid da | 1% cur pumoxo | 2 | 2 | b1 veEma | vaca-
hambini cone- | RIVACCINATI = | .= | PUSTOLA | NETTA
sito felice. -
Dai 7 ai 9 an-
ni dalla vac-
cinazione . . | §9 157 4
2068 : : 13°
Dai 9 ai 20
BOOL." & ale s 1219
-y 161

Ammessi gia vaccinati con esito felice i 268 sud-
detti individui, la pratica, invece di dare 157 casi di
pustola vera vaccinica, e solo 4 casi di vaccinetta
alla rivaccinazione, offre anzi per sola eccezione la
pustola vera, e comune la vaccinetta: molto pin
insisto su di cid in quanto che — il signor dottor
Fantonetti fa la distinzione, che tra i 157, 25 eb-
bero la vera pustola appena un po’ pit piccola,

g
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la qual cosa per esclusione ci fa ritenere, che 132
avevano la pustola bellissima — (1).

(1) Nel fascicolo di giugno 41844, giornale dell’ Omodei, leggesi
un rapporto di Heim, nel quale trovasi, che sopra 8,861 militari ri-
vaceinati, pitt di un terzo ebbe I'esito di vera pustola vaccina, detta
da lui lenneriana, e quasi un altro terzo la vaccina modificata: cito
volontieri tali fatti contrarj ai miei ed alla mia opinione, a motivo
di prevenire gli errori che potrebbero derivare all’appoggio di
fatti che per sorte non siano reali. Io ho gia esposto che raro deve
essere il caso di vera vaccina,e che sommar potrebbero al 25,00
circa in un colla vaccinelta tutti i casi di rivaccinazioni felici.

Cirea tali fatti & necessario accertarsi: 1.° che il signor Heim coi
suoi propri occhi abbia veduto su tutti gli 8,864 le cicatrici nel
modo che esistevano prima , e se in tutti vi esistevano ; 1. che
egli stesso a ciascuno per ciascuno abbia potuto cosi cousiderare
la pustola di rivaccinazione da offrire si minute distinzioni : an-
che a riguardo del signor Richter, per la sua tavela posta sullo
stesso giornale vicina a quella di Heim, composta niente meno che
di 436,073 militari rivaccinati, sarebbero a farsi le stesse domande.
Penso che dal rigoroso esame di questi falti non riceva alcun dub-
bio la verita del concetto, — che nei bene vaccinati da bambini ad
un quarto c¢irca si riduca il numero dei casi di felice rivaccina-
zione delle vere pustole ienneriane insieme ¢ di vaccinetta. —

Tanto é poi valida questa mia opinione perché, a pag. 616,
linea 17 di quei volume, leggo che lo stesso Richter dice : — che
la pustola di vajuoloide e di vaccinetla ¢ propria degli individwi
che hanno gia sentito 1" effetto dell’ innesto vaccino. —

Se eid &, come potremo tranquillamente ritenere, tanto con
Richter che con Heim, a pit di un terzo la vera pustola ienneriana
alla rivaccinazione,in individui constatatamente gid ben vaccinati?
La pustola divaccinettapoi fara parte di questa quotaol’avrannori-
feritanel secondo terzo di quell immensa cifra? Questo secondo terzo
di quanticasi di pustola falsa e di papula sara inoltre composto,

So quale fatica ¢ necessaria a ben rivaccinare e registrare con
coscienziosa diligenza alcune centinaia di casi, per dover tenere
riserva riguardo alle immense tabelle, Vedansi altrove altre
considerazioni.
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E imponente il numero di 161 casi di rivaceci-
nazione felice, equivalente al 6o per ofo dei rivac-
cinati : ed & naturale per me che si domandi, se il
dottor Fantonetti era certo, che i 268 individui fos-
sero stati con vero sufficiente effetto felice vacci-
nati da bambini, molto pit perché egli mi fa ve-
dere, come dissi, che i casi di vera pustola nei ri-
vaccinati erano 157.

In secondo luogo v’ ha un dubbio sull’esattezza
del numero dei casi felici di rivaccinazione, perché
il sullodato medico premette, che molti di essi non
furono da lui riveduti, ma che bensi ebbe relazione
da altri; qui rammento come ciascuno facilmente
si persuada quanto sia facile, anche involontaria-

mente, transigere sulle scrupolose revisioni ed esat-
tezze del registro.

TABELLA XXIIL*

Continwano 1 risultati del dotior Fantonelli,

Individui vacci- 2 ESITO DI
nati con esito fe- 2 | ot vERA YACCI-
lice. = PUSTOLA NETTA
Rivaccinati due
mesi dopo la
vaccinazione. . | 20 5 &
20 Da otto giorni
a due mesi do-
po la vaccina-
20 gione. ... .01 |20 9 g

Questi offrivebbero il 37 172 per 100 di casi

.'_"!
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felici, ed ¢ ben sorprendente tal cifra per le cose
dette antecedentemente, e pil1 ancora, perché la ri-
vaccinazione si istitul solo due mesi dopo la prima
vaccinazione ; anche in riguardo di questi casi puo
stabilirsi, che la rivaccinazione non fu tanto felice
o malamente fu ispezionala.

Ho inoltre pilt indietro esposto alcuni quadri,
ove sonovi registrati i casi sotto le cui condizioni
pud aver esito felice la rivaccinazione anche isti-
tuita otto giorni dopo la vaccinazione: ma que’ casi
non sono certamente analoghi a questi del signor
dottor Fantouetti ; anzi mi fanno concludere, essere
solo possibile per circostanze straordinarie, che si
ollenga la pustola vaccina nei soggetli vaccinati
solamente da alcuni giorni, o da alcuni mesi, con
vero e sufficiente esito felice, siccome dico esservi
solo la mera possibilita, per le stesse circostanze ,
che si ottenga la vera pustola vaccinica in chi gia
rivaccinato diede pustola falsa, quando siasi ado-
perato un buon pus: cid conlro la vaga opinione
generale, che rivaccinando a piacere quelli che eb-
bero la pustola falsa, finiscano col presentare la
pustola vera (1).

(1) Recentemente il mio amico chiarissimo dottor Arpesani
medico condotto dei Corpi Santi a Milano, (che mi fu gentile
P anno antecedente di rivaccinare bambini , vaccinati gid con
esito felice otto o quindici giorni prima, e che mi diede avviso
di aver fatta la prova sopra sei, senza esito di pustola) recen-
temente mi comunicava a voce di aver esteso la rivaccinazione
a 50 individui, parte bambini, parte adulti, senza mai veder
sulle loro braccia alcuna pustola vera dalla rivaccinazione ; valga
sommariamente questo fatto siccome molto importante.

R = E S R IES SR Sy S
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TABELLA XXIV.?®

Sequito delle esperienze di Fanlonelti.

Vaceinali con
esito felice.

31

Rivaccinati da
due a tren-
tolto anni do-
po la vaecei-

nazione . . .

=
= & ESITOD Dl
= 7]
= = | DI VERA VACCI=
% |.« | rusToLa | NETTA
= =
31 | 19 20 2

Per questi stanno tulle le osservazioni precedenti.

TABELLA XXV.*

Ultima delle esperienze del dottor Fantoneti,

R N h ESITU e
Vaccinati con ETA RIVACCINATI | DI oy
buon esito da | 18 cvl FuRroxo| LA SECONDA | vERA | VAcCI-| o
bambini. RIVAGCINATI YOLTA  |PUSTO-| NETTA{ 2
LA

221 Dai sette ai ven-|Otto giornido-

ti anol., . . .. po %ﬂ_pri!ﬂa

rivaccinazio-
ne. i:laiios] oBB 1 |47

20 Due mesi dopo|Nove anni do-

la vaecinazio-| po la rivac-
nailiiny . .| cinazione . .|' 4 1 2

ke
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Di questi 47 individui di seconda rivaccinazione
con esito felice, 20 corrisposero gia otto giorni
prima con pavi effetto ad una prima rivaccinazione,
e, gia s’ intende, vaccinati pure con effetto; 19
diedero ora il buon risultato che prima non si
aveva ottenuto; a fortiori savebbero da applicarsi
a quesla lavola le obbiezioni lulte precedentemente
fatte.

Concludendo, io non posso ammettere col dot-
tore Fantonetti, che si abbiaad avere il Go per 100
di rivaccinazione felice sui gia veramente vaccinati,
e che si ottenga il 37 172 rivaccinando otto giorni
dopo una efficace vaccinazione, e 20 casi pure per
cento di seconda rivaccinazione felice dopo la prima
rivaccinazione gia stata efficace essa pure, e gias'in-
tende da bambino efficacemente eseguita la vaccina-
zione; ecid che ancor pitt monta, — che 19 siano
per la seconda volta rivaccinali con effetto otto soli
giorni dopo la prima rivaccinazione. —

§ 16. A questo proposito ho gia fatto precedere
delle tabelle in cui provasi, che non ha luogo che la
papula in tutti quei casi in cui la vaecinazione fu
bene eseguita , e che non sia trascorso un tempo
congruo, nel quale si possa ritenere rinata 1 atti-
tudine ; in quest’ ultimo caso poi stabilirsi, che I’ ef-
fetto felice di rivaccinazione & computabile al 25
per 100.

Ho ivi esposto delle ragioni che corredano que-
sto mio concetto, ed addurrd di nuovo ragioni e
fatti in avvenire che vieppiu lo confermano.

Se io insisto su questa critica, egli ¢ all’appog-

0



f— I(IS i

gio di quanto la pratica mi somministra dietro
accurata vaccinazione con diligenza pure da me
riveduta ; dard sempre maggior valore morale a 100
casi di rivaccinazione esposti da un sol medi-
co, e con buona volonta osservati, che ai 4o, o 50,
0 100 mila casi complessivi che si hanno dai qua-
dri provinciali, o dalle armate, quantunque stima-
bile sia per me in ogni caso il personaggio sani-
lario.

Ho gia marcato gli inconvenienti ¢he si hanno
nelle vaccinazioni affidate ai medici sopracearichi di
lavoro, ed abbandonati senza I'appoggio della dignita
morale fra i contadini ; ora, come si polra valutare
il vero valore dei quadri complessivi sommanti a
poco meno di 4oo mila rivaceinazioni; tanto tra i
civili che fra” mililari , senza poter conoscere la
posizione e gli impegni di eiascun vaccinatore; che
gli individui registrati siano stati tulti veramente
riveduti otto giorni dopo I’ operazione; se le in-
cumbenze ¢ le disposizioni dell’ animo avranno per-
messo a ciascuno di segnarve pazientemente i risul-
tati ; ed infine se quesli istessi foo mila, da bam-
bini saranno stati, colle stesse circostanze ora espo-
sle, esattamente vaccinati e registrati?

Per me ho gran motivo di dubitarne, e ripeterd
ancora qui:

[." Pel modo onde io vedo che si pratica da
noi la vaccinazione, e per cui ho trovato dei ra-
gazzi registrali, siccome gia vaccinati, e da cui io
otteneva la bella pustola, indizio moralmente certo
che non furono in effetto vacecinati,



IL° Pel motivo che i vaccinatori sopra nominati,
alle rivaccinazioni pongono quasi per risnltato ec-
cezionale la vaccinetta, ed ordinaria la bella pu-
stola.

III.° Perché il fatto mi ha costantemente pro-
vato il contravio di quanto ammettono molti vac-
cinalori, i quali parlano di rivaccinazioni frequen-
temente felici poco tempo dopo la vaccinazione, e
di casi di vajuolo nei vaccinali di tenera eta ; i
quali casi di vajuolo e di effetto di pustola alla
rivaccinazione non devono riferirsi che ad eccezioni
contemplate sopra tutto quanto io ho detto pin
indietro. 1

A provare maggiormente che il mio dubbio sia
ragionevole, tanto che si riferisca la causa dell’er-
rore alla vaccinazione non esattamente fatta da
bambini, od alle rivaccinazioni ora praticate sugli
adulti, e nei quali si fanno ascendere i casi di esito
felice al 50, Go, 70 per 100 . trascriverd i rag-
guagli delle rivaccinazioni cosi detlte in grande,
ottenute in Germania . sulle quali trovansi cifre
cosi disparale da persnadere il dubbio a chiun-
que. .

Trovo nella memoria del signor dottor Cugino,
che Miibry ci esibisce la vaccinazione dell’ armata
dell’ Hannover, e noi la confronteremo con quella
del Wiirtemberg esposta da Heim : da ambedue é re-
gistrato il risultato di vaecinazione, tanto di chi ebbe
il vajuolo, come di chi mostrd da bambino la vac-
cinazione,
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HANNOVER.

CON SUCCESSO OGNI 100

Militari vaccinati dopo il vajuolo . . . 16,0f0
_— dopo il vaccino . . . 11,000

WURTEMBERG.

Militari vaccinati dopo il vajuclo . . . 32,0/0
RS P dopo il vaccino . . . 34,00

In questi abbiamo giovani individui, tutti di Ger-
mania, sotto quasi le stesse influenze e gli stessi re-
golamenti civili, ed abbiamo invece le cifre 16 e 32
riguardo a quei vaccinati che ebbero il vajuolo,
che sono niente altro che il doppio 1" una dell’al-
tra, e le cifre 11 e 34, che sono il triplo riguardo
ai vaccinati ; secondo me, hanno perd lo svantag-
gio, in quanto all’ esattezza, di essere state fatte in
grande.

Ecco altri dettagli di rivaccinazione del Wiir-
temberg su 44,000 individui, esibiti pure dal dot-
tore Cugino, raccolti non tra i militari, ma fra i
borghesi di varia eta, e mnelle varie provincie.

WURTEMBERG.
CON SUCCESSO RIVACGCINATI SOPRA 100

Nel Donau Kreis. . 27,0 0,

it te bambini,
Swarzwald Kreis. . 29,0/0% la pini parte bambin
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Nei militari . . . . 34,0ofoadultidicirca2ran.
Fuori dei dipartimenti. 5 l,{_.'rfl'}?
Nel Nec Karkreis . . 57,0/0¢
Jagstkreis . . . . mo,ofoadultifinoa3o anni.
Cosi nei distretti di Boblingen dal 1837 al 1838

sl rivaccinarono

di eta promiscua.

CON SUCGCESSO SOPWA 100

Givibintniblmente sgcendegong 'a 24562~ 6500
Militapipsi: budtl aoli, platgal b 380 <= J1.0/q

Cosi pure Lohmayer da il 45 per 100.

Riguardo a tutte le cifre ora preseutate, quelle
i 27,29 di esito felice di rivaccinazione sopra i
bawbini se fossero vere, (cio¢ esattamente consta-
tate nei singoli individui, ed ammesso insieme che
(questi siano stati veramente ed eflettivamente ben
vaccinati pochi mesi prima, giacché sono bambini )
starebbero per me tali cifre siccome prova la piti per-
suadente, che il pus vaccino piuttosto sia veramente
degenerato, e non che i bambini ben vaccinati diano
tali risultati di rivaccinazione : insisto percid a di-
chiarare in ispecial modo inesatte quelle cifre (se
in me non ¢ presunzione), sia che si vogliano riferire
a conseguenza di vaccinazione non eseguita, od alla
rivaccinazione , giacché i fatti osservati da me, e
vipetuti e fatti ripetere, mi hanno di continuo pro-
vato il contrario.

Riguardo agli adulti, le cifre dell” Hanngver
di 11 per 100, e quelle che seguono 34, 51, 57, 70,
65, 31, 45 mi persuadono, che la causa di tanta
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varicla sia posla piuttosto nei modi non esatti di
praticale vaccinazioni, di quello ehe nelle recondite
ragioni della vita degli organismi, perché, come
ho accennato altrove, — la matura mi potra ben
offvire differenze accidentali somme fra due indivi-
dui, comparandoli, ma ¢& poi invariabilmente uni-
forme considerata nelle masse. —

ARTICOLO QUINTO.

Aleune rivaccinazioni da me praticate durante
un’epidemia di Uﬂjrmfﬂ.

§ 17. Nell’ottobre dell’ anno 1539 andatomi ad
esercitare medicina alla Valtravaglia , in una con-
dotta medica di venti distinte frazioni, sparse sulla
montagna , mi accorsi che varj paesi del mio cir-
colo erano contaminati da epidemia vajuolosa ;
seppi come questa aveva gia per duoe auni domi-
nata in alcune frazioni, diffondendosi. come  per
lento incendio dall’ una all’ altra piﬁ vicina , e cid
per 1 incessante convenire alla medesima chiesa ¢
ad altre adunanze di speltanza comunale.

Appresi inoltre come, a scanso di quotidiani rap-
porti, ed altre pratiche formali volute dalla legge,.
si lenne sempre celato il serpcggiare del morbo il
quale, per q'uantﬂ mile decorresse, non toglieva che
alcuni ne morissero.

Il 24 ottobre venni, per la prima volta, chiamato
in una frazione detta Calde, dai parenti di un va-
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juoloso, la gravezza del cui male faceva temere ad
essi di qualche castigo, dietro I’inevitabile mio
rapporto alla superiorita, in caso che il malato
morisse.

Pervenuto sul luogo , era gia cadavere il vajuo-
loso Giovanni Cometli, robusto giovine, d’anni 2/,
gia stato da bambino vaccinato; ed ho potuto in
allora comprendere che nel comune, composto di 700
abitanti , i convalescenti di wvajuelo ed i malat:
presumibilmente ascendevano a cinquanta; inoltre,
che quasi tutti gli abitanti di quel paese avevano
avula la vaccinazione.

§ 18. Le misure sanitarie, in campagna, sonu
spesso senza 1’ utile effetto, —

Investigai allora per la prima volta il difficile
argomento della wvaccinazione , ¢ venni a capo di
conchiudere , che la rinoculazione degli adulti an-
cora sani mi doveva offrire il mezzo radicale,
onde liberare il paese dal morbo, e ad essa ho
dato mano ; non ho lasciato in pari tempo di pra-
ticare in molte case il suffumigio di Smith, allo
scopo di soddisfare in certo modo alle forme che
la legge voleva, persuaso perd, a priori, che quel
mezzo mi sarebbe tornato presso che inutile |
e cid:

1.” Perché doveva attendermi un pieno effetto
dalla suindicata rivaccinazione,

2.” Perché era impossibile che dai paesani (sem-
pre inclinati a deludere in simili casi) mi si indi-
cassero lulte le case e gli oggetti stati pin o meno
in contatlo coi malati.
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3.” Per essere stata gia percorsa in gran parte
la vallata dal morbo, e quindi troppo diffuso il
fomite.

A maggiore conferma di queste circostanze di
fatto aggiungerd , che alcuni tra i paesani, non
comprendendo |’ ordine morale della bisogna , get-
tavano con derisione il piattello del suffumigio dalla
finestra, appena dipartivami, non accompagnato io
mai, in simili pratiche , dalla deputazione del
paﬁsu.

In un giorno ho rivaceinato in quel comune 153
adulti di varia eta, tre dei quali in vero, due giorni
dopo, caddero ammalati di vajuolo, perché proba-
bilmente incubava gia il fomite vajuoloso ; tranne
quesli, ¢ due giovani sposi che, per millanteria, non
avevano voluto prestarsi alla rivaccinazione, rima-
sero incolumi gli altri, e libero in quel giorno il
paese dalla malattia.

Comparvero allora nel vicino comune di Porto,
per la prima volta, alcuni casi di vajuolo, e ne
moriva un bambino non ancora vaccinato ; nessuno
poi, come di consueto, chiedeva del medico.

Mi venne fatto allora di istituire la rivacecina-
zione anche in cotesto comune, composto simil-
mente di circa 700 individui, e ne rivaccinai 108;
da quel giorno in poi nom vi fu pii nessun va-
juoloso in quel paese,

Nei due comuni confinanti di Musadino e di
Veccana, in cui serpeggiava da tempo il morbo, e
manifestavansi qua e Ja ancora dei casi isolati di
vajuolo di mite decorso (sebbene io non sia mai
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giunto a prestare le mie cure ad alcuno), ho pra-
ticato la rivaccinazione sopra altri 88 adulti di
eta varia, come mi si presentarono; per mezzo
di queste rivaccinazioni, in meno di tre settimane
scomparve il vajuolo dalla vallata, se almeno, per
quanto ho potuto apprendere, non devo eccet-
tuare due casi tra i non rivaccinati, avvenuti in
una frazione, i cui abitanti furono di molto vestii,
e nel pii scarso numero si presentarono alla opera-
zione.

Tanto evidente fu poi 1" utile effetto di quelle
rivaccinazioni da me istituite, che la Delegazione
Provinciale da cui io dipendeva, in data del 30
aprile 1840, mi testimoniava per lettera la sua
alta soddisfazione, ecc.

Tali miei felici risultati su di un’ epidemia va-
juolosa in un circolo di condotta sono pienamente
in accordo con quc“i ottenuti nel Wiivtemberg su
44,000 rivaccinati , di cui leggesi che un solo sia
caduto malato di vajuolo,

Ho in appresso avuto occasione in Milano di
rivaceinare ad intervalli altri 215 adulti, sommanti
quindi al numero di 756 individui; di 624 di
questi tengo la piu esatta nota del nome, cogno-
me, eta loro ed esito, ciascuno per ciascuno, e de-
gli altri 132 non ho registrato che I’ esito di que-
sta pratica, pel motivo che mancavami I”oppor-
tunita di registrarne le particolarita ; di tutti poi
ho rivedata la rivaccinazione, e I’ esito vi fu per
tale ispezione segnato.
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TABELLA XXVI.®

Riwaceinazioni da me praticate , sequate distintamente
col lore esito: Individui 756.

wd

= - = - -
SR S - - S SR
Da 3 a 7 93 . 11 5 T 37 33
8 a10] 113 9 10 9 54 M
11 a: 48] 240 6 48 12 1154 19
13/a 20] 475 G 43 8 109 -9
20 a 25 75 1 20 8 44 b
24 a 30 G4 | 15 —_ 40 8
40 a 50 37 - 8 — 26 3
755 34 149 41 4254 103
msa—— T —

Totale T30

§ 19. In alcuni dei ragazzi, che qui sono registrati
coll’ esito della pustola vera, ho potuto verificare
con ogni esattezza, che loro mancavano le eicatrici,
e sebbene erano (come ebbi a ripetere altrove) gia
sui registri di vaccinazione segnati con esito felice,
non furono mai vaccinati,

Una tale circostanza di fatto mi persuade, sic-
come gia dissi, il concetto che siano rare le eru-
zioni di pustola vera in coloro che con vera effica-
cia furono gia vaccinati, e che comuni siano invece
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le pustole di vaccinella. Torna utile ancora il con-
siderare, che la cicatrice mancava pure in ‘alcuni
dei gia adulti, ed in altri era appena visibile : costo-
ro, interrogati da me se si ricordassero, se pin
marcate fossero le cicalrici quand’ erano pitt gio-
vani, mi rispondevano affermalivamente coloro, che
asserivano di ricordarsene,

Dai tre ai dieci anni abbiamo diciassette casi di
eruzione di vera pustola vaccinica, e sedici casi di
vaccinelta sulla somma di 205 individui rivaccinati;
ognuno pud comprendere da cid, quanto sia poco
valutabile 1’ effetto di vera rivaccinazione nei gio-
vinetti al disotto del decimo annoj; ritenuto gia che
siano stati efficacemente vaccinati; tanto minore
ne sara poi il numero, se con ogni rignardo scien-
tifico si avra cura di istituire la vaccinazione tra i
bambini, nel modo e con quell’ ordine di cui ho
tenulo parola.

Rilevasi chiaramente ancora, come col crescere
dell’eta, cresca il numero dei casi nell’ esito di vac-
cinetla, decrescendo invece il numero dei casi di
vera pustola vaccinica, e cio indubbiamente, per-
ché quelli che avrebbero dovuto presentare la vera
pustola , meglio appartener devono ai non vera-
mente vaccinati da bambini, di quello che ai vac-
cinati, siccome ampiamente ho dimostrato.

Non negherd a me stesso perd che, per eccezio-
ne, si diano casi di pustola vera vaccinica anche
nei vaccinati con effetto da bambino ; ho avuto io
stesso occasione di servivmi della pustola di uno di
questi tali, il quale era un giovaue assai robusto,
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e gia mio antico condiscepolo nelle scuole, per la
rivaccinazione di g2 individui nella sola frazione
di Sarigo durante 1 inverno dell’ anno 184o.

Quelli che mi hanno dato la pustola falsa e la
papula sommano a 465 ; a riguardo di questi non
mi ¢ mai accaduto di riottenere una ptlslﬂla vac-
cina, per quanto abbia su di molti ripetuta la vac-
cinazione: di queste prove ho gia dato indietro al-
cune tabelle.

Le cenlinaja di fatti da me addotti, nei quali,
ove appaja la papula o la pustola falsa, pii non
compare la vera pustola col ripetersi della vaccina-
zione, provano quanto ho stabilito cioé : — che la
papula significa essere il pues stato ricevuto in modo
congruo ¢ fisiologico dalla cute, e che il non aversi
dall’ innesto la pustola, non & gia per causa di
condizioni sfavorevoli della cute, ma bensi dello
stuto di indisposizione interna; anzi che ove non com-
pare né la pustola né la papula, é da riferirsi la
causa piultosto all’ indisposizione della cute, od
all” assoluta negligenza del vaccinatore. —

Per alcune delle tabelle esposte si dimostra an-
cora, che, replicando le rivaccinazioni ad epoche
molto vicine alla vaccinazione e rivaccinazione.,
gia praticate con esito felice, non si ottiene gia a
piacere uma pustolazione di vera vaccina, come ha
dichiarato il signor dottor Fantonetti, ma neppure
di vaccinetta, e che il solo fenomeno ordinario, che
si moslra, ¢ la papula.

Ho pure indietro esposto dei casi { e sono per
sanzione logica iveri)in cui dalla rivaccinazione si
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oltiene la vera pustola al luogo della papula, allor-
quando cio¢ I’ individuo si ammette per vaccinato,
ma che effettivamente non lo fu, e che non presenta
in pari tempo alle braceia le cicatrici : tale fenomeno
avviene pure quando un individuo dotato di buona
disposizione abbia ottenuto una sola pustola per ne-
gligenza del vaccinatore, o per |’ atonia vitale del sog-
getto, sebbene sono pur frequenti 1 casi, in cui il per-
turbamento indotto anche da una sola pustola impe-
disce per un tempo pitt 0 meno lungo avvenire, che si
otlenga colla rivaccinazione un efletto di vera pu-
stola vaceinica, non solo, ma anche di vaccinetta.

Le mie rivaccinazioni danno il 25 per 100 circa
di esito felice, e dove appare la papula, col repli-
carsi della vaccinazione non si ottiene pin che la
papula , siccome ho dimostrato pitt indietro con
tabelle ; non mancandomi neppure al presente oc-
casioni di rvipetere tali esperienze, il falto mi
adduce ognora la conferma di quanto ho sta-
bilito. '

§ 20. 11 pm}fnndl:r dott. Gamberini, fino dal 1832,
considerando la proposizione gia emessa da Grabner-
Maraschin, cicé, che rivaccinando per esempio, 100
individui, 10 anni dopo la vaccinazione, si abbia
il 75 per 100 di esito felice, dichiara esagerata
una tale opinione, e limiterebbe il risultato alla
quinta o sesta parte circa di un tal numero: in
ogni modo , fino da quel tempo opinavasi, che gli
effetti di rivaccinazione cominciavano a mostrarsi
verso il decimo anno.

Identico alle cifre da me presentate & il risul-
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tato officiale delle rivaccinazioni fatte da Meier
nell” armata del gran ducato di Baden | citato gia
altrave ; dal quale risultato scorgesi, che sono stati
soltoposti 3170 giovani alla rivaceinazione , ado-
perando (cid che ¢ importantissimo) del pus pri-
mitivo su 1288, e quello umanizzato su 1882 :
I" effetto sui primi ebbe esito felice di uno sopra
(quattro, e nei secondi di uno sopra tre e mezzo:
(uesta osservazione vale poi a persuadere in parti-
colar modo, come dissi pinn in dietro, essere una
mera congeltura che il pus vaccino umanizzandosi
degeneri, mentre invece ha portato maggiore effi-
cacia, quandanche vogliasi ritenere tal fatto siccome
accidentale.

Egli ¢ cost assolulo ed intero l'effetto che ho
veduto dalla rivaccinazione nel togliere una epide-
mia vajuolosa, da polersi stabilire con certezza, che
per le ordinavie vaccinazioni bene eseguite, e per
le rivaccinazioni, I'umanita abbia dominato cotesto
flagello: il modo di azione poi del vaccino sugli
adulti per mezzo della vaccinazione ¢ riferibile pie-
namente a tutte quelle condizioni che abbiamo no-
tate indietro, e tante volle ripetute.

Parmi che anche da queste considerazioni sulla
vaccinazione si mettano in chiaro dei Pulili,i
quali dapprima male osservati , servivano di ap-
poggio a deduzioni superficiali, od a sanzione di
preeoncetli principj; parmi inoltre, che per tal
modo possa lusingarmi di avere corrisposto all’as-
sunto di dimostrare, non solo con falti e ragioni,
che il pus vaccino abbia una azione temporaria,
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ma di avere filosoficamente ancora definito il modo
condizionale, onde questo agisce sull’ uomo in con-
fronto del fomite vajuoloso-umano , non che del-
I’ indole e grado di disposizione interna, ed in istato
di diversa opportunita.

Tutte queste cose poi valgono a farci risolvere ,
mi lusingo, con ispontanee deduzioni, dietro fatti
¢ ragioni le pit convincenti, — che la tutela con-
tro il vajuolo per 1" azione del pus vaccino, ino-
culato da bambino , deve tenersi condizionalmente
limitata ad un diverso numero di anni. —

Questa proposizione contenendo le ricerche de-
volute alla seconda parte del tema, sard a dimo-
strarla dopo di avere passato in rivista critica la
opinione di varj autori relativa al valore presunto
della forma della pustola e della cicatrice, non che
del grado di reazione loro vitale, e della febbre in
rapporto all'utile effetto di tutela. Rammento che
in una nota posta all’ articolo quinto del capitolo

secondo ho accennato trattare di cid in -:juesta oc-
casione,
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ALLA PRIMA PARTE DELL' OPERA,
0SSIA
ESAME CRITICO DELLE OPINIONI DI VARII AUTORI,
A BEN DIMOSTRARE QUALE SIA IL VERO RAPPORTO
TRA LE APPARENZE ESTERNE DEL PROCESSO
VAJUOLOSO VACCINICO
ED IL REALE EFFETTO DI TUTELA CONTRO IL VAJUOLO

CAPITOLO UNICO

e

ERRORI IN CUL CADDERO QUELLI STESSL. CHE CONFUTA=
LONO IL CONCETTO CHE IL PUS VACCINO NOSTRO

SIA DEGENERATO.

ARTICOLO PRIMO.

Considerazioni intorno le opinioni del dottor

Strambio.

Neg!i articoli quarto e quinto del capitolo se-
condo ho toccato di passaggio la questione della
pretesa degenerazione del pus vaccino, né ho po-
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sto gran cura di considerarla forse in ogni lato .
come il proposito lo' voleva, da che insigni autori
la trattarono, e con scientifiche ragioni la dichiara-
rono erronea, sembrandomi plagio scolastico 'esporre
cose gia rese note e formalmente indubbie; ora .
mentre io pure sono persuaso di aleune ragioni
da quelli esposte, mi sembrano perd affatto speciose
alcune altre, anzi alcuni principii generali da essi
riassunli, cosi opposti al vero, quanto quelli che
hanno combattuto.

Siccome ¢ solo per la considerazione minuta
e rigorosa della opinione di ogni autore che deve
emergere il valore relativo di ogni idea, affine di in-
tenderci una volta, cosi ¢ mia inteuzione di pas-
sare in analisi critica alcune memorie di illustri
miei concittadini, onde rvivelare a quanle erronee
conelusioni si pud giungere, superficialmente investi-
gando, massime i rapporti tra la forma e grado di
reazione della pustola e della febbre, e 1" utile effet-
to di tutela coniro il vajuclo.

§ 1. Se dalle cose esposte nei suindicati arti-
coli pud dedursi, che il grado dell’ intensita di
irritazione della pustola non pud essere conside-
ralo come norma ed essenza dell” utile effetto in-
terno di mutamento e di preservazione ; se le straor-
dinarie irritazioni non vi si rilengono pure in rap-
porto legate; se infine ¢ fantastica la deduzione .
che la causa dell’ ammalave di vajuolo i vaccinati
dipenda dalla minorata reazione locale e generale
dell’ attnale vaccinazione , non ¢ meno irragione-
vole I’ estremo opposto di un altro concetto che si
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vuole stabilire, cioé — che la tutela vaceiniea
debba avvenire in ragione appunto che minore si
appalesi la infiammazione locale, e quanto pitt mite.
breve e tarda sia la febbre che accompagna il pro-
cesso regolare della pustola vaccina. —

Perché non si dovra piultosto eon giusto mezzo
stabilire, che mentre da un lato non & necessario
per le individuali circostanze , che a ben ritenersi
avvenuto ' utile effetto interno si appalesi in tutti
una ben marcata irritazione e febbre, st accordi
d’altra parte, che nei casi ordinarj la pustola di re-
golare reazione in un colla febbre (cosi comune al
maggior numero) siano piu soddisfacenti a ben va-
lutare, come avvenula |” utile elficacia della vacei-
nazione! Tale efficacia invero si rende a noi sensi-
bile per le reazioni cutanee e febbrili, ma queste
reazioni sono maggiori 0 minorvi, non in ragione
diretta del mutamento interno, ma in ragione com-
posta di esso col grado ed indole della reazione
vitale. : '

L’illustre dottor Strambio, per esempio, confuta
troppo bene I’ opinione di Estling  sulla “pretesa
degenerazione del pus, appoggiata dall’ inglese al-
I’ intensita minorata della pustola attuale e della
febbre ; ma conchiude il sullodato dottor milane-
s¢ (1), che non solo non & vero che i cavatteri essen-
ziali della pustola ¢ della febbre siano minori nel-
' uso del pues vaceino umanizzato in confronto del

(1) Fascicolo XXX del Politecnico di Milano.
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primitivo; che 'effetto di tutela wvaccinica non sia
in ragione della marcata reazione pustolave e feb-
brile, ma a pagina 55 soggiunge poi che, « quanto
» pit normali si manifestano le pustole nella lovo
» forma, decorso e durata, quanto minore ¢ la in-
» fiammazione che le accompagna, quanto pitt mite
» & la febbre e tarda la vaccina, deve tenersi per
» la pil regolare e quella che meglio distrugge la
» capacila al vajuolo. »

Or comprendesi bene che egli con questa sen-
tenza toghe di mezzo come assurdo il principio,
che il pus vaccino sia degenerato , appoggiato da
iistling alle irritazioni straordinarie , e che I’ utile
elletto vaccinico non slia in ragione di essa irrita-
zione; ma parmi che il punto logico non sia ri-
posto nemmeno nell’altro estremo a cui lo Stram-
bio si riferisce, e dird che le conclusioni si dell'uno
che dell’ altro sono laterali al retto argomento.

Egli ¢ quindi con buon senso ecclettico che de-
vono queste cose considerarsi , giacché sonovi dei
casi, che osservati nudamente, possono provare l'as-
serto suo, e easi che affatto lo smentiscono, e non
gia in via d’eccezione, come ecéezionali sono i fatti
a cui egli pud appoggiavsi a stabilive il suo prin-
cipio , ma racecolli invece in gran numero, e che
per lo meno vi comprendono tutti quelli di vacci-
nazioni accompagnale dalla massima reazione pu-
stolare e febbrile, e se si vuole anche con irrita-
zione linfatica delle ascelle, e che ebbero in pari
tempo. il pil desiderabile effetto di tatela in avve-
nire,
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§ 2. L7 utile effetto di vaccinazione ¢ legato
ad un mutamento interno certo, sebbeve di indole
e di gl‘ado incnguitu, ¢ questo non ¢ a noi rile-
vato in ragione diretta e necessaria dei fenomeni
eslerni.

Tornami utile il richiamare in questa oceasione,
che 1 effetto di vaccinazione riferito in un orga-
nismo fa ammettere, che in esso sia avvenulo un
mutamento interno e costituzionale, e questo &
solo avvertibile da noi, prendendo per norma la
reazione qualunque che il vaccinato ci pone sot-
t' occhio, la quale reazione ¢ minima nei cachetici
ed in quelli di fibra poco sensibile, e pil marcata
negli altri.

Ora, sebbene non si possa definire la linea che
distingua quale sia I’ influenza che possa avere nei
fenomeni del processo la reazione vitale flogistica
ed irritativa; quale I’ attitndine al vajuolo (che &
una proprieta speciale, precaria, indivisibile dalle
stesse potenze vitali), e quale infine risulti il mu-
tamento interno pel processo di vaccinazione , (per
cui quell’attitudine si tramuta e si estingue, e le
potenze vitali manifestano all’ esterno i relativi fe-
nomeni, secondo la loro indole e grado); sebbene,
vipeto, cid non si possa marcare, domaundo se pel
solo motivo che concomitano, si dovra stabilire
che la intensita di processo essenziale vajuoloso, e la
conseguente tutela, siano in ragione, — non gia solo
della maggiore reazione ordinaria e straordinaria
a noi sensibile della pustola ¢ della febbre, come
vogliono alcuni, e come ¢ la piut naturale obbie-
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zione, ma secondo Strambio, in ragione della mi-
nove reazione flogistica della pustola, e del mite ,
breve e tardo corso della febbre! —

Se questo illustre autore avesse posto il concelto
condizionalmente agli individui non di speciale ca-
vattere sanguigno ed insicme per avventura dotati di
poca disposizione, allora, siccome argomento di ecce-
zione, sarebbe stato in parte giusto ; ciogé, se per esem-
pio, egli avesse detto che negli nomini ¢ maggiore la
tutela dalla vaccina, quanto pit mite ¢ la pustola,
¢ la febbre tarda e breve, perché risulterebbe che
in essi ¢ poeca la disposizione al vajuolo, ¢id, ri-
pcto, sarebbe stato ragionevole, essendo che in al-
cuni, particolarmente sotto quest ultima condizione,
si ha il massimo preservamento relativo, colla ma-
nifestazione in generale di minimi fenomeni.

In questo caso perd non sarebbe gia la polenza
del vaccino che ha indotto 'utile effetto, — quanto
minori furono i sintomi della pustola e della feb-
bre — ; ma piuttosto sarebbe la condizione acciden-
tale del temperamento, e la poverta di attitudine
interna, per cuicon poco perturbamento artificiale
viccinico si ebbe tutto I’ atile efletto che quell’in-
dividuo aveva di bisogno con una scarsa pustola-
zione,

Dico, che tanto un individuo cachetico con poca
disposizione al vajuolo, quanto un individuo ro-
busto, pure con poca disposizione al vajuolo; cosi,
come un cachetico con molta disposizione, ed uno
robusto pure con molla disposizione, e dai quali
tutti si aveanno: nell’ uno dei primi scarse e grame
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pustole e nulla la febbre , nell’ altro scarse e belle
pustole e viva febbre ; nel primo dei secondi eru-
zione vajuolosa spessa e confluente con fenomeni
di febbre irvegolare, nell’'ultimo, un vajuolo spesso
¢ eonfluente con p(:riculnsa reazione, allermo che:

— In tntli questi easi, il mutamento interno, pe
quale succede 'utile effetto di tutela coll’ estinguer-
si dell’attitudine, si & consegunito massimo in ciasen-
no, quand’anche negli uni sia slato anche in realta
minimo, giacché ¢ massimo il mutamento inlernc
in tulti rvelativamente alla opportunita inlerna di
ciascuno. Cosi nei cachetiei si ebbero pochi feno-
meni di reazione, sebbene I’ uno mi indicasse mile
e scarso vajuolo, e 'altro intenso e confluente il
vajuclo, e cid per la eccezione del loro stato di
cachessia — : ma il mutamento interno si € compito
intero quanto si poleva, e si eancelld tutta latti-
tudine della quale ciascuno era dotato (ben  in-
leso secondo il modo con cui lo pud spegnere la
linfa vacecina).

§ 3. Sebbene il grado dei fenomeni esterni non
possa essere per noi misura di esattezza dei mu-
tamenti specifici interni e del conseguente utile
effetto di tutela, affermiamo nullameno, che i fe-
uomeni esterni circa al vaccino, per la loro forma
¢ diflerenza eol vajuolo, devono tenersi di una
considerevole norma relativa, ed in qual modo? —

Ho dimostrato che 1" utile effetto deve riferirst
all’ incoguita del mutamento iuterno, il quale non.
¢ espresso  in ragione dirvelta e necessaria della
forma ed intensita di reazione esterna a moi sen-
sibile,



— Gy —

Un tale concetto deve ritenersi in modo asso-
luto in quanto alla malattia di vajuolo, e solo re-
lativo riguardo al processo di vaceinazione ; dico
velativo , perché in questo dobbiamo di necessita
applicare maggior valore al numero delle pustole
da noi per arte prodotte, ed alla febbre conseguente
e relativa al numero di esse pustole; per la ragione
tante volte ripetuta, — che I'azione del pus vaccino
¢ solo pit o meno analoga e condizionale al va-
juolo umano, e che noi non sappiamo quanle pun-
ture si richieggano, né quale sia I’opportunity di
disposizione del vaccinando. In questo caso |’ eru-
zione di molte pustole, e la febbre piu sensibile
che si desta da quelle, ci ponno solo far gindicare
per analogia, che I'azione artificiale del vaccino
da noi indotta nel corpo di un bambino, si avvi-
cind a quella naturale del vajuolo umano, nella
quale vediamo coprivsi di pustolazione generale il
corpo, e spiegarsi intensa la febbre (1).

§ 4. L’induzione, che la norma dell’utile efletto

(1) Quindi noi nello studiv della vaccinazione applicheremo
un valore relativo a questa misura, che abbiamo gia detto, in-
diretta della febbre e del numero delle pustole ottenute , aven-
dosi contemporancamente al pensiero le modilicazioni che pos-
§000 avyenire per causa, sia d'inesattezza del vaccinatore, sia di
atonia vitale della cute del vaccinando ; per la quale essa cute
riesce inetta a ricevere congruamente il puws. Tulle queste cose
poi che ora aggiungo, noi le esamineremo a suo lempo, ¢ spe-
ro che, condotte al loro giusto valore, i metteranno in grade di
apprezzare una volta come si conviene la vera azione della linfa
vaceinica.
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vaccinico sia solo espresso dal grado di febbre,
non curandosi delle forme della pustola; ¢ pure
una speciosa eccezione. —

Virer, pensando al fenomeno della pustola e della
febbre nel processo di vaccinazione, ha bene adom-
brato, che il movimento f{ebbrile concomiti un mu-
tamento inlerno; ma non so poi a quale scopo
ponga tutti gli sforzi a negare ogni valore a qua-
lunque siasi I'intimo stato e l'aspetto della pustola.

Parmi che quest’ autore, volendo anche escludere
le febbri irvitative, prodotte per I’ ivritazione sovver-
chia della pustola e dei linfatici sotto-aseellari ecc.,
avrebbe dovuto avvedersi, che una pustola bene
sviluppata, di un bel disco, ed in somma di rego-
Jare reazione, ¢ compagna indispensabile della feb-
bre costituzionale bene spiegata, di cui egli stesso
fa caso: essendo che I’ una ¢ 1’ alura seguono 1 in-
dole vitale del temperamento, e mai nelle tempre
nervose, escluse le relative particolarita, si mo-
strano le pustole e la febbre delle costituzioni san-
zuigne ; avrebbe dovuto avvedersi, che tutto cid
in fine ¢ un disturbo costituzionale concomitante
|” interno mutamento, ma che segue nel grado, 'in-
dole del proprio temperamento.

Lo Strambio ammette, come a me pare giusto,
¢he d ordinavio la febbre nei vaccinati si desti
per l'influenza sui centri nervosi del fomite vac-
cino; ma perd, se & in quel movimento organico-
vitale interno che sta il fenomeno di perturba-
mento e di modificazione, ( dai quali deriva I'utile
cfetto di insensibilita futura al fomite ), per qual
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motivo egli vorra poi speciosamente stabilire, che
la tutela o stato d’insensibilita futura, sara in ragione
della minore reazione cutanea e febbrile ordinaria ?

Allora un cachetico, uno serofoloso in cui la rea-
zione vitale ¢ minima, avra 1'utile effetto di tu-
tela a preferenza di un altro sano e robusto, pel
solo motivo, che nel primo la pustola sara piccola,
stentata e senza la febbre; allora un vaccinato sa-
ra meglio prescrvato di chi ha subito il corso di
vajuolo naturale, perché in lni fu minima la rea-
zione e poche le pustole: un vaccinato. con una
o due pustole soltanto lo sara meglio di chi ne
ebbe dieci o venti, perché in questi vi é maggior
reazione: allora il pus vaccino non sara gia un
fomite d’ eflicienza incognita, analoga solo pin o
meno al vajuolo umano , ma sara pin utile e pin
preservante pel motivo, che basterebbero poche
pustole, e quasi nulla sarebbe la febbre.

Allora infine 'utile effetto di tutela non istara gia
in ragione dell’ attivita del fomite agente (attivis-
simo ed omogeneo nel vajuolo umano, condizionale
solo e per tante ragioni, nel vaccino) e nella op-
portunita delle condizioni interne, per cui nel mu-
tamento inlimo, arcano, ha luogo un elfetto tanto
diverso nei vaccinati rispetto ai vajuolosi, cioé in-
tero, e secondo la propria natura nei vajuolosi,
( sebbene vario in ciascuno secondo il loro bisogno),
¢ solo condizionale nei vaccinati (1).

(1) Il dottor Strambio, e tutti gli auteri che si appoggiano alle
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Conchindo quindi, che 'effetto non avviene se-

condo il grado e I"indole della veazione, ma se-

forme esterne ultime di si misterioso processo, ¢ che vorrebbers,
secoado il modo proprie a ciascuno di vedere, riferire ad upa
di queste varie forme esterne un metro onde fissare | mppuﬁi
degli effetti della rivaceinazione colla susseguente tutela, a priori
parmi che possa ammettersi, si allontanine dal vero, perché
le forme esterne non sono conseguenze immediate dell’ azione
del pus vaccino, ma sono il risultato ultimo esterno del pro-
cesso; nel quale risultato pud dirsiin fondo, che havvi efficienza
vajuolosa, ma che il temperamento organico e lo stato fisiolo-
logico in ciascuno , ne modificano I' apparenza. In altri termi-
ni, la pustola e la febbre siguificano , che vi fu specifico muta-
mento ioterno , ma esso mutamento non ¢ segnato in ragione
diretta della poca reazione flogistica della pustola e del minimo
movimento febbrile, secondo lo Strambio, od il contrario secon-
do gl altri autori.

Io pongo per movente dell’ eruzione e della febbre, I' ar-
vano mutamento interno indotto dall'innesto, e quando appa-
re la pustola e la febbre, penso bensi allora che sia in corso
quel mutamento. ma che la pustola e la febbre variar debbano
per forma ed intensita secondo il temperamento e lo stato fi-
siologico. 11 gran punto filosofico dell’ argomento sta nello
scandagliare con criteriv , quanto e quale mutamento induca il
vaccino , e quale il vajuolo umano ; se sianvi importanti cose
a stabilirsi sul numero delle ‘puntare da praticarsi, sui feno-
meni febbrili diversi, non gia confrontandoe i fenomeni tra due
individui vaccinati con pus vaccino ; ma fra uno yvaccinato ed un
gltro innestato col pus vajucloso umano, ed un terzo ammalato
di vero vajuolo. Tutto” cid poi, affine di giungere ad assegnare
qual vero valore di tutela possa darsi al vaceino : se possa darsi
in ragione del numero delle punture vacciniche, se le accidentali
variazioni abbianvi influenze, ed infine eliminare quei casi di -
sensibilith contro il vajuolo, dovuti non ad ecfficacia vaecinica,
ma per caso, a mancanza di disposizione. :



— 73—
condo le condizioni interne di altitudine neutraliz-
zata diversamente dal vajuolo e dal vaceino; seb-
bene non possa negarsi che, fino ad un certo punto,
queste due condizioni si tengono in accidentale re-
lazione, come ebbi occasione di ripetere altrove.

§ 5. Le forme esterne della pustola’e della feb-
bre, se ]lﬂtl.]}{ISSI’JllU esserci norma a giudicare dei
migliori effetti interni da individuo ad individuo
vaccinato, lo possono, se si paragona un bambino
che si vaccina, ad uno che ammala di vajuolo na-
turale. —

Ho detto che il grado della febbre e la forma
dell’ervzione pustolare non esprimer devono, in ra-
gione diretta ed inversa, il grado di mutamento
interno nel processo, né¢ quello della’ tutela che ne
pud derivave, se si confrontano fra loro irndividui
vaccinati ; questo grado perd della febbre ed il
modo di prodursi delle pustole, serve poi di im-
portante misura e criterio a giudicare, che nel va-
juolo e nella vaceinazione, le modificazioni interne
del processo differivr devono tra lovo; quindi che
differira ‘anche il vero neutralizzamento della dis-
posizione ed il conseguente vero stato di tutela.

Noi osserviamo-infatti nel vajuclo, sempre in-
tensa la febbre, potendo bensi variare questa da
vajuoloso a vajuoloso, ma sempre intensa e distin-
ta, confrontata con quella del vacecino': oltre cid,
nel vajuolo invariabilmente vediamo una puslola-
zione ' spontanea generale ; nel vaccinalo invece
sempre scorgesi la sola puastola locale, limitata al
numero medio di tre o quattro, con febbre appena
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sensibile di poche orve; e destati questi due pro-
cessi da fomili diversi.

Ecco in cid, che sebbene la febbre e la forma e
numero delle pustole non mi possano essere di ra-
gionevoie norma a giudicare i veri rapporti che
tra i vaccinati esistono, ¢ la tulela varia contro
il vajuolo che loro ne deriva, nondimeno pos-
sono essere norma generica di massimo criterio a
farei scorgere, che passano delle differenze tra la
vaccinazione ed il vajuolo, tra i mutamentli interni
dell’ uno e dell’ altro, e la vera tutela per estin-
zione di disposizione in queslo, e di solo perturba-
mento pil 0 meno c?ndizimmle in quella.

L’ ecclettismo trovar deve qualche cosa di vero
nell’ opinione; in essenza, erronea di Estling, e di
tutti coloro che credono alla degenerazione del pus,
appoggiati alla presunta differenza della pustola
primitiva. colla umanizzata; come ritener deve
verita le dimostrazioni veramente scientifiche del
dottor Strambio, colle quali confuta vittoriosamente
quel medico inglese ; ma parmi, ripeto, che non sia
poi in pari tempo logico il principio assunto dal
dottor milanese, col quale di un tratto collocasi
all’ estremo opposto. Gosi si illudono, a mio pa-
rere, i medici scrittori, che si aggirano alternati-
vamente [ra 1" accordare tutto il valore alla sola
forma variante della pustola, e I'accordarlo invece
alla sola febbre o ad ambedue insieme, non esclusa
I’ opinione testé emessa dal signor dottove Cugino,
la quale ora noi andremo minutamente esaminando
per Uinteresse dell’ argomento.
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§ 6. Il sullodato dottor Strambio, a vieppiu
appoggiare 1" idea che ove manchi o sia minima la
reazione pustolare e la febbre. sia pit regolare
I’ effetto della vaccina , cita un passo della Com-
missione medica milanese dei tempi della repubblica
cisalpina , il quale passo, siccome esprime gia per
se la cosa, come eccezione, prova che il prineipio
ammesso dall’ autore non pud stare siccome positivo
e generale; cosi Ja Commissione, a pag. 6 « L’in-
« durimento cellulare, la figura umbilicata ; la
« febbre e tutti gli altri fenomeni costituzionali,
« sono sintomi accessorj di mera circostanza, ri-
« feribili al temperamento ed alle forze vitali, ¢
« possono mancare senza che manchi il salutare
« effetto. » Una tale senlenza, a mio parere, si-
gnifica, che pud avvenire il salutare effetto vacci-
nico colla mancanza pit 0o meno dei sintomi sud-
detti (in via di eccezione nei deboli e nei cache-
tit:i}; ma se possono mancare per eccezione, non
mancheranno mai nei casi ordinarj, e saranno mi-
ti, o pilt 0 meno intensi, 0 massimi, in ragione ap-
punto del temperamento e delle forze vitali ; e I'effet-
to di tutela avverra indipendentemente da queste
forme esterne, ed in rapporto invece all’azione del
pus vaceino sui centri, pel mutamento arcano cui
da luogo, e pel quale risulta I'estinzione piu o
meno dell” attitudine.

§ 7. Qui mi si potrebbe obbiettare : se voi dite
che il processo di mutamento interno non si tiene
in rapporto diretto coi fenomeni esterni, e mi ci-
tate anche al presente un passo di una saggia Com-
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missione , nel quale si legge, che pud avvenire il
salutare effetto di tulela anche senza quasi la ben-
ché minima reazione esterna, (come parlano di alcuni
casi anche Sacco e Treluyer) se voi dite questo, come
mai, se non Prt‘:ndctﬂ per base i fenomeni estern:
a noi sensibili, vorrete misurare il mutamento in-
terno nel processo di vajuolo e di vaccino, e sla-
bilire che il primo sia pit intenso del secondo,
quindi che sia diversa di grado la tutela da essi
imrlala? .

Questa obbiczione in essenza ha pochissimo va-
lore, perché credo potremo Llenerci convinti, se con
senso filosofico daremo il giusto valore a quanto
ho esposto. :

§ 8. Le forme esterne della pustola e della feb-
bre possono stare siccome misura indiretta di di-
slinzione in quanto ai vaccinati, confrontandoliin
Inassa, —

A questo aggiungerd la riflessione, che conside-
rando i vaccinati non solo in confronto coi vajuo-
losi, ma anche in confronto da vaceinato a vacci-
nato, i fenomeni di reazione pustolare e febbrile,
se non stanno, per misura dell’effetto interno da in-
dividuo ad individuo, considerandoli sulle masse ,
possono  fornire al criterio delle distinzioni gene-
rali, riunendo a gruppi quelle forme di reazione
si nelle pustole che nella febbre, che siano proprj
piuttosto dell’'uno che dell’altro temperamento, ecc.,
e ¢id0 — perché la natura sulle masse manifesta
un ordine complessivo: e questo ordine invano si
cerca da noi, se si confronta I’ uno coll’ altro in-
dividuo. —
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Che poi una tale dislinzione abbia il pit filoso-
fico valore, se il confronto si fa, come ebbi a
dire pit sopra, tra gli effetti esterni ed i mu-
tamenti interni nel vajuolo con quelli del vac-
cino , si & perché, oltre a’ fenomeni varianti da indi-
viduo ad individuo, di cui qui non trattasi, abbia-
mo una causa diversa — (fomite vajuoloso, fomite
vaccinico ), un modo diverso di penetrare I’ orga-
nismo (cio¢ per innesto e per nalurale compenetra-
zione ), una quantita ben diversa di eruzioue pu-
stolare, ( cinque o sei pustole vacciniche, pustole
vajuolose a centinaja), ed una intensita generica-
mente diversa, nei fenomeni. —— Tutte queste os-
servazioni devono far conchiudere, che in queste ul-
time assolule differenze sta la misura per gli ef-
fetti di tutela del vajuclo rispetto a quelli del vac-
cino , menlre questi si avvicineranno pit o meno
a quelli in ragione che per quantita, forma ed
andamento i fenomeni del vacecino rassomiglie-
ranno a quelli presentati dal vajuolo maturale,
onde riferire sommariamente, che i mutamenti in-
lerni  siano vicini fra loro all’identicita. Non ne-
50 a me stesso che le idee ora esposte siano alquanto
astruse, ma mi verra fatto, io spero, di dimostrarne
vieppiti la precisione, da che dovrd pih 0 meno di-
SCOTrerne ancora in avvenire. .

§ 9. Non & pur molto valida, a mio eredere,
un’ altra ragione addotla dallo Strambio (in una
nola a pag. 325, gingno 1839, del Politecnico)a con-
validare I’ idea che le pustole siano tanto piu pic-
cole, quanto pit & inlenso il processo vajuoloso.
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[Zgli cita in proposito di eid i casi del vajuolo con-
fluente, in cui dice, che massima essendo I’ efficienza
del processo vajuoloso, le pustole d” ordinario sono
di forma piecola, ed ampie invece ¢ bene svilup-
pate nel vajuolo disereto,

Afline di assegnare a ciascuna idea il giusto va-
lore nel difficile argomento, io fard qui osservare,
che nel vajuolo confluente la febbre ¢ massima anzi
che essere minore, breve o tarda, come dovrebbe
essere secondo 'autore ; in secondo luogo, che se
le pustole appajono piceole, lo sono per cireostan-
ze del sommo loro addossamento , quasi per legge
meccanico-vitale, in confronto a quelle del vajuolo
discreto, in cui la pustola, per quanto destata da
eflicienza vajuolosa interna minove, (L‘-DIIIE diciamo
per induzione) pud nullameno liberamente svilup-
parsi, secondo l¢ leggi della propria reazione vi-
tale. |

Uuna prova che la confermi pud farsi osservan-
do, come nell’ uso delle frizioni stibiate, se avviene
che molte pustole si destino confluenti in piceolo
spazio, in confronto di un numero minore di pu-
stole in ispazio maggiore, ed indipendentemente
dalla varieta di forma che pud in loro risultare
dalla tessitura organica cellulare della pelle, le pu-
stole confluenti restano pit picculu, pemhé Piﬁ. ad-
dossate, le seconde pit ampie: cosi nella vegeta-
zione, se avviene che sbuccino molti germogli iu
piccolo spazio, questi crescono a stento, e piccoli;
il contrario se meno numerosi in maggior superﬁ-
cie, 0 se dalla pianta ne togliamo alcuni, affinché
meglio si sviluppino gli altri.



Tanto nell’ un caso che nell’ altro, noi riferiremo
al certo, che fu massimo anzi che minimo il nisus
pitale e vegetativo, ove comparvero numerose l¢
pustole ed i germogli; ed al contrario, minore
questo nisus, dove le pustole ed i germogli furo-
no di numero minore, sebbene meglio sviluppati,

ARTICOLO SECONDO.

Considerazioni intorno la opinione del dottor
Cugino.

§ 1o. L’ importanza dell” argomento non mi per-
mette di passare oltre, senza prendere ad esame
I’opinione che il dottor Gugino pubblicava su que-
sto soggetto neglt Annali dell’'Omodei, nel novem-
bre del 1843, in particolar modo collocata in ri-
sposta al quesilo quinto del tema proposto dal-
I'accademia di Parigi nel 1842; tanto pit per-
ché dalla rivista critica dei pensamenti altrui, cui
ciascuno pone a lato delle proprie opinioni. av-
viene che per le disamine si trovino finalmente
delle verita, :

Il dottor Cugino sviluppa ivi un’idea invero fi-
losofica , improntata sur alcuni quadri di Heim, e
che potrebbe assumersi nella seguente proposizio-
ne: « 1l preservamento vaccinico é in ragione della
minore intensita con cui hanno luogo i fenomeni
locali della pustolazione, =

Ecco un’ altra opinione, colla quale si presu-
me il valore della tutela del vaccino, appoggian-
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dola ai fenomeni ultimi esterni del processo vac-
cinico, come che fosse un fatto semplice, e che
la forma esterna delle pustole ne fosse la sincera
¢ direlta espressione, senza almeno riflettere, che vi
ha di mezzo la grande incognita della vitalita uma-
na non solo, ma la varieta idicsincratica da indi-
viduo ad individuo, in cui sta la ragione di tutte
le varieta singole.

Questa opinione sta come un anello ﬁ-a' quella
dello Strambio e quella di tutti gli autori, che
scrissero in contrarvio a Strambio e Cugino, ed
eeco confermarst mano mano il concetto, che fino
a tanto che si dara il valore dell’ utile misara a
queste forme esterne accidentali, non vi saranno
mai due serittori che converranno nella stessa
idea. BL

Io pure ho dato luogo ad un concetto, in parte
analogo a questo del sullodato dottore , ma non
come legge generale, perché se si osserva rigoro-
samente , dobbiamo avvederci, che non sarebbe
che 1"epilogo di una categoria di eccezioni, co-
me di tal natura ¢ quella pure dello Strambio e
d’ ogni altra qualunque opinione degli autori, in
cui havvi certamente un lato di vero. Ad abbrevia-
re lo studio di ricerche, di commentie di eritiche
che questo argomento controverso richiede , per-
ché risulti uno e vero il principio, data a mia
volta , continuerd a considerare in modo catego-
vico alcuni passi della Memoria del dottor Cu-

sino, commentandoli secondo il mio modo di’ ve-
dere. '

hﬁ.r -
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A pagina 291 degli Annali di quel volume, l'au-
tore richiamna due principali opinioni, che tengono
divisi gli scrittori, in ispecie inglesi e tedeschi ;
I’una, che il vero indizio della preservazione vac-
cinica sia riposto nell’ intensiti dei fenomeni lo-
cali della pustola; I’altra che, accordando mnessun
valore a questa , riferisce il tutto esclusivamente
alla febbre concomitante il processo della pustola
suddetla,

Il dottor Cugino poi starebbe coll’ opinione dei
primi: ma prendendola al rovescio, esso direbbe
che, in ragione che sara minore il grado dei feno-
meni locali, si avra maggiove 1'effetto di tutela, ed
oiferendo la norma di questa tale intensiti mag-
giove e minorve di rveazione avvenuta all’'esame delle
cicatrici, cioé se pin o meno marcate, sicco-
me conseguenza naturale della pustola che ebbe
luogo. ;

Esponendo questo suo principio eardinale di tut-
to il tema, non trovo che egli si dia carico di al-
cuna disamina, meno che rigorosa, la quale, a dir
vero, ¢ la sola che possa far riuscire viltoriosa
I'idea che si difende in un argomento di qui¥iche
difficolta.

Per tal modo egli dichiara: « Che si devono
» trascurare come inapprezzabili le modificazioni
» che sull’ esantema e sue conseguenze ponno infe-
» rire le condizioni anatomo-fisiologiche della cute
» esposte da Virer e da Gregory, e stabilisce che
» a giudicare dell’ intensita dell’ esantema ci ¢ duo-
» po riferivsi alle sue naturali conseguenze , al-
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»» cicatrici, che gli tengono dietro, e che ne sono
» Ja vera espressione e I’ immagine fedele. »

Essendo tutte le cose finora considervate, da lui
esposte in una sola pagina, si domanda, se a di-
mostrare una cosa si combattuta, dilicata e difficile,
non era d'uopo del massimo corredo di prove?
Qui parmi che si richiedessero proprio quei fatti
chiari, molti, inappellahi]i, cui lusingasi di avere ;
qui doveva persuadere colla massima logica, che
te ragioni di un Virer, di un Gregory e del no-
stro Strambio fossero veramente inapprezzahﬂi , non
per la via delle eccezioni, ma nel vero principio:
ben altro che trascurabili sono le condizioni ana-
tomo-fisiologiche della cute nell’ esantema e nella
conseguente cicatrice, non che la modificazione di
questa che col tempo avviene. '

Il dottor Cugino, non accordando prezzo alle con-
dizicni anatomo-fisiologiche della cule nelle varieta
di forma dell’ esantema e sue conseguenze , avvise-
rebbe, a giudicare dell'intensita di un esantema av-
venuto da anni, di appoggiarsi a quelle stesse na-
turali conseguenze dell’ esantema , le eicatrici, le
quali ne sono, secondo lui, la vera espressione ed
immagine fedele.

§ 11.Quindi le cicatrici vacciniche (le quali, secon-
do 1" autore, non ricevono in alcun modo varieta di
forma dalle varie condizioni anatomo-fisiologiche del-
la cute stessa) saranno esattamente la vera espressione
della reazione esantematica, sempre, qualunque sia
il tempo decorso; qualunque sia la parle cutanea;
qualunque sia la tempra individuale. Inoltre que-
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sle cicatrici esprimere dovranno geometricamente I'ef-
ficienza interna di processo vajuoloso, dal quale av-
viene I’ utile efletto di tnlela vaccinica (maggiore
o minore come innanzi vedremo ); qualungue sia
I" indole e grado di virulenza del pus impiegato ;
qualunque sia il grado di attitudine interna, ed in
istato di varvia opportunita nell’ individuo ; qua-
lunque sia il numero delle pustole, ece.

Io non so. appoggiato alle ragioni di Virer,
Gregory , Strambio, ed a quanto io ho detto pel
corso di questo mio -scritto , non so, se siavi cosa
pit ovvia del ritenere invece, che una cicatrice ,
nalurale organica conseguenza dell’ esanlema, anzi
che stare indipendentr: in quanto all’ intensita di
sue forme , debba valutarsi in ragione appunto
delle condizioni organiche od anatomo-fisiologiche
della cute del vaccinato. Oltre a cid , la parte di
efficienza di processo interno, che ginocasi nell’or-
ganismo, e che costituisce I’ efficacia vera del pro-
cesso vaccinico , rimane ignota, e quantunque di-
pendente e legata nel processo materiale, non ¢
possibile misurarla, attenendosi alla semplice va-
rieta di forma delle pustole,

§ 12. Pertanto la forma e profondita della cica-
trice ¢ anzi, secondo me, direttamente I'espressione
della condizione m‘ganicﬂﬁﬁsinlugfca della cute, e
non la misura dell’ intensita dell’ efficienza vajuo-
losa ; questa cicatrice , oltre che varia primitiva-
mente, ¢ pitt 0 meno modificabile dal tempo: aggin-
gue che I’ efficienza nel processo vajuoloso ¢ relati-
va all’indole del fomite agente, ed alle condizioni
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interne tante volte esposte, che qui mi tengo eso-
nerato dal ripetere (1).

§ 13. L'illustre dott. Cugino, data quindi per
certezza di misura la forma della cicatrice, procede
a scandagliare 1’ intensita varia dell’ esantema, e
dice: in ragione che un individuo mostra belle e
numerose le cicatrici (alle quali riferisce la massima
intensita di processo vaccinieo avvenutﬂ) deve pos-
sedere maggiore disposizione in avvenire a presen-
tare esito felice alla rivaccinazione.

Questa idea, mentre, come ho detto gia, deve
ritenersi erronea nel senso, che la forma della ci-
calrice sia una misura diretta della diatesi vajuo-
losa, la trovo poi degna di logica applicazione nel
senso, che una eccellenza di attitudine, per eccezio-
ne, possa in un individuo ripristinarsi dopo un corso
di vajuolo, e molto pitt dopo un corse di vaccina;
tale idea, in quanto a me ginsta per una classe di
casi, & quel]a a cui si ¢ arrestato il dottor Cugino,
e ne ha creato il suo principio.

Ma il ripristinarsi dell” attitudine — non avviene
gia p&r{:ﬁé prima siavi stato intenso il processo

(1) 11 dottor Lossetti recentemente , a pagina 327 del volume
febbrajo e marzo degli Annali, dietro ¢same non meno esatto
ed esteso dei fatti sui quali ha studiato questo stesso principio,
convieoe che I'intensita pii 0 meno grande dei fenomeni locali
del vaccino, non ha aleun rapporto colla rispettiva qualita pe-
rennemente preservatrice dal fomite vajuoloso; questa idea é
pur quella che in ultimo fu ammessa da Heim, come ebbi altrove
a ripetere.




— 185 —

vajuoloso o vaccinico, (il quale anzi ha solo I'uffi-
cio di neutralizzare ) ma piuttosto perché, seb-
bene neutralizzata 1 attitudine, rinacque a mo-
tivo che eccellente, in alcuni, ¢ la condizione in-
terna a riprodurla ; se rinasce poi in alcuni I’ at-
titudine, dopo un intenso processo, non rinasce pro-
porzionalmente in tutti coloro che ebbero intenso
il processo stesso, perché questo non fa che distrug-
gere in ragione diretta la diatesi — ; quindi se in
alcuni dei vajuolati e vaccinali si riproduce, lo ¢
solo pilt 0 meno per eccezioni, ed in cid sta il princi-
pio logico di questa interessante osservazione.

Parmi che solo in questo modo debba trovarsi
il vero, sceverando in ogni autore ! illusione da
quanto & con vero fondamento provato ; cosi, se nul-
l'ostante 'abbondanza delle ragioni, si credesse utile

lo scernere altre prove, noi potremmo cercarle e

trovarne molte in coloro che, con opinione con-
traria a quella del dottor Cugino, accennano av-
venire il preservamento in vagione che belle si for-
mano le pustole e le cicatrici, sforzandosi essi a
rivaccinare (a torto od a ragione) quando vedono
riuscire grama la prima vaccinazione.

§ 14. Isoli fatti, di cui fa tanto caso il nostro
aulore in appoggio del suo principio, sono quelli
di Heim , in cui trovasi che, tra 1,055 vaccinali
caduti vajuolosi, egli ha osservato che 1'86 per 100
circa , mostravano alle braccia delle belle cicatrici
della vaccinazione fatla da bambini , ed il restante
13 per 100, le aveva imperfette ; ecco il fonda-
mento su cui si ¢ voluto appoggiare tutta I'impor-
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lanza in una questione si difficile, né mai abba-
stanza meditata; cid pel solo motivo che la maggior
parte dei vajuolosi gia vaccinati avevano belle le
cicatrici.

Questa idea al ch.” dott. Cugino fece quindi sup-
porre , che I essenziale efficienza vajuolosa doveva
essere stata intensa, e di la ha poi dedotto, che es-
sendo stata intensa, ed essendo nullameno caduti
vajuolosi quei vaccinati, |"avvenimento di un tal
fatto doveva stabilirsi in ragione diretta di questa
intensita di processo vaccinico rappresentato da una
bella cicatrice : I’antore parmi non avanzi parola in
¢uesto campo, la quale non domandi una dimostra-
zione.

Afferma poi essere la controprova del principio
un allro prospetto sommario di Heim sugli effetti
di vivaccinazione che qui trascrivo :

Civili rivaccinati con esito felice, e che all’atto della
rivaccinazione mostrarono alle braceia della prima

rivaccinazione . . Butteri 65 ofo regolari.
» 54 ofo irregolari.
Militari . . . . . Butteri 31 ofo regolari.

» 28 of0 irvegolari.

§ 15. Prima di tutto vedesi in questo prospetto
quanto poca sia la differenza fra la cifra di coloro
che presentarono regolari i butteri della prima vac-
cinazione, e quelli di coloro che grami li mostra-
rono, ed a quale cagione fondamentale debba un
tal fatto attribuirsi; indi viene spontanea la do-

kgl
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manda a farsi, cioé : quante migliaja di vaccinati con
belle pustole e belle cicatrici, ed alle quali avranno
corrisposto inlensi fenomeni, saranno vissuti immuni
fra quei vajuolosi, senza che necessariamente debba
desumersi dall’ autore : — che la tutela venga in
ragione inversa dei fenomeni locali, e che di ne-
cessitd debba concludersi, che abbia a rinascere in
loro la disposizione al vajuolo, solo perché intenso
decorse da bambino il processo da vaccinazione? (1).

Cosi, al contrario, dird a coloro che sostengono
I’ opinione ammalare di vajuolo i vaccinati in ra-
gione che ebbero grame le pustole; quante mi-
gliaja di vaccinati con grame pustole vivranno im-

(1) Queste cose io scriveva sul finire del 1843 e sul prin-
cipio dell’ anno 184% , pienamente persuaso contro I opinione
del dottor Cugino, e quindi contro il pensamento che potesse
avere lo stesso Heim, citato da Cugino; con sorpresa ebbi poi
a vedere , come ho gih accennato nel fascicolo di giugno 1844,
pag. 609, giornale del Calderini, che lo stesso Heim propone un
quadro di 8,861 rivaceinati, colla considerazione, che ' aspetto
vario delle cicatrici dalla prima vaccinazione non si tiene in rap-
porto alcuno col numero dei casi di esito felice di rivaceina-
zioni avute. Non solo poi & cid confessato da Heim riguardo a
8 861 militari rivaccinati, ma anche da Richter sull’ immenso
numero di 436,073 altei militari; ivi pag. 612,

Ecco quindi da’fatti posteriori di Heim tolto ogni valore ai
fatti stessi da lui prima esposti, e citati dal dottor Cugino. In
quella pagina e seguente vedo pure notato, che quando si tro-
vano cicatrici le pio grandi, risulta piu frequente il nessun esito
di rivaccinazione , idea questa affatto opposta all’ opinione del
nostro autore. Avrd poi a passare in rivista pilt innanzi in va-
rie note anche il breve scritto di Heim e di Richter,
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muni tra i vajuolosi; perché tale sara la loro con-
dizione interna, senza che di necessita ne venga che
rinascer debba 1’ idoneita in molti anzi che in po-
chi, pel solo motivo che grame erano le pustole?
Con cid provasi che in questa proposizione dell’ au-
tore non ¢ riposta la legge di principio, ma che
si riferisce piuttosto ad alcuni casi, che sono relativi
a circostanze importanti intermedie nel processo
della vaccinazione, e che noi accennammo mano
mano nella Memoria. ;

§ 16. Trovo registrato negli Annali di Calde-
rini, settembre 1840, pag. 595, un prospetto di
Gregory , come dissi altrove, di 695 vajuolosi di
varia eta, provenienti dalla campagna, e che por-
tavano pressoché tulti una sola cicatrice alle brae-
cia: una tale circostanza ¢ avvenuta anche a Ro-
bert nell’ epidemia di Marsiglia (1).

Intorno a questo il signor Cugino mi potra ob-
biettare giustamente , che altro ¢ I’ avere scarse e
grame pustole dalla vaccinazione, dinotanti la mi-
nima diatesi vajuolosa, altro & il presentarne una
sola, la quale indichera piuttosto una negligenza
del vaccinatore. ity

Ponendo come probabile che mi si faccia tale ob-
biezione, prima di tutto mi fard lecito a rispon-
dere , che un pratico vaccinatore , il quale abbia

(1) Questo valga almeno a dimostrare, che i fatti in proposito
per la loro patura devono essere valutati condizionalmente a
tutte quelle cose, cui il criterio ¢i addita di dover valutare.
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vedulo che la negligenza del vaccinare ¢ diffusa pit
che altri nol pensi, avrebbe dovuto marcare una
tale circostanza, siccome fra le piu rilevanti in ef-
fetto della mancante tutela, di cui tutta Europa si
lagna, e su cui tanto s’ indaga,

In secondo luogo dird, perché mai tulti i 695
vajuolosi di Gregory furono della categoria di una
sola cicatrice, od almeno la meta non si trovd, che
abbia presentato belle.e profonde le cicatrici, co-
me le ammette per principio il signor Cugino ;
perché non vi fu alcuno di quelli che avevano belle
le cicatrici che siasi presentato vajuoloso? Un tal
fatto ¢ posto bene pil rettamente contro il suo
principio , di quello che i fatti di Heim lo siano
in suo favore, perché questi ultimi hanno a fronte
sugli stessi quadri dei fatti che si oppongono, os-
sia gli stessi quadri segoano in pari tempo una
cifra rimarchevole di casi contrarj.

In terzo luogo, che il presentare piu centi-
naja di vaccinati una sola e grama pustola, non
esprimere deve tanto una precisa negligenza del
vaccinatore , (che io non vorrd negare in parte)
quanto insieme piuttosto, che impiegando la dili-
genza ordinaria, vi hanno individui cachetici e di
cute atonica, come ho varie volte ripetuto, i quali
non ricevono in modo congruo e fisiologico il pus nel
proprio tessuto ; per cui non & la cate cosi bene
impressionabile, siccome quella degli altri bambini di
miglior condizione fisiologica: questi (ponendo an-
che la negligenza del vaccinatore ) ne avrebbero
nullameno saltuariamente riportato due, tre o quat-
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tro. (Vedansi pili indietro i quadri del capitolo :
Study sulla vaccinazione).

Ognuno vede da eid un’altra dilicata circostan-
za da notarsi, che fa eccezione non solo al signor
Cugino, ma a tutti gli autori che via passarono,
senza innalzarla al suo giusto valore.

§ 17. Se da una cute bene disposta si hanno
belle e facili le pustole, e se ad onta dell’ effetto
di tale vaccinazione, risentesi ancora col tempo in
alcuni la disposizione intensa ed intera, tanto al
vajuolo, che alla rivaccinazione, si ¢ come ho di-
mostrato, e come meglio ancora dimostreremo :

L° Perché in molti non possono essere suffi-
cienti , secondo la natura, le sei puntare che
pratichiamo, per cui dopo un lasso di tempo, ces-
sato il perturbamento -indotto, e cresciuto il corpo
a maggiore eta, intera si ripristina 1" attitudine.

IL° Perché 1’ azione vaceinica ¢ solo analoga pit
o meno a quella del vajuolo, essendo che per que-
st’ ultima nel modo pit naturale si estingue tutta
I’ attitudine ; si vedano tutte le circostanze da me
notate , che possono avere un’ influenza relativa a
bene apprezzare cosi delicata differenza. :

IIL.° Perché, quand’anche la vaccinazione riescisse
a speguere affatto Iattitudine , per eccezione real-
mente in altri questa rinasce, facendone prova i
casi di vajuolo che ayvengono tanto in coloro che
furono-gia vajuolati, come in quelli gia vaccinati
e vajuolati. |

§ 18. Se un individuo ¢ gramiccio , ammettendo
pure che nella vaccinazione siasi posta diligenza ,
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‘egli ¢ a motivo dell” atonia vitale, che la recettivita

cutanea, o la sua impressionabilita, essendo al di
sotto del normale , invece di ottenersi sei pustole
dalle punture, se ne otlerranno una, due, tre, 0
pit, ma d’ordinario poche, relativamente al biso-
gno interno che per avventura avrebbe.
Aggiungo a questo, che, ad onta che poco flo-
gistiche siano e piccole le pustole, e superficiali le
cicatrici ( cose (ueste ritenute ottime dal dottor

Cugino al preservamento del vajuolo ) col lasso di

tempo, cessato il perturbamento indotto dalle po-
che pustole di vaccino, cresciuto il corpo, e fattosi
di cute in istato pit fisiologico, ripristinasi 1" atti-
tudine pitt 0 meno alla rivaccinazione ed al vajuo-
lo; e (si noti bene) tanto piu si ripristina, quanto
minor numero di pustole comparve nella vaccina-
zione primitiva, per efletto della condizione sfavo-
revole di atonia della cute che esisteva, essendo per
questa e non per vera mancanza di attitudine al va-
juolo, che fu scarso 1" effetto di vaccinazione.

Quelli invece, tanto dalle belle come dalle grame
pustole, i quali in natura poca disposizione avreb-
bero avuto al vajuolo, ne resterebbero in futuro
illesi, indipendentemente dall’aspetto delle pustole
stesse, e piuttosto per causa della poca attitudine
loro a risentive il fomite contagioso.

§ 1g. La vigoria del corpo imprime in un certo
modo una perfezione di opportunith anche alla dis-
posizione stessa a porsi in attualita, ed il pro-
cesso inlerno, in forza di questa vigoria, presen-
terebbe al di fuori fenomeni di bella e legittima rea-
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zione: nullameno la pustola ottenuta non potra avere
in s¢ medesima se non quel grado di virulenza, ri-
sultante, come dissi in pilr luoghi della mia Me-
moria, dal grado di quella della linfa che su di
lui ha agito, e dalla somma di efficienza interna
di processo vajuoloso , e della conseguente neutra-
lizzazione. 448

Scbbene poi risulti in lui un buon effetto da tale
vaccinazione, corredata dai migliori caratteri esterni,
questo stesso effetto ha luogo precisamente anche
nel cachetico, in cui la reazione ¢ appena sensibile,
perché ciascun corpo ha subito il processo interno
come lo doveva, relativo allo stato di ciascuno, ed
indipendentemente dalle reazioni vitali ed esterne: la
rivaccinazione in amendue tornera in allora, come
torna di fatti, senza effetto per un tempo indeter-
minato. : ,

Quindi la condizione interna d’attitudine al va-
juolo ci fa stabilire:

1. Che non pud misurarsi in ragione veramente
della vigoria del corpo, e della reazione che accom-
pagna 1’ eruzione della pustola.

I[I.° Che non si pud con crilerio vero scan-
dagliare la disposizione al vajuolo di ciascuno, ap-
poggiati alla legittima reazione, avuto riguardo
al gramo corso della pustola nei cachetici, ed al
valore che merita la condizione sfavorevole della
cute a ricevere opportunemente il fomite.

I11.° Che non deve tenersi per giusta misura della
diatesi vajuolosa, per avventura posseduta dall’indivi-
duo, la forma della cicatrice, intensa o no che sia;

Hﬂ: ’
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le ragioni poi che stanno per quest’ ultima pro-
posizione sono :

1.° Perché la cicatrice e la reazione vitale non
stanno in diretto rapporto con questa quantita di
diatesi vajuolosa.

2." Perché le cicatrici si cancellano variamente
e col tempo negli individui,

3.° Perché esse hanno varia forma, se avvengono
sul volto, sulle braccia o sul corpo, variando an-
che di. forma sulle stesse parti.

4.° Infine perche, per esempio, nel vajuolo osser-
vasi, che quelle del corpo cancellansi quasi affatto,
a differenza di quelle del volto.

§ 2o0. Il dottor Cugino, a pagina 293 di detto
volume , epiloga poi il concetto della sua tesi in
questo modo:

« L’indole preservatrice del vaccino ¢ in ra-
« gione inversa dell’intensita dei fenomeni locali. »
Parmi che le parole indole preservatrice del vac-
cino non esprimano cio che I' autore bha inteso di
dire: e siccome tratlasi, in cose tanto difficili, di
porre almeno le parole sul coi significato s’ accordi
P'universale, invece di indole preservatrice, parmi
che avrebbe dovuto mettere :

— L’effetto di preservamento dal vaceino ¢ in
ragione inversa della intensita dei fenomeni lo-

cali — (1).

(1) Prego il signor dottor Cugino a condonarmi questa ret-
tificazione, la quale parrebbe , considerata per sé¢, siccome una
soverchia sottigliezza, ma confesso che non -¢ tale nell’ordine
delle mie idee.

e ——————— T R T 2 i, R A = T i i)+ e e - s F T S



B

Credo di avere dimostrato, che il pus vaccino
¢ soggetto a variazione nella somma di sua atti-
vita contagiosa da individuo ad individuo, ma non ¢
di questa varieta che tratta il dottor Cugino in tale
sua proposizione ; egli intende di dire che, posto
per esempio un dato pus vaccino (quindi data la
sua quantita d’indole virulenta ) agente sopra piu
individui, I indole preservatrice & secondo lui in
ragione inversa della intensita dei fenomeui locali.
Faccio osservare che |’ indole preservatrice, essen-
do sempre una tale data, inerente a quel dato
pus supposto in esperimento , non pud variave ,
giacché ¢ sempre la stessa causa che  agisce , tanto
in coloro che offrono intensi, oppure miti i feno-
meni locali; gli effetti diversi procedendo dalle
condizioni varie inerenti agli individui diversi, la
proposizione avrebbe dovuto addimostrare che, non
I'indole preservatrice, ma 'effetto di preservamento
del vaccino, € in rvagione inversa della intensita dei
fenomeni locali.

Le tre conseguenze , che il dottor Cugino de-

duce alla stessa pagina, non possono quindi dirsi
giuste, né¢ valutarsi gratuitamente per grandi ve-
rita, siccome egli le chiama, di un tema si difficile
a risolvere, e pel quale ¢ necessaria una longanime
riflessione. .

Le tre conseguenze da lni poste sono:

I.° « Che si abbiano a ritenere maggiormente
» preservati coloro in cui il vaccino non importi
», che poche o messuna pustola.

[I.° « Che al contrario saranno piu esp_o;::__ti al

skl
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» contagio arabo i vaccinali a cicalrici piu belle
» e profonde, cioé a pustole pin floride ¢ nume-
» TOse.

IIL." « Che quindi la rivaccinazione si adoprera
» piu salutarmente in questi ultimi, e pin di ne-
» cessita addimandata che nei primi. »

Egli aggiunge ancora a pagina 295 : « la rea-
» zione pustolare susseguente all’ innesto ¢ in ra-
» gione direlta composta della forza del vaccino
» e della diatesi vajuolosa. »

A me pare, appoggiato a quanto ho dimostrato,
che piuttosto debba dirsi: 1" che dato il corso
di processo di vaccinazione , la reazione della
pustola (come reazione) sia in ragione delle con-
dizioni organico-vitali del temperamento in un
individuo, e dello stato suo pitt 0 meno fisio-
logico ; IL° che la ragione per la quale ha lnogo
poi la pustola di qualsivoglia forma, anzi che la
papula , sta nella condizione di vigente attitudine
interna libera all’ accostarsele del fomite ; II1.° che
I intensita del mutamento interno, o dell’ efficienza
del processo, sta in ragione della quantita ed in-
dole della linfa vaccina che si impiega, e della
quantita di disposizione libera nell’ individuo ;
IV." che Tefletto utile di preservamento sta in ra-
gione: a dell’ indole e quantita di linfa vaccina
impiegata , confrontata la sua azione coll” indole
d’ azione del pus vajuoloso umano, b della quan-
titd di disposizione libera incontrata mell’ indivi-
duo all’atto dell’ innesto, ¢ delle condizioni inter-
ne atte a far rinascere 1’ attitudine.

13
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Ho detto che le forme e grado di reazione pu-
stolare (dato il processo specifico interno vajuo-
loso vaccinico) sono in ragione delle condizioni or-
ganico-vitali e fisiologiche del vaccinando ; noi ve-
diamo per questo essere piuttosto piccola la pustola
nel neonato, quasi fosse stentata a motivo che la
maglia culanea nel neonato non ¢ ancora bene
sviluppata, in confronto del tessuto cutaneo di un
bambino pit adulto. Quindi nei cachetici invaria-
bilmente, ed in quelli di fibra nervosa & quasi
senza disco, e manca in generale la reazione alla
pustola, ed invece nei linfatico-sanguigni & grande
il disco e di bella reazione, e le cicatrici pii ma-
nifeste. !

5 per le ragioni di struttura cutanea , che in
alcuni le pustole sono poco pitt grandi del capoc-
chio di uno spillo, senza umbilico, solo conser-
vanti la compaltezza ed il color perlaceo , men-
tre in altri le pustole sono ampie il quadruplo ,
con bel disco, umbilicate , resistenti, perlacee que-
ste pure.

§ 21. Seguendo I’ opinione del dottor Cugino,
in quei bambini sui quali praticherd 12, 15 e pi
punture, ottenendo altrettanto numero di pustole,
mentre non in tutti diverra eguale la reazione,
né egualmente profonde si formeranno le cicatrici
per la tempra loro diversa, il criterio dovrebbe
dirmi, che quelli i quali mostrarono pustole meno
belle, avevano molta diatesi, perché tutte le punture
diedero effetto, ed in pari tempo mi dovra dire che
avevano poca diatesi, perché le pustole non furono



ampie, con bel disco e di molta reazione e suppu-
razione, e di cicatrici belle e marcate (1).

(1) La Commissione parigina, a pag. 171 del citato giornale
del Calderini, fascicolo di luglio 1846 , si esprime in modo che
metterebbe in luce una nuova proposizione di erronca argomen-
tazione ; ¢ necessario ch’io la esponga per esteso.

Gli antori delle Memorie 20, 2% . conchiusero essere per lo
meno assai verosimile non vi siano rapporti assoluti fra I'inten-
sith dei fenomeni locali della vaceina e la sua virtu preservativa.

Perd era necessario esperimentare se le attitudini al vajuolo
ed all’ effetto di rivaceinazione si mostravano nullameno negli
individui che presentavano belle le cicatrici, e si disse:

u Se il vajuolo sopraggiunge ai vaccinati perché si trova che
sono insufficienti una e due punture, moltiplichiamo queste, ed
il vajuolo sard vinto. Si moltiplicarono le punture, e si cer-
¢t di avere cicatrici belle conformi al tipo che serviva di eri-
terium. »

Passd il tempo, le rivaccinazioni in massa da un lato, le epi-
demie vajuolose dall’ altro, provarono che il vajuolo e 1’ esito di
rivaccinazione era piu frequente tra i vaccinati a belle e nume-
rose cicatrici.

Quindi si asserl comprendersi perfettamente come la teoria di
fore molte punture, e quella delle cicatrici sia erronea, quindi
la virth preservativa del vajuolo non essere proporzionata alla in-
tensita dei sintomi locali della vaceina.

Dopo tutto quanto io ho fatto dialetticamente conoscere, di
leggieri si comprenderda come sia meschina , breve e lontana
dal riescire vittoriosa ed assoluta questa proposizione.

Non si avverte, che mentre essi convengono essefe errore il
dare importanza alle forme esterne, il fare molte punture, se non
regge in quanto alle forme locali, deve essere utilissimo per il
processo inlerno vajuoloso-vaccinico che si indace maggiore, per
cui si avvicina a quello del vajuolo umano.

Che poi ammalino facilmente di vajuolo coloro che dietro molte
punture diedero molte pustole, si ¢ perché in essi & eccellente




R

Il dottor Cugino confonderebbe in uno la rea-
zione flogistica locale e la disposizione individuale
al vajuolo; dalla qual cosa risulterebbe, che coloro,
nei quali rimane senza effetto la vaccinazione, ( per
condizione sfavorevole cutanea ) saranno immuni
dal vajuolo, giacché a pagina 295, egli dice:

« Che ove la diatesi ¢ zero, la reazione ¢ zero,
» 1" innesto non ha effetto, e I’ individuo gode di
2 []i{:I:'IEI. immunita. »

«« Che a fenomeni nulli, nulla la capacita, la
» preservazione ¢ intera. »

Noi abbiamo veduto all’apposto pit indietro, che
nutrito meglio 1" individuo se & cachetico, e dispo-
sta la cute con lozioni e fregagioni, ( ove coll’ inne-
slo non si ottiene né la pustola né¢ la papula) rin-
nestato in seguito il vaccino, produce il suo efietto.
Ecco un caso tutto particolare e distinto di ecce-
zione, che dovrebbe porsi accanto alla condizione
di disposizione latente.

Una considerazione utile, che dal principio espo-
sto dal dottor Cugino pud dedursi, si é, che ove
colla vaccinazione troviamo facili e belle le pustole,
vi ¢ ragionevolmente a dubitare, che nella maggior
parte dei bambini si possa ottenere un maggior
numero di pustole , e dal quale maggior numero

la disposizione. La ¢onclusione quindi cui essi giungono, di rite-
nere utile il praticare solo quattro od anche sei innesti , parmi
dettata da capriccio. (Vedasi nella mia Memoria la ripetuta di-
mestrazione).



una condizione maggiore di tutela si debba ritrar-
re; la qual cosa non impedirebbe nullameno che
alcuni col tempo avessero a ripristinare 1’ attitu-
dine.

Terminerd per ora esponendo le conseguenze che
deduce lo stesso dottor Cugino da queste sue pre-
messe.

1." Egli dice: « Che la intensita dei fenomeni
» locali ha un rapporto certo e determinato colla
» qualita preservatrice del vaccino. » ( Parmi di
avere dimostrato in proposito che non ¢ certo, né
determinato, né necessario ).

2. « Che la preservazionc ¢ proporzionale ed
» inversa alla intensita dei fenomeni locali, ossia
» alla capacita vajuolosa, dalla quale dipendono. :»

La prima parte di questa proposizione ¢ quella
che abbiamo pii indietro estesamente combattu-
ta; la seconda parte € una conseguenza della er-
ronea proposizione antecedente stabilita dall’ au-
tore.

Per eccezione pud essere vera negli individui do-
tati per accidente di eccellenza di attitudine, ripeto,
per puro accidente, e non per conseguenza neces-
saria , mentre pud avvenire, che individui forniti
di molta diatesi vajuolosa, diano alla prima vacci-
nazione belle pustole e marcate cicatrici, come per
incidenza pud avvenire |'opposto, e soggiungo — La
preservazione ¢ invece proporzionale diretta del
neutralizzamento della capacita vajuolosa, nel quale
manifestasi alla cute il fenomeno di una pustola ;
ma la forma e reazione flogistica di questa, ¢ la
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cicatrice , non possono essere misura del grado di
tale mutamento e neutralizzamento interno.

IIL.” « Che a fenomeni nulli, la capacita ¢ nulla,
la preservazione intera. »

Questa pud avvenire in casi ravissimi, e che un
vaccinalore conta sulle dita; sono cioé quei casi,
in cui per quante volte si istituisca nei soggetti la
vaccinazione, sempre fallisce I'effetto; ma nei casi
ordinar) di vaccinazione senza efletto la  disposi-
zione esiste , ed ¢ solo latente, principalmente
per condizione sfavorevole della funzione della ecute,
sia per atonia, od in rapporto alle funzioni interne
dell’ individuo. In ¢id ¢ di importante criterio la
comparsa della papula. (Si vedano piu indietro i
quadri delle vaccinazioni).

IV." « Che a fenomeni massimi, massima & la
» capacitii, minima la preservazione s ; diremo
piuttosto, che massima ¢ la preservazione, se mas-
simi furono 1 mutamenti interni nell’ individuo, e
c¢id in modo relativo alle diverse capacita primiti-
vamente esistenti, o facili a rinascere, e fossero pur
combinati questi mutamenti con massimi o mini-
mi fenomeni eslerni.

Perd qui prima di tutto sarebbe d'nopo preci-
sare , se (uesto cosi detto massimo mutamento in-
terno (o0 massimo fenomeno esterno, secondo Cu-
gino, indotto da sei punture vacciniche) sia vera-
mente massimo. Dico questo, giacché vorrei doman-
dare , se non potrebbe essere invece maggiore col
praticare, per esempio 20 punture, o se impiegan-
do un pus vajuoloso umano, non potrebbe essere
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molto diverso nell” azione, a fronte del pus vacci-
uico che si impiega ?

E presto fatto a dire, che dato massimo il feno-
meno culaneo, la capacita ¢ massima, minima la
preservazione ; da che nella vaccinazione tutto ¢
condizionale , sia per la natura diversa del pus
come pel numero delle punture che si pralicano ,
e per lo stato di opportuniti incerta del vaccinan-
do ecc.: cosi tulto deve essere bilanciato in modo
relativo.

Applicando, per esempio, sei punture vacciniche
ad un individuo di una data capacila , la quantilé
di mutamento interno, che induco con quelle pun-
ture, sara sufliciente o no al preservamento in re-
lazione alla capacita data; quindi se sara stato suf-
ficiente, si trovera massimo il mulamento interno
benché sia anche minimo in relazione ad un al-
tro individuo ; se non sara stato sufficiente, per
quanto abbia indotto mutamento sensibile, sara al
disotto, sebbene maggiore, in confronto a quello di
un altro individuo ; ed in questo caso avrei dovuto
praticare maggiore numero di punture onde in-
durre maggior mutamento, e quindi per avere pi
certa la tutela.

Se poi ad onta anche di 20 o 24 punture, e di
un massimo mutamento vaccinico interno, che pa-
ralizzi anche affatto 1’ attitudine, questa col tempo
avviene che rinasca, io avrd allora indotto un mas-
simo mutamento; ma fu per idiosincrasia che l'at-
titudine rinacque, quindi in questo caso Ja preser-
vazione ¢ minima in effetto; ma ognun vede qui
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un caso eccezionale, per la eccellenza di attitudine,
e non esservi il requisito da costituire la legge ge-
nerale, senza eccezione come fa il Cugino, che non
ne avverte alcuna.

Dato che a sei punture praticate cnrrispﬂndann
sei pustole con fenomeni massimi, sara massima la
capacita secondo 1’autore, e minima la preserva-
vione ; dale invece 12 pustole di massima reazione,
dovrd dire che per allora sara massima maggior-
menle la capacita , ed in ragione ancor minore la
preservazione, Date invece 100 pustole della stessa
natura, che cosa sara avvenuta della capacita sup-
posla massima, e della preservazione supposta tanto
piu minima per sei pustole sortite con bella rea-
zione 7 To mi persnado invece, chein ragione delle
pustole che si producono, e che pii intenso si in-
duce il mutamento interno, in modo da avvicinarlo
a quello che & presunto nel processo di vajuolo na-
turale , aumentano i gradi di probabilita di vero
preservamento , eccettuati i casi di straordinaria
attitudine, che troviamo anche fra coloro i quali
ebbero lo stesso vajuolo.

ARTICOLO TERZO.
Osservazione sulle opinioni del dottore Lossetti.

Ho gia posto una nota a pagina 74, in cui ho
difeso contro il signor Lossetti, che le cicatrici sbia-
discono col tempo, inclinando egli a contraria opi-
nione a pagina 327 del volume CIX citato, An-
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nali di Calderini; nella pagina seguente poi il
sullodato dottore espone un quadro di 420 vajuo-
losi vaccinati, in cui paragona la qualita delle ci-
catrici trovate loro alle braccia per la vaccinazione,
colla maggiore o minore confluenza dell’ eruzione
vajuolosa presenlata, onde scandagliarne i rapporti:
il risultato di questo quadro gli fa conchiudere
« che i normalmente vaccinati, ossiano coloro che
presentarono ben marcata la cicalrice, ebbero sen-
sibilmente maggiore il numero di eruzioni con-
fluenti e discrete ecc. »

Questa osservazione mi da occasione di ripetere
che, fino a quando si stara alle forme aceiden-
tali- del processo vajuoloso ¢ vaccinico, e che sa di
queste si pretendera di gettare le fondamenta del-
I’ edificio scientifico della vaceinazione, si sara sem-
pre da capo, ed i concetti che stabilira un autore
all’appoggio de’suoi fatti accidentali, da un altro
autore verranno smentili colla polenza di altri.

Nell’ opinione ora esposta dal dottor Lossetti
trovo del vero, ma non concludente ad un prin-
cipio : giudicando con senso ecclettico, é una ec-
cezione in grande nella storia del vaccino ; dissi
gia altrove, che possono esservi ‘individai dotati di
eccellenza di attitudine, i quali non solo vaccinati
con esito felice di sei pustole, ma di 20 e pin
pustole (vaccinati quindi pitt che normalmente se-
condo 1" uso generale) possono ammalare di vajuolo.

Ho pure ammesso, che lo stalo congruo orga-
nico, fisiologico della cate e della generale costi-
tuzione , deve stare siccome condizione opportuna
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al pit facile sviluppo dei fenomeni della vaccina;
ho convenuto che colui il gquale ammala pure di va-
juolo , anche confluente, pud riammalare, e ne pud
morire; volendo cid significare che alcuni per ec-
cezione hanno condizioni inlerne eccellenti a far in
modo, che rinasca I'attitudine del vajuolo, quantun-
que un tempo prima da altro corso di vajuolo neutra-
lizzalo : al contravio vi saranno anche per una ec-
cezione in graunde (e gli stessi quadri del dottore
Lossetti lo dimostrarono) altrettanti casi riferibili
alla pin opposta condizione.

‘Fard in pari tempo viflettere, che sono ben tut-
t'altra cosa che normalmente vaccinati quei va-
juolosi che presentano una, due, tre, quattro ci-
catrici , solo perchi¢ queste siano intense, e parmi
che la conclusione a cui ¢ venuto il chiarissimo
dottore pei fatti osservati, sia troppo facile, e non
approfondita come lo voleva il genere di ricerca.

Il concetto, che i normalmente vaccinati (o
di bella cicatrice ) possano dare maggiori casi di
vajuolo confluente e discreto, parmi che debba te-
nersi esatto pel senso che vi ho dato, ciot per
condizione d’ opportunila in alcuni a ripristinarsi
dell’ attitudine ; in alcuni, e non in tutti eoloro
che ebbero un intenso processo di vajuolo , o di
vaccino, od in ragione che l’abbiano avuto intenso.

Se invece di sei pustole ne avessi prodotto 24, che
ne sarebbe avvenuto della pretesa normalita ? Molto
pitt che intensitda della cicatrice mi fa vedere che
le condizioni cutanee e fisiologiche nell’ individuo ,
per cui furon belle le pustole e le cicatrici, erano
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atle a dar luogo a ben maggior numero di pustole,
se maggior numero di punture si fossero praticate ;
cid per le tante ragioni da me dette, ed altre che
emergeranno dappresso.

Richiamo oltre a c¢id il principio: che consi-
derata in sé¢ medesima la cosa, un bel caso di va-
juolo, o di vaccino, non include I’ idea, che debba
I’ individuo ammalare di nuovo, essendo che un bel
corso di malattia significa un intenso mutamento
interno, ed ¢ solo nell’apprezzare convenevolmente
I’ opportunita a ripristinarsi dell’attitudine in totti
i suoi rapporti, che pud aver valore ogni parti-
colare considerazione,

Di pin il ch. Lossetli asserisce precisamente es-
sere in errore coloro che pretendono i vaccinali
ammalino di vajuolo per essersi loro praticato
un minor numero di punture, di quelle che sa-
rebbero state necessarie alla disposizione esistente :
presenta quindi, a pag. 330, due quadri in cui si
dimostra complessivamente, che coloro i quali pre-
sentarono una sola cicatrice, a confronto di ¢hi ne
mostrava due, tre o quattro, furono in- minor
numero, € corsero meno grave pericolo,

Di leggieri si comprende, essere questo argomento
specioso ; domanderd se si vorra per questo rite-
nere che, in ragione del minor numero delle pun-
ture vi sara la tutela, od un processo di vajuolo
meno intenso ; se mi si rispondesse di no, io di-
rei, che ¢ dunque una considerazione questa oziosa,
e riescire inutili i quadri presentati.

Ripeto, che per le tante dimostrazioni da me
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date, sempre si dovranno considerare le accidentali
forme delle pustole in rapporto condizionale alla
quantita di disposizione esislente, ed alla possibilita
maggiore o minore che questa rinasca.

Inoltre, ai fatti addotti dall’ illustre dottor Los-
setti, io posso di subito contrapporne migliaja di
opposti: valgano ad esempio gli immensi quadri ci-
tati di Heim, Gregory e dialtri. Tali fatti, o me-
glio tali apparenze di fatti, compilate e poste a dare
risalto ad una opinione senza considerare oppor-
lunemente ogni pal‘ticnlal‘e rapporto , parmi che
conducano al vero errore scientifico, anzi che ad
una giusta dimostrazione,

A questa occasione ricorderd un’altra volta il
principio, che il fomite vajuoloso e vaccinico danno
prodotli varj negli organismi, secondo che 1"uno
o I"altro di questi fomiti agisce, ed in ragione che
incontrano poca o molta attitudine libera al vajuolo;
quest’ attitudine poi riapparve dopo il processo av-
venuto, in ragione che dal processo fu pienamente
0 no neutralizzata, cio¢ se fu il fomite vajuoloso
o vaccinico che ha agito, ed in ragione delle con-
dizioni interne alle a far rinascere tale attitudine (r).

(1) Avrei dovate far in medo, che nelle mie dimostrazioni in
confutazione agli autori, von fosse cosi frequente la ripetizione
di aleuni coucetli; questi perd, in apparenza uniformi, ricevono
di voltain volta alcune modificazioni, secondo che le accidentalita
nell” argomento lo esigono, ed & forse opportuna questa circos
stanza a farsi, che da ogni lato risulli considerata la questione.

Appena che si rifletta ad un punte di essa, sono cosi variate
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Ora, tanto per chi presenld una sola cicatrice,
come per colui che ne ha presentate quattrﬂ, tanto
per chi le ebbe ben marcate, siccome per quegli
che le ebbe quasi cancellate, stara per inconcusso,
che ciascuno ammalera di vajuolo in ragione del-
I’ attitudine ; avvertendo che colui il quale ebbe
dal vaccino quattro pustole, per ordine aritmetico
data una stessa quantita di attitudine, ammalera
meno facilmente in confronto di chi ne ebbe una
sola: perché quattro pustole esprimono che sia av-
venuto un mutamento maggiore di quello che per
una sola, essendo un vero paradosso il contrario.

Circa poi allo stabilire un grado di proporzione nei
casi dove si tratti di disposizione rinata, o di dis-
posizione primitiva non bene spenta , dobbiamo di-
re: che la rivaceinazione dara piu facili le pusto-
le, pitt belle ed avvicinantesi a quelle, che si ot-
tengono nei bambini, in ragione che siano ececel-
lenti le econdizioni interne, per cui rinacque I atti-
tudine, o che ne rimase della primitiva.

¢ molteplici le condizioni di modificazione, che se in modo cate-
gorico, ¢ come capitano, non cercasi tosto di svolgerle, troppe
cose importanti si trascurano, ed infinite obbiezioni possono aver
luogo per parte di chi con la severith suddetta le consideri; per
¢io un’ altra volta prego il lettore a tollerare, se anche da lui,
ben compreso 'argomento, senta il soverchio di tali ripetizioni.

Egli ¢ inoltre a scanso di maggiore prolissith, che mi sono
astenuto di fare dei commenti eritici ai principj testé pubblicati
nel Rapporto del signor Serres circa le Memorie presentate ol
'accademia di Parigi, i quali parmi che meritino presso a poco
le stesse considerazioni che agli autori italiani mi sono fatto le-
cito di fare.
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Avranno pit 0 meno invece le pustole la forma
di vaccinetta, a misura che la disposizione esistente
all’atto della rivaccinazione ¢ riferibile ad imper-
fetto modo di ripristinarsi, avendosi sentita sufficien-
temente 'azione perturbante del vaceino praticato da
bambino, secondo la disposizione di cui era dotato.

Che, ove al contrario si tratti di un caso di dis-
posizione legittimamente vinata, quale quello di
un gia vajuolato che rviammali di vajuolo , & in-
dubitabile , che esso si ¢ fatto vajuoloso per que-
sta sola proprieta indipendentemente dall’aver avuto
grave o leggier vajuolo da prima, o belle o grame
le pustole da vaccinazione.

L’ autore , alla stessa pagina 331, presenta poi
il quadro seguente, che é comparativo tra il nu-
mero dei vajuolosi e le diverse eta.

TABELLA XXVIL®

Al disotto dei cinque amni . . . . . . . N° 130
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Totale N.? 1441
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Questo quadro & precisamente il riassunto delle




tabelle VII e VIII da me esposte, e che per gen-
tilezza mi furono date, or sono pitt di due anni, la
prima dal dottor Zannerini, mio egregio amico, e
la seconda dallo stesso signor dotlor Lossetti, per
mano del primo, e per le quali porgo lorovive grazie.

Il signor Lossetti in questo quadro riassuntivo
ha forse incorso in uno sbaglio, in quanto che
trovo, che nella pag. 332 degli Annali, linea 10,
scrive tra parentesi, che tutli i 1411 si asseriro-
no vaccinati dall’ infanzia, come tali egli li ritiene.

Avendo posto le tabelle tali quali dai sulloda-
ti dottori mi furono prestate, ed avendo scritto
accanto a quelle, fino gia da un anno, le consi-
derazioni che mi risultavano di proposito, faccio
riflettere, che se io sommo tutti gli individui delle
due tabelle, ho 1458, e non 1411 ; se tolgo da
essi il numero di coloro che sono segnali come non
vaccinati, ho 1430 ; se vi leve anche i vajuolosi
gia stati vajuolati, ho 1413 ; se insieme deduco
anche i vajuolosi gia stati vaccinati e vajuolati, ho
1406; se da questi sottraggo anche i 53 casi che con
somma diligenza vi sono segnati di vajuolosi, che
si dicevano vaccinati, ma che non avevano le cica-
trici, e di cui 22 sono di fresca eta, ho 1343.

Ho poi invece la cifra data dall’autove, di 14171,
se nella tabella VII conto i vaccinali e non vac-
cinati, e nell’ VIII se conto i soli vaccinati, omet-
tendo tutti gli altei (1).

(1) Rettifico questo di buona fede, ritenendo facile a chiun-
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Ora fard qualche considerazione sui covollarj de-
dotti dal signor Lossetti.

Nel primo, se io bene ho compreso, dice che il
suo quadro dei 1411 dimostra che il numero dei
vajuolosi fra gli adulti si accresce dall’ eta puerile
in su; e che tal numero sarebbe ancora maggio-
re. se tanti bambini vaceinati non fossero morti di
quella eta in modo, che campando avrebbero do-
vuto ammalare di vajuolo, facendosi adulti.

I vero il fatto, e riceve quindi dal sullodato dot-
tore la conferma, che il numero dei vajuolosi tra
i vaccinati si aceresce dall’eta puerile in appresso,
e non si pud negare, che tra i vaccinati, che muo-
jono nei primi anni della vita, ve ne debbano

que simili sbagli. Nella prima tabella dello Strambio, da me ri-
portata alla pag. 2, vi sono pure delle cifre inesatte, sommando
di fianco i casi di ciascuna categoria; a queste per isbaglio mi in-
corsero altre due inesattezze nella finca dei mortiz invece di leg-
gere 368 e 797, leggi 266-737: cosi nella tabella XXVI pag. 156,
invece delle cifre 33-210-103, 755, leggi 32-200-107, 756. Que-
ste inesattezze non hanno pero la importanza che per caso pre-
senta la suesposta del chiarissimo dottor Lossetti.

Rendo in pari tempo testimonianza somma di onore ai signori
Lossetti ¢ Zannerini per avere saputo con taata diligenza ed
esattezza d' osservazione, compilare una tabella quale é I’ ot-
tava da me esposta, essendo con filosofica distribuzione ivi regi-
strati tutti i vajuolosi da essi curati nel 1838 nell’ ospedale di
Milano.

La tabella di cui parlo, bene considerata, avrebbe potuto va-
lere per sé sola ad appianare presso che tutte le difficolta di
questo tema, ed in essa io ebbi la fonte dei pin importanti con-
cetti. Vedansi le mie considerazioni alla tabella VII ¢ VIIIL
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essere di quelli che, continuando invece a vivere,
potrebbero ammalare di vajuolo.

Si sa che questo loro avviene, perché ripristinasi
I’ attitudine pit 0 meno nel modo che noi abbia-
mo.detto, ed ammala ciascuno in quell’ epoca, ¢
non prima, in cui il fomite accostandosegli, incon-
tra con opportunita una tale dispﬂsiziunr.u

Rimane ad indagarsi il limite, (e questo si do-
veva fare) in cui il numero dei ragazzi vajuolosi si
accresca a misura che si va tra gli adulti, aven-
do per base I attitudive rinata; e quello in-cui
abbiasi un numero di ragazzi vajuclosi, retroce-
dendo mano mano verso i bambini per insufficienza
relativa di- praticata vaccinazione ; ossia che mon
avrebbero ammalato, se meglio fossero stati vacci-
nati. :

Il signor dott. Lossetti nel suo quadro dimostra in
vero, che dagli anni 5 ai 10 i vajuolosi entrati
essendo stati 101, erebbe a poco a poco il numero, te-
nendosi la media maggiore tra 1 15 ¢ 3o anni;
I’ autore perd non fa caso del puntlo, che parmi
massimo, del suo quadro, che sta nella cifra prima,
ossia in quella al disotto dei 5 anni.

Si domanda , se non ¢ importante ad indagarsi
la ragione, per cui si vedano da uno a cinque anni
130 vaccinati vajuolosi, e dui cinque ai dieci anni
solamente 101, mentre i primi, essendo ancora
bambini , sono i pia vicini all’ epoca in cui si &
praticata la-vaccinazione? In ¢id sta la soluzione
di un gran problema che, bene ponderato, concilia
tante controversie per sé solo : intorno a questo

14
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ho gia fatto delle considerazioni, e vi dovrd anche
tornare ; vedansi le tabelle 1, 2, 7, 8, poste in prin-
cipio del mio scritto. A pag. 333 volume citato,
al corollario III, Lossetti deduce che il vaceino non
deve agire diversamente dal vajuolo umano e degli
altri contagi, e di pil, riferisce le parole di Sae-
co: « Che il vaccino ¢ sottoposto alle stesse leggi
» del vajuolo, e produce tanto effetto un atomo
» solo di questo virus, che una quantith mag-
52 giﬂl‘ﬂ. 2

In cid devesi, a mio parere , richiamare la di-
stinzione, che il vaccino, conlagio omogeneo alla
vacca , 0 di eflicienza vajuolosa vaccina , non agir
deve nel modo identico , col q_u.ale agisce il conta-
gio nella specie nmana. Non si risolve gia in un
errore d osservazione, ma ¢ anzi elletto di ma-
tura e profonda riflessione il distinguere I’ azione
vaccina, che si effettua per solo inserimento, dal-
I’ azione del vajuolo istesso umano, come a pa-
gina 335 vorrebbe ammelttere I’ autore. Do

Trovo ben ragionevole di riprodurre questa idea,
che cosi a lungo ho sostenuta all’ articolo terzo ,
pag. 39 e seguenli; meutre & tutt’ altro che ipo-
tetico ed improbabile, come asserisce il chiarissi-
mo dottore, che i vaccaj piglino il vaceino mun-
sendo vacche vajuolose : e cid, 1.” perché i vaceaj
addetti a meslieri rozzi, ¢ probabile che abbiano
qualche scalfitura alle mani, e se non I'hanno oggi,
possono averla domani; 2. perché.i lunghi ma-
neggi del mungere possono iusinuvare sotto I epi-
dermide la linfa in modo da fare che loro avvenga

e
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la pustola senza il deciso innesto per ferita, pre-
cisamente come avviene a noi colle sezioni cada-
veriche , di avere bottoni alle mani anche senza
scalfitura, specialmente se I’ umore si posa nelle
piegature dilicate della pelle.

Nello stesso corollario IIL, a pag. 333-34, opina
il dottor Lossetti (e la osservazione ¢ sottile, e in
parte giusta, ma parmi non uel di lui senso) che
le cicatrici incomplete e minime rappresentar de-
vono, come altri pure esposero, che la pustola in
quell’ individuo, debba essere risultata imperfetta
a motivo che sia stalo minimo il processo vajuo-
loso vaccinico, e questo In conseguenza della poca
idoueita.

Tale concelto balza come il pit naturale alla
mente ; ma addentrandosi e possedendo in pari
terhpﬂ una estesa pratica di vaccinazione , ci pe1-—
suade, che nell’ individuo vacciuato per la prima
volta, la disposizione interna non é direttamente
nel suo grado rappresentata dalla forma esterna di
reazione e conseguente cicatrice; né ¢ dessa che
in modo diretto renda 'grande o piccola la vera
pustola vaccina. Piuttosto avverra, che per la poca
o molta idoneita interna, la pustola prodotta abbia
in s¢ una virulenza minore o maggiore, proporzio-
nale alla quantita di idoneita consumata dal
processo : tale condizione, non & poi strettamente
legata all” essere bella o grama, grande o piccola
la pustola, la quale circa la forma e reazione ¢
diretta dal modo del tessuto cutaneo e dalla con-
dizione vitale, Vedansi le riflessioni da me svolte

S T T T
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mano mano che ho parlato dei signori dottori
Strambio e Cugino, non che gli studj sulla vacci-
nazione. :

Avendo nel corollario III esposto il dottor Los-
setti, che la pustola incompleta, o, come vogliasi
al disotto della bella pustola Ienneriana, & I'espres-
sione di minima idoneita al vajuolo in quel dato
corpo, era ben naturale conseguenza che al corol-
lavio IV asserisse: « che un residuo di attitudine
» vajuolosa non compiutamente estinta sarebbe solo
» ragionevole supporlo in coloro che offrirono nor-
» mali le cicatrici, » :

Questo concetto , cosi nudamente posto , senza
avvertire nessuna delle tante cose che possono farvi
obbiezione, non riesce di aleun valore, anzi per sé
parmi esprimerebbe il contrario, cio¢ : date normali e
belle le cicatrici, dato quindi un bel processo di

vaccinazione avvenuto, non vi sara residua attitu--

dine, anzi questa sara comsumala in ragione del-
I'intensila di quello, come I'argomento mi costrin-
se a ripetere piu volte.

Gli ¢ quindi piuttosto in modo condizionale e
di eccezione, che pud avere prezzo, ed ¢ appunto
coll” analisi delle circostanze laterali , che al vero
valore pud essere ridotio, mentre un altro autore,
colpito appunto da altre considerazioni laterali ,
impugnera questa proposizione, ¢ neppur esso, con-
siderando da ogni lato 'argomento , impedira che
un terzo gli muova obbiezioni, e cosi vievia si
eternera colla discussione e colla erudizione 1 er-
rore, come sempre si & latto.



— 215 —

In prova di questo, affermo che la prima meta
del corollario V ¢ una deduzione erronea che na-
sce dal corvollario IV, e che & prova di tutto cid
la seconda meta dello stesso V corollario, in cui
I’ autore accenna, che il fatto risulta contrario a
quanto il raziocinio ( secondo lui ) vorrebbe stabi-
lire; ma di proposito osservo che, quanto egli ha
premesso , non mi sembra la semplice e logica de-
duzione del fatto.

Alla linea g, pag. 335, espone una considera-
zione invero molto sottile, dilicata, cioe : « che non
» pare doversi del tutto negligere siccome specioso
» il riflesso che quella stessa materia o crosta vac-
:» cinica propria prodotta neil’ individuo vaccinato,
» dovrebbe riprodurre nello stesso individuo vac-
» einato altre pustole vacciniche, ultimato il primo
»» corso d’ innesto, se mantenessero ancora un grado
» di recettivita vajuolosa, »

Duolmi che, secondo la natura del mio assunto
mi abbia solo a scernere del suo pregevole seritlo
i punti in cui per trovarmi io di contraria opi-
nione, debba usare la parte meno gradita della cri-
tica. Mi fard quindi a considerare, che questa sua
proposizione formulata genericamente ad esprimere
un concetto assoluto, cioé: se si o no lo stesso
umore vaccinico gia prodotto di pustola propria ,
collo stanziave sul braccio del vaccinato, abbia la
proprieta di destare altre pustole sullo stesso, ove
siavi ancora recettivita vajuolosa; questa proposi-
zione pud avere condizionalmente un lato dal quale
ammetterla possibile, ma considerata in s¢ diretta-
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menle ; deve a priori giudicarsi siccome erronea;
ragionevole poi sara per tenersi questa mia opinione,
per le rviflessioni e pei fatti esposti, allorché ebbi a
presentave le mie tabelle di vaccinazione.

Il dottor Lossetti, dopo di avere al corollario VI
ritenuta quell’opinione non del tutto speciosa da tras-
curarsi, al corollario VII & di parere: « che siano
» inesatti ed a nulla concludenti gli esperimenti pra-
» ticati a provare, che la prima vaccinazione puo
- riuscire inetta a elidere tutta I’ idoneita vajuo-
» losa esistente all’ epoca dell” innesto, perché la
» rivaccinazione che si & eseguita, (e che avradato
» ancora di conseguenza qualche pustola) lo fu
» per io pilt prima che 1l vaccino in corso avesse
» esauriti i proprj stadj, e quindi avanti che fosse

» ragionevole il supporre, che avesse generati per.
= inlero tutli qu&i mutamenti atti -ad estinguerc

» 1"idoneita vajuolosa. » : _
In sostanza vorrebbe dire, che la vaccinazione

come si pratica, elide realmente tutta la idomeita

vajuolosa esistente all’ epoca dell’ innesto ; che se
si avessero ancora pustole, praticando la rivacci-
nazione pc‘-chigim'ni dupﬂ la vaecinazione, sarebbe
perché I effetto di questa non ebbe aneora piena-
mente luogo per essersi fatta la rivaccinazione a
vaccino vajuolo ancora in corso.

Il principio per s¢ pud essere esatto, ma come
ho pii volte ripetuto, pud anche essere in molti
modi contraddetto, perché vi sono molte condi-

zioni laterali da considerare e valutare, e quindi
ogni principio in medicina , e specialmente quelli.
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sul vaecino, devono al solito essere per noi condi-
ziovalmente veri, e ¢id dietro lungo esame.

Ho prima d’ora cercato di dimostrare, che il
vaceino non giunge a meulralizzare (per diffetto
di indole e quantita ) la disposizione inlerna nel
modo che avviene per mezzo del vajuolo umano ,
cosi che, il neutralizzamento ed il conseguente utile
effetto di tutela & in ragione della qualita del fo-
mite agenle, della relativa quantita opportuna di
attitudine interna esistente,e che si nentralizza pin
0 meno, non che a norma della facilita diversa a'ri-
nascere; ma ollre a ¢id, quisi tratla di sapere se un
bambino wvaceinato , per esempio, al primo del
mese, onde chiarire se la vaccinazione ha estinta
I’ idoneila al vajuolo, si debba rivaccinare ad otto,
dieci, dodici, quindici o venti giorni dopo, perché
dall’ effetto nuovo di rivaccinazione di pustola o di
papula che sia , si possa possibilmente giudicare de!
giorno in cui "idoneita fu spenta.

Vedansi pitt indietro i quadri delle esperienze
sulla  vaccinaziove, mei quali mi lusingo di ave-
re maturamente investigato anche questo punto ;
qui aggiungerd, che questo concetto mnon ha gli
elementi necessari a visolversi logicamente, ¢ se
non si- pone distinto ne’suoi elementi produce con-
fusione ed errore.

Invero noi abbiamo incognita la quantita di dis-
posizione interna al vajuolo , libera nel bambino
all’ atto che si vaccina : abbiamo uno stato vario
fisiologico mella cute del vaccinando, condizione
questa , per cui la recettiviti di una quantita di
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fomite nella cute ¢ varia essa pure ed incognita ;
ammesse queste cose , poniamo di applicarvi, per
esempio , quattro pustole, diremo :

I.° Che se un’ opportunita di massima attitudine
esiste, sortite anche le quattro pustole, pud essere
che rivaccinato il bambino a processo di vaccino
incorso od appena finito, risenta di nuovo |” inne-
slo ; cosi come straordinariamente pud anche am-
malare di vajuolo, quand’anche avvenuto il pertar-
bamento vaccinico, e cid per la massima atlitudine
suddetta.

I1."” Pud essere pure che risentasi 1" impressio-
ne del nuovo fomite per la troppa vicinanza del
giorno del primilivo innesto; caso questo raro pu-
re-, perche d ordinario progredisce invece il pro-
cesso del primo, restando inatile il secondo.

IIL.° Che l'atonia vitale della cute pud impedire
di risenlire col primo innesto tulte quelle punture
che lattitudine richiedeva, in modo che, per esem-
pio, escano solamente una o due pustole.

In Lutti questi casi, rivaccinato il bambino in
ottava e decima giornata ( come io ne addussi molti
esempj ) pud darsi chesi ottengano nuove pustole,
¢ cid in ragione che, o sara stala eccellente Iatti-
tudine, o che lo scarso effetto della prima vacei-
nazione sia divenuto da negligenza del vaccinatore,
o dalla indisposizione della cate ; la quale richiede
delle cure, onde le si riponga congruamente il vi-
rus a conlatto. :

Passando ad altra considerazione, sarebbe a do-
mandarsi all’ egregio signor dottor Losselti, che
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cosa voglia intendere, e quanti giorni di corso vac-
cino egli riferisca colla sua mente alla seguente sua
espressione , linea 4 del volume citato, pag. 336:
« la rivaccinazione eseguita prima che il vaccino
in corso avesse esauriti i proprj stadj? »

Per quanto io inclini a ritenere noun troppo esatte
le esperienze di -vaccinazione del signor dotlore
Fanlonetti, di cui si ¢ fatto un cenno critico .
fard notare al chiarissimo signor Lossetti, che non
si pud a meno di attribuire un valore relativo a
quelle esperienze , nelle quali si dimostra , che so-
nosi ottenuti molti casi felici di rivaccinazione da
otto giorni a due mesi, da che si era praticata fe-
licemente la vaccinazione. Si vedano piu indietro
le tavole, ove parlasi delle esperienze del sullodato
dollore.

Per le dimostraziouni finora esposte emerge di
conseguenza un’ altra considerazione a fare all’an-
tore a pag. 338, linea 19, ove dice: « che nei
» primi vaccinati resistevano alla prova della con-
»» trovaccinazioné tanto quelli, ai quali era sbucciata
» una sola pustola, quanto gli-altri a cui erane
» sortito un numero maggiore;... che si attiene a
= troppo infido termometro quegli, che pretende
» dal maggiore o minor numero delle pustole ar-
» guire sempre pill intense e protettrici le bene-
» fiche turbe generali, ¢ quindi dal numero di esse
»» pustole giudicare della pii 0 meno probabilmente
» cancellata idoneita vajuolosa; cosi ‘che sembra
» illusorio il pretendere di distruggere 1" idoneita
» con tanta maggior sicurezza, quanlo maggior
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» numero di pustole si fanno comparvire, e quindi
» quanta maggior copia di linfa si adopera nella
» VACCINaAZIONE =,

La pavola controvaccinazione mi farebbe rite-
nere , inlendersi che mei primi vaccinati resiste-
vano alla prova di controvaccinazione o (di ri-
vaccinazione a pochi giorni o settimane dopo la
vaccinazione ) tanto quelli ai quali era sbucciata
una sola pustola, quanto gli altri, ece.

Posta cosi la proposizione, rispondo, che nei casi
ordinari, e per Lulte le dimostrazioni finora ripetuta-
menle esposte, specialmente in confutazione all'opi-
nione di Sacco, affinché sia ragionevole la prova di
resistenza alla rivaceinazione, deve farsi non otto, o
quindici giorni, né un mese, né un anno dopo la
praticala vaccinazione, ma in generale due, tre;
cinque, dieci anni dopo; ed in allora porrd la
proposizione , che, data la stessa quantita di at-
titudine libera primitiva, pi preslo ricomparira
esito felice colla rivaccinazione in chi ebbe una
sola pustola, in confronto di colui, che ne ebbe
molte; ben inleso in pari tempo, non si, supponga in
colui, il quale ne cbbe molte, una proclivita spe-
ciale maggiore a ripristinare 1’ attitudine a svan-
taggio di chi riportd una sola pustola.

Veda in proposito il signor Lossetti quanto ebbi
a dimostrare nelle mie illustrazioni critiche ai si-
gnori Cugino, Sacco, Fantonetti, ece.

A pag. 339-40 il signor Lossetti prova coi fatti,
che le cicatrici non si cancellano in ragione della
distanza del tempo della vaccinazione avvenuta ,

e v
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essendo che dalla tavola che ivi porge, vedesi che
il numero dei vajuolosi a cicatrici vaceiniche nor-
mali ed innormali ¢ egualmente accresciuto fra
gli adulti ; ed a pag. 341, prima linea, aggiunge
poi: « che sembra convalidarsi 1" opinione di chi

» estima, che le cicatrici imperfette non siano che

il

» Vespressione di un grado di eruzione proporzio-
» nato a quello dell’ idoneita vajuolosa, all”epoca
» della vaccinazione, anzi che effetto diinfiacchita
» maleria s, ;

lo trove di dover ripetere, che le cicatrici sono
pin 0 meno grandi in ragione non gia della pro-
porzionata idoneita vajuolosa, per la quale ebbe
luogo invero il fenomeno della pustola e della feb-
bre mnel processo vaccinico, ma in ragione delle
condizioni organico-cellulari e vitali dell” individuo ;
e che si cancellano pit o meno col tempo, in ra-
gione che avviene una modificazione nei rapporti
della vegetazione, ed accrescimento cutaneo portato
dall’ eta.

Quindi, senza che 1o voglia negare, che a poco
processo inlerno portato da poca idoneita , possa
associarsi una fiacca e stentata ernzione, pud anche
legarsi una bella eruzione, ed una inlensa cicalrice,
giacché I’ intensita della forma dell” eruzione non
segna il grado proporzionale dell” attitudine va-
juolosa.

Ebbi gia a dimostrare altrove Ja mia opinione,
che le cicatrici pit o meno sbiadisconv, e vi ag-
giugnerei , che domandando agli adulti se loro
sembri che le cicatrici siano state in loro piu belle
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da ragazzi, molti di quelli, che vi hauno posto
mente, rispondono affermativamente. Qui dard fine
alle considerazioni che mi sono fatto lecito d'esporre
sullo scritto, d’altronde pregevolissimo, del dottor
Lossetti, ed omelto di fare apposite considera-
zioni agli opuscoletti ‘di Pertile, Liberali ed altri,
parendomi che nelle cose finora seritte, siavi ab-
bastanza, per confutare in loro, quanto io reputo
che in essi non sia di consentaneo a sano princi-
pio ; e mi dorrebbe assai, se fossiincorso in qual-
che cosa che io avessi potuto risparmiare , special-
mente nella stima che provo di persona ai si-
gnori dotlori Strambio e Lossetti,




PARTE SECONDA

DATO CHE SI CONCLUDA ESSERE TEMPORARIA
L'AZIONE ANTIVAJUOLOSA DELLA YERA VACCINA
SI DIMOSTRI COLLA RAGIONE E COL FATTI
A QUANTO TEMPO RISULTEREBBE LIMITATA DETTA AZIONE

CAPITOLO UNICO

ARTICOLO PRIMO.

Le statistiche di rivaccinazioni felici e dei vac-
cinati che si fanno vajuolosi provano, che la
tutela del vaccino sia in generale da rite-
nersi verso il decimo anno.

INel conchindere alla prima parte di ¢uesto la-
voro, scrissi che per fatti e ragioni le pitt convin-
centi, la tutela contro il vajuolo per I'azione del
pus vaccino, doveva tenersi condizionalmente limi-
tata ad un diverso numero di anni ; né diversamente
parmi che si debba da aleuno convenire.
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Invero, che cosa v' ha, per esempio, di pilt pe-
riodico e normale della purga mensile nelle zitelle,
¢ della dentizione nei bambini? Ora, se uno do-
mandasse in quale anno compariscano i mestrui ,
ed in qual mese della vita cominciano a spunlare
prebbe fissare PPanno preciso, né il mese, ma dira,
riguardo alle prime, che d’ordinario fra noi sono
mestruate da 14 a 16 anni, e riguardo ai secondi,
che spuntano i denti dall’ottavo al duodecimo me-
se, € che nullameno vi sono eccezioni.

§ 1. Stabilird quindi prima di tutte, per punto
di partenza, che debba ritenersi cessato 1’ effetto
di tutela in un individuo, dal momento che la ri-
vaccinazione in questo & valevole a riprodurre la
pustola, o che, posto in contatto del fomite vajuo-
loso ne ammala, siccome possiamo solo giudicare ,
che da bambino aveva pit 0 meno una certa dis-
posizione , da che colla vaccinazione ci produsse
in allora la pustola ecc.

Se poi vediamo mnei gia vaccinati,. raggrup-
parsi ad un certo ordine di anni di gioventu il
complesso dei casi di rivaccinazione felice e di ma-
lattia vajuoloide, possiamo ritenere, che la tutela
sommariamente finisca nel novero di quelli anni,
in cui scorgesi a cominciare il rignardevole numero
di rivaccinazioni felici o di vajuoloidi, ponendoei
a studiare il valore delle eccezioni.

Avremo quindi in ¢id per norma le statistiche
dei vaccinati che si fanno vajuolosi, e dei rivacci-
nati con buon effetto, considerandoli con quei eri-

i denti ai bambini, nessun medico per certo sa-
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terj, e sotto la disamina delle condizioni filosofiche
finova esposte.

Trattando 1" argomento come si conviene, r[ual
valore non acconsentivemo ecirca alle variela onde
nzlle diverse epoche della vita vediamo ottenersi
I'effetto di rivaccinazione :

1.° All’ esatlezza maggiore o minore onde da
bambino sara stato vaccinato, cioé se avra avuto
una, o cinque, o sei pustole ?

2.” Alla cura posta dal medico a scegliere, per
quanto gli era possibile, con criterio ; tra i bam-
bini, la pustola matrice per la generale vaccinazio-
ne! Dico con crilerio, accennando al buon senso sui
dati generali.

3.” Quale pin sentita modificazione non sarebbe
stata impressa dall’applicazione di sedici a venti
punture, quindi dal prodotto di sedici a venti pu-
stole, o pit 0 meno in ragione delle disposizioni
individuali, invece di sei pustole, od anche, come
¢ ben peggio, e pur troppo frequente, da una o due
pustole ?

4." In quale rapporto accidentale staranno que-
ste quantita varie di vaccinazione colla cecellenza
varia di disposizione interna, in attualita varia, al
momento della vaccinazione ?

5. Quale pit omogenea e piena modificazione
non savebbe impartita all’ organismo dall’ innesto
del pus vajuoloso umano, passato attraverso a quat-
tro o cinque individui prima di diffonderlo, onde
si_ renda pit mite e senza pericolo , in faccia ai
meticolosi , e quanta importanza di affidare tali
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cautele ad un onorevole Comitato permanente di
vaccinazione ?

Dopo aver dato luogo a tutto cid, noi dovremo
bensi attendere cogli anni la vicomparsa, pitt 0 me-
no, in aleuni, dell’ attitudine di vajuolo; avre-
mo ancora quindi delle rivaccinazioni felici, e dei
casi di vajuolo, perché ad onta anche del corso dello
stesso vajuolo umano., rinasce in alcuni la dispo-
sizione a riammalarne; ma quali vantaggi non
avremo da quelle cautele ottenuti? Oso anticipa-
tamente prometlerlo; i vaccinati tutti risentireb-
bero relativamente pin tardi 1’idoneita rinascente,
e molti di coloro che nelle condizioni attnali devo-
no ammalare, ne andrebbero per sempre esenti, e
scomparvirebbe col tempo dal mondo questo flageilo.

Poniamo, per esempio , un bambino dolato na-
turalmente di mediocre disposizione : vaccinandolo
con due punture, avra egli alla mente del medico
una preservazione eguale ed egualmente duratura
che se fosse vaccinato con dieci, quindici o venti
punture? A quale eta di sua adolescenza il con-
tatto del fomite lo fara ammalare di vajuolo ? Co-
me non diventa piit stringente I argomento, se
invece supponiamo, che sia un bambino di quella
tempra cui diciamo di molta disposizione a questa
malattia? Qual{: maggior vantaggia infine non avra,
secondo la natura delle cose, dall’ innesto del pus
vajuoloso umano, passato a traverso a molti indi-
vidui ?

§ 2. Le statistiche delle rivaccinazioni con esito
felice, e dei vaccinati che ammalano di vajuolo,

3
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provano che la tutela della vaccina, comesi ¢ pra-
ticata, vale sulle masse a preservare dal vajuclo
fino ai dieci anni circa. —

Sebbene 'esito felice delle rivacecinazioni sia solo
una prova indiretta a segnave la idoneita umana
al vajuolo, pure ¢ di notabile valore per 'analogia,
in queste ricerche, e per trovarsi in rapporto pel
numero dei casi, e per |"epoca in cui si hanno
colla comparsa dello stesso vajuolo umano nei vac-
cinati.

Quasi tutti gli antori, che si sono occupati in
proposito, parteggiavano per |’ idea che il vaccino
inoculato da bambino abbia azione preservativa
sulle masse fino verso il decimo anno: infatti lo
disse Hugo fino dal 1813 nell’epidemia di Credi-
ton (e si noti che egli gindicava sui vaccinati di
quei primi tempi, ia cui non si sognava ancora,
che pel motivo che comparisse I'epidemia vajuolosa,
si dovesse riferirne la causa alla degenerazione del
pus ) ; lo disse Mohl nell’epidemia di Copenaghen,
cosi fu ripetuto in quella di Marsiglia, di Digne ;
e si & verificato un tale concelto nel 1825 e 26
dai pratici nell’ospedale di Milano. Non pensarono
diversamente Thiene, Grabner-Maraschin nell’Agro
Vicentino, neppure Adams, Crost, Osvald e Gam-
berini, la cui memoria filosofica e coscienziosa ,
stampata, or sono dodici anuni, pud per s¢ medesi-
ma suggellare questa ricerca siccome definita.

Virer, e parmi anche Vendt, sono i soli che
definiscano all’ ottavo anno la tutela vaccinica, as-

serendo, che non esiste alcun fatto ben distinto di
16



— 228 —
vajuolo , nei veramente vaccinati , prima di que-
st’epoca.

Egli ¢ gid una cosa rassicurante il leggere una
tale opinione assoluta di un pratico tanto consu-
mato nell’ arte, quale il signor Virer; questi per
lo meno ci fa certi, che prima di tale epoca
non si vorranno muovere con leggerezza dei dub-
bj; ma oltre che |1DPil’]il’)ﬂﬂ di un osservatore sopra
fatti non concreli sotto gli occhi, ma considerati
in astratto, vuole essere valutata in rapporto al-
I" opinione universale, sono di troppa autorita i
nomi ora citali, perché ai loro pensamenti non si
debba accordare il mervitato valore ; molto pin,
perché circa il cadere malati piuttosto all’ 8.° che
al 10." anno i vaccinati, hanunovi troppe circostanze
laterali da considerarsi, ¢ noi dobbiamo prendere
per norma non i casi straordinari esposti da un
autore, ma si bene gli ordinarj.

In quanto a me, essendo che le statistiche di ri-
vaccinazioni osservate danno il maggior numero
dei casi di esito felice dal decimo anuno in avanti,
ed i casi di vajuolo nei vaccinati, essendo pur nu-
merosi a quesla islessa epoca, trovo ragionevole
I"idea, che la tutela vaccinica dori in genere fino
al decimo anno ; dico in genere, perché le troppo
numerose circostanze notate lungo questa memo-
ria , fanno si che debba apprezzarsi condizional-
mente anche questa opinione.

A valulare convenevolmente i fenomeni relativi
a questa ultima parte del quesito, daremo alcuni
sunti generali dei quadri, in ispecie dei vaccinati
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‘notata la mortalita . i -1 12,026 | 515 4 28/100
Non vaccinali vajuolosi in genare. 1,511 | — ——e
Non vaccinati vajuolosi di cui si

ha la mortalita . . ; .| 41,447 | 551( 38 77400
Vajuolosi vaceinati con dubbio

effetto . 290 | 96| 24 647100
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che si fanno vajuelosi, siccome contenenti dei fatti
precisi, ben osservati negli ospedali e nelle case,
ciascuno per ciascuno, giorno per giorno, suggel-
lati dai rapporti politico-sanitarj, e distinti colle
relative gradazioni.

ARTICOLO SECONDO.

Prospetto generale riassuntivo dei vajuolosi, tanto
vaccinati , che dubbiamente vaccinati e non
vaccinati, in un colla rispettiva eta e cifre
di mortalita, dal quale puo desumersi, che al
decimo anno circa si abbia a riferire la du-
rata di tutela vaccinica, indotta da bambino
coll’ordinaria vaccinazione.

HUMERO = b
i B | MORTALITA
=
VAJuOLOSI| = pen 100
Vaceinali vajuolesi in genere .| 45904 — P

Vaceinali vajuolosi dei quali sie

Vajuolusi vaecinati con dubbio
effetto, dei qualisi ha I'eta; venti
di queslisono al disotto dei 10 anni,
¢ di eui dodici morirono . . 53 | 25| 45 59/100

Caleolando sulla mortalith dei
vaccinati con dubbio effetto, si
conclude con cerlezza, che la meta
eirca non deve avere avuta la vac-
cinazione, perché la mortalita, pit
che pei primi, risulta nei secondi,
forse per caso, ancor maggiore di
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quella degli stessi vajuolosi non
vaccinati . . . g .
Cosi ebbero la mortalita del 10
per cento, anziché del 4 per 100
quelli della tavola di Gregory, in
eui i vajuolosi vaccinati ebbero
tutti una sola pustola alla vaccina-
zione . A . . . ‘
Che molti dei casi di vajuolo
nei wvaccinati al disotto dei dieci
anni debbano attribuirsi piuttosto
a vaccinazione non fatta, o non
sufficientemente operata, anziché a
difetto vero di azione, ¢ di minor
durata della tutela vacciniea, lo si
comproverebbe colla tavola 1I of-
ferta dallo Strambio di 4582 va-
juolosi, risultanti a lui dai rapporti
che a ciascun caso di~vajuolo in
cittd si inoltrava al municipio, e
nella quale si contano 249 wvaeci-
nati vajuolosi al disotto dei dieei
anni , colla seguente proporzione
¢ mortalita:
Da 1 a 4 anni . . .
DadaT7n. i : g
Da7aldn . . - -
invece che all’ aggiunta degli altri
1333 vajuolosi delle altre eta (nei
quali, perché adulti , doveva essere
con maggiore probabilita cessato
I' effetto della vaccinazione) si ha
solo la mortaliti complessiva del
cinque per cento, vale a dire su
La seconda tavola, invece del
signor dottor Lossetti, di cui a
lungo ho parlate, offre casi di va-
juolo da 1 a 10 anni, veramente
vaccinalt . . . . .
E sopra il numero totale dei va-
juolosi veramente vaceinati di quel-
Panno. . . . . .

NUMERO | = -
e | £ o
vaJUOLOSi| = :
502 | 30| 9 56/100
98| 12| 12 24/109 |
79| 5| 633/108
72 6| 5 33/100
1,582 | 88| 5 56/100
93 | & 4 21j100
638| 12| 183100
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NUMERO
DEL
YVAIUOLOSI

MORTALITA
rER 100

MORTI

Vedesi aneor meglio, per la di-
ligenza usata da questo autore, la.
piena fede ed autorita che merita
il suo quadro, nelle susseguenti
distinzioni, che fa, ciog; di vacci-
nati senza cieatrici, ossia vajuolosi
di dubbia vaccinazione : ; 53 23| 43 39/100

Vajuolosi non vaccinati. : 60 | 18| 30 e

Posto per dimostrato quindi,
che molti dei vajuolosi ragazzi che
si dicono vacecinati, non lo siano
in realta, o non a sufficienza; e
che per questa ragione non debba
fenersi a carico di incapacita 1" a-
zione del wvaccino, se nei ragazzi
vedonsi tanto facilmente i vajuolo-
si, passiamo a considerare, tali quali
ci vengono, tutte le cifre dei vac-
cinati vajuolosi, di eni ho trovato
distinta I'eta, onde vedere a quale
anno sommarismente comincino a
farsi vajuolosi :

Da 14 a 40 anni . ‘ . 6251 623 L il

Da 40 a 15 » : . ; 7¢

Dasa20 w | 0 0| 00751888 ——

Da 20 a 25 » ; ; ; 1140

Da 25 a 30 o« . : . 42 1882 S R

Da 30 in su . ! ; £ 403 | %03! S

Intorno ai 625 vaccinati vajuolosi al disotto dei
dieci anni, abbiamo finora parlato; qui é duopo
che io ripeta una naturale obbiezione che ho fatta
altrove , affine di prevenirla nel lettore ; ciog, se
voi'dite a riguardo di molti individui vaccinati va-
joolosi al disotto dei dieci anni, che sta per causa
I inesatta ed insufficiente vaccinazione, perché non
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dovremo noi farla valere tal causa anche per gli
adulti? A questa obbiezione io rispondo: che in
generale un bambino mal vaccinato, o non vacci-
nato, deve ammalare di vajuolo verso I infanzia,
ossia nei primi anni che si pone in contatto so-
ciale, perché non fu spenta la di lui attitudine
naturale ; e quanto pii troveremo invece che sia
adulto un vajuoloso vaccinato, dovremo con mag-
gior probabilita indurre, che piuttosto in lui siasi
ripristinata I’ attitudine , mentre nelle contingenze
varie della vilta, essendo vissuto sempre immune ,
¢ probabile che siasi pilt volte trovate in vicinanza
del fomite, ma tutelato pii o meno dal vaccino.

Ha quindi tanto valor morale I’ idea di riferire
la malattia di vajuolo nei ragazzi, a mancanza di
vaccinazione, vigente la disposizione loro primitiva
naturale al vajuolo, quanto quella di riferive il
vajuolo negli aduolti a disposizione ricomposta,
molto pin perché troviamo i casi di vajuolo nei
bambini senza riguarde né di mesi, né di anni
progressivi dalla presupposta vaccinazione eseguita.

Fard per ultimo un’altra osservazione, a togliere un
altro dubbio al lettore, e si &, che i vajuolosi non
vaceinati, di 7a7 dei qualisi ¢ notata I'eta, danno
I'enorme cifra di 194 sotto I'eta di uno a quattro
anni ; questo fatlo, anzi che togliere in qualche
modo forza alle mie opinioni precedenti, le suggella
pienamente ; se il vaccino non salvasse le masse dal
vajuolo, innestandosi i bambini, invece di essere
si scarso il vajuolo nei ragazzi vaccinali, non ne
andrebbero esenti, se non alcuni per eccezione, giac-
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ché appunto sopra i 727 vajuolosi non vaccinali,
di cui parliamo, 179 sono al disotlo dei quattro
anni di eta, e contano §3 morti, oltre ad altri
15, di cui non ¢é segnata la mortalita.

Che se un individuo non vaccinato cresce oltre
la puerizia, immune dal vajuolo, si ¢ perché, come
ho detto, deve avere minore disposizione interna ,
da che altrimenti ne sarchbe stato preso, avendo
egli in generale comuni agli altri le circostanze di
contatto col fomite, ed & per questo molivo della
minore disposizione, che la mortalita del vajuolo
fra gli adulli non vaccinati, ¢ minore di quella
dei ragazzi, giacché sopra 533 individui adulti ¢ solo
di 175 morti, ed ¢ invece di 88 sopra 179 ragazzi.

- E MORTALITA
g = rER 100
VAJUOLOSI] =
Cioé : Vajuolosi non vaceinati ,
dell’eta di 1 a 4 anni . . 179 88| 49 16/100
dell’eta di & a 40 anni . A 533 175) 32 83100

Riassumendo i motivi per cui, sebbene trovinsi
vaccinati vajuolesi al disotto dei 10 auni, consi-
derate le circostanze, debba rilenersi che la tutela
duri in gencrale fino a quell’ epoca , si avrebbero
i seguenti, che sono sempre gli stessi princip) gii
trovali.

1. Perché ho provato che alcuni di essi non
sono stati effettivamente vaccinati,

2.” Perché altri, ripnrtandu solo una o due pu-
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stole, non sono vaccinati secondo la quantith del
bisogno, e questi coslituiscono un buon numero di
casi d’esito felice alla rivaccinazione praticata pit
o meno lontano della vaccinazione, ed ammalano
di vajuolo, appena incontrino il fomite.

3. Perché questi ragazzi, chesi suppongono in-
vece vaccinati come si conviene . se ammalano di
vajuolo, non si presentano gia con mite vajuoloide,
siccome avviene negli adalti, che ammettiamo di
certo siano stati regolarmente vaccinati, ma amma-
lano di vajuolo grave, con una mortalita cui ab-
biamo veduta media tra i veramente vaccinati ed
i non vaccinati, stando per gli uni la cifra 4, per
altri quella di 20, peraltri di 4o circa. Da quanto
ho esposto indietro, possiamo con ogni morale cer-
tezza stabilire, che se invece di quattro punture
se ne pralicassero dieci , dodici, od anche pin a
norma della costituzione , dello stato di salute, e
della condizione locale cutanea, noi avremmo sulle
masse un maggior numero di pustole, ed una pil
certa tatela e duratura, riferendola ad una quan-
tita di mutamento interno vicino per intensita a
quello del vajuolo umano.

§ 3. La rivaccinazione al nono, o al decimo anno
sarcbbe utilmente combinata nei rapporti della
vita civile dei ragazzi, in quanto che ¢ questa I'eta
in cui, cessando in generale di vivere della vita
individuale , essi sono posti in aggregazione col
mondo, sia negli opificj] che nelle scuole, per eui ,
rassicurando in loro a quell’epoca la tutela, si rie-
scirebbe garantirli da ogni evenienza di contatto
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col fomite vajuoloso: né io qui stard a precisare, se
sia assolutamente per tuttii ragazzi il decimo anno
di vita, in cui subiscano questa modificazione del
vivere di famiglia, o quella del consorzio civile.

§ 4. Se istituita la rivaccinazione a dieci anni,
un’ altra se ne richiederebbe, per esempio, a ven-
t'anni?

Che una tal pratica per alcuni individui in
modo eccezionale possa tornare ancora di efletto,
io non saprei contraddirlo, molto pitt che dall’epoca
dei dieci anni a venti, il corpo nostro raggiunge
un accrescimento massimo; ma colla scorta dei no-
stri ragionamenti fondati sui fatti, e sanzionati
ognora dai medesimi, io credo che per le masse
debba essere sufficiente la rivaccinazione al decimo
anno. Non essendoci dato perd di precorrere l'av-
venire , hanno per me un valore le seguentli ra-
gioni:

1.° Perché la vaccinazione primitiva, bene ese-
guita , vale gia per s¢ a togliere un buon numero
di esiti felici di rivaccinazione,

2.” Perché gli esiti feliei di rivaccinazioni, in
confronto a quelli di nessun esito, e per la forma
di vaccinetta che i medesimi presentano anzi che di
bella pustola, devono far ritenere questi casi nel-
Pordine di eccezioni, ( numerose in vero) ma non
al punto da doverle considerare come un fenomeno
generale di ristabilita, integra attitudine al vaceino.

3.° Perché gli effetti della rivaccinazione, che
(questa pure bene eseguita) si indurrebbero in
quelli, che per avventura avessero a dieci anni ri-
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pristinata 1" attitudine, farebbero si. che pel tempo
.ﬂ‘h":'l.‘l]i.!‘t’_! i casi di esito di vaccinetla , ad una se-
conda rivaccinazione a vent’anni, sarebbero precisa-
mente come isolati , quali presso a poco riguar-
diamo i casi di vajuolo nei gia vajuolati e vac-
cinati vajuolati , e da non meritare valore in ar-
gomento di Polizia Medica.

4." Che se avvenisse , ad onla di replicate rivac-
cinazioni, qualunque fosse 'esito loro, che alcu-
ni ammalassero nullameno di vajuclo, domando
se potremo asserire, che il modo onde é spenta
in noi l'attitudine al vaccino, e dal vaceino, equi-
valga precisamente ad essere in noi neulralizzata
Ja vera atlitudine umana al vajuolo, e come lo fa-
rebbe il vajuolo umano 7 No certamente, per la non
perfetta identicita di essi, provata da noi con ri-
gorose dimoslrazioni; quesla considerazione varra
a farci transigere, se mai per istrani accidenti 1n-
sorgessero casi isolati, contro cui non si avesse to-
sto alla mente una ragione che plausihilm&nt& li
potesse spiegare.

Di quanto poi ho fede, sié, che insistendo esat-
tamente in tutte le discipline che abbiamo accen-
nate, e che non sono dispendiose, raccomandata
alla coscienziosa diligenza di eletto Comitato di
vaccinatori, elevatli ed onorati debitamente dai go-
verni , la medicina nella civilta andrebbe gloricsa
di essere riescita col tempo, ad uccidere veramente
sul terreno istesso queslo mostro nato nell’ Arabia,
invece che coi Lazzaretti e colle quarantene, in
modo palliativo, ci conserva illesi da altri contagi,
tenendoli lontani.



APPENDICE

ALLA SECONDA PARTE DEL TEMA

QUESTIONE PRIMA.

E vero che I utile effetto di titela del vac-
cino estendasi in certo modo in via eredita-
ria ai discendenti, come con facilita vi hanno
ereduto alcuni dei primi celebri vaccinatori”

Senza il buon senso parmi chenon si possa es-
sere neppure buoni osservatori empirici ; nello stu-
dio sulla vaccina |’ ostinarsi a voler attaccare in-
debito valore ad accidentali {orme esterne ed a fe-
nomeni succedentisi all’ azzardo é specialmente in-
dizio di poco affaticare con indagini logiche , ed
emettendo un facile gindizio, lusingarsi di aver
colpito nel segno.

Con un solo ragionamento ho fiducia di pro-
vare, che non deve essere tutorio in via ereditaria
Ieffetto della vaccina, e che ogni speciosa inda-
gine, che I’ ingegno vi ponesse, oltre che non sa-
rebbe abbastanza suggellata, se si adducessero mille
e mille fatti, perché sorgerecbbero mille e mille ob-
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biezioni lateralmente, tornerebbe sempre una va-
na ricerca.

Ammetto per provato, che I’ azione vaccina in
effetto preservi meno dal vajuolo i vaccinati, di
quello che il subito corso di vajuolo preservi gli
individui da nuovo vajuolo; se qualeuno durasse
fatica a convenirne, non gli farei altro osservare
se non che, in tutti i secoli scorsi si parlava ap-
pena siccome possibile, che qualcuno dei gia vajuo-
Jati potesse ricadere nel vajuolo; ora da 50 anni
in qua si tenga calcolo dell’ immenso numero di
vaccinati caduti vajuolosi, e neghisi poi la convin-
zione, se ¢ possibile. - ,

Provato che I’ azione del vaccino in effetto pre-
serva meno dal vajuolo che non il corso dello stesso
vajuolo, ( per cui ripeto ancora una volta : il muta-
mento interno nel vajuolo avviene intero, matura-
le, omogeneo secondo la natura del fomite il quale
appartiene alla specie umana, ed invece nel corso
di vaccina ha luogo condizionalmente alla diver-
sita tra la natura del fomite e I’organismo cui si
applica dando miti fenomeni), provato eid, io do-
mando : se nel corso di tanti secoli e di tante stra-
gi del vajuolo, nessuno dei grandi osservatori ha
potuto notare, che di padre in figlio (che pur tutti
cadevano vajuolosi ) vi avesse una benché minima
minorazione di andamento, nemmeno colla van-
tata opinione, che i contagi coi lunghi e secolari
trapassi diminuiscono nella loro forza; qual valore

meritera una osservazione raggranellata in pochi
anni e superficialmente, da un vaccinatore, contro-.

IR
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versibile in mille modi, dando peso all’azione con-
dizionale di poche punture vacciniche? Se il va-
juolo, che muta cosi bene la disposizione nostra al
morbo, non da vantaggio di miglior tutela nei fi-
gli, per quale fantasia si ¢ studiato di dar peso
alla tutela ereditaria dal vaccino ? Questa opinione
cosi avventurata ¢ di un valore eguale a quell’ al-
tra opinione di Sacco e dei primi vaccinatori, che
predicavano perenne la tutela col vaccino pel mo-
tivo, che i bambini appena vaccinati vedevansi re-
sistere incolumi, se si praticava loro la rivaccina-
zione, o se si ponevano tra i vajuolosi. Non verra
mai meno per questo il tributo di venerazione che
da noi devesi a quei sommi, che tanto affaticarono
alla diffusione della vaccina,

, QUESTIONE SECONDA.

Se i vaccinati possano ammalare di vajuolo ara-
bo o di forma primitiva , in modo, che deb-
basi ritenere la vaccina esercitare una pe-
renne tutela, quando in loro non appaja va-
juolo arabo ; oppure, che a casi di eccezione,
in essi ritener si debba la forma araba, e
che il vajuoloide sia vero vajuolo modificato
di forma, a motivo che poca sia in un indi-
viduo la costituzionale disposizione, o questa
gia perturbata dalla vaccinazione. — Esame
critico della memoria del dottor Luigi Calost.

A non riescire soverchiamente prolisso in que-
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sta mia memoria, era dubbioso se doveva o no
dar luogo anche all’ esame della obbiezione: se i
vaccinati possano ammalare di forma araba o
no, tanta ¢ la persuasione nei medici di Lom-
bardia, che il vajuolo dei vaccinati ordinariamente
abbia la forma di vajuoloide, e che non sia né
pit né¢ meno il vero vajuolo, che possa diffon-
dersi a non vaccinati, ed in essi prendere la forma
primitiva , o da 'questi comunicarsi ai vaccinati,
modificandosene la forma per la condizione indi-
viduale.

Ho dovuto poi dar peso e formolare al suespo-
sto modo la questione, da che mi venne alle mani
il 10 luglio 1844 una memoria del dottor Calosi
di Firenze, la quale richiede, per la natura del-
I” argomento, una severa critica.

Intendo di provare attualmente, che il vajuolo
arabo ¢& possibile tra i vaccinali, considerando le
cose come sfanno fra noi; ma che perd il vajuo-
lide ne ¢ la forma ordinaria; quindi che il vajuo-
loide ¢ essenzialmente vajuolo contagioso, e che per
esso si muore proporzionalmente al vajuolo arabo;
infine, che si risolve in una opinione la pitt spe-
ciosa e mal fondata I'idea di Calosi, cio¢ « che la
« virlti antivajuolosa vaccinica non fu, non é, né
« sara ( laddove sia bene esercitala) temporaria,
« ma infallibilmente perpetua ». Vediamo in fon-
do come sono le cose.

Circa all’indagine se sia possibile il vajuolo ara-
bo tra 1 vaccinati, pud avvenire: che vedansi ma-
lati di vajuolo primitivo alcuni che sono notati
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tra i vaccinati, ma che non lo sono mai stati, o
che negligentemente furono punti coll’ago da bam-
bini, quindi in ellelto essi pure non vaccinati,

Questi fornirebbero armi non proprie a chi so-
stiene con fanatismo, che ammalino benissimo di
vajuolo arabo i vaccinati, ingrossando le loro sta-
tistiche mediche.

Altri vaccinati con effetto di una sola o due pu-
stole , pud essere che, mentre per la loro disposi-
zione interna un buon numero maggiore se ne ri-
chiedeva, in un tempo pit o meno lungo avve-
nire , rimettendosi I’ organismo da quel minimo
perturbamento condizionale portato da poco vac-
cino, e rimettendosi in ragione dell’eccellenza della
propria attitudine , siccome non fossero mai stati
vaccinali, pud essere, ripeto, che vengano presi dalla
malaltia a contatto del fomite , e spieghino per la
propria condizione interna la forma la pin schiet-
ta del vero vajuolo. Al contrario un altro indivi-
duo, vaccinato pure con una o due pustole, pei rap-
porti di questa quantita di azione colla data mi-
nore eccellenza di interna disposizione , pud dar
luogo esso pure col tempo ad un processo di va-
juolo, ma tanto minore nella intensita ed al di
sotto della forma araba, quanta ¢ la differenza in
meno della eccellenza di disposizione interna che
gli supponiamo, e meno facile a ripristinarsi.

Questa forma di vajuolo, che diremo vajuoloide,
per quanto al disotto del legittimo processo di
forma araba del precedente, sara perd sempre ele-
vata al punto di riescire contagiosa, applicata ad
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altro individuo in opportunita di disposizione ; e
la nuova malatlia in quest’ ultimo destata, potra
rilevarsi al grado anche di forma primitiva, se nel-
I individuo eccellenti ne esisteranno le condizioni
quantunque il fomite gli fosse pervenuto da un
vajuoloide.

Fra il pit mite vajuoloide ed il pili grave va-
juolo  stabiliremo upa scala di proporzioni nelle
forme e negli andamenti, nella ragione unica che
le differenze avvengano secondo le disposizioni in-
terne ancora vergini o ripristinate per eccellenza
di attitudine, essendo precisamente influente in
modo solo relativo, che il fomite pervenga da va-
juoloide o da vajuolo arabo.

Cosi se un vaccinato avesse pur anco avuto
sei pustole, od un numero maggiore, & possibile che
per eccellenza di attitudine si ripristini talmente
in lui 1" opportunita, che abbia ad ammalare di
grave e mortale vajuolo, e che dird arabo, perché la
di lui forma ¢ tale. |

Non a caso ricordo ai medici le condizioni in-
terne,onde si di frequente vediamo fra noi i vera-
mente vaccinati con ben reticolate punteggiate e
profonde cicatrici ammalare di vajuoloide e di va-
juolo il piu intenso, colla mortalita presso che co-
stante del 4, 5, 6, per 100: non a caso le ricordo
perché in esse ( sebbene arcane per noi, ma tutta-
via certamente esistenti) sta la fisolofica ragione,
sta la spiegazione ovvia di tutte le cose.

Quanti individui gia stati vajuolati, portanti per
lunghi anni al vollo i segni marcatissimi di grave

T
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~ wajuolo sofferto, hanno soccombuto a nuovo mor-

tale corso di vajuolo; in questo caso, di quale
interesse riescira il chiarire, se il secondo vajuo-
lo, che lo uccise sia stato arabo o no? quanti, su-
perata anche per la seconda volta la malattia, mo-
rirono al terzo assalto! Cid ¢ notorio non solo ai
medici ma a’ profani.

A Milano si hanno innumerevoli storie le piu
dimostrative sn questo argomento, e ecredo bene
che dappertutto se ne debbano avere, dove si ab-
bia la pazienza e la volonta di indagare. 5i leg-
gano in proposilo 1 fatti e le osservazioni del dot-
tor Strambio nella sua memoria inserita nel Po-
litecnico milanese, e molto pitt invito poi a leg-
gerli coloro che « non ritengono contagioso il va-
» juoloide, che gli negano la natura vajuolosa, che
» lo dicono, eruzioni lievissime in pochi punti della
» pelle, di veloce e tenuissimo andamento, che la-
» sciano tosto gli individui attaceati, illesi di ogni
» alterazione nella salute, nella cutanea superficie
» e nelle sembianze (1). »

In verita io non so comprendere come in mezzo
a milioni di fatti irrevocabili, sanciti dalla adesione
di tutti gl’ illustei di Europa, con tante Memoric
mediche che uomini di intemerata coscienziosita

(1) Due proposizioni principali si espongono dal dottor Calosi:
I' una, che il vajuclo vaccino preserva per tutta la vita con un
solo innesto, e I"altra di conseguenza, che i vajuoloidi non siano
di natura vajuolosa. Vedi Calosi pag. 13 della Virta antivajuo-
losa permanente -della vaccina

16
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italiana stampano di qua dell’ Alpe, con fatti tut-
togiorno evidenti sotto gli occhi, io non so com-
prendere come si abbia il coraggio di contare per
nulla i milioni di fatti, le Memorie nostre , ¢ che
non si vogliano vedere i fatti proprj che nella vo-
lotta di adattarli al proprio preconcetto prin-
cipio !

Con superficiale osservazione si confonde in uno
la varicella col vajuoloide, ¢ si dichiara che il va-
juoloide non & contagioso, perché la varicella che
¢ una « flogosi leggiera della pelle, che ha per
« caratteri piccole bolle o vescichette accostan-
« tesi per la forma alle pustole del vajuolo ,
« non riesce all’innesto ecc. » Calosi, pagina 12
idem.

Intendo qui di parlare direttamente della Me-
moria del signor Calosi, la quale mi sembra det-
tata non da profondo studio, e che riesce infine a
stabilire per principio una cosa contraria alla uni-
versale opinione. Io mi sentirei di polere (se non
presumo troppo ) a pagina per pagina dimostrargli
ora la superficiale osservazione, ora I erronea de-
duzione che egli fa dalle citazioni, mettendogli a
Jato oltre a cid, una ben maggiore erudizione in
contrario, citando gli autori nostri, ed opere note
ed apprezzale dagli oltremontani, e che pare non
siano giunti a lui sull’ Arno, che ¢ pure anzi il
paradiso :

. Del bel paese
Che Appennin parte, ¢ il mar circonda e I Alpe.
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Ma astengomi per brevita, e per non essere scola-
sticamente nojoso.

Il dire una cosa contraria all’'universale opinione,
non ¢ gia che debba essere erronea in sé¢ mede-
sima; ma il dirla, e non corredarla di ragioni tali
che al buon senso proprio, di cui tutt’altri che il
signor Calosi deve esserne sfornito , possa esservi
dubbio che manchi I’ intima naturale convinzione,
che le ragioni addotte siano per essere vittoriose; egli
¢ certo che avendo cosi buon senso, ¢ temerila in
certo modo il farlo.

Quando un aulore comincia a meditare su di
un lavoro, ¢ forza che dopo alcuni confronti si
formi nella mente un principio cui riferire, mano
mano comparando, i nuovi giudizj; e quel princi-
pio, o ¢ da lui mantenuto e confermato, od a se-
conda degli studi modificato ; e ¢id in ragione che
egli cerca 1 utile sapere con buon senso e co-
scienza.

Il signor Calosi, pud essere che per principio si
fosse posto, che il vaccino tutela perennemente I'in-
dividuo dal vajuolo , e questo per avere le prime
volte riscontrato, che i vajuolosi, che gli capitavano,
non avevano cicalrici; o dal vedere che i suoi
vaccinati, od in generale i vaccinati, duravano im-
muni dalla malattia,

Al signor Calosi perd non potevano essere ignote
le osservazioni di Viver, di Gregory, di Heim, di
Strambio, Liberali, Pertile ecc., in cni miliaja
e miliaja di vaccinati con cicatrici-tipo diedero
esito felice di rivaccinazione ; al signor Calosi co-
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me medico doveva esser noto il corso di vajuoloide
che d’ ordinario fanno i vaccinali quando ammala-
no di vajuolo, in un colla mortalita loro presso-
che costante del 4, 5, 6 per 100, edil grado vario
di malattia dal minimo vajuoloide al vajuolo grave
e mortale; doveva allo stesso esser noto la discus-
sione in corso sostenuta con severi studi : cioé, se
Ja varicella sia ancora essa una forma pitt mite di
vajuolo , od una malattia a parte, distinta perd
sempre da tutti dal vajuoloide, il quale pel consen-
timento di tutta Europa non ¢ dichiarato, come
egli lo aflerma « un’eruzione incapace del minimo
» danno, incapacissima di contagio, e come tale
» non definirsi malattia per natura identica al va-
» juolo, sebbene vorrebbesi di forza indebolita .
» mentre i principali caratteri di quello, sono la
» rapida contagiosita e Ja malignita piti micidiale. =

All’ autore doveva esser noto almeno per mezzo
dei libri , giacche egli dice di non aver mai avuto
in pratica I’ esito felice di rivaccinazione nei bene
vaccinati , che la vaccinetta ¢ la pustola vaccina
che d’ ordinario si ottiene in quelle rivaccinazioni ;
e che sta appunto la forma di vaccinetta o rivacci-
nazione felice alla vera pustola, come sta il vajuo-
loide dei vaccinati, che ammalano di vajuolo, al
vajuolo dei non vaccinati : cid ripelo, doveva al si-
gnor Calosi essere noto, da che nel giornale di
Omodei fino da 12 anni sono, stampavasi 'eru-
dita, a quei tempi, e coscienziosa Memoria del dot-
tor Gamberini e di altri, non che il signor dot-
tor I"anlonetti pubblicava in allora dei fatti ultra-
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comprovanti 1’ esito felice dalle rivaccinazioni, il
quale perd ha esagerato all’ estremo opposto.

Dalla Memoria del dottor Gamberini vedra quanto
profondamente, ¢ quale metodo percorre chi inve-
stiga cercando I'utile sapeve, vedra il filosofico du-
bitare e la prudente riserva ; ma il signor Calosi
probabilmente avendo affermato il principio, che il
pus vaccino doveva preservare perennemente, a que-
sto _ha sacrificato tutto.

Io muoverd ora al particolare esame dell’opinione
di questo autore, ed affine di esser breve nelle mie
considerazioni, prenderd nel nucleo la sua Memoria,
mostrandosi evidente per esso, che se avesse ben
ponderato I'argomento, sarebbe rinscito addirittura
ad opposta sentenza,

L’ autore dichiara, che I’ effetto di tutela dalla
vaccina ben praticata ¢ perenne, e che dannosa ed
irragionevole deve essere la pratica di rivaccina-
zione: ed all’ appoggio di questo principio espone
le tavole di 38,137 casi di vaccinati dal 1805 in poi,
i quali, al dire di lui, vissero immuni dal vajuolo,
meno 42 che ebbero la wmalaltia, ma che oltre a
¢id, vorrebbe che dieci di essi dovessero escludersi
per alcune circostanze.

Leggendo questo scritto, io, che dopo tanta fa-
tica aveva ultimata la mia Memoria, convinto che
tutto quanto mi era noto circa gli autori, tro-
vava di giustamente spiegare coi miei principj di
ecclettica , rimasi ad un tratto stordito, perché a
tanto esercito di casi cosi perentoriamenle esposti
da questo aulore, non trovava con convinzione di
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poter I'iSpm]{]ere; mi posi nullameno a sfugliat
pagine, e trovai finalmente il capo dell’errore, e si
fu — che oltre ai 42 casi di vajuolo, non contava
che come cosa trascurabile e da nulla, I’ immane
numero di gr2 casi di vajuoloidi ; — ma procedia-
mo all’ analisi.

I 38,137 casi di vaccinati risultano complessivi,
come dissi, dall’anno 1805 ai nostri giorni, per
rapporti spediti dai medici delle comunita, da
parrochi, da educatori, ecc. dietro sollecitazioni d
un magistrato ; io non fard che trascrivere le po-
che righe dai rapporti e commentarle, ove crederd
cid ben fatto.

« A pag. 53 il vaccinalore Calugi dichiara, che
» i suoi vaccinati non presero vajuolo durante le
» epidemie , mentre furono attaccati da vajuolo
» molli gia vajuolati, e che infine rimase senza
» effetlo nei vaceinati la rivaccinazione ».

Nessuno vorra da cid inferive che il pus vaccino
abbia meglio tutelato del vajuolo stesso: se 1 va-
juolati ripigliarono il vajuolo, sara che avranno avu-
to una eccellenza di disposizione costituzionale a
fronte dei vaccinati, ed ammalarono appunto di
vajuolo .anche la prima volta a preferenza degli al-
tri, i quali non erano di tanta disposizione dotati :
se i vaccinali resistono alla rivaccinazione ed al
vajuolo, sard perché furono ben vaccinati, e perche
insieme dotati in natura di non troppa disposizione.

Consortini vaccinatore dichiara, che ha vaceina-
ti #6( individui dal 1829 al 1841; che ebbe in
questo tempo 6 ammalati di vajuolo, cio¢ 5 di va-
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juolo mite (morti) ed 1 di vajuoloide: dichiara poi
che questi 6 ammalati, 3 fanno parte di sette vac-
cinati che ebbe di esito spurio, e 3 che furono
vaccinati senza otlenere eruzione.

Io dubito molto sull’esattezza di questa asserzione.

Il vero esito spurio nei bambini di prima vaccina-
zione , vaccinali col vero pus come tutli gli altri
( che il signor Consortini in comunita avra vacci-
nati), non ¢ d’ ordinario vero esito spurio, ma
piuttosto esito di vera vaccina, e solamente di men
bello aspetto od irregolare per condizione indivi-
duale, e che nullameno il vaccinato & cosi preser-
vato bene come gli altri. Vedi pitt innanzi, ove si
parla del rapporto di un parroco.
Il bambino, ricevuto che abbia congruamente nel
lessuto culaneo il vero pus, vi risponde con quel
processo maggiore che ¢ permesso dalla sua dis-
pﬂsiziane interna; e se non cm‘rispﬂnde che scar-
samenle circa alla pustola, la tutela in lui deve
essere maggiore anzi che negli altri, perché & se-
guo che di poca disposizione egli era dotato.

Ho detto d’ ordinario, affine di prevenive le al-
trui obbiezioni. non negando a me stesso, che straor-
dinariamente possa avvenire per cause acciden-
tali abortisca ad un tratto il processo di vacci-
nazione,

Circa pui-ai tre vaccinati senza efletto, che il
signor Consorlini dice ammalassero e morissero
di vajuolo mite, riterrd che sia I’ esito infelice di
vaccina derivato o da negligenza accidentale di
vaccinazione , o che lo stato cutanco dei bambini
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cra tale per indisposizione interna o per atonia, da
non essere congruo ad impressionarsi dal pus vac-
cino: insomma che la disposizione interna non sia
stata interrogata dal fomite vaccino. Vedi nella
Memoria le considerazioni sulla papula, ece.

A pag. 55 il signor Cortei, sull’appoggio di fatti
ed accurate osservazioni dichiara, non come alcuni
altri, che sia inutile la rivaccinazione, ma solo dice,
che il preservativo ienneriano agisce per lungo tem-
po; un tale avviso ¢ dato pure al dottor Calosi
da Gauthier-de-Chaubry, le cui parole il signor Ca-
losi istesso cita a pag. 13, come che tale citazione
portasse conferma alla di lui opinione, mentre
parmi gli sia precisamente contraria.

I primi 14,844 vaccinati, di cui il ch. dottor Ca-
losi da le tavole ( risultanti, ripeto, dal complesso
di quadri spediti da medici di comunita, e riassunti
sopra 38 anni circa di tempo) offrono 36 casiav-
venuti di vajuolo mite, sui quali perd 15 morti,
ed oltre a cid (5 casi di vajuoloide.

E ben vero che sopra i 15 morti asserisce, che
g erano di costituzione gramiccia, tanto al tempo
della vaccinazione come all’epoca in cui furono presi
da vajuolo ; nullameno 15 morti sopra 36 malati
di vajuolo mite, e sempre mite (giacché non & nep-
pure notata la finca ove per avventura si mettano
i casi gravi) esprimono una circostanza di fatti per
me incomprensibile. ,

Ho gia detto, che sopra 14,844 vaceinati, si eb-
bero 15 vajuoloidi e 36 casi di vajuolo; a questi
succede una tavola mandata dal dottor Bellini, sulla
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quale figurano 16,000 vaccinati con nessun caso di
vajuolo, e 640 casi di vajuoloidi: ora, come spie-
gare il fenomeno, che il signor Bellini abbia avuto
una somma di vajuoloidi tredici volte maggiore di
quella di tutti gli altri insieme ¥ Come stara la cifra
di 51 a 640! Si noti che il signor Bellini, gia
prufesam'e di chirurgia, si esprime chiaro, cioé che
la venticinquesima parte circa de’ suoi vaccinati
infermd di vajuoloide ; che eguali risultati ripor-
td pure per 6 anni consecutivi ne’ quali dimord
a Empoli, e nei 3 anni in cui fermossi a Lugo ;
che tali cose gli sono pure confermate dal profes-
sore Spessa e Penolazzi.

Se quindi sono incontrastabili i 640 casi di va-
juoloide sopra 16,000 vaccinati, dovrd tanto pin
dubitare, che i risultati complessivi prima esposti,
derivati da pin medici, e riassumenti un gran nu-
mero di anni, siano molto inesatti : oltre a cio
scorgo nelle poche parole onde sono formolati i
rapporti, che tutto coincide a far risaltare 1’ idea,
che pochissimo numero di vaccinati ebbe ad andar
soggetto a vajuolo arabo, siccome tutti i medici
poco si curassero d’ ogui altro corso di vajuolo mo-
dificato : per cid temo, che domini in generale la
prevenzione,

Seguonﬁ poi 3;,-3 vaccinati del sigum- dottor
Luciani , il quale da insieme 189 casi di vajuo-
loidi sugli stessi 378: altra provache mi conferma
nel giudizio precedente.

Succedono a questi 312 vaccinati colla nota di
46 vajuoloidi ; qui non & gia un medico che da
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il rapporto, ma & un parroco, il quale dice di
aver fatto delle osservazioni in unione ai medici
del luogo, ed accenna che i 46 casi di vajuoloide
ebbevo precisamente tutti, alla vaccinazione, il vae-
cino spurio, e 1’ ebbero spurio, perché questi 46
quasi tulli furono inoculati col virus in filo, e ter-
mina coll” eslernarsi, per la vaccinazione, zelantis-
simo.

Dubito molto sulla esatlezza di tntte queste
incidenze poste appuntino, e molto pitt perché i
profani all’ arte, ¢ come per fenomeno, che sentano
il maraviglioso , non io volendo per cid, derogare
menomamente alla buona fede,

L’ osservazione, che i 46 vaccinati con esito spu-
r1o, ‘abbiano dati 46 vajuoloidi, e per essere stati
vaccinati col virus sul filo, mi obbliga a fare le
seguenti riflessioni: il eirus in filo non ¢ egli
virtes come quello nella penna, nel vetro, ece.?
(Quale azione svantaggiosa gli dovra arrecare il filo?

Ammesso, come vogliasi, che siasi destato il vac=
ciho spurio, questo vaccino spurio sara egli qual-
che cosa che Espl'ima tutela avvenuta, o no? Devo
giudicare che mi si dica di no, perché si é sempre,
a queslesilo spurio, in altri Jaoghi delle tavole, at-
tribuito il vajuolo ed il vajuoloide ; di piu, tutti
gli autori -all’ esito spurio non attaccano valore.

Un’ altra obbiezione aggiungo: il signor Calosi
vitiene il vajuoloide, come una malattia a parte di
nessun conto, non vajuolosa, mon contagiosa: in
allora i suoi 46 vaccinati con esito spurio furono
preservati dal vajuolo, come i veramente vaccinati,
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perché, in caso diverso, accostandosi il fomite con-
tagioso , avrebbero dovuto ammalare non di va-
juoloide ma di vajuolo arabo, e che il signor Ca-
losi avrebbe detto nullameno vajuolo mite.

Quindi, 0 i 46 casi di vaccino spurio non sono
altrimenti di vaccino spurio , ma sono invece ben
vaccinati, ed in allora ¢ inesatta la tavola, e fan-
no trista figura i 46 casi di vajuoloide a puntino
applicati ai 46 casi di vaceino spurio; a meno
che, ritenendosi i 46 casi di vaccino spurio invece
ben vaccinati, abbiano ammalato di vajuoloide anzi
che di vajuolo arabo, per la modificazione portata
dal vaccino ai corpi: ed in tal caso, il vajuoloide
¢ vajuolo mite, modificato, anzi che una cosa ac-
cidentale e da nulla, e non vajuolosa; come il si-
gnor Calosi la accenna.

Infine , se i 46 casi di vaccino spurio sono ve-
ramente di vaccino spurio, in questo caso non
essendo gli individui tutelati, accostandosi il fo-
mite contagioso, non potevano infermare di una
malattia accidentale da nulla, non vajuclosa, ma
invece dovevano ammalare di vajuolo arabo.

lo domando se al signor Calosi non ¢ mai ve-
nuto in mente nessun dubbio, se mai nelle sue
considerazioni fu reso perplesso da profonde e lo-
giche riflessioni? Per me gli confesso, che dopo
lungo , severo, faticosissimo studio , piu volte mi
trovai meno in faccia a me medesimo, e non fu
che il tenace proposito che mi ha fatto lottare
non fuggendo , e scartando i dubbj e le difficolta,
e pronunciando facili giudizj; ma longanime, pa-
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ziente, coll’andare invece incontro agli stessi dubbj,
cercando i principj che prima coscientemente per-
suadessero me stesso, non volendo per questo illu-
dermi che io possa essere incorso in qualche pa-
radosso. -

In che cosa mai si risolvono i suoi due punti
cardinali ; cioé, della perenne tutela dal vaccino ,
e della nessuna importanza dei vajuoloidi , appog-
giati in quel modo a’ suoi 38,137 casi? Le cifre
quanto pilt sono in grande, mi spaventano meno,
e mi persuade ben piutiosto una buona logica or-
dinata sopra un numero bastevole di fatti osservati
da un medico non preoccupato, coscienzioso , dili-
gente e dello spirito di ricerca fornito.

Penso che non si possa essere cosi fermo ad un
assoluto esclusivo principio in medicina, massime in
an argomento in cui 1’ ecclettica & la sola che ei
possa ravvicinare ed ordinare, (uando almeno una
volta ei capitano alle mani dei libri in cui, altri
uomini dotti al pari di noi, ci diano miliaja di
fatti in contravio, ed insieme ai fatti delle buone
ragioni. Se il signor Calosi fosse per accidente
ancora ignaro di quanto avviene in ‘Germania ed
in Inghilterra, appunto sull’esito di rivaccinazioni,
legga il colossale rapporto registrato negli An-
nali di Omodei, giugno 1844, in cui si presenta
su di una sola tavola un esereito di 436,073 rivac-
cinali, in un col relativo esito, al quale ho fatto in-
vero qualche restrizione in altri lnoghi della mia
Memoria.,

Da che ho I’ occasione di citare di nuovo questa
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tabella di Richter, ricca di si gran numero di casi.
compilata a presentave la cifra statistica di tante
felici rivaccinazioni, da cui di necessita consegue
che I’ effetto tutorio dalla vaccina praticata ai bam-
bini dura pit 0 meno in grado relativo ad un’eta
adulta soltanto, eccovi dunque a rimpetto 38,173
casi del signor Calosi, posti in campo a provare
nientemeno che il contrario , come avvenne sopra
ogni altro punto, passato da noi in rassegna in
questa Memoria.

Una verita deve esservi, ma solo, come dissi, per
mezzo del buon senso ecclettico pud emergere e
trionfare: da quanto ho esposto in questa appendice,
ho ben la morale convinzione di avere in modo as-
soluto dimostrato erroneo il principio di Calosi,
perché i suoi fatli parmi che siano erroneamente
interpretati: ma penso che non si possa derogare
cardinalmente ai fatti delle rivaccinazioni felici
in soggetli, che belle e profonde mostrano le ci-
calrici, ai fatti sanciti dall’ esperienza di tutta
Europa, e che in pari tempo dimostrano e predi-
cano, che il vajuoloide ¢ malattia vajuclosa, é va-
juolo modificato.

Parmi che se il signor Calosi voleva provare il
contrario a fronte dei medici dell’ Europa, doveva
provorsi di provar tutto colla pit stretta logica.
doveva portare le sue idee e le sue scoperte un po’
pit in la delle cognizioni stampale gia da tanti
buoni osservatori sui nostri giornali, vella questione
adhuc sub judice, difesa da ambe le parti con
ponderale ragioni : cioé siccome ho gia detto, se la
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varicella sia da ritenersi essa pure una modifica-
zione di processo vajuoloso’, risultante varicella
anzi che vajuoloide o vajuolo, per le condizioni
interne proprie a quel dato organismo, o se debba
considerarsi, a differenza del vejuolo e del vajuo-
loide, una malattia ibrida. Il signor Calosi non do-
veva per tutta dimostrazione saltare a pi¢ pari la
questione, e dire, essere la stessa cosa vajuoloide e
varicella, ¢ per di pil, considerarle cose da nulla e
non vajuolose,

FINE.

N. B. A pag. 146, tab. XXIV, invece della cifra.20, ieggli 10:
a pag. 156, tab. XXVI, invece di 424, leggi 425. Vedi altra
nota, pag. 209.
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vaceinati che presentano uno Scarso numero .
di cicatrici B ERLELY A 0 E . Pag. 7
Si danno vajuolosi tra i gia wuuulah ik Ui et

ARTICOLO SECONDO.

Obbiezioni e considerasioni fondamentali, che
dai falli esposti emergono, a ben procedere
nello studio dell’argomento . . . » 406

ARTICOLO TERZO.
Principali opinioni degli autorisulla vaccina » 20

CAPITOLO SECONDO.

Investigazioni e dedusioni, per le quali si dimostra che
Uasione preservatrice della vaccina primitiva ed uma-
nizzala, non solo é temporaria, ma & preserva-
trice condizionalmente a molle circostanze.

ARTICOLO PRIMO.

Che cosa sia la disposizione interna al va-

juolo . . : ; : ; : » 23
Alcuni individui per eccezione non sarebbero

dotati di questa disposizione . W o 26
Alcuni la farebbero libera col tempo . » » v
I convalescenti di vajuolo ed i vaccinati con

efietto, alcuni per sempre, altri temporaria-

mente, in modo vario, si lrﬂvauu senza tale

disposizione: & ool aoroligis olddubass Denls 21
Criteri ; - » 20
Che debba 111tenders: per emedenza dl EIH.I- o

tudine al vajuolo oous U4 1 L 00 6 5 cubiin wisis 80

Disposizione latente . - { 3 : » 3%




ARTICOLO SECONDO.

Confronto di alcune circostanze sotto le quali
ﬂgisce il fomite vﬂjuﬂ!ﬂm umano ed il vac-
cino . : . : . : Pag.

Confronto sommario dei fenomeni di varia ino-
culazione, e della malattia del vajuolo umano. »

ARTICOLO TERZO.

il vajuolo vaccino é derivato dal vajuolo uma-
no, od ¢ presumibile che sia un vajuolo na-
turale alla vacca? Indipendentemente da que-
sta domanda, quale identicita , quale ana-
logia e differensa per avventura esisteranno
fra il vajuolo wmano ed il vajuolo vac-

cino ? : : g ol ‘ba, 2 »
il vaccino & vajuolo nuturule alla vacca, e non
vajuolo umano in questa localizzato. i »

Data una stessa causa agente sopra organismi
diversi, g li effetti saranno diversiin ragione
della differenza degli organismi : : »

Date due diverse cause agenti sopra uno stesso
organismo, gli effetti diversi saranno in ra-
gione della diversita delle cause . ; »

Tanto pit vi sara analogia tra le due cause
agenti e tra i due organismi, gli effetti avran-
no la massima rassomiglianza , alternando
I'esperimento . L ! : »

Il modo sommariamente dwersﬂ di npplmare il
naturale contagio ad un organismo produce
fenomeni diversi ; | - - »

Il vaccino primitivo ha un’ azione wrulema
vajuolosa , solo pitt 0 meno analoga al va-
juolo umano; tale azione & secondo i rap-
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porti in cui trovansi 'organismo dell’'uomo,

e quello della vacea . : . . Payg. 63|
La vaccinazione estendendosi a'tutti i bambini,

incontra disposizioni varie e disparatissime ;

altra condizione sfavorevole all'effetto utile

dal vaceino, in quanto alla futura tutela . » B2
Fatti comparativi d'innesto sopra gli animali. » &5
Riassunto . : ] ] : . ; » b

ARTICOLO QUARTO.

Quale efficacia acquisti o perda la linfa vac-
cinica umanmszsandost . . : d "
La linfa vaccina, umanizzandosi,, mata la sua
efficienza per indole e per quantita . s » o 58
Il grado di virulenza vaccino-umana aequi-
stata, varia in pin od in meno negli indivi-

—
-
—

dui, da innesto ad innesto : : A »  ivi
il grado di virulenza di una pustola non se-
gue neppure l'eta . ; ; 3 : » 60

Alcune citazioni da Céely . . . s om0 62
ARTICOLO QUINTO.

E falso che il pus vaceino umanizsandosi, sia

veramente degenerato : : ’ : » 6
Alcune pm‘ule sopra le intense reazioni dei fe-

nomeni cutanei . . g » 6
La forma della pustola e lo stato dl sua rea-

“zione derivano dal modo di tessitura della

cute, e dal grado ed indole delle forze vita-

li indipendentemente dalla virulenza vajuo-

losa . : . { . moftadd
L'intensita diversa delle mcatum non é crite-

rio essa pure a provare che il vaccmﬁ sia

degenerato . : ohoixe i :rF » T4
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La mancanza della cicatrice nei bambini va-
juolosi, che si dicono vaccinati, ci offre al-
I'opposto un criterio certo a giudicare, che
dessi non siano stati effettivamente vacci-
nati, e non che il pus vaeccino sia degene-

R UL S A ) SRR

Il pus vaccino, conservato per un tempo inde-
terminato, non perde la sua attivita.
Notabile esperienza del dottor Meier, la quale
dimostra , che il pus vaccino , non & dege-
nerato . . . . . . .
Una opinione di Céely, e quale sia il suo vero
valore . ; ‘ : ; : :
Alcuni aecidenti della vaccinazione in propo-
sito . . . h i : - .
Un ragionevole dubbio in favore della idea ,
che il pus vaccino sia degenerato . -

ARTICOLO SESTO.

Se una sola pustola sia sufficiente all’ utile
effetto di vaccinazione, o se questo possa ri-
tenersi in ragione del numero . -

Opinioni del celebre Sacco in proposito. —
Confutazione . - ) ‘ h :

Numerosi sono i casi di vajuolo fra quei vac-
cinati che ebbero una sola pustola .

ARTICOLO SETTIMO.

La linfa della pustola del vajuolo wumano
fatla passare tra gli wvomini, per quattro
0 einque successsivi innesti individuali, deve
essere (per indusione logica) il migliore pus
da generalizzarsi alla tutela contro il va-
yuolor wmaip S AIEORY T 5I0G
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ARTICOLO OTTAVO.

(Juale valore possa avere il pus di retro-vac-
cinasione e dei diversi cowpox e smoll-pox,
nell’ utile effetto di preservazione dal va-

juolo ; : 4 " Pﬂg.

Il pus vaccino di vajuolo spnntnnen nﬂlla vac-
ca, ed il pus vajuoloso umano, fatti passare
attraverso I’ organismo di una vacca , sono,
dopo il precedente, la miglior linfa da ge-
neralizzarsi , ove si voglia ritornare ad una
fonte

CAPITOLO TERZO.
Studi sulle vaccinazione.
ARTICOLO PRIMO.
La vaccinasione ha sommi difetti dal lato po-

litico-sanitario ) \ ; :
Che sia il vaccinare in aleupi paesi dl cunduttﬂ.

Non possono essere esatti i quadri complessivi

provinciali delle vaccinazioni . i 1

Necessita di un comitato di vaccinazione per-
manente

Condizionigenerali per una huonu vaccinazione.

ARTICOLO SECORDO.

Considerazioni pmiichﬁ sopra la vaccina-
sione . . . .
Alcuni bambini, per 1straurdmarm eccezione,
non presentano mai né la pustola, né la pa-
pula per quanto si ripeta la vaccinazione.

4101
» 405
w407
» 409
» 442
n *1'13

1156
» 446
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Lo scarso effetto di pustolazione nel vaccinato,
oltre al poter dipendere dal grado vario di
disposizione interna , sta principalmente in
ragione della poca esattezza del vaccinatore,
delle alterazioni dell’epidermide, e della ato-
nia vitale della cute : in tutti questi casi non
si mostra neppure la papula, mentre compa-
rirebbe invece, quando dipendesse da difetto

della disposizione interna : ; . Pag.

La linfa di una stessa unica pustola innesta-
ta a varj bambini di costituzione diversa
offre la pin nota varietd nella forma e
reazione delle pustole, che si producono: la
ragione delle differenze non é riposta nella
linfa impiegata. — Fatti . : ; :

Se il tempo e la buona nutrizione migliorano
la salute dei bambini cachetici, e se questi
ebbero uno searsissimo, ed anche nessun ef-
fetto dalla vaceinazione, rivaccinandoli dan-

no un esito felice . : 1 3 A
Esito felice a 12. 48. 24 innesti di vaceino sui
bambini . . H o :

Il vaceino essendo un fomite artificiale all’ uo-
mo, devesi con questo in molta quantita, ten-
tare I’ attitudine umana; questa, se sia molta
0 poca in un individuo, non pud essere mi-
surata da due o quattro o sei innesti pra-
ticati con detta linfa. — Fatti . 5 :

La rivaccinazione torna inutile per un tempo
indeterminato in ragione della pregressa ef-
ficace vaceinazione : in alcuni la tutela & per-
petua anche con una sola pustola: la ragio-
ne sta nel rapporto colla condizione dell’in-
terna disposizione. — Fatti . .

Se la vaccinazione riesce inutile per negligenza
del vaceinatore o per atonia della cute, sotto
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le opportune econtrarie condizioni, si ha la

pustola alla rivaccinazione. — Fatti, « Pag. 128
I bambini vaccinati con effetto , se si rivaeci-

nano da adulti con esito della papula, rivac-

cinandoli ancora, non fanno che replicare

la papula, intensa questa piti o0 meno secon-

do il variare dei pus. — Fatti, . . » 4134
I vaccinati cen effetto, se nel rivaccinarli pin

tardi danno la pustola falsa, rivaccinati an=

cora inchinano a dare d'ordinario la sola pa-

pula. — Fatti . : : : . : » 433

ARTICOLO TERZO.

Della pustola falsa e della papula . . » 434
Esperienze . : P : { & o8 » 436
Confronto tra gli effetti dell’ inoculazione del-
I'olio di eroton tilion e del liquido vaecinico. » 436
Il pus dallo stibiato non vale a produrre al-
cuna pustola; opinioni erronee di Virer e di
Lichtenstein. — Esperienze . i . » 437

£ -

ARTICOLO QUARTO.

Esame dell’ opinione e dei fatti del dottor
Fantonelti : : e ; ; R T | 1 |
E assurdo 'ammettere, che si possa chiarire se ‘
in un vaccinato sia rimasta ancora dell’ at-
titudine al vajuolo, tentando in lui la rivac-
cinazione a pochi giorni dopo I'innesto : fatti
non attendibili di questo autore . - .  » ivi

ARTICOLO QUINTO.

Rivaccinasioni da me praticate durante una
epidemia vajuolosa . . . . g 4l 08
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I.e misure sanitarie tra i contadini sono spesso

senza utile effetto . . . . Paq.

Risultati delle rivaccinazioni

APPENDICE

ALLA PRIMA PARTE DEL TEMA

CAPITOLO UNICO.

153
4506

Errori in cui caddero queql istessi che confularono il
concelto, che il pus vaceino nostro sia degeneralo.

ARTICOLO PRIMO.

Considerasioni intorno alle opinioni del dol-
tor Strambio . i ; ’ ; .

E irragionevole I’ attaccare 1mpurtann alla
molla o poca intensita della reazione cuta-
nea e febbrile, nell’ utile effetto della vacei-
nazione , tenendola per misura diretta del
grado di questo . ‘ . ;

I’ utile effetto di vaccinazione @ legato ad un
mutamento interno, certo, sebbene di indole
e grado incognito, e questo non & a noi ri-
velato in ragione diretta e necessaria dei fe-
nomeni esterni. : T

1 fenomeni esterni per Ja loro forma e dlfﬁa-
renza tra il vajuolo ed il vaccine , stanno
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perd per una considerevole norma relativa,

ed in qual modo? . jioee 8 k Pag. 168
L’ induzione, che la norma dell’utile effetto vae-

cinico sia solo espresso dal grado di feb-

bre, non curandosi delle forme della pustola,

@ pure una speciosa eccezione . . . » 469
Le forme esterne della pustola e della fehbre ,

se non possono esserci di norma a giudicare

dei migliori effetti interni da vaccinato a

vaceinato, lo possono se si paragona un

bambino, che si vaecina, ad uno che ammala

di vajuolo ] : : : . : »  AT3
Le forme esterne possono stare siccome una

misura indiretta di distinzione , anche sui

vaccinati, considerando questi nelle masse.  » 476

ARTICOLO SECONDO,

Considerasioni sopra una opinione del dot-

tor Cugino . . . . . : » 479
iaforma e profondita della cicatrice, sono l'e-

spressione diretta delle condizioni organi-

co-fisiologiche della cute, e non la misura

della intensita della diatesi vajuolosa L » 182
! falti addotti dal dottor Cugino sopra aleune

tabelle di Heim sono contraddetti da im-

menso numero di fatti posteriori, pubblicati

da Heim e da Richter; non puo aversi

quindi una norma sul valore dell’azione vac-

cinica, appoggiati a segni esterni . . B L |
Se ad onta di regolare esito di vaccina am- i '

malasi di vajuolo, od ha effetto la rivacei- !

nazione , si &, per I’ insufficiente numero di

punture, per essere solo condizionale I’a- ,

zione vaccinica sull’'uomo, infine per le con-
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dizioni di opportunitda a ripristinarsi la dis-

posizione . > UL . Pag.

Erroneita delle deduzmm pusl:e dal dnttur Cu-
gino, che siano maggiormente preservati
coloro che presentarono poche pustole alla
vaccinazione, quelli cui le ecicatrici siano
grame e superficiali, e che la rivaccinazione
sia meno addimandata in questi ' ‘

Riassunto . : : - : : :

ARTICOLO TERZO.

Osservasioni. sulle opinioni del dottor Los-
setli . : ; : : i

Non deve dirsi normalmente vaccinato un in-
dividuo, perché abbiano avuto luogo sei belle
pustole, e quindi sei cicatrici regolari.

Non deve ritenersi che colui, il quale presenta
belle cicatrici, ammali pia facilmente di va-
juolo; ma solo per eccezione, tanto chi ebbe
grame, come colui che riporto belle le cica-
trici, ammalera di vajuolo, in ragione del-
l'attitudine a ripristinarsi la disposizione.

Osservazioni sopra i fatti esposti in una tabella
del dottor Lossetti . : . :

Sulla distinzione delle cieatrici ; provasi che
le cicatrici, pitt 0 meno, col tempo si can-
cellano . X 1 :

Considerazioni importanti circa all’ lﬂ\’i‘:ﬂt!gﬂl‘E,
se I'umore della pustola di un bambino, stan-
ziando sulla di lui cute , abbia 0o no eonti-
nuante I'utile effetto di miglior tutela dell’in-
dividuo : se sia giovevole, e se abbia effetto
una rivaccinazione praticata pochi giorni

n

194

194
199

206

LS

08

¥
-
Lo

b

o

-

L
LRSS Y et e



—. 268 -
dopo la vacecinazione , od a quanto tempo
dopo, a quel numero di punture, possa avervi
influenza? 3 ey sl v it Al Pag. 245

PARTE SECONDA

Ragioni e falli per dimostrare a quanfo tempo possa te-
nersi limitata. la tutela della vaceinazione. .I

CAPITOLO UNICO.
ARTICOLO PRIMO.

Le statistiche di rivaccinasioni feliei e dei
vaccinali, che si fanno vajuolosi, provanoche
la tutela sia, in generale, a rilenersi verso
il decimo anno - ; ; : : » 222

ARTICOLO SECONDO.

Prospetlo generale riassunlivo dei vajuolosi,

tanlo vaccinati, che dubbiamente vaccinati, e

non vaccinali , in un colle rispettive etd ,

dal quale puo desumersi ragionevolmente,

che al decimo anno si protragga la durata -

della tutela: dimostrasioni . k ¢e ohnni: 290
Se istituita la rivaeccinazione al decimo anno,

sia presumibile, che un‘altra sia per tornar

utile, per esempio, a 20 apni . . . » 235
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APPENDICE

ALLA SECONDA PARTE DEL TEMA

CAPITOLO UNICO.

QUESTIONE PRIMA.

E egli vero che Iutile effetto di tutela dal vac-
cino estendasi in certo modo in via ere-
ditaria ? . . : : . : Pag. 237

QUESTIONE SECONDA.

Se 1 vaccinati possano ammalare di forma
araba , in modo, che debbast ritenere, non
essere vajuolo la malattia, quando nei
vaccinati, che si farebbero vajuolost, non st
appalesi araba la forma del vajuolo : op-
pure, che a casi di eccesione, questa forma
si riferisca , ritenendosi il vajuoloide per
vero vajuolo, modificato di forma, a motivo
che siasi modificata in un individuo la co-
stilusionale disposizione rinata? Esame eri-
tico alla memoria del dottor Calosi di Fi-
rense : - ! - 2 : : » 239

Il vajuolo arabo & possibile tra i vaccinati ; il
vajuoloide pero ne & la forma ordinaria: il
vajuoloide & essenzialmente vajuolo conta-













SULLA

GENESI DELL’ 1DROPE

APPOGGIATI AD ESPERIENZE, NON CHE A RICERCHE
SULLE QUALITA' DEI SIERI EFFUSI,
PRINCIPALMENTE CADAVERICI,

IN RAPPORTO ALLE ALTERAZIONI ANATOMICHE,
ED Al SINTOMI PRESENTATI DURANTE LA VITA (1).

PARTE PRIMA

PRELIMINARI.

¥l modo filosofico di procedere nelle scienze na-
turali si ¢ quello di perfezionare cosi il metodo
di osservazione, che per esso si raggiunganoi veri
principii ; non vi ha alcuna tra queste scienze che
pitt della medicina sia nella condizione naturale di
tale difettos ed ¢ dietro questa convinzione, che
nel tentativo di illustrare 1’argomento delle idropi,

(1) Memoria, il cui sunto fu letto dall’autore all’ I. R. Isti-
tuto, nell’agosto 1845.
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mi posi ad un nuovo e particolar genere di in-
vestigazioni.

§ 1. Gia fino da Ippocrate abbiamo per buona
osservazione empivica le pit belle distinzioni delle
specie delle idropi, ma abbiamo in pari tempo da
lui, ¢ mano mano da tutti i medici che sopravven-
nero, le piu strane teorie, a motivo che per la os-
servazione non potendosi tosto raggiungere le qua-
lita essenziali dei fatti, vi stava di mezzo la umana
impazienza della sintesi. Omettendo le opinioni
loro teoriche, dird di passaggio dei principali loro
concetti pratici.

Quell’antico seppe gia distinguere le idropi acute
provenienti da condizioni flogistiche, curabili col
salasso e cogli antiflogistici, da quelle cagionate da
umidith, da vita stentata, da frequenti perdite di
sangue , da intasamenti del fegato e della milza, e
dalle lunghe malattie: fino da lui abbiamo il pre-
cetto di evacuare a riprese il siero in alcuni casi,
non che I"uso della cantaride e dei drastici.

Se Erasistrato ed Asclepiade avessero curato col-
I” esperienza di verificare fino dove i concetti pra-
tici di quel primo fossero esatti, fino d'allora, oso
dire, che nell’ idrope poteva raggiungersi quel cor-
redo di scienza, che a’ nostri giorni tentasidi ac-
quistare medianle una piu scientifica analisi.

Areteo e Galeno illustrarono le condizioni sotto
le quali ¢ specialmente indicata la paracentesi :
Galeno, con sana pratica, confuta 1’ opinione di
Erasistrato, il quale voleva (dimenticando Ippocrate)
che ogni idrope del ventre procedesse unicamente
da mali di fegato.
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In Aezio troviamo la speciale’ menzione, che la
cachessia flemmatica induca la facilita all’ idrope.
Tralles accenna, che fra le cause di questa malat-
tia , devono annoverarsi le affezioni polmonari.

Fino al secolo XVII i medici non fecero che
commentare secondo le loro strane teorie i prin-
cipii tramandati. In questo tempo nasceva la filo-
sofia sperimentale, creata col fatto dagl’ [taliani, e
vidotta a principii da Bacone, da Platero e Barto-
lini, che primi ne approfittarono: in appresso in-
signi medici si applicarono a questo studio, e molta
luce invero vi apportarono.

§ 2. Considerando nullameno le cognizioni m edi-
che attuali in questo argomento, non saprei misurare
se di molto noi abbiamo avanzato gli antichi, po-
sto che fino da Ippocrate erano noli i corollarj di
eni ho sopraccennato. Qual valore ha d’ altronde
il concetto, che ripetesi frequente tra i medici, di
viferive molte idropi a squilibrio tra gli esalanti e
gli assorbienti? Mentre ogni idrope é appynto de-
terminata da tale squilibrio, chi si fa carico di
tale proposizione , non ha mai pensato, che ¢
d’ uopo investigare le cause e le condizioni sotto
le quali avvenga ; né mai ha rivolta la mente
ad indagare la recondita ragione del perché dif-
ferisca, e fin dove, 1" idrope da flogosi, da quellada
vizio precordiale; se siavi pur differenza, ¢ per
quale interna cagione, nell’ idrope, da cavita a
cavita. : ,

Le classificazioni le pii moderne , quelle per
esempio, del Compendium de Medecine, non sem-
15




branmi filosoficamente appoggiate all’ essenziale na-
tura diversa delle idropi, ma piuttosto ecclettica-
mente assunte; fanno quindi desidevare un principio
unico che , trovato esatto, rettifichi le distinzioni
e le colleghi.

§ 3. Gid da alcun tempo pensava come po-
tessi utilmente applicarmi a tale studioy cercando
un modo di esperimentare, pel quale stabilire idee
fondamentali : né¢ a dir vero, dopo molto riflettere,
io trovava da qual punto incominciare, tante erano
le difficolta, che I’ induzione mi presentava nella
scelta dell’ analisi, affine di raggiungere le qualita
essenziali di fatti, che logicamente per tali dovessi
ritenere.

Se mi fossi posto allo studio dell’ idvope, guar-
dando empiricamente alle cause, ai sintomi ed
ai diversi risultati della terapeutica, per quanta
esattezza i0 vi avessi poslo, dﬂpu centinaja di fatti
non sarei venuto a capo, se non delle comuni idee
gia empiricamente desunte, le quali potevano smen-
tirsi dal caso ai primi fatti nuovi, o controverti-
bili da altri osservatori, pel solo motivo, che altri
casi loro avessero rilevato diversi concetti ; tutti poi
insieme possibilmente lontanidal vero per |'assioma
che altrove ho fatto conoscere: — non esservi se non
opinione nella scienza, dove i fatti che servono di
base, non sono filosoficamente tali, ossia, quando 'os-
servatore nel fatto non possa avvertirve tutte quelle
qualita essenziali nelle condizioni e rapporli loro,
in modo, che sia legge in natura e non altrimenti,
il modo del fenomeno che si osserva ; allora solo
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il gindizio poter essere lo stesso per tutti, e quindi
una verita. —

Pensai allora che avrei con buon senso esperimen.
tato, volgendomi al punlo :al}ccla]e di studiare e nei
vivie nei cadaveri, per quanto mi fosse stato possi-
bile, le qualita dei sieri effusi, e le quantita dei prin.
cipii costituenti in ciascun siero, osservandoli in rela-
zione alle alterazioni anatomiche trovate, ed ai sin-
tomi presentati. dagli individui durante la vita, per
muovere quindi con lecita induzione a studiave,
sotto quali condizioni organico-vitali avvenir po-
tesse ogni effusione sierosa nel vivente.

§ 4. Considerato I'argomento, mi venivano quin-
di spontanee le seguenti obbiezioni:

La quantita dei principii, e quindila densita del
sicro effuso, sara eguale a quella del siero del san-
gue del salasso?

La densita del siero sara eguale se prodotto da
flogosi, da vizio precordiale, o da altra cagione;
quali gradazioni di mezzo potrebbero esistere !

In quale rapporto, nel caso di vizio precordia-
le, si trovera la densita del siero da edema delle
gambe , colla densita del siero delle cavita dello
stesso  individuo , e con quello prodotto ‘da flo-
gosi ? |

La densita del siero delle diverse cayita sara eguale
considerata nello stesso individuo? Potrd io. tenere
la densita del siero da edema, da vizio precordiale
siccome base di confronto nello studiare i sieri non
provenienti da flogosi 7 i .4

La densita diversa, trovatasi che esista, tanto nei
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sieri di uno stesso, come di diversi individui, sarh
viferibile a quantith varia di albumina, od insieme
di sali e principii organici: in quale rapporto staran-
no le loro quantita ?

Sotto quali condizioni organico-vitali sara presu-
mibile che avvenga 1’effusione dei sieri in un colle
differenze che per avventura si troveranno esistere
tanto nello stato di flogosi , che di vizio precor-
diale, o di altra malattia, tanto nelle cavita, che
nel tessuto cellulare?

Infine, quante specie di idropi si potrebbero ra-
gionevolmente fissare ? ;

§ 5. Convinto che a ben esplorare nel mio caso
le qualita dei sieri non vi fosse mezzo pit op-
portuno dell” areometro, del cui semplice uso buon
partito vedeva trarne per le note analisi del san-
gue il mio amico chiarissimo dottor Polli , con
deliberato proposito , nel mese di aprile 1844, mi
posi a diligenti sezioni nel nostro Ospedale Maggiore
di Milano. '

Per esplorare il sievo faceva uso di un piccolo
recipiente di latta onde raccoglierlo conveniente-
menle in ogni ecircostanza: di una provelta di ve-
tro della minor dimensione possibile, onde servir-
mene nei casi anche di tenue quantita, ma di cui
nullameno la capacita fosse tale da permettere che
liberamente vi potesse saliscendere 1" areometro
il quale determinato, a peso specifico, era il terzo
oggetto di cui faceva uso per compiere I'esperienze:
servivami poi di ampolle di vetro onde conservare
in’ particolare quei sieri che riteneva di sottoporre
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a bollitura, secondo un altro ordine di esperienza,
di cui parlerd piu avanti (1).

(1) L’ areometro, da principio era quello di Beaume, destinato
a pesare i liquidi pin densi dell’ acqua distillata, colla seala di 10
gradi, diviso ciascuno in decimi, avente a zero la densitd di
quell’ acqua, e per cui, io calcolava la densita dei sieri in rap-
porto esatto alla densita di essa.

Egli & infatti su tale scala che ho posato le mie considera-
zioni lette nel settembre 4844%, al congresso di Milano, le quali
erano deduzioni delle esperienze dei mesi antecedenti, fatte

- sopra circa 30 cadaveri.

Le esperienze poi da me, durante 1'inverno 1845 conti-
nuate, avendo dovuato farle con areometro segnato secondo la
scala centesimale ( per circostanza ora estranea all' argomento )
mi fu forza mutere ogni cifra nei guadri che teneva dello scorso
anno, secondo il Beaumé, riducendo il tutto secondo la scala
suddetta.

Pensai di non complicare | esperimento coll’ aggiungervi il
termometro , per motivi, che qui ecredo indispensabili a notare
cude far comprendere alcune idee preliminari : eccoli :

I. Perché, costretto a praticare io stesso, la maggior parte delle
sezioui al deposito dei cadaveri, mancante dei molti comodi di ga-
binetto, e pel parapiglia che tutto giorno ivi ha luogo, mi era ne-
cessario far uso del minor numero possibile di oggetti delicati. Se
avveniva poi che-la sezione fosse fatta da altri, non poteva esi-
gere dalla loro gentilezza, che a tulto mio bell’ agio si guardas-
scro dall’ intorbidarmi i sieri di ciascuna cavith con improprio
taglio, né che mi lasciassero il tempo da esperimentar 1’ uno pri-
ma di raccoglier I’ altro, sicché immane fatica mi costd nulla-
meno questo studio, cui durai solo per irrevocabile proposito.

l. Perché le esperienze dovendosi istituire a differenti stagio-
ni, mi sarebbe stato di soverchia poco utile fatica il tener cal-
colo giornaliero, ed a ore diverse di uno stesso giorno, di va-
rieta termometriche ; viste le difficolta che si incontrano a fare
buon uwso pratico anche del semplice areometro.

I, Perché variando anche il grado di calore nei cadaveri, di
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§ 6. Per due vie riuscivano ad un tempo im-
portanti le mie esperienze: 'una nel comparare

questo pure aveei dovuto tener misura; ed i liquidi che dalle
cavita estraeva, non poteva sempre cosl all’istante pesarli nella
provetta, da misurarli in rapporto al calore proprio delle cavith
dalle quali venivano tolti. -

Mi accadeva spesse volte nei primi tempi degli esperimenti
che avendo a ripetere talora I esplorazione alla provetta di al-
cuni sieri, scorgendovi differenze notabili di grado , le riferiva
alla mutata temperatura del liquido ( giacché questo era stato
csposto all’aria) ; ma inappresso, provando e riprovando in va-
rio modo onde accertarmene , ebbi a conchiudere, che dovevasi
ripetere tale vario risultato dalla strettezza della provetta in rap-
porto alla untuosita e densitd del siero, per cui il bulbo dell’a-
reometro non stava liberamente sospeso.

Mi persuadeva poi che tale ne era la ragione, perché sciacquata
nell” acqua la provelta, ed ascingato I'areometro, ripesando il li-
'quidu. questo presentava presso a poco-la primiliva densita; ag-
giungerd, che di poca importanza hanno a ritenersi le minime
differcnze ed inesattezze (che pur alcune di necessita incorrere
dovevano ), giacché i pitt importanti corollarj si vedranno risul-
tare, o per le differenze estreme , o per quelle, che emergendo
dall’ esame di diversi sieri da uno stesso individuo, tutti si tro-
vavano sotto la stessa circostanza. ,

IV. Ponderando bene la natura delle mie esperienze, doveva
infine credere indifferente il calcolo sulla temperatura dei li-
quidi da cadavere a cadavere, in quanto che, comparando i sieri
dell’uno a quelli dell’ altro, 1" importanza della simile o dissimile
densita dei sieri, oltreche, dipendendo-da infinite cause, potevami
solo risultare considerando a lungo i casi in massa nei quadri
tale ‘importanza mi riusciva invece massima col marecare le mi-
nime differenze nei sieri, da cavita a cavita di uno stesso, unico in-
dividuo. Raggiungeva poi questo scopo csattamente in un quarto
d' ora, giacché non aveva che ad aprire le varie cavitii dell'indi-
viduo, e toslo, e ad immutata temperatura, misurarne tutti i ri-
spettivi sieri alla provetta. :
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sulla massa nei quadri i diversi sieri della cavita
degli individui, I’ altra comparando il siero da ca-
vita a cavita nello stesso individuo: piu diretta-
mente da quest’ ultima mi riuscirono utili le de-
duzioni. ,

In vero, quando io trovassi pure che la densita
del siero di alcune cavita differisse da cquelle dei
sieri di un altro cadavere, fossero o no entrambi
gl individni stati affetti da eguale malattia , a quali
dati, secondo l'esperienza logica, io avrei potuto ap-
poggiare la ragione dei fenomeni avvenuti durante
la vita in ciascun cadavere! Essendo che, due sono
in questo caso le incognite che vi stanno di mezzo,
cio¢ la natura ed il grado presumibilmente vario
di malattia nei due individui, in an col modo di-
verso di essere dei due organismi: la qual cosa di-
mostreremo dappoi cssere della massima importanza
nell’ argomento dell’idrope.

In altri termini: quale delle differenze riscon-
trate tra i sieri dei due cadaveri doveva io rife-
vire alla causa morbosa interna nell’ individuo . e
quale al modo particolare di esscre proprio a cia-
scuno durante la vita ?

Al contrario, non ¢ invece facile 1" esperienza, ¢
semplice la deduzione, se esplorando 1 diversi sieri
di uno stesso cadavere ho a riferire le differen-
ze, che vi trovo nelle deusita, unicamente a quella
interna condizione di stato morboso, che fu ca-
gione dell’idrope , vario alle diverse membrane?
[o non avrd allora che ad indagare tale interna
causa.
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Conchinderd quindi, che il paragone delle den-
sita dei sieri di una serie di individui nei quadri,
puo offrive delle idee in generale sulla genesi del-
I"idrope, ma che il paragone delle differenze di
tali liquidi in uno stesso individuo, mette molto
da vicino ad acquistare la nozione della causa e
delle condizioni solto le quali generasi I’ idrope.

§ 7. Riguardo al raccoglieve il siero da edema
nelle gambe , io pralicava un’ incisione nella cute
fino entro il tessuto cellulare, e lasciava che il siero
liberamente colasse, senza molto pigiare la cute,
perche Iesperienza mi aveva avvertito, che per im-
proprj maneggi, insieme al siero spremevasi spesso
anche la parte oleosa dell’ adipe, per la quale al-
teravasi la densita del puro siero; tale avvertenza
mi era pure utile estraendo quello dell” addome nei
soggetti pingui, dove, dato il caso di poco siero ,
stanziando questo nel fondo della Iielv'i, 0CCOTTeVANo
maneggi per estrarlo. } Y vrl

Talvolta avveniva che mi procurassi il siero da
edema, quando non esisteva nelle gambe, dal dorso
ed in ispecie alla regione del sacro di alcuni cada-
veri, e cid, quando I’ indicazione me lo dinotava
importante, mi importava ad istituire diligenti con-
fronti con diversi sieri delle cavita dello stesso in-
dividuo. \ .

“Un’ avvertenza ho pure a notare riguardo al mo-
do onde mi procurava il siero dalle cavita del cer-
vello, giacché mi sono accorto che il siero delle
meningi era piu denso di quello dei ventricoli,
qualunque ne fosse stata la malaltia: il motivo
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era, che nel raccoglierlo, I’ incisione che non si
poteva a meno di praticare sulla meninge , faceva
si, che il siero colasse anche dai vasi dell’aracnoide
lacerati dall’ incisione, per cui visi univa del siero
non istravenato, e quindi pit denso, giacché come
diremo, il siero del sangue ¢ di gran lunga pilt den-
so di quello che si effonde (1).
Nell’ aprire le cavita raccoglieva tostc il siero,
e poneva cura che per | atto della sezione, o pel

(1) Mi fard ancora lecito di esporre alcune altre speciali cir-
costanze, che mi sopraggiungevano nel modo di esperimentare,
stimando necessario il farle conoscere, se per caso da taluno si
ripetessero le esperienze.

Mi occorreva di frequente, pel sommo interesse che nasceva
di scandagliare certi dati sieri, che essendo minima la loro quan-
tith, siccome @ minima principalmente quella del cervello e del
pericardio, mi occorreva di dover allungare tali sieri coll’acqua, onde
il liquido fosse a sufficienza in relazione alla capacita della provetta.

Tal altra, a vieppiu precisare le minime dilferenze, faceva uso
altresi di una provetta di maggior capacith, usando della quale
aveva il vantaggio di impiegare un areometro sulla eui scala il
grado era diviso da quattro ben distinti spazj interlineari, istro-
menti questi di cui ho fatto continuo uso per altro ordine di
esperienze, eome si vedrd pit innanzi.

In ogni suesposto caso, esattamente, cogli stessi artificj, pro-
vava e riprovava eziandio i sieri delle altre cavita dello stesso indi-
viduo, affinche la comparazione mi offrisse la precisa benché mi-
nima differenza.

So che trattandosi di tali esattezze , secondo la fisica, per la
compenetrazione diversa dei liquidi e per essere uniforme I'asticella
dell” areometro, ece., molte restrizioni sarebbero a farsi; ma sie-
come io faceva uso di unico metodo per tutti i liquidi che si
comparavano , le differenze dovevano sempre riferirsi a qualith
intrinseche ai liquidi stessi.
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maneggio nel raccoglierlo, non vi si mischiasse del
sangue, dando nullameno poca importanza al caso,
se mischiavasene solo qualche goccia in modo da
rendere appena sensibile 1" alterazione del colore,
tralasciando invece di esper:mentarln, se trattavasi
di una quantlta maggmm

Circa alle apparenze dei sieri, sono queste si
comuni e discernibili all’occhio di tutti i disset-
tori , che mi asterrd dal dilungarmi ; dird solo di
passaggio, che era pressoché costantemente di 0~
lore acqueo-citrino il siero delle gambe achm
Ieggermente di apparenza untuosa quello dei ven-
tricoli’ del r_‘enellu e variatissimo invece I’ aspeltn
di quello delle cavita del petto e del ventre.

Il colore perd pit costante era il citrino ed il
ranciato diafano o torbido: il verdiccio talvol-
ta pareva significare una qualita puralenta di
esso, tal’ altra uno stato incipiente di putrefa-
zione. ; .

Pud stabilirsi inoltre, che in generale appariva
di pilil intenso colore negli nvomini che nelle don-
ne, piu in que] siero delle cavita, che era anche
il pin denso; e relativamente ancora, in ragione
che era tdbldl} o cachetico 1" individuo.

Tra le qualita apparenti dei sieri devesi in par-
ticolare notare il carattere sanguigno che spesso
rviscontrasi: dopo ripetute indagini e comparazioni
in vero non ho potuto trarre deduzioni dirette,
in rapporto alla causa produttrice di tali fenome-
ni; e I appello ai medici che fa Rasori nella sua
teoria della flogosi circa alla causa di tale qualita
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dei sieri cadaverici, sta ancora, e penso che stara
per molto tempo.

Qualche volta era sanguigno purulento; tal al-
tra sanguigno torbido, né mancavano i casi, in cui
il siero manienendosi perfettamente Lrasparente,
pareva che del sanguigno non avesse che il prin-
cipio colorante.

Circa al carattere sanguinolento pud nullameno
vitenersi, per fatli evidenti, che desso non é sem-
pre riferibile a putrefazione.

I." Perché spessissimo la sezione dei cadaveri, in
tali casi, non avveniva pin in la di 30 ore dalla
morle, ed in istagioni rigide od appena tempe-
rate.

IL° Perché pili spesso si trovava sanguinolento
il siero nelle cavita del petto, di quello che del
ventre.

I1L.° Perché era ovvio il trovarlo, per esempio,
nell’ una od in ambedue le cavita pleuriche, e non
nel pericardio ; qualche volta in questo, e non in
quelle ; ho poi veduto un caso in cui eravi siero
sanguigno al petto ed ai dintorni delle fossette, ove
si posa il fegato e la milza, e non alla regione
ipogastrica ; questo ed allri casi appartenevano ad
individui morti per flogosi, e vedevasi ancora l'in-
jezione a quelle regioni in cui risiedeva il siero
suddetto ; altri inveece non avrebbero presentato,
~almeno in modo deciso, i caratteri anatomici di
avvenulo processo flogistico.

§ 8. Due volte ho veduto coagularsi il siero
cadaverico lasciato in quiete, ed una volta ho tal
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fenomeno riscontrato mnel siero da paracentesi ad-
dominale dopo alcune ore che il siero era stato
raccolto : io Jascio di investigare se sianvi dae qua-
lita o gradazioni di fibrina, non che la ragione
per cui nei cadaveri questa abbia potuto mantenersi
ancora liquida trenta o quarant’ ore dopo la morte,
mentre d’ ordinario avviene che la troviamo coa-

gulata nel grumo dei salassi, poco dopo I’ estrazione
del sangue. J

Circa il caso ora riferito della paracentesi ad-
dominale , certamente vi sarebbé di mezzo 1'in-
fluenza vitale: perd resterebbe a sapersi per quale
cagione in questo caso possa essersi mantenuta co-
stantemente liquida la fibrina, fino che stette rin-
chiusa mnella cavita; invece di coagularsi ed atteg-
giarsi a pseudo-membrane od a nubecole, siccome
troviamo in altri casi?

I due sieri da cadavere che si coagularono, ap-
partenevano ad individui, in cui era avvenuto un
processo di flogosi: I'uno era il siero da pleurite
gravissima ; 1’altro era da edema delle gambe di

un giovine morto tabido per tumore strumoso nel
ventre, caratterizzato tale edema, durante la vita,
da dolore e da calore 'accfesciutn; curato da me
questo individuo tra i cronici negli ultimi giorni.
Il soggetto che offerse il siero da paracentesi, aveva
esso pure febbre ed a quando a quando accusava
dolori all’ addome. 1ol X

§ 9. Quando il siero cadaverico conteneva dei
fiocchi fibrinosi , ¢ dove questi erano pii marcati
in forma di nubecole, quale ¢ d’ ordinario 1" aspetto
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del siero dai vescicanti, o trovava traccia ancora
di injezioni a quelle membrane, o durante la vita
I’ individuo aveva dato sintomi di sofferimenti ri-
feribili ad esse.

La presenza quindi nel siero di una cavita, an-
che di soli fiocchetti fibrinosi, pud essere gia un
fondato cavattere a dinotare, che ivi abbia avulo
luogo un accrescimento in senso stenico della fun-
zione vitale ; di minimo grado ove i soli fiocchet-
ti, di massimo ove le psendo-membrane si rin-
vengono.

§ 10. Per tale ordine di fenomeni ho pensato
ridurre sotto una sola sezione tutti i ecasi, in cui
comparando i rvisultati di tali esperienze sui cadaveri
in confronto alle alterazioni anatomiche ed ai sin-
tomi presentati nell’ ultima malattia, indipendente-
mente dalle accidentali complicazioni di vizio pre-
cordiale, potessi essenzialmente riconoscere, avvenuta
una decisa infiammazione alle membrane sierose .
¢ che 1'idrope, diretltamente da questa, dovesse
ritenersi proveniente.

§ 11. Ne avveniva di conseguenza, che dessi
luogo in una seconda sezione a tutti quei casid’i-
drope che, secondo il buon senso, in via di gra-
dazione, doveva ritenerli prodotti per cansa di vizio
precordiale; ogni volta, cioé, che io riscontrava
massimo tale vizio distruttura, e che durante la vita
fosse apparsa 1’ asma, ed ogni segno il pitt mani-
festo a diagnosticare tale organica alterazione; e
che apparissero minimi in pari tempo e secondarii
i sintomi di irritazione alle membrane sierose , mi-
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nime le alterazioni relative ad esse membrane al-
I"atto della neecroscopia , ed i caratteri del siero
non si mostrassero manifestamente dotati delle qua-
lita, che ho riscontrato nei casi precedenti, sicco-
me necessarj prodotti di processo flogistico.

§ 12. Continuando ad investigare sui cadaveri,
Lo dovuto inoltre discernere, che negli individui
detti tabidi, morti per caso di flogosi acuta o cro-
nica, per viziatura del cuore o per altra cagione
le qualita rispettive fdei sieri, tutto che offerenti
i caratteri proprj del modo delle singole lesioni ,
erano tali da doversi distinguere con ordine parti-
colare , secondo che la mente formavasi 1’ ordine
nelle proprie idee. Quanto piu nelle esperienze io
m’ inoltrava , vedeva |'importanza di tale distin-
zione , ed ho quindi stabilito una terza sezione di
casi, in cui sia che si lrattasse della esistenza di
un vizio precordiale , o vi avesse avuto luogo un
processo di flogosi, la densita dei sieri si ¢ trovata
notabilmente diversa per lo slato di tabe,

Per soggetti tabidi o cachetici, intendo poi que-
gli individui, che per la eta, per cronico sofferi-
mento a qualche viscere importante dell’ animale
economia, per vita stenlata, per istrabocchevoli per-
dite, od altra cagione, hanno il corpo sommamente
emaciato, la riparazione fisiologica impedita, ed i
solidi ed i liquidi, secondo la loro natura, desti-
tuiti di prineipii pit elaborati. :

Pertanto , siccome tali, riteneva in generale, la
maggior parte de’ vecchi, i tisici, e tutti coloro che
imparzialmente , secondo il mio modo di vedere,
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non affetti da allerazioni viscerali di indole acuta
trovansi in istato di marasmo, spenti da lungo ma-
lore , ed offerenti nel cadavere ogni tessuto deco-
lorato.

§ 13. Avvertird ancora di passaggio a questo ri-
guardo, che mi avvenne qualche volta di trovare
pilt denso il siero ad una membrana. cui la diagnosi
non aveva riferita la principale sede della malattia :
ma € certo, che non vi ¢ cosa che meglio della
sezione cadaverica , possa rettificar la diagnosi, e
lut:l't sanno con bwvon senso, quanto quellc.s'lann
lontane dall’essere infallibili.

§ 14. Nou sempre era in modo distinto super-
stite alla morte I’ injezione della membrana, nei
casi in cui i sintomi durante la vita ed i carat-
leri del siero dinotavano, che un processo di flo-
gosi a quella membrana sierosa era avvenuto, Un
tal fatto mi farebbe conchiudere, che il viluppo
vascolare , non solo in parte come d’ ordinario av-
venir deve, ma che interamente talvolta pud sgor-
garsi nell” atto di morte in gradazione dell’ inten-
sita , e modo onde per avventura pud essersi for-
mato, e sotto le opportune speciali circostanze.
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CONSIDERAZIONI
ALL’ ESPOSTO QUADRO.

§ 15. Prima di tutto rilevasi dal quadro, che il
numero delle plenro-pnenmoniti avanza ogni al-
tra forma di malattia; che pin di spesso e piu
intensamente viene preso il polmone sinistro : in-
dagando questo fatto, non avremmo una ragione
pit plausibile di quella che riferire tale circustan-
za ai rapporti fisiologici di una pili immediata cir-
colazione fra il cnore e questo viscere, stando co-
mune ad ogni altro organo la causa occasionale
delle malattie in generale,

Una buona parte degli individui della suesposta
serie erano inoltre affetti da viziatura di grado vario
al cuore, siccome da esatta nota che io tengo delle
singole autossie: tale complicazione, pei nuovi rap-
porti di irregolare circolazione che induce, potreb-
be riguardarsi quale straordinaria causa predispo-
nente, e potrebbe anche avvenire, che per essa, a
preferenza un altro viscere sia nella opportunita
di farsi centro del processo flogistico.

§ 16. Fino dal settembre dello scorso 1844, so-
pra 50 casi che io aveva in allora osservati, ho
potuto stabilire circostanziate deduzioni nella Me-
moria letta da me nel Congresso Scientifico di
Milano, della Quale sono noti alecuni corollarj: fino
da quel tempo aveva notato, —— che il siero nei ca-
daveri ¢ piu abbondante di fiocchi fibrinosi in ra-
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gione che alla membrana, cui appartiene, ebbe sede
principale la flogosi.

§ 17. Che tal siero per gradi diminuisce di den-
sita e di quantita di fibrina nello stesso individuo
a quelle membrane, le quali in contigunita a quella
veramente flogosata, o per consenso funzionale, eb-
bero solo ad essere investite da intenso turgore ;
quali potevano ritenersi le pleure fra lam in un
col pericardio.

§ 18. Che le anomalie, per avventura risultanti
nell’ esperienza circa tale proposizione, non dove-
vano ritenersi per fatli in contrario; ma piuttosto
provanti condizionalmente gli stessi principii, con-
siderate tutte le circostanze intermedie.

§ 19. I nuovi fatti da me raccolti durante lo
scorso inverno , non fanno che rendere piu asso-
luta la mia convinzione sulla esatlezza di q_uellu
deduzioni esposte.

Quando la plenro-pneumonite & dﬂppla, ﬂ or-
dinario da un lato il processo ¢ pil intenso che
dall’altro:Vaulopsia in tale caso ci fa scorgere nel pri-
mo una epatizzazione rossa e grigia con aderenza
parziale, e pit spesso totale delle due pleure ; nel-
I"altro , incipiente la epatizzazione, circosecrilta ;
lievi le pseudo-membrane contenenti nelle conca-
merazioni del siero citrino intenso e ranciato. Tal-
volla ,, se la flogosi ebbe un corso pit mite, o fu
di recente accesa, trovasi che tal siero ¢ libero nel
sacco pleurico, ed in allora contiene nubecole di fi-
brina, ¢ mancano le psendo-membrane.

§ 20. Accade pure di frequente, che invece di
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aver luogo una pneumonite doppia, la flogosi dal-
I’ uno dei polmoni si diffonda, e si metta in corso
una pleuro-pneumonite semplice con pericardite, la
quale sebbene piu spesso abbia per centro il primo,
induce talvolta 1'aderenza del pericardio al cuore,
o limitasi a produrre 1'idrope con versameuto della
fibrina , sotto forma di nubecole o fiocchetti: ho
veduto in qualche easo coprirsi il cuore di uno
steato fibrinoso di colore rosso-cupo, seminato alla
superficie d” infiniti minimi rialzi, restando di con-
seguenza il siero destituito di fibrina.

§ 21. In tutti i casi saesposti deve {iuim!i rite-
nersi, che il centro del processo di flogosi avve-
nuta ¢ speciaimente indicato da quelle membra-
ne, in cui insieme ad una epatizzazione polmo-
nave lrovasi accompagnata I’ aderenza recente del-
la pleura; e che in gradazione vi bha partecipato
guella, nella quale trovandosi del siero, questo
vada distinto da novbecole fibrinvse, ritenendosi in
minimo grado stata presa da flogosi quella terza,
il cui siero di colore pagliarino offre 1 soli fioc-
chetti. L'injezione capillare alle sierose nel cadavere
vi si trova spesso corrispondere in gradazione.

§ 22. Se la pleurite, o meglio la pleuro-pneu-
monite ha preso puramente un solo lato, le altre
membrane del petto vi consentono solo piit 0 me-
no, secondo la continuita, la simpatia di funzioni,
ed i rapporti della circolazione : in questo caso, co-
me ho gia detto, il siero, o presenta solamente
dei fiocchetti, od ¢ privo affatto di fibrina.

§ 23. Sia poi che si ammetta un caso di pneu-
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monite unica e non cosi grave da promovere, anzi
che I'aderenza , la sola idrope pilt o meno fibri-
nosa nella pleura ; sia che si ammetta una pnea-
monite doppia, od una pleuro - pericardite, nelle
quali , stando |" aderenza nel lato ove la flogosi
corse pit intensa, si abbia l'idrope pit o meno
fibrinosa nella seconda cavita investita in grado
minore dalla malattia, deve ritenersi, che il siero
da flogosi effuso in tale cavita ¢ pin denso del siero
che trovasi (spesso) in quella terza cavita del petto,
che fu solo investita da graduato turgore, o che non
vi ha per nulla partecipato.

§ 24. Il siero di quella terza cavita va poi di-
stinto da quello, che per avventura trovasi raccolto
nell’addome (o quarta cavita) tanto per la presenza
di fiocchetti fibrinosi (che mancherebbero in que-
st’ ultimo) come anche per la cifra di densita: seb-
bene ¢ da notarsi, che tra i sieri della minore den-
sita nell’individuo , la differenza non ¢ cosi sensi-
bile e frequente come si riscontra tra questi, ed
un siero direttamente procedente da flogosi.

§ 25. Dato il suesposto caso di raccolta sierosa
nell’addome concomitante una flogosi di petto , pare
che sia importante (volendo indagare la cagione
delle differenze ) di considerare la maggior lonta-
nanza del peritoneo dal centro del circolo e I’ es-
sere minore il rapporto di consentimento tra le
membrane sierose del petto con quella del ventre,
di quello che delle anzidette fra loro.

§ 26. Ne verra quindi spontaneo, che tal siero
dell’addome sig certamente pit scevro - da fibrina

g
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degli altri; ma non ¢ raro il caso neppure, che
(in una pleuro-pneumonite unica e non grave) es-
sendo stato minimo il consentimento delle altre mem-
brane del petto, scorgansi i soli fioechi fibrinosi a
quella colta da flogosi, e tutte le altre membrane
del petto e del ventre offrano solamente un siero
citrino o pagliarino limpido, e di minima densita.
In questi casi ¢ duopo considerare le circostanze
genevali nel fenomeno dell’idrope, ed irapporti in-
terni nei singoli individui.

§ 27. Le anomalie di fatto a questa mia proposi-
zione parmi non siano tali da togliere valore alla
stessa, giacché¢ a ben conoscerne la esattezza ¢ ne-
cessario cercare la nozione di tutti i rapporti nel-
I’ individuo : pil1 innanzi avrd a parlarne pit diffu-
samente.

Nel quadro trovansi delle cifre molto disparate,
considerando , la massima e la minima; anche la
giustificazione di tali differenze verra fatta evi-
dente in avvenire; fard solo osservare in questo
punto, in quanto alla cifra massima, che questa
appartiene in massa ai sieri di carattere purulento
0 sanguigno; che circa al primo , non fu mia in-
tenzione in questo lavoro di investigare il feno-
meno speciale dell’ effusione purulenta ; e circa alla
qualild sanguigna, ho esposto quanto conosceva,
ben poco’ sapendone.

§ 28. Trovansi pure registrati alcuni casi di
pneumonite, in cui I'autopsia ha rilevati dei tu-
bercoli nel tessuto polmonare; non ho esitato a
porre tali casi nella suesposta sezione, anziché¢ nella
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terza che andrd esponendo, pel motivo che i sog-
getti mostravansi di una tempra ancora robusta,
e la pneumonite era d’indole acuta, curata col
metodo ordinario, avente probabilmente per secon-
daria la genesi di tali tubercoli.

Mi avvenne tal altra volta di trovare, che nel
corso della pleurite o della peritonite, le membrane
si_erano coperte di tubercoli miliari; sopra questi
potrebbe cader dubbio che fossero piuttosto per
essere fibrina raggrumata sotto tal forma:; ma in-
clino a ritenere, che tubercoli fossero veramente a
motivo, che nel siero trovava d’erdinario della fi-
brina in forma di nubecole o di fiocchetti.

§ 29. E rimarcabile che nel suesposto quadro ,
mentre appare che in molti soggetti esisleva una
viziatura piio meno notabile degli organi del eir-
colo, quasi in nessuno siasi trovato traccia di edema
delle gambe , a preferenza di quelli della seconda
sezione che esporremo: tale circostanza deve per-
suadere il lettore che fra le alterazioni cardiache
di questi e di quelli esisteva una condizione di
importanza solo relativa alla genesi dell’ idrope ; la
quale per le cose che seguiranno avra una facile
dimostrazione.

§ 3o. Finalmente in questa prima sezione ho
dato un solo caso di siero cerebrale osservato : co-
testo pure, come ogni altro, che nelle seguenti sezio-
ni troveremo, era di colore acqueo e di densita mi-
nima; inoltre appalesavasi leggermente untuoso : ho
dubbio poi che quest’ ultimo carattere del siero cere-
brale, gli si impartisse per la pressione che io non
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poteva a meno di esercitare sul cervello, onde fare che
dai venltricoli 1l siero fluisse nel piccolo recipiente
che adoperava: anzi in questi sieri talvolta, per lo
stesso motivo, si scorgono perfino dei fiocchetti, visto
specialmente, che nei cadaveri la volta a tre pila-
stri e le sue adjacenze, essendo pitt rammollite, si
spappolano sotto la seziome, e cedono qualche loro
particella al siero.

Diré per ultimo, che la minima densita dei sieri di
questa prima sezione essendo segnata dal siero dcl-
I’edema e da quello dei ventricoli cerebrali, le
cagioni della differenza di tale densita e quelli dei
sieri di ogni cavila, tanto nei casi esposti, come
di quelli che seguiranno, cercherd di svolgerle per
quanto sara possibile nell’ ultima parte, quando
fard qualche cenno sulla genesi dell’ idrope.
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CONSIDERAZIONI
ALL’ ESPOSTO QUADRO.

§ 31. Tutti i cadaveri di questa serie presen-
tarono le pit notabili alterazioni al sistema del
cuore: in ispecial modo, oltre all’ipertrofia, in
alcuni eravi I’ arteriasi delle valvole, in altri I’ in-
sufficienza di queste, in altri delle vegetazioni sul
cuore, 1’ aderenza od altre abnormita del pericar-
dio. Egli é per alterazioni siffatte che piuttosto a
queste serie particolari le ridussi, anziché alle al-
tre, sebbene in alcuni casi la morte sia stata ca-
gionata per isconcerto sopravvenuto ad altri visceri,
o ad altre membrane.

In proposito pud anzi ritenersi siccome un fat-
to, che quasi tutti gli individui, i quali muojono
in conseguenza di vizio precordiale, presentano
lraccie di avvenuta reazione flogistica di grado
vario a qualche viscere, od una recrudescenza a
lenta irritazione in corso; circostanza questa che
deve riguardarsi siccome la causa occasionale suf-
ficiente a tradurre a morte individui, per lo pit
di avanzata eta, e nel quali la graduata alterazione
del circolo indusse gia i visceri per abitudine a
funzione patologica.

§ 32. Omettendo di parlare del catarro abituale,
dell’ enfisema polmonare cronico ed altr1 malori ,
i quali alla pitt lieve cagione esterna che le esa-
cerbi, valgono gia molto per loro stesse a minac-
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ciare la vita, io parlerd solo delle irritazioni a qual-
che membrana sierosa, che spesso vi ho riscontra-
te, (evidentissimo risultato nel suddetto quadro ),
e perché di questa occupasi specialmente il mio ar-
gomento.

§ 33. Nella massima parte dei casi di sezione de-
gli individui worti in conseguenza di vizio precor-
diale, il siero di qualcuna delle cavita del pelto
( nel quadro ¢ in ispecial modo il pericardio ) ol-
ire che di densita maggiore, contiene pili o meno
dei fiocchetti di fibrina ; la membrana talvolta con-
serva le traccie di injezione, e se si osserva dili-
gentemente, si verifica inn!tre, che durante la vila
apparvero fenomeni di disordine relativo a tali
membrane. _ :

§ 34. In questa seconda serie due concetti prin-
cipali si confermano; 1’uno che per la influenza
di viziatura del circolo producesi una specie di
idrope ; 1" altro che la condizione del processo flo-
gistico ad una membrana fa si, che ivi sia mag-
giore, od almeno maggiori principii si effondano ;
verita questa confermata anche dai casi della pri-
ma serie, e che la vedremo pure comprovata dalla
terza che esporremo. !

Da questo secondo quadro (siccome dal pnmﬂ) ne
verrebbe ancor spontanea la domanda, — per quali
motivi, secondo 1’ induzione, avviene, che posta an-
che una somma rassomiglianza fra due casi, sia
per essi diversa la cifra di densitd da cavita a ca-
vita, da individuo ad individuo?

15 pure spontanea a tale domanda questa rispo-
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sta. Essendo un fatto che tale differenza esiste. i
motivi saranno riposti nella diversita e grado di-
verso delle cause generatrici di malattie sopra i due
organismi, e nella crasi diversa di questi, tanto
dei solidi che dei liquidi, costituzionale od acqui-
sita, fisiologica o morbosa , dalla quale certamente
risultano rapporti diversi di funzione nel processo,
tanto pel modo di circolo, siccome per I'innervazione.

§ 35. Circa alle cause, parlando 1n astratto, sara
non troppo agevole pel medico valutarne la natu-
ra; ma sara proprio anche a qualunque profano
I’ammettere, che le cause delle malattie variano
di intensita siccome variano di qualita.

Abbiamo veduto colla prima sezione di fatti,
che data la flogosi per quelle cause che 1 indu-
zione medica vi assegna , secondo il modo parti-
colare di decorso, il di lei processo alla sua volta
si fa causa dell’effusione : le differenze poi circa al
grado di effusione e di densita dei liquidi effusi non
possono a meno di stare in ragione di detta causa
(la flogosi) e secondo i rapporti intérni ora an-
nunciati.

Vediamo pure colla sezione seconda di fatti,
che si genera un’ altra specie di idrope, non gia
per principale processo di flogosi, ma segnata-
mente per allerazioni di struttura e della conse-
guente funzione degli organi del circolo ; le diffe-
renze di grado e di quantita di principii eflusi in
questa classe di idropi staranno pure secondo che il
grado di alterazione del circolo si terra in rap-
porto di compatibilita colla funzione circolatoria,

20
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avuto riguardo alle condizioni della crasi dei so-
lidi e dei liquidi. ' '

§ 36. Colla terza sezione che sono per esporre,
si rendera parlicolarmente manifesto, che appunto
per la erasi diversa dei solidi e dei liquidi, costi-
tuzionale od acquisita, fisiologica o morbosa, pud
particolarmente avere luogo una terza specie di
idrope; o se questa generasi per la presenza delle
cause comuni alle due sezioni esposte, ha una pro-
pria modificazione relativamente ai principii che
si eflondono; verranno esposti per tal modo con
(uesta sezione dei fatti, i quali varranno vieppiu
a chiarire la dimostrazione alla domanda che testé
mi sono fatto intorno ai motivi per cui, posta una
somma apparenza di rassomiglianza fra due casi,
sia spesso diversa la densita ecc. dei liquidi ri-
spettivamente effusi. '
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CONSIDERAZIONI
ALL’ESPOSTO QUADRO.

§ 37. Questo terzo orvdine di fatti fu da me
stabilito non gia peridea preconcetla, ma per avere
compreso che mano mano convenivano ad un iden-
tico risultato tutti quei casi che ebbi ad avvertive
di analoga natura.

Dalla nota giornaliera, che faceva delle espe-
rienze, non ho tardato a rilevare, che il siero ca-
daverico degli individui morti sotto una condizione
generica di tabe risultava sempre di minima den-
sita relativa ed era di volore citrino o pagliarino,
anzi che ranciato; sia che esistessero le nubecole
od i soli fiocchetti fibrinosi per processo di flogosi
avvenuto alla membrana, o che I'idrope derivasse
da alterazionedelle funzioni del cuore o del fegato.

'§ 38. Importante a nolarsi ancora si ¢, che in
'aleuni di questi cadaveri anasarcatici, oltre che tro-
vavasi piuttosto piccolo e normale il sistema degli
organi del circolo, non vi era injezione od altro
segno di avvenuta flogosi ad alcuna membrana, né
avevano avuto’luogo, durante la vita, i sintomi di
questa natura ; immane al contrario trovavasi
I'idrope per ogai dove, e pallidi oltremodo appari-
vano tutti 1 visceri.

Tali individui, vivi, non sapevano addurre una
causa, almeno delle comuni, da cui indurre la ge-
nesi dell’ idrope : si avrebbe sospeltato, in quanto
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all’ascite, che polesse provenire da cirrosi del fegato,
la quale frequentissima trovasi nei casi, in cui sani
essendo i visceri del petto, e non pregressa la dis-
senteria, la peritonite o la fisconia degli ipocondri
I’ individuo sia affetto da ascite ; ma le sezioni ca-
daveriche smentivano tale concetto.

Taluni avevano avuto in anticipazione, e per
molti mesi, non la dissenteria, ma la semplice diar-
rea, altri I avevano associata all” ascite, e |’ au-
topsia rivelava pallidissima e senza abrasioni la mu-
cosa intestinale ; niveo normale il peritoneo: ho
potuto verificare in piu cadaveri, ed in aleuni vi-
veali , che 1’ orina conteneva albumina. :

Casi di tal fatta, che io direi tipici, non devo-
no essere p{)i sl rari, come a prima vista appari-
rebbe, per coloro che dinturnamente , nelle sale e
sui cadaveri, cercano una ragione tra le lesioni che
riscontrano e la storia dei sintomi.

Ricordo specialmente i casi di due donne, se-

gnati in questa serie al numero 5, 6 e 7, delle
quali ho stampato sulla gazzetta medica di’ Milano,
tom. IV num. 7, febbraio 1845, la storia dettagliata,
siccome dei casi che ho pubblicato sulla stessa
gazzelta nel settembre, dei quali mi compiacio , e
per la fatica che quelle poche righe mi costarono,
e per gli utili corollarj che parmi sia riescito a de-

durre, e perché infine servirono di fondamento alle

mie particolari ricerche sull’ idrope con albuminuria.

Nel quadro, che commentiamo, sono registrati
varj casi di pleuro-pneumoniti complicati da tu-
bercoli, sotto i quali in generale piu propriamente
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si vorrebbero dinotare le tubercolosi di questo vi-
scere, colla circostanza, che la presenza del processo
tubercoloso vicino alla pleura pud avere elevata la
condizione vitale di questa membrana, inducendovi
un grado di flogosi che per convenzione nomi-
nerd irritativa, e per la quale, il siero cadaverico
raccoltovi presentava in alcuni casi i fiocchetti fi-
brinosi.

In relazione a quanto ho esposto in commento
alla prima sezione, 1'avere classificato sotto que-
sta sezione, anziché solto quella, alcuni casi di
flogosi, mi fu norma imparziale, secondo la mia opi-
nione, od uno stato sensibile di marasmo e di de-
coloramento nel cadavere , o la storia di preceduti
sintomi di longo malore.

In ogni modo primieramente io medesimo rico-
nosco essere solo condizionali gli ordini sotto i
quali, con buona fede e riflessione, ho raccolti i
casi tutti ; perocché spontaneo ¢ il domandare,
—- qualesia il punto,in cui, a ciascuno, il criterio
persuadera che un dato caso, pei caratleri che pre-
senta, debba pinttosto all’ uno, che all’aliro or-
dine appartenere?

§ 39. I casi di esperienze sul siero dei ventri-
coli cerebrali, mentre appajono piu numerosi in
questa che nelle altre sezioni, non & gia che mag-
giore opportunita di ricerca mi presentassero, da
indurmi ad esplorarli, ma gli & perché, secondo che
il tempo me lo permetteva, mi avvenne in questi
di poter esplorarne maggior numero.

Affine di non diffondermi d’ avvantaggio faro



— 316 —
osservare , che per questa terza sezione di fatti,
stanno tutte le considerazioni e le obbiezioni espo-
ste mano mano per le altre due sezioni.

Credo perd ben fatto epilogare in colonne le
cifre rispetlive a ciascuna cavita, a ciascun indi-
viduo, ed a ciascuna sezione, allo scopo di ben pre-
sentare sott’ occhio, sebbene cumulativamente, il
valore delle diflerenze complessive fra loro.

Siccome poi in ciascuna sezione, ed in ciascun
individuo , il numero dei sieri da sommare non &
eguale, prenderemo a norma per ciascuna cavita e
per ciascuna sezione quella che ne ha minor
numero, cnmparandu con essa allrettanto numero
di casi delle altre, mettendo in colonna le cifre,
come per sorte mi avveniva in quel tempo di re-
gistrarle,
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§ 4o. Se avviene che si paragoni la cifra di den-
sita dei sieri da idrope con quella dei sieri del sa-
lasso, potrebbe stabilirsi siccome caso ordinario, che
questa sia presso a poco il doppio della prima,
potendosi ritenere la cifra 1012 pei sieri effusi, e
quella del 1025 per gli altri, come da osservazione
sopra un quadro che io tengo, e che per brevita
ometto.

§ 41. In epilogo della maggior parte delle obbie-
zioni che mi sono fatto, ed alle dimostrazioni nelle
quali ebbi a diffondermi, pud conchiudersi, che la
densita dei sieri da idrope ¢ molto minore di
quella dei sieri contenuti nei vasi ancora inte-
granti il torrente della circolazione.

§ 42. Che il sievo effuso nelle gambe ha ordi-
nariamenle per causa un vizio pl‘ecm‘d‘ta]e, e che
la di lui densita, non che quella dei sieri cerebrali,
sono le minime fra le diverse densita dei sieri
eflusi.

§ 43. Che la densita del siero ¢ maggiore in
generale alla pleura sinistra , precipuamente poi
pei casi di flogosi, la quale ¢ in pari tempo pil
frequente a quesla che alle altre membrane sie-
rose.

§ 44. Che tra i sieri effusi, quello da flogosi
¢ quindi della massima densita ; di pit, che va di-
stinto da fiocchi fibrinosi in ragione che alla mem-
brana cui appartiene, ebbe sede il summentavato
principale processo.

§ 45. Che il siero gradalamente diminuisce di
densita e quantita di fibrina in quelle cavita dello
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stesso individuo, le quali, per esseve vicine a quella
veramente flogosata, furono investite solo da in-
tenso turgore, ed in quelle, che furono da tale
turgore investite per consenso funzionale, quali,
per esempio, le due pleure fra loro in un col pe-
ricardio. :

§ 46. Che la densita del siero effuso per processo
di flogosi, (la quale dissi essere maggiore in senso
assoluto di quella, per esempio, del siero da vizio
precordiale), pud essere solo maggiore in modo re-
lativo, se molto diversa ¢ la crasi organica dei due
individui che si pongano a confronto.

§ 47. Questa, siccome alcune altre anomalie che
qua e la nelle mie tavole balzano alla mente, se vi si
vifletta, non sarebbero fatti in contrario, ma piut-
tosto proverebbero condizionalmente gli stessi prin-
cipii , quando tali anomalie si considerino in rap-
porto alle molte circostanze intermedie.

Infatti si osservi, a modo di esempio, nell’ultima
labella or ora esposta, che tra i casi della seconda
sezione, le cifre che riguardano la densita dei sieri
del pericardio superano quelle della densita  dei
sieri della pleura sinistra; ma egli ¢ duopo qui
riflettere, che nella serie di idropi del pericardio,
che vedemmo concomitare le malattie di cuore, il
siero esprime il fatto gia da noi accennato, cioé,
che di frequente vi ¢ consociata l'irritazione flogi-
stica di questa membrana.

Nella terza serie in modo evidente poi si dimo-
stra, che nei tisici, neitabidi e negl’ individui fatti
cronici per qualunque cagione, la densita del siero






RICERCHE SPECIALI

AD INDAGARE

SOTTO QUALI CONDIZIONI ORGANICO-DINAMICHE
AVYENGA -OGNI EFFUSIONE

A mmesse le precedenti considerazioni, una specia-
le investigazione ci resta a svolgere, cioé, se la densila
diversa dei sieri sia riferibile, ed in quale vapporto,
alla quantita di albumina, pinttosto che alla quan-
tita dei sali e di altri principii organici, dalla cuj
dimostrazione procedere poi alla ricerca delle ca-
gioni , per le quali trovisi notabile diflerenza tra
la densita dei sieri dei ventricoli cerebrali, e del-
Pedema, con quella della’ cavita del petto e del ven-
tre, non che di queste fra loros ossia sotto’ quali
condizioni organico-vitali & presumibile avvenga
Ueffusione dei sieri diversi, tanto da flogosi che da
vizio precordiale o da altra cagione.

§ 48. A soddisfare alla prima ricerca, dopo di

avere esplorati i diversisieri che rinveniva all’atto

della autopsia , per mezzo dell’areometro piccolo .
a-'['}esu sper.:.i_ﬁco, di cui feci parola, trovava oppor-

21
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tuno di scegliere quelli, che per la loro densita
disparata, mi potevano far distinte le quantita dif-
ferenti, presumibili, dei principii costituenti i sieri
stessi, e procedeva alla nuova ricercanel modo se-
guente : allo scopo di poter distinguere le varia-
zioni persino della suddivisione di un «quarto di
grado , mi serviva di una provetta di maggior ca-
pacita e di un areometro a peso specifico relativa-
mente piu grande; di tali mezzi faceva uso, sia al-
lorquando per la sufliciente quantitd di siero poteva
esplorarli per intiero, e eompararli prima e dopo
la bollitura , vale a dire a coagulo albuminoso gia
formato ; sia ogni volta che per la peca quantita
del siero, allo scopo di provarlo, mi era necessa-
rio allungarlo con determinata quantita di aequa
in rapporto alla capacit& della prﬂvctta;giungendcr
per tal modo a rilevare le minime gradazioni delle
differenze. |

Dopo di avere riempita convenientemente la pro-
vetta di siero, teneva calcolo al termometro del
grado di sua temperatura ed all’ areometro della
sua densita; indi in un vaso dilatta poneva a fuoco
tal liquido fino alla bollitura, per la quale rappi-
gliavasi alla superficie I’ albumina, liberamente con-
tenuta, facendosi insieme torbido dal pin al meno
il liquido residuo dalla bollitura stessa: ridotto in
seguito questo liquido alla temperatura che aveva
prima , e misurata di nuovo la di lui densita al-
I areometro, la differenza in meno che vi trovava in
rapporto alla densita di prima, mi segnava la quan-
tita di- albumina, che pel rappigliamento notato, il
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siero aveva perduto; il resto di densita lo riferiva
a sali ed altri principii organiei, tenuti sciolti nel
liquido rimanente.

Una avvertenza ¢ necessaria che qui aggiun-
ga, ciot, nei quadri che seguono insieme alla
nota di tutte le singole densita, ho marcato se il
liquido residuo era molto o poco torbido; essendo
che la torbidezza varia dei liquidi residui dalla
bollitura nei relativi confronti , dimostra che una
quantita di albumina sia ancor trattenuta, e che possa
restarvi sospesa anche pel solo modo onde si ¢ coa-
gulata.

Pensando alla natura e scopo delle mie espe-
rienze , mi sono inoltre convinto, che 1l metodo
della bollitura dei sieri mi doveva essere il pil
semplice ed il piu scevro da occasioni di inesattezza-



_
o
o
o
|

JresowPpe) onp

OHAKAN

_“.J._."W_.L.Twmm_d e Tl g .... .. ARV i - _1 .”.__m,r.w..m.ﬂ._“...
.EEmﬁMaﬂ_ﬁ—hﬂﬂ G-.-.‘_ . N
9101 T00F | -is0a *o[nseos ownury 9r0¥ Tt ceipamomag | L
F 3 8% | R NN
CELOOT GLTOOT - | 470" g's9a ‘S onps ofjog | €E'LOOT ©ocot cmnwansg | g
GOOF © 900V “wap] GOOF ] e
0G 0107 08 S00F . - . wRpr | 0%°010F Tt tENsuE auneld | .y
0C'0T0F 08'¢00T o101 sax‘ opnieoacoeg | 0SOTOT "RNSAP unap] | @
: _ vpddop oppamayg
LooT T00F aboe ;501 ‘apoq vzuag LODT 8007 lRaqaied jedrnuaN g
08 GO0F 0% 100F "401 o"SOL ", 0IOs apj0f | 0G'600F 110 = CAE0p DAY | ¥
: .E.i.._.‘au_,__,.ﬁuaé.ﬁmru
:wuam_:ﬂ_.—._ﬂ_ .._- “:.uu.ﬂ_g“ m. M
1311 " mingij o ; e L E
“whao fdiowrad vy frddvs vjjop  onpisal 2&.‘: DA 0] D] waerg qep | 1 M9 I odans 1p o0 | g
o yoe sod ppg | DUIMERQD sod -1 pap @ __,uEEE.mmE P viisuag RUualh sno. gl 1o
-w DIpsn UrsuNg | g : viisuap on : s @
ol s 4 apnbieos gap wzuaivddy ;. ITVAIONI¥G JTLIVIVI | 2

“quangisod tdiwiad 1ap ojsaa o ojroddos wr

viaungn 1p vmuonb v) awppa p owadad a 1s pnsuap yonb ajpeu
0115160y ossasoad 1p unzﬂi_....“_ ajpdiowiad wad asnffa 1aas 1ap ppsuap apjap eapong

VHIUd m—.zoﬁm—w
HZNANAASE 10 ATVHANED OLLASOMd OAONN




— 327 —

crol
Fros

QE'G00T

0%°LOOF
Y0¥

GZ'9107

GL'g1ov
08°LTO0Y

vio¥

0%'8TO0T
05'GIOT

0%'¢00T
'R

c00¥
9001

08 L00T

05'200F
200}

QL'000T

9% 0007¥
08200

QT T00T

0¢'z00F
0%'v00T

01 oS0 ‘g rdeod ounupy
2" s ‘grdeod aosiqg

o) o591 ‘5 Heoo ossoan

‘oprqaoy euadde onp
-1sa4 ‘o[ndeod ownuipy
ol o'Sad ‘‘Brod a9s1(]

*ISOUINIYE B}{OF
*opiqa0) osod onp
~1821- * DSOWMIYIS D[jog
21 o5 g B0 aasiq]

o1 "sa1 ‘o *Beod owmungg

ondeoo Joump
o1 501", ' Fr00 0131081

sosomiFnie] onp
-1534 ' asowmnds Jjjog

S i

¢l
10}

GE 6001

0%°LOOF
5101

RCOT0F

eL'eTor
08'LIOT

LA

08'8T0F
05'6T0F

LA
LTOF

CL'OTOT

0T07%
GHOF

LTOF

9107F
0Z0¥

GE'qror

Te0T
Yot

Yl by Sy ANIORDY
©ot " tolpieouag

——

= oter = b emioppy

9] 0] 143

* ot 0 sy
ot fplpawonng

_—

") IUOWNIU T

AR - 1

ottt tolpaedliag
Tt CRNSAp mandlg

‘ajruoyrsad woa paps
-op 9 juownaud-oana) g

ot RS Domeppy

‘apruonrsad ~orpavaria g

Tt S Lbipdeotiog |

0 RMSINS BIMR]

DAPIP FIUOWNIU T

L%
9%

g

¥e
€%

e

1%
0%

6

81
Ly




— 328 —

§ + [,
05'010F

09900 F

r

0g%'0r0F

P

e

B =S DT S — R — DR T R

ek s e

-tutie  ppisuagy

opnbooa jap veusanddy

TIVAIDNIHd ATLLYIVI

QL'GOOF LOOF o wepp| QL'600F | SL'9TOF : v

| 504 _ Sl T e T
08’9707 0T0F 017891 ‘o[ndeod ossoany | 0G'OTOT 08'9%0F |- ¢t ¢ opaeduag ) Qe
. 101 o Coppaverieg |
8007 ®00F | wipsenbga fgo0%0d | 800 0F0F [ 7 ¢ mnuwensy | e
9107 05 T00F "Wap| 9101 09°LTOT " Al awoppy | €8
9r0T 08 T00F o'SIPIGI0Y 5'1 7,700 020 9%0F 0% LIOF L uee g BE

_ . ] “aj o) adgg
08'900F 0T0¥ . wRApL 049007 0%'9707F gt g mmne i FLEVR |
210%¥ 010F 0" oS ‘" Br0d 0ss0ag 910% 9T0T T RNSIIE RIS | 0%
-opiqaor euadde onp e
08 110 0% T00T -1sa1 ‘asownups afjog |- 0 FIOF EH0¥ e 1 nn AOERNUE 68
SL'GO0T 0G'Z00F o' 000d 471 15700 000g | GL'GOOF RT'THOF L SOIBRRHETY 8%
: : “a)punjriad ~orpavaisag

S| 2

A - mshown o oppn =
[ 3 AN 0 " . o o

vywijbedd DN : 18 1N Ep ‘oddis ji va

mum“.”ﬁ ....Hm:ﬂ.ﬁ s:._._hwwwam ._H _..,_._qu_.wq. =Haﬂwﬂu hﬂ.ﬁa __“. hﬂm o} ﬂﬂﬂhmmu —awapaniddo ina i_,.:a_.ﬁ mm
B J.. s " ——— i.u
.ﬂ__....._m.___......& ﬂwwﬁnnﬂru_ﬁﬂ ﬁuuwn-hﬁmu E._m .W. =




e By —

CONSIDERAZIONI
SULLA PRIMA SEZIONE.

Costanlemente presso che nessun coagulo formasi
sul liquido, ecolla bollitura, nei sievi del cervello e
dell’edema, ed il liquido che vi residua, & aequeo
od insensibilmente lattiginoso. Riguardo al siero
delle altre cavita, la quantitd del coagulo e la tor-
bidezza de! liquido boliito sono maggiori in ragione
che il siero appartiene alla membrana, sede prin-
cipale della flogosi, considerata nell” individuo, ed
in ragione che questo ¢ di tempra regolare e ro-
busta, paragonati gl individui fra lovo.

Tale deduzione & per me il risultato quasi co-
stante dei casi che ebbi ad osservare ; e sebbene
nell” esposto quadro tuatti i casi siano da flogosi |
poteva marcare nondimeno una gradazione fra
loro, considerandoli in rapporto alla forma delle
lesioni anatomico-patologiche , alla concomitanza
pit 0 meno di vizio precordiale, ed alla loro co-
stituzione pit o meno normale e robusta.

Maggiore ¢ il grado di densita del liquido rife-
ribile a sali e principii organici, di quello che al-
la presenza di albumina ; variano perd le quan-
tita dell’ albumina come degli altri principii costi-
tuenti, non solo da individuo ad individuo, ma da
membrana a membrana nello stesso individuo, sia
pel tenersi in gradazione in esse le quantita di al-

bumina e quella dei sali ecc., come nell’accrescersi,

per esempio, la quantita dell’una senza aumentarsi,
od anche col diminuire la quantita degli altri.

e e e e S R
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CONSIDERAZIONI
SULLA SECONDA SEZIONE.

A questa seconda sezione sono applicabili tutte
le considerazioni gia esposte, come pure i fatti, che
vi si contengono , appoggiano le dimostrazioni ed
i principii, altrove e per altri fatti, ad evidenza
ridotti: aggiungerd solo, siccome di particolare
imporlanza, che in questa: L° la densita dei sieri,
e quindi la quantita dei loro principii costituenti
scorgesi in gradazione minore a quella dei sieri
della prima sezione;IL°a spiegare la ragione della
varieta dei principii costituenti il siero delle diverse
cavita di uno stesso individuo, deve considerarsi
I"influenza che vi avra esercitata, in piti od in meno,
la viziatura del sistema dei wvasi.

Quest’ultima circostanza, ossiala influenza diversa
che un vizio precordiale pud esercitare a far si
che varii la densita del siero effuso alle diverse
membrane , deve pur considerarsi sotto tre con-
dizioni: 1.° al modo col quale a ciascuna mem-
brana sara disposto il sistema dei minimi vasi;
I1.° alla condizione di irritazione pitt o meno flo-
gistica, che abbiamo detto essere concomitante al-
I’ una piuttosto che all’altra membrana ; IIL° alla
crasi organico-fisiologica dell” individuo. L’ impor-
tanza poi di quest’ ultima considerazione pud di-
mostrarsi particolarmente dalla seguente terza se-
zione.
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CONSIDERAZIONI
SULLA TERZA SEZIONE.

Richiamando le osservazioni studiate altrove, per
questa sezione ¢ in ispecial modo importante a no-
tarsi, che oltre alla minore densita generica dei sieri
che si trova nelle cavita del petto e dell’ addome,
Paspetto dei liquidi residui dalla loro bollitura &
di opacita o torbidezza media confrontatc con
quello dei liquidi residui della bollitura dei sieri
della prima e seconda sezione gia descritte, e con
quello del siero del cervello e dell’edema (questi ul-
timi abbiamo detto essere indistintamenle sempre
pressoché diafani): inoltre il loro coagulo albu-
minoso dalla bollitura ¢ presso ehe nullo, men-
tre ¢ affatto nullo in quelli ora accennati del cer-
vello e dell’ edema., '

Questo fatto mi induce a qui ripetere , che nei
casi di idrope dei soggetti tabidi, ¢ bensi vero che
alla’ membrana che fu sede principale di flogosi si
viferira un sicro pitt denso di quello di altra mem-
brana nello stesso individuo ; ma la densita di tal
siero sara minore di quella di un siero di altro
individuo, sia che quest’ultimo fosse egli pure preso
da flogosi o da vizio precordiale ; ma in pari tempo
che il di lui organismo presentasse una pil nﬂrmle
e robusta compage. Quindi, 'albumina, 1 sali ed
ogni altro principio costituente il siero efluso, per
le cose esposte, saranno di quantita, in ragione
composta della causa gencratrice dell’ idrope e della




crasi costituzionale dell’individuo: pit innanzi pro-

cederd a pia particolare dimostrazione,

Volendo istituire una comparazione sommaria
anche di quest’ ordine di esperienze falle per mezzo
della bollitura , si avranno per base i 34 casi di
bolliture riuniti nella sezione seconda, siccome
contenenle questa il numero minore , comparando
con essi i primi 34 casi di ciascuna delle altre, ¢

che furono notate alla ventura.

CASI 34

Effusioni sierose nei
cadaveri per in-
fluenza di flogosi.

| Idem , per influenza
Idi vizio precordia-
B L] " - - L ] +

Effusioni sierose tan-
to da flogosi che
da vizio precordia-
le in soggetti ta-
T S

Aumentati, in astrat=
to, al numero di
3% 1 casi speciali
di siero da edema
hn]!ili ._awlzndone

Istrall solamen-
b gt )BT

Idem, eirca i sieri ce-
rebrali, avendo so-
lamente registrati
olto sieri bolliti

RAGGUAGLIO DELLA DENSITA
Iw

Riferibile a quaniitia
di albumina rappi-
gliata colla bolli-
lura.

35128,75

34102.75

34048

34504975

3402975

. 170359,00

Rimasta al liguide

steroso, € sua ap-

I{ﬂ-fﬂn =i dopo la bol-
rlura.

345035.50
molie torbidi.

34352.25
telem,

34287.25
appena opachi.

34264,50
in genere deafani.

34260.75
idam.

1713570,25

253
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§ 49. Da questo quadro rilevasi pitt precisamente
essere massima la densila del siero. ¢ massima quindi
la cifra esprimente la quantita di albumina e dei
sali ed altri principii organici nei casi da flogosi
in soggetti generalmente bene costituiti : essere sot-
to le stesse condizioni minore nei casi di idrope
da vizio precordiale; minima poi ogni ‘quantita
suddetta mei soggetti tabidi, tanto se presi da flo-
gosi che da vizio precordiale. Richiamando inol-
tre qui il concetto, or ora espresso, che sebbene
comparati gli individui, vedasi, che quand’ anche
presi da flogosi, per la tabe venga modificata la
densita dei sieri, nullameno negli stessi tabidi ¢é
pitt denso il siero a quella fra le membrane che
fu interessata da flogosi: da qui la conferma, che
se dallo studio dei casi in massa si possono avere
buone deduzioni ad indagare la genesi dell’ idrope,
altre ci vengono fornite di pieno complemento, stu-
diando I’ idrope da cavita a cavita nello stesso in-
dividuo.

Alla cifra di densita marcata dei sieri di indivi-
dui tabidi, segue in proporzione sempre minore
quella dei sieri da edema , indistintamente consi-
derata in qualunque individuo; la minima poi di
tutte si ¢ quella dei sieri cevebrali, senza distinzione
cssa pure considerata, siccome ho gia accennato,

§50. Insieme alle cifre esprimenti i sali ed altri
principii organici , la notala torbidezza maggiore o
minore del liquido residuo sarvebbe costituita da una
quantita incogrila di albumina, come dissi, trat-
tenula non tanto forse per la qualita dei sali,
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o per la loro presenza in eccesso, e coms ebbi gia ad
esporre in un mio articolo, quanto pel modo istesso
col quale I’ albumina si coagula , restandovi so-
spesa (1).

Mi era poi accinto al proposito di determinare i
rapporti di tale incognita quantita, sceverandola per
mezzo di una soluzione di sublimato corrosivo, non
che per altri reagenti; per mezzo di tanti reat-
tivi vidi infatti precipitarsi I’ albumina, lasciando
limpido il residuo: ma ho cessato dal continuare
perché troppo complicate mi venivano le esperienze.

Devo perd notare a questo riguardo, che il
siero puro in tal modo trattato precipitava piu di-
rettamente e per intero I’ albumina contenuta, re-
stando limpido il lignido, mentre quello che era resi-
duo dalla bollitura, trattato allo stesso modo, precipi-
tava bensi dei fiocchi, ma lentamente, ¢ non affatto
perdeva quella torbidezza, cui abbiamo notata essere
propria dei sieri bolliti : in ragione che i sieri
bolliti, trattati colla soluzione di sublimato erano
di apparenza torbidi , maggior quantita di fiocchi
depositavano.

(L) Si ha di leggieri un tale criterio facendo bollive dell’ acqua
di fonte unitavi una leggicra soluzione di albume d wove, dalla
quile bollitura si otticne un coagulo ed an residuo liquido latti-
ginoso: nell'acqua pura non vi & eccesso di sali.



PARTE SECONDA

CONSIDERAZIONE SULLA GENESI DELL' IDROPE
FONDATE SUGLI ESPOSTI FATTIE

L’ idrope considerata in genere parmi debba
dirsi una raceolta di un liquido sieroso nelle cavita
delle membrane sierose e nel lessuto cellulare.

Qui, prima di tutto, vorrei chiarire, che cosa si
intenda ‘dal medico, quando vagamente dice, avve-
nire 1’ idrope per isquilibrio tra gli esalanti e gli
assorbenti. Andral in un sue scritlto, dove vor-
rebbe fissare una certa specie di idrope da sola
pletora (tal suo caso parendomi invece doversi ri-
fevire alle idropi acute steniche), domanda pure a
a s¢ stesso, se piutlosto dagli esalanti o dagli as-
sorbenti mpetere si debba, né vi saprebbe portar
giudizio. .

Negli Annali del Calderini vol. 115 pag. 406,
Irovasi pure essere opinione di Travers, che nelle
effusioni cagionate da compressioni, come nell’ ede-
ma, ¢ scarsa, 0 sospesa la proprieta assorbente e de-
ferente dei linfatici; dird con fidanza la mia opi-
nione.

Certe € che I'idrope ha luogo fra queste due
condizioni ; ma filosoficamente d'uopo ¢ seanda-
gliare quale e quanta di ciascuna contribuisca al

fenomeno.
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Ammesso , se lo si vuole colle pid rvecenti opi-
nioni, che il sistema linfalico altro non sia se non
un’ appendice al sistema venoso ; che a questo ul-
timo sistema nella massima parte si debba | assor-
bimento immediato, e che la facolta inalante venga
(solo in parte pit 0 meno ) impedita dall’ ostru-
zione venosa, di leggieri rilevasi, che la presuppo-
sta idrope per impedita inalazione devesi in par-
ticolar modo tenersi limitata ai soli casi di impe-
dito circolo venoso, giacché, riguardo a quella da
flogosi, molte circostanze particolari devono consi-
deravsi. Ora, come mai potrd dire ragionevole
che ad uma stessa membrana sierosa 1" idvope for-
misi per leggi diverse ed affatto opposte, se la causa
¢ piuttosto la 'viziatura del cuore od un processo
flogistico ?

Le idvopi da vizio precordiale, i cui sieri con-
tengono nubecole fibrinose, evidentemente dimo-
strano, che la raccolta avvenne per esosmosi e dal
sangue, e non per inalazione puramente impedita
dal vapore sieroso fisiologico.

Di conseguenza deve ritenersi come dimostrato,
che da esalazione dei vasi si formino le idropi acute
da flogosi, a motivo della quantita di fibrina, e
per le pseudo-membrane che all’idrope si accom-
pagnano : vedemmo infatti ne’ quadri che alle sie-
rose de’cadaveri trovasi siero con pseudo-membra-
ne nell’ una . e nell’ altra vicina delle sole nube-
cole si frammischiano al siero, e ad una terza,
vi si trovano solo dei fiocchetli nuotanti, ecc. Co-
me si potrebbe inoltre spiegare la genesi di quelle
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idropi da vizio precordiale, le quali avvengono
repentine e strabocchevoli, e quelle che in un sol
giorno rinnovansi al pristino grado dopo la para-
centesi, se non si ammelte che per legge di esala-
zione procedano ? .

Per le suesposte ragioni, e per I’ identica qua-
lita del siero di ogni idrope, parmi dimostrato
coslituirsi ogni effusione da un liquido, che diretta-
mente si emette dal sangue, e che il suo variare
della densita da cavita a cavita im uno stesso in-
dividuo proviene dall’essere varie le condizioni a
ciascuna membrana, sotto la quale filtra quel dato
siero.

Inoltre, posta 1’ attitudine ‘ai vasi delle mem-
brane sierose di riassorbire il liquido vaporoso se-
creto, si domanda se il tessuto eellulare abbia per leg-
ge fisiologica la medesima attitudine di quelle mem-
brane? Parmi che no, eppure e le une e 1" altre
nell’ idrope eattolico , come ho riferito, sono inon-
date dallo stesso siero, colla differenza che quello
che appartiene al lessuto cellulare ¢ meno fornito
di albumina. ' :

Forse 'operazione stessa del salasso proverebbe
che sotto la compressione , dai capillari ha luogo
una esalazione (1) ; se in questa si osserva il primo

(1) Mi & mancata I’ opportenita di chiarire tal falto per mez-
zo dell’ argomento , al quale parmi che si possa soddisfare, per
esempio, col comparare la densitd del siero di una prima por-
zione di sangue da copioso salasso, colla seconda porzione , va-
riando per arte il modo di cavarlo.

i
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getto del sangue, egli piu ¢ deuwso, probabilmente
per lo stagnamento indotto dal laccio, ed & sem-
pre lale ogni volta che si interrompa il getto a
braccio sempre legato: la sola contrazione musco-
lare della mano e del braccio rende all’ istante pin
oscuro il colore dello zampillo.

CGlire a c¢id se uei convalescenti da lunghe
malattie ¢ dopo molti salassi , pud indursi che
sia ‘massima |’ atlivita assorbeute . I’ edema che di
frequente essi presentano alle gambe, non dovrari-
tenersi per condizione diretta di ellusione ?

Conchiuderd quindi essere in generale I’ idrope
proveniente da movimento di effusione, anziche di
impedita inalazione del vapore sieroso di quantita
fisiologica; che nei casi di idrope dirvettamente pro-
veniente da  lentezza di circolo venoso , sebbene
in parte possa tenersi rallentato anche I' assorbi-
mento, |’ effusione ¢ pure sempre determinata sotto
le condizioni precedenti; a meglio illustrare " ar-
gomento, esporrd a queslto proposito alcune mie
esperienze falle sulle rane,

Se si pone solto osservazione microscopica il
mesenterio o la membrana interdigitale di una
rana, durandovi in atlenzione, si distinguono due
ordini di vasi; nell’ uno la corrente de¢’ globuli ¢
continua, regolare, di una data celerita ; nell altro
¢ piu rapida e brillante, e scorgesi che a ritmo
costante questo riceve un impulsn isocrono alla
contrazione del cuore: il primo ordive apparter-
rebbe al circolo venoso, il secondo all’ arterioso.

Continuando nella stessa osservazione , dopo al-
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cune ove, coll’ affievolirsi della vita della rana, si
vede farsi mano mano pilt lento il circolo venoso,
ed anzi questo si arresta qua e la lungo alcuni
tronchi, fino ad alcuni punti, al di la dei quali si
scorge ancora attiva la corrente, la quale di tratto
in tratto travolve seco alcuni globuli di quelle co-
lonne che sono stagnanti.

Anche nelle arterie , minorando la vita, i glo-
buli decorrono mano mano pilt lentamente; 1" oc-
chio a questo punto discerne essere meno frequente
¢ pit distinta la spinta che loro imprime il cuore;
infine, scemando vieppitl il civcolo arterioso, i glo-
buli, senza molto avanzare nei vasi, si vedono
rotarsi intorno a sé¢ medesimi.

IX cosi vero cheil rallentamento di ogni circolo (an-
che il venoso) col diminuire dell’energia cardiaco-ar-
teriosa, che dopo molte ore di soffevimento della ra-
na, osservandola in ispecie nel mesenterio, si discerne
che, nel momento il quale precede la nuova spinta
del cuore, i globuli retrocedono dall’estremita arte-
riosa verso itronchi, e dai tronchi venosi verso le radi-
ci; anzi accade che per molti minuti si vedano i glo-
buli avanzare durante la sistole per vasi serpentini
arteriosi lungo tutto il campo visivo del microseopio,
e mnel tempo delle diastole, retrocedere appuntino
sino al luogo donde partirvono.

Un tal giuoco dura spesse volte molti minuti, e
lo si pud togliere a volonta coll’ eccitare nella rana
delle contrazioni muscolari. |

Se ci facciamo poi a considerare in particolare
i fenomeni di tale circolo sotto le contrazioni anzi-
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dette, facilmente si rileva, che di un tratto si accelera
il corso dci globuli per ogni vaso, e si rimette in
movimento bene ordinato, non solo quello di cui ora
ho notato 1’ andivivieni nei vasi arteriosi, ma ezian-
dio ogni altro circolo venoso, che si era rimar-
cato da un dato tempo pienamente stagnante.

A porre fuori di dubbio che nella rana la ener-
gia dell”impulso arterioso determina avanti a sé il
progresso del sangue venoso, aggiungerd che tali
modificazioni del corso del sangue in quei vasi si
possono meglio, a volonta, e graduatamente pro-
movere, se disposta, per esempio, sempre una
membrana interdigitale sotto il microscopio, si
stringe e si rallenta un laccio Intorno alla coscia
che vi corrisponde.

Supposto quindi che si faceia passare semplice-
mente un filo attorno all’ arto, e che si attorci-
glino a gradi colle dita le estremita di esso, la
sistole del cuore, secondo il governo tenuto dal
laccio sul circolo della gamba, determina nei glo-
buli della membranella interdigitale dei movimenti
ordinati e graduati del piit mirabile effetto, e tale
fenomeno pone a mio parere nella massima evi-
denza |’ influenza del cuore, ¢ mano mano dei ra-
moscelli arteriosi a sospingere il sangue ‘venoso.

Se di molto si attortiglia il filo, avviene che so-
spendasi di un tratto ogni circolo, ma ponendovi
attenzione, non si tarda a discernervi ricominciare
un minimo movimento nei globuli, isocrono alla si-
stole del cuore, ed a poce a poco dal minimi vasi ar-
leriosi a spinta si vedono i globuli a progredire.
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L/ esperienza, ripetn, si Pu:‘; a piacere promovere
e governare in modo da ottenerne la pilt decisa
convinzione.

Quando con un vero laccio si stringe la coscia,
si_arresta ogni circolo, i globuli fra loro si aggru-
pano pii o meno, ristanno immobili lasciandovi de-
gli interstizii, i quali non si pud a meno di ritenere
siano occupati da siero.

Posto per tal modo il laccio, ed attentamente
osservando, si vede spesso, che in alcuni vasi pro-
fondamente posti esiste ancora la circolazione: an-
che in questo caso la rvesidua funzione di eireolo
dev’ essere maggiore o minore secondo che la com-
pressione dei Lessuti permettera ai vasi centrali, in
ispecie arteriosi, di farvi passare il sangue.

Se si lega la vena cava in una rana, al punto
per esempio di una linea al disotto del fegato. e
se si esamina al microscopio la membrana inter-
gitale previamente disposta, si osserva arrestarsi nel
modo anzidetto il ecircolo venoso, e continuando
I’ impulso arterioso, i globuli uelle arterie a poco
a poco si arrestano, si rotano intorno al proprio
asse. | 1O

Oltre a cid, se si esamina la vena cava una
mezz’ ora o poco piu dopo la legatura, si seorge
I’ importante fatto, che per una o due linee al di-
sotto del laccio ¢ occupata da siero, tenendo i glo-
buli la parte pin bassa, precisamente come avviene
del sangue da salasso in una carafla: se poi si fan-
no pigiature su quel vaso legalo, tornano in un
liquido omogeneo il sicro ed i globuli, e di nuevo
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accade la separazione, se per alcun tempo si abban-
dona in quiete la rana.

Per mezzo della legatura della cava non mi ¢
riuscito di produrre I'cdema delle gambe, il qual
fenomeno al contrario ho pil volte oltenuto le-
gando invece strettamente le coscie : qualche volta
in una sola gamba la ottenni, e due volte mi & pure
avvenuto, che legate le coscie succedette I’ ascite in
luogo dell’ edema in discorso.

Circa all’ aversi ottenuto |’ edema dal laccio pra-
ticato sulle coscie, anzi che sulla vena cava, parmi
che possa darsi in parte ragionevole spiegazione,
considerando che nella legatura della coscia i vasi
arteriosi centrali possono ancora pilt 0 meno con-
durvi il sangue, in aggiunta all’ostruzione che dal
laccio viene indotta, come ho gia notato ; mentre
nella legatura della cavi, data eguale la stasi ve-
nosa nella gamba, il cuore arterioso si eccila a
contrazioni presso che vane, perché gli manca tutta
la colonna sanguigna della cava legata, e per que-
sla circostanza, una condizione di meno vi sarebbe
nella gamba, in questo caso, a favorive effusione
sierosa.

Aggiungerd ancora la singolare circostanza, che
il siero da edema che io estraeva dalle gambe della
rana, appena a contatlo dell'aria, prendeva la con-
sistenza gelatinosa ; il quale fenomeno se non na-
turale, per avventura, nella presunta idrope delle
rane, probabilmente ha potuto aver luogo, perché
la forza del laccio avra espresso dai vasi i principii
anche i pin densi del sangue.
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Nei casi in cui anche il laccio praticato sulla
gamba non giunse a produrmi Iedema gia notato,
mi avveniva di trovare che i piedi della medesima
talora essicavano, tal altra si facevano turgidi di
sangue oscuro, secondo i presumibili rapporti del
grado della ostruzione coi vasi tutti arteriosi e
venosi (1),

§ 1. Appoggiandomi alle nozioni di fisiologia ed a
quanto mi cadde sott’occhio per osservazione mi-
croscopica sulle rane, penso che sia ragionevole in-
duzione il ritenere, che fra globulo e globulo nel
sangue vi abbia un movimento chimico-vitale, od
una condizione di corrente elettrico-vitale, la quale
si tiene in continuo rapporto di azione colle pa-
reti dei vasi, e dalla eui somma risultar deve la
legge fisiologica dell” ematosi,

Egli ¢ pur vagionevole, dietro " esposizione dei
pregressi fatti, I'idea che per disordini dinamico-
organici nelle malattie ancora dinamiche, e per dis-
ordini meccanici del circolo, nel progresso di tempo,
tolta 1" armonia di polarita elettrico-vitale delle

(1) Afline di non confondere i fenomeni dinamiei del circolo
nella rana coi fenomeni mececanici che pel modo di esperimen-
tare possono aver luogoe, trovo di aggiungere una avvertenza, e
si & che, tenendo a lungo disteso sotto il microscopio il me-
senterio @ la membranella interdigitale della rana, oltre che per
la loro sottigliezza queste parti essicano prestamente , avviens
che la distensivne forzata in cui si pongono, influisce a modi
fieare e ad arrcstare mano mano piu presto nei vasi la circola
zione : la qual cosa deve con criterio fissarsi onde bene attr:
buire il giusto valore a tulli i diversi fenomeni sopra indicati.
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pareti coi globuli del sangue, mutino questi i rap-
porti fra loro, corrano piu lentamente, tendano ad
agglomerarsi, e lascino infine che il siero per legge
dinamico-morbosa filtri altraverso le porosita dei
vasi, e filtri in ragione che i vasi stessi non im-
pressionati armonicamente dallo stesso sangue per-
dano la resistenza swi generis vitale. Osservasi
inoltre, che piu denso ¢ il liquido efluso wnei ro-
busti perché a produrre la stasi vi & in campo
( sempre per ordine di fatti) una grave causa di
impedito circolo, la quale oltre all’ avere a poco a
poco indotto la suddetta espansione dei poridei vasi,
continua nei medesimi a premere sulla colonna del
liquido ; mentre nei casi di somma cachessia il li-
quido sieroso ¢ tenue, e filtra mano mano, in ra-
gione che i pori espansi lasciano che passi in quicte:
nel qual caso la espansione dei pori non ¢ accom-
pagnata da grave disordine di circolo venoso, ma
deriva dalla condizione di somma atonia.

So quanto il medico debba temere i voli della
ropria immaginazione, ed immaginosa troppo potra
embrare la mia deduzione, la qualﬂ per me ¢ una
verita, poiché direttamente la deduco da tante
classi di fatti in uno rvispondenti, e tratti dall’ ot-
tica e da ognialtra esperienza di fisica natura.

Credo che per le disamine suesposte debba tenevsi
per dimostrato: L° che la colonna del sangue ve-
noso modifica il proprio corso in ragione della spin-
ta a tergo della forza cardiaco-arteviosa ; IL" che
la stasi venosa (circostanza di necessita nella idrope
di viziatera del circolo) deve per 1'antecedente

-
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proposizioue riguardarsi sotlo due condizioni, I'una
cioé di ostacolo al circolo venoso divetto, I"altra di
stasi venosa considerata condizionalmente al grado
di impeto del circolo arterioso ; parmi che sotto tali
condizioni si riponga la ragione della varieta dei feno-
meni che si trovano spesso fra diversi malati, presi
con tutta I'apparenza, dall’egual forma di malattia;
piu innanzi, parlando dell’idrope, in particolar modo
da vizio precordiale, vi troveremo, spero, delle sod-
disfacenti applicazioni (1).

Il liquido sieroso pud adunque ritenersi che sia
parte integrante del torrente sanguigno, e che si di-
vida e filtri attraverso le pareti dei vasi, secondo la
vita, portando seco pilt o0 meno dei principii, dalla
minima densita notata nei quadri pei sieri da ede-
ma e del cervello, a quella dei sieri puralenti e
ﬁangulglll.

§ 2. L’ induzione nel fenomeno dell’ idrope non
pud a meno di por mente: I.° alle erasi ¢ modo di af-
finita vitale del liquido sanguigno ; 11.° alla causa
determinante la di lui stasi, la separazione ed eso-
smosi acqueo-sierosa ; I11.° 'iuﬁne, al tessuto e resi-
stenza meceanico-vitale varia delle pareti attra-
verso a cui si effetlua, quest’ultima condizione sa-
rebbe legata alla crasi costituzionale dell’individuo,
quindi si collegherebbe colla prima,

Le mie esperienze offrendo la somma delle den-
sita dei sieri tutti delle diverse parti di un in-

(1) Vedi pid avanti la nota a pag. 362.
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dividuo, in econfronto a quelle degli altri, possono
tenersi per giusta norma a misurare tutle queste
circostanze,

Infatti un siero & pitt 0 meno densc, e pitt o me-
no facilmente si efflonde, secondo la natura ed inten-
sita della causa ( graduata ) che agisce uelle di-
verse parti, sia da vizio precordiale, sia da flogosi
o da congestioni, con, o senza vizio precordiale,
in modo acuto o lento; non valutata tal causa per
s¢ medesima, ma.in relazione alla crasi del san-
gue ed alla vitale resistenza delle parveti dei vasi.

Il sangue, sceondo la quotidiana nutrizione, ¢
stimolo naturale alla funzione dei vasi, e le pareti
di questi, tappezzate di nervi, sono fattori vitali alla
loro volta della normale assimilazione di quello:
ora potendo entrambi alterarsi nei modi indicati
dalle cognizioni di emalologia, tanto primitivamente
che in modo secondario, stanno quale reciproca con-
causa e coeffetto della simultanea loro alterazione.

In ragione poi della ben ordinata condizione
funzionale del sangue colle pareti dei vasi in ogni
parte dell” organismo, il sangue dalla chilificazione
si elevera al punto della molecola di viparazione, e
le forze dinamico-meccaniche dei vasi varranno
a mantenere ben orvdinato il eircolo secondo 1" ar-
monia della vita. Ova, volgendo in particolar modo
la considerazione al fenomeno dell’idvope, dovremo
dive, che ogni causa innormale che nel corpo avra
luogo, non indurra I'idvope, se non in ragione che
la forza di tal eansa varra a togliere mano mano
quell’armonia ancora superstite tra il sangue con-
tenuto ¢ le parelj contenenti. -
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Quindi, dato un viluppo capillare da flogosi od
una stasi di circolo di un dato grado, indotta da
cardiopatia, se avviene che succeda I'idrope par-
ziale o generale, dovremo inferire che i vasi avran-
no durato pitt o meno di resistenza vitale a la-
sciar luogo all’effusione, in ragione, che il liquido
sia_per qualita fisiche, sia per difetto di sua qua-
lita di stimolo dinamico, avra posto la porosita del
vaso ( secondo la vita ) in stato di espansione ato-
nica tale da permettere 1'esosmosi morbosa..

A dimostrare come nel fenomeno torna di im-
portanza scientifica il comprovare ed ammettere
I"idea di una espansione atonica varia della poro-
sita_dei vasi, ricorderd al lettore ( riserbandomi a
darne le dimostrazioni), quei casi, la cui spiegazione
parmi che di conseguenza spontanea debba indurla;
tali sarebbero le idropi copiose, repentine, che sic-
come per crisi avvengono durante alcune malattie,
molto pili se un improprio trattamento depletivo
si aggiunse ; tale sarebbe inoltre 1’ immane ana-
sarca .che concomita il fenomeno dell’albuminuria :
fard osservare ancora, che a produrre tali effusioni
non ¢ poi necessaria la concorrenza di una in-
tensa causa, sia da flogosi come da vizio precor-
diale, come nell'idrope ordinaria, ma pud ritenersi
che perfino il solo disordine funzionale dei vasi
vi sia di spesso sufliciente. -

In quest’ultimo genere di idropi trovasi di minima
densita il siero, il quale inoltre lentamente si effonde,
e parmi esserne cagione il motivo, che i vasi in
allora lasciano fluire per atonica espansione la parte
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pit tenue, 1’ acqua, mano mano che vi succede una
minima stasi. L'idrope per tal modo apparird fa-
cile, copiosa, tenue e generale insieme, perché tale
condizione di atonia ¢ diffuso in questo caso ai vasi
di tutto I’ organismo, anziché circoscritta a quelli di
una sola membrana sierosa. Tipo ne sarebbe Iidrope
da albuminuria, come accennai negli articoli da
me pubblicati sulla Gazzetta Medica di Milano.

Ho testé fatto uso delle parole, resistenza vitale
dei vasi: si abbiano queste, siccome linguaggio di
convenzione, col quale considerando la genesi del-
I'idrope, vorrei aunzifare distinzione delle parole re-
sistenza del tessuto, rignardo dell'idrope da edema ¢
di resistenza organico funzionale, circa quelle delle
membrane sierose. In vero importantissimo prima
di tutto ¢ il distinguere 1" idrope, secondo che av-
viene nelle cavita sierose, o nel tessuto cellulare;
i fatti che ho esposti inducono a fare una tale di-
stinzione.

Nel primo caso si pud considerare, che I’ effu-
sione effettuandosi attraverso ad una membrana
sierosa , questa, gia in istato fisiologico, ha I'atti-
tudine a tale secrezione. Poco qui importa il sa-
pere se i capillari emettano il vapore sieroso per
estremita Iih{:rﬂ o per organica porosita, e puo ri-
tenersi, che posto il modo della funzione fisiolo-
gica, |’ idrope avvenga per una esagerazione di
questa.

Al coutrario nell’ idrope della cellulare, il tra-
pelamento si forma attraverso ad una porosita ac-

cidentale o non destinata a tale passaggio.
23
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§ 3. Nelle idropi in generale si potrebbe distinguere
quella acuta, da flogosi alle diverse sierose, sotto la
quale intenderei comprendere tutte quelle che deri-
vano da aumento della funzione dinamica, gra-
duata ai diversi visceri dell’ individuo: tale distin-
zione sta pure per I’ uniforme risultato dei nume-
vosi fatti che ho posto.

A questa deve far parte ogni idrope PE]ZIE]E 0
gencrale , proveniente da corso irregolare di esan-
tema, da risipola, da repentina soppressione di
sadori,, accompagnati o no tali fenomeni da al-
buminuria ; e che cadrebbero in ogni modo distinti
da altri casi di albuminuria, i quali costituireb-
bero la vera malattia di Bright, della quale a
suo tempo ho fermato di parlare.

A questo genere appartiene pure I'idrope distin-
to da’ francesi da pletora, altro non essendo, nel
modo con cui viene descrilta, se non un’ idrope idio-
patico., pii o meno procedente da condizione flo-
zistica.

§ 4. Un secondo genere di idrope sarebbe qﬁellﬂ
da vizio precordiale, o, pi precisamente, che ricono-
sca per causa una pressione, o stasi, se si voglia, nella
colonna dell’ albero sanguigno venoso, dato d’al-
tronde secondo tutte le apparenze un soggetto bene
costituito.

§ 5. Un terzo genere sarebbe quello da idroemia,
nel quale Andral riconoscerebbe per condizione la
poverta di albumina nel sangue, ma che pii fondata-
menle parrebbemi questo genere di idrope ten-.
ga dietro alla cachessia od impoverimento gene-
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rico dei principii tutti del sangue, accompagnato
tale difetto da minore resistenza vitale dei vasi.
per cui dietro la minima causa la quale in altri
individui non varrebbe a determinare I’ idrope, in
questi al contrario avviene facile e strabocchevole.

Affine’ a questa dovrebbe pure ritenersi (per ra-
gioni che pilt innanzi fard vedere) 1 idrope, che
pitt volte ho constatato avvenire durante I’ agonia
dei moribondi, e che si prolunga ad un tempo piu
o meno anche dopo la morte : a questa ragione-
volmente va pure riferita la distinzione di idrope
da impedita influenza nervosa, che trovo particola-
vizzata dal compendium de medicine: in grada-
zione vi apparterrebbero pure le idropi tutte dei ca-
chetici, eui ho raccolti sotto la sezione terza, per
le ragioni che piu innanzi svolgeremo.
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§ 6. Questo genere di Edrﬂpc quasi sempre riscon-
trasi accompagnare, considerata nei cadaveri, le alte-
razioni alla membrana sierosa dei visceri coOlti da
processo flogistico.

A formarmil’idea della genesi di quest’idrope, par-
mi sarebbe primieramente ad avvertire quella con-
dizione del primo stadio della flogosi, in cui pel mo-
vimento morboso nelle arterie si determina 1'afflusso
del sangue al luogo ove ha esistito la spina, e vi pro-
duce mano mano il vi]upim capil]are del processo, sia
che si supponga non valere i capillari venosi a ri-
portare in ragione diretta la copia del sangue, sia.
che vi si attribuisca una particolare contrazione,
siccome ¢ opinione di alcuni moderni.

Aumentando in appresso vieppiu tale viluppo,
sotto 1" influenza dinamica dell’ impulso morboso
delle arterie e della condizione di ostruzione ai
vasi minimi e capillari, I'idrope avverra, tardera
ad avvenire, o non succedera in ragione che sara
possibile la distensione dei capillari considerata in
rapporto alla loro resistenza vitale, che & quanto
dire in ragione : 2

I." Che sotto il magistero della funzione vitale
vi avra proporzione nel grado di stimolo delle ar-
terie, col modo onde in natura sta I’ anastomosi
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dei minimi vasi a quella data membrana, e quindi
in ragione della distensibilita e resistenza vitale delle
pareti dei capillari.

IL" In ragione della crasi del sangue e dei solidi,
tanto in modo costituzionale, che per dipendenza
di un trattamento curativo.

Posta una tale proposizione, ossia durando rela-
tivamente lo stimolo nelle arterie, ¢ non potendo
pitt oltre distendersi con resistenza vitale le vene,
od avendo luogo un movimento di espansione, che
dird di crisi, per opportunita di movimento, nel
modo che natura pud avere disposto, si effondera
il siero attraverso le pareti.

In tal caso I effusione avverra in ragione delle
precedenti condizioni, ed i principii nei vasi con-
tenuti, compresi gli stessi globuli del sangue si ef-
fonderanno pure in ragione di quelle,

§7.Eglié in questo modo che deve riferirsi quel
certo sollievo, e per fino la vera crisi; in quanto ai
fenomeni dinamici di flogosi, che i pratici non pon-
no negare osservarsi nel corso di (questo processo alle
sierose od al sistema cellulare , ove si mostrino i
segni dell’ idvope ; anzi oserei ammettere tale van-
taggio (riguardo al fenomeno flogosi ), in ragione
che per la quantita di effusione del liquido sara di-
minuita Postruzione dei vasi, considerata questa in
rapporto alle altre circostanze nell’ infermo (1).

(1) Egli & pure in tal guisa che spiegasi come di un tratto,
nel corso di grave flogosi alle sierose, e pin particolarmente die-
tro inopportuno energico trattament o antiflogistico avvengano
idropi repentine e fatali.



— 360 —

§ 8. Da qui i caratteri di massima densita, e della
presenza di nubecole o fiocchetti fibrinesi nel siero
effuso , in ragioneche massimo corsea quella mem-
brana il processo di flogosi, dinotato dai relativi
sintomi durante la vita, e dalle alterazioni riscon-
trate alle sezioni cadaveriche.

Da qui le gradazioni dei suddetti caratteri nei
sieri delle membrane contigue a quella veramente
investita dal processo, o conessa in 'simpaﬁa di
funzione: Da qui la repentina ¢ fatale idrope, che in
alcuni avviene, a motivo del loro stato eccezionale di
cachetica costituzione, secondo la concomitanza o no
di vizio precordiale, e ’energia del metodo curati-
vo. Quindi nei cachetici, quando pure siavi pus o
fibrina effusa, se, come dissi, il siero da flogosi in loro
¢ meno denso, egli ¢ perché, a superare la resistenza
vitale e favorir 1" idrope, non era necessario un
sommo impulso nel viluppo capillare: pit innanzi
avrd a trattare diffusamente di queste proposizioni.
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§ 9. Per questo genere di idr(}pi e pure a stabi-
lirsi, che la effusione avvenir debba facile, copiosa e
di densita varia, secondo il grado presumibile della
intensita delle circostanze di causa impediente il
libero ritorno del sangue venoso, ed in ragione
della crasi di questo e¢ della espansione atonica
della porosita dei vasi, pitt o meno lentamente
indotta: I’ edema delle estremita ¢ quello che pit
direttamente lo caratterizza.

§ 10. 1l disturbo della funzione del circolo ne-
gli adulti non ha gia principio all’ epoca in cui com-
pare |'edema; ma pud dirsi senza esagerazione,
che pit 0 meno cominci durante la gioventu,
secondo il modo di vegetazione dell’ individuo e
delle di lui vicende e contingenze nella vita: a
tale circostanza in fatti riferive si puo il proteiforme
mal essere, che per molti anni prima risentono 1
cardiopatici, mal essere in relazione di graduato cre-
scente squilibrio nei rapporti organico-dinamici della
circolazione : penso che i medici vorranno tenere
siccome importantissima una tale considerazione.
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Il tempo quindi toglie a poco a poco ai vasi
minori e capillari la loro resislenza cosi mirabile
nelle attitudini del fanciullo; pel quotidiano di-
sturbo che aumenta, la funzione del circolo mano
mano allontanandosi dallo stato fisiologico, altera
la crasi del sangue; la cute si tinge di colore
giallo-cereo , crescono i principii acquosi ed ogni
condizione sempre piu peggiora (1).

(1) Considerando in modo sommario I' argomento, pud sta-
bilirsi, che la maggior parte delle notabili alterazioni dei car-
diopatici ¢ legata alla ipertrofia del ventricelo sinistro, accompa-
gnata da arteriasi. Di consezuenza, pensando al modo di fun-
zione del cireolo, parmi che all’ipertrofia del cuwore sinistro
debba riferirsi la cagione della stasi venosa polmonare e del
cuore destro, non che della dispnea graduata che vi concomita.
Ed invero, sia che per la ipertrofia concentrica si ammetta la
diminuzione della capacita del ventricolo sinistro, sia che per la
dilatazione si rendano pitt sottili relativamente, ¢ meno valide
fe sue pareti, (congiunte tali circostanze di struttura ad un grndu
vario di arteriasi che vi aggiunga la rigidezza) meno agevole de-
v'essere il passaggio del sangne dalla vena polmonare all'aorta,
attraverso il ventrieolo sinistro. g

E per verith, la stasi venosa tanto del cuor destro come del
sistema polmonare , in questi casi riconoscer deve un -ustaculﬂ
posto avanti a loro, ossia nella- vena polmonare, e pitt diretta-
mente nel ventricolo sinistro, il quale mal ‘si presta a ricevere, e
mal si presta a spingere convenientemente innanzi il sangue ri-
cevuto. Da ¢id consegue :

I. Che due condizioni sono a ct}ﬁtemp]arst la stasi vcuusn e
I"indebolito impulso arterioso ; ambedue riposte nel modo onde
I"alterazione del ventricolo sinistro tiene per avventura il rap-
porto tra il ecircolo arterioso ed il venoso, Non vi é alcuno fra
i medici che non ammetta attuzlmente la circostanza della slasi
venosa siccome condizione sotto la quale si promova 'idrope

=~
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L’ impalso arterioso qui non ¢ precipuamente
energico, come abbiamo notato pei casi di flogosi;
ma invece il ritorno del sangue venoso & rallen-
tato, sia che una causa materiale si opponga al suo
corso, sia in pari tempo che tale lentezza , se gli
derivi dal disordine del circolo arterioso, come mi
sono provato di dimostrare: in ragione quindi che
¢ rimota I’ estremita del circolo, lunga e perfetta

nei cardiopalici j ora l'aggiungeryi ¢ dimostrare quanta parte possa
avervi la energia diversa dell'impulso arterioso & delicato argomen-
to, che pud dare la spiegazione dimolti casi, in cui, sebbene alla
necroscopia, si riscontrine le stesse alterazioni, si & l'idrope ac-
compagnato nell’uno a dilferenza dell*altro,

. 1l microscopio mi ha evidentemente dimostrato nelle rane
quanta parte vi abbia I’ impulso del sangue cardiaco arterioso
a cacciare il sangue venoso avanti a s¢; quindi posto che sia
libero il circolo arterioso, rilevasi che colla massima facilith il
sangue dal cuor venoso e dal polmone, anzi che stagnare in
quei visceri, passerebbe nel cuore arterioso.

I1l. Se per mezzo di un stantuffo si spinge il liquido , per
esempio, nell’arteria omerale di un cadavere, scorgesi, come ap-
pena una data quantita del liquido riempia i vasi dell’'arto, che ad
una minima spinta ulteriore di stantuilo esce dalla vena ome-
rale tanto liquido, quanto se ne spinge per [’arteria.

IV. Col discostarsi dall'eta giovanile, il polso si fa meno fre-
quente e meno celere: rigido e lento oltre modo ¢ il polso nei
casi, ove per induzione si ammette che vi sia arteriasi.

Y. Ove Uipertrofia non sia al suo primordio e confini col sem-
plice esaltamento di sua funzione (siccome io direi avvenire nel-
I' epoca di gioveatu in coloro principalmente che sono di tem-
peramento sanguigno dotati ) scema per la frequenza ed impeto
la spinta del sangue arterioso; per questoi polsi si fanno meno
frequenti, piu ondosi, grandi : gli stessi giovani di temperamento
sanguigno, alla virilith appajono meno accesi, hanno la cute me-
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¢ la stasi, nella quale si disgiunge il liquido acqueo-
sieroso, e trapela a quel grado di densita, che ¢
permesso tra il grado della causa suddescritta della
stasi, della crasi del liquido, e della resistenza pin
o meno diminuvita delle pareti.

§ 11. Per la qual cosa , la densita sempre -
nima nella condizione patologica, per esempio di vizio
precordiale dei sieri da edema, in ispecie delle gambe,
risulta principalmente da due circostanze : la pri-
ma sta nell’anzidetta proposizione; la seconda ,

no colorata dal sangue capillare libero, le accensioni del capo
diminuiscono, e nell'addome, ed in ispecie nelle estremita inferio-
ri, @ poco a poco siagna il sangue nelle vene.

VL. In coloro che soffrono a lungo disturbi della funzione del cir-
colo, col tempo i piedi si fanno edematosi: devo inoltre notare
che in questi I'edema si accresce, non tanto in ragione che si fanno
dispnoico ( esprimendo la dipsnea un arresto del sangue ve-
noso nella piceola circolazione), quanto pili direttamente in ra-
gione che i malati mostrano un aspetto giallo-cereo , e che pel
difetto di funzione vitale delle arterie, I'ematosi si rende cachetica.

VIl Negli individui in istato di convalescenza da lunga malattia,
ove principalmente siansi praticati molti salassi, non essendovi
neppure dubbio di stasi al ventricolo destro, ed anzi essendo
attivo ogoi assorbimento, I' edema ha luogo per solo lentore del
circolo venoso alle estremita, non abbastanza spinto guesto dalla
forza arteriosa: per tal modo penso che si facciano edematosi
molti tra i carcerati. Egli & poi sempre in ogni modo la stasi ai
capillari la condizione sotto la quale avviene I'idrope ; maripeto
che la stasi pud essere relativa alla condizione del circolo arterioso,
e dove questo si mantenga energico, egli ¢ piuttosto di ostacolo
che difavore alla genesidell'idrope. Parrebbe a prima vista una
sottile ed inutile cousiderazione la suesposta distinzione, ma io
opino diversamente, e ritengo anzi che nel deseriverne il modo, la
mente di ciascuno pud conoscere ed apprezzaroe filosoficamente
I’ essenziale importanza.
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perché 1" idrope si effettua attraverso una porosita
accidentale, forzata dird, a differenza dell” idrope
che nello stesso individuo succede alle membrane
sierose , nelle quali ¢ da osservarsi: I1.° che que-
ste hanno gia D'ufficio, siccome organi, di secernere
siero; IL° perché secondo le leggi fisio-patologi-
che, a queste ha luogo di frequente qualche emor-
mesi per lo squilibrio delle funzioni ; la quale
aggraverebbe la condizione di stasi mel supposto
caso di viziatura del cuore.

§ 12. Invero che nei casi speciali dell” idrope-
edema offvirei un ovdine costante di fatti, i qua-
li farebbero eccezione alla classe terza di idropi
da me stabilita: infatti (a motivo della porosita
accidentale da me per modo di esprimermi notata)
in questi, indipendentemente dall’ essere robusto o
cachetico il soggetto, sempre ha luogo un’idrope
di minima densita, e presso che destituito di albu-
mina.

Perd tale ordine di fatti eccezionali serve op-
portunamente a dimostrare, come dird in appresso,
che anche nelle idropi tenui delle sierose presso gli
individui cachetici, siccome nei casi di albuminuria,
non ¢ gia perché manchi albumina o qualche altro
principio nel sangue, come opina Andral; (per cui si
abbia a spiegare quasi per giuoco meccanico, fuori
del corpo vivente il passaggio di un liquido attra-
verso un filtro, per qualita fisiche particolari al
iquido stesso) ma piuttosto, che per influenza di-
namica, |’ idrope nelle cachessie e nell’ edema qua-
lunque non da flogosi, ¢ sempre minimo di den-
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sita, ed ¢ dovuto a minorata resistenza vitale dei
vasi, e quindi ad espansione atonica degli stessi ;
nei primi per diretta atonia organica delle boccuc-
cie esalanti; nei secondi, non tanto per questa di-
rettamente, quanto in modo secondario per lunga
e graduata meccanica distensione avvenuta, facen-
dosi Inogo (pl:r Esprimeru‘li) ad una porosita acci-
dentale (1).

§ 13. Non a caso, pit indietro, ho fatta distin-
ziove dei casi di edema non da flogosi, in quanto
che mi avvenne'una volta, come ho accennato gia,
di trovare |’edema caldo e dolente in un individuo
giacente fra i cronici, per glandole del mesenterio,
il cui siero raccolto in un vetro, un’ ora dopo, era
vappigliato quasi fosse gelatina: di tal natura deve
essere stato il siero da edema di una donna, tro-
vato da Bouilland, il quale accenna , che era
ispessito e quasi immedesimato col tessuto cellu-
lare: tale ¢ forse il siero dei casi di scleroma nei
bambini trovato da Leger, da Breschet, da Cheyreuil,
Dance ed altri ; negato tal fatto da Billard. Forse
la ragione di tale contraddizione sopra di fatto
semplice , ¢ data dallo stesso fatto a me occorso,
cioé, che i casi di Billard possano essere costituiti
da sieri liquidi nel cadavere coagulabili all’ aria,
al contrario coagulati gia nel tessuto quelli degli
altri.

(1) Vedasi il capitolo segueate, non che la memoria sull'idrop
accompagnata da albumiauria. :
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“Qui v’ ha una circostanza di mezzo a studiarsi,
qt.iella stessa da me altrove significata, cio&, sareb-
be ad investigarsi la ragione, per cui nel vivo e nel
cadavere esistano sieri, le cui qualita particolari
loro permettano di coagularsi da che furono esposti
all’ aria ? (1)

Giova oltre a cid osservare, che la densiti del
siero da edema comune ( ove certo non vi ha in-
fluenza elemento alcuno di flogosi) non deve servir
di norma a giudicave ;, che pel motive che non vi
ha flogosi, tale densiti servire debba di base nei
confronti col siero delle altre idropi, attesa la con-
dizione diversa di modo, pel quale ha luogo: 1'i-
drope, piuttosto non da flogosi, potremo cercarlo in
quelle cavita, in cui i sintomi durante la vita, i
dati della sezione cadaverica, e la mancanza delle
nubecole o fioechi fibrinosi nel siero, non dimo-
streranno, che a quelle membrane sia un processo
da flogosi avvenuto.

§ 14. Continuando a parlare dei casi da vizio
precordiale, 1idrope alle cavita avverra in. modo
acuto e di maggior densita, in ragione che la causa
di stasi del circolo, essendo massima, avra supe-
rato il grado di resistenza vitale: al contario in
modo pitt 0 meno lento, di minor densita, il siero
si eflondera in ragione, che meno intensa e piu a

(1) Ogni volta e nei molti modi che promossi 1’ idrope nelle
rane, il siero raccolto si coagulava pure come fosse gelatina, al-
I' istante che si poneva in contatto dell’ aria,
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lungo durera tal causa, sempre in rapporto alle
particolaritd individuali, quali, per esempio, il grado
vario di cachessia dell’ ematosi che per avventura
vi concomiti, o la complicazione di altre circostanze
di malattia.

[mportante & pure il considerare, che nei cardio-
patici le cause occasionanti I’ idrope, o che la fanno
crescere in modo acuto, se prima lenta esisteva ,
oltre, per esempio, alla pletora relativa del cuore, ed
ai disordini della digestione, ¢ notabile 1" influenza
reumatizzante , per la quale vediamo nei pazienti
specialmente d’ inverno, aver luogo od accrescersi
la dispnea, il catarro, il dolore a qualche regione
del petto, ecc.; I'idrope in questo caso offre la pre-
senza di fioccheti fibrinosi, ed una densith maggiore
dei sieri a quella membrana cui I’andamento dei
fenomeni dimostrd che ivi Virritazione flogistica era
maggiore : infatti abbiamo veduto, che tra i sie-
ri, quello del pericardio, e gradatamente quello
delle pleure e dell’ addome presentavano tale ca-
rattere.

§ 15. La membrana peritoneale, non istraniera
certamente all’ influenza dei vizii del circolo, piu
dircttamente ripete 1" idrope da causa idiopatica
alla medesima: la colonna venosa della cava eser-
cita ben pilt direttamente la condizione di stasi so-
pra le estremiti inferiori, di quello che sui vasi
raccolti particolarmente dalla vena porta: scorgesi
quindi come avvenga principalmente I"idrope-ascite
in quei soggetl maltrattati in Particular_mﬂdodal-
I’ affezione di fegato o di milza, o del mesenterio,
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dalla peritonite idiopatia, o diffusa dalla sottoposta
mucosa intestinale, specialmente per dissenterie mal
curate,

Talvolta trovasi voluminosa ascile senza alcuna
storia delle suddette affezioni, e senza viziatura del
circolo, ma non manca in questo caso la cirrosi
del fegato, come saviamente ha fatto notare il mio
chiarissimo collega dottor Dubini,

Infine se v’ hanno eccezioni a tali norme gene-
rali, non si potra accordarle il conveniente valore,
se non considerandole per ogni ogni lato in rap-
porto a tutle le circostanze intermedie, relative a
ciascun caso.

—
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DELL TDROPE DA FLOGOST
E DA VIZ10° PREGORDIALE NET SOGGETTI

GAGHETICY, E DELL TDROPE ESSENZIALE,

Da tutte le cose finora esposte si hanno le pin
ovvie applicaziont a questo genere di idropi; per-
tanto io mon mi dilfonderd a parlare se mnon di
quei punti che credo interessanti per deduzioni
nuove.

Mi fard lecito solo di ripetere la seguente pro-
posizione : la resistenza vitale dei vasi ad opporsi
alle cause comuni generatrici |’ idrope ¢ in ragione
della normale reciproca azione dei liquidi e dei
solidi.

Nei casi di cachessia, innormale essendo tale re-
ciproca azione, minore ¢ la resistenza vitale delle
paveti dei vasi in rapporto al grado della condi-
zione di stasi determinante I’ idrope; & percid
che, ad onta che tale condizione d’ordinario in que-
sti casi non sia di molto momento, 1" effusione av-
viene facile , copiosa, ed insieme il liquido effuso
¢ di minima densitd : posti i fatti e le varie cir-
costanze notate, a ben ponderare I’ argomento mi
vengono ragionevoli le seguenti domande:
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L." Quali induzioni si avrebbero sulle condizioni,
per le quali tra i sieri riscontrati poco densi,
quello dei ventricoli cerebrali sia sempre di mini-
ma densita, tanto per difetto dell’ albumina come
degli altri principii?

I1.° Per lo stato di agonia prolungata, e dopo
morte, pud aver luogo il fenomeno di effusione?

IIL.° Che cosa si avra a notare sullo stato di
idroemia, ed in ispecial modo nei casi di albumi-
nuria ?

IV. L’albuminuria in un coll’ alterazione del rene
sara dessa la forma primitiva del morbo, o pin
probabilmente gia un effetto di altra alterazione?

V.” L alterazione del rene sard di nefrite vera,
cio¢ secondo le condizioni di vera flogosi?

VI1.° L albuminuria ¢ dessa la causa necessaria
dell” idrope, o, piu particolarmente, la mancanza di
albumina del sangue sard effetto necessario dell’ al-
buminuria, e causa prossima dell’ idrope nel senso
che la ritiene Andral ? Non vi sarebbero distinzioni
di specie a farsi sull’albuminuria?

Parmi che tutte queste obbiezioni possano avere
una soddisfacente spiegazione (secondo la natura
della scienza nostra ) quandﬁ si trovi ragionevole
la proposizione che ho posto poco sopra, mettendo
ciod in accordo irisultati delle mie esperienze ester-
ne fisico-meccaniche, con quanto pud dirsi secondo
la fisio-patologia.

A spiegare, se & possibile, il perché succeda che
I"idrope cerebrale, siavi la condizione o no di flo-
gosi, torni sempre di minima densita, esia presso-
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che affatto privo di albumina ; comincierd a dire, che
la natura ha distribuito il sangue al cervello in modo
particolare, o per suddivisioni minute arteriose ; che
i prodotti da flogosi in genere del cervello, con-
frontati con quelli di altri visceri , sebbene mici-
diali quanto in questi, per la dilicata natura di
quel viscere, non sono di notabile guasto: cotesto
fatto & ripetibile, secondo me, dal modo onde ¢ iro-
rato il cervello in confronto degli altri visceri.

Ora, se si ammette che per la minima quantita dei
vasi e pel modo di loro distribuzione al cervello man-
cano le condizioni tanto per produrvi una stasi sic-
come un viluppo capillare da flogosi prolungato e
riguardevole, I’ idrope ai ventricoli non si terra in
rapporto colle circostanze generali di impedita cir-
colazione del centro del circolo, o di un viluppo
capillare intenso da processo flogistico; ma piutto-
sto accadera, sia secondo la flogosi, o secondo che
cessa la vita, che a tempo opportuno avvenga nel
primo caso I'effusione per movimento di espansione
critica, e nel secondo, per alonica espansione con-
comitata probabilmente da leggiera stasi venosa
pel lento discendere del sangue al cuore:

Acquista per me fondamento tanto pii questa opi-
nione, in quanto che, quasi senza distinzione di generi
di malattia, presso a poco tutti i cadaveri presen-
tano al cervello quantity di siero non troppo di-
versa 1" una dall’altra; che se vi ha dilferenza , ¢
specialmente notata per causa una lunga agonia.

Ora, posto il principio da quanto abbiamo detto,
essere un siero effuso pin denso in ragione che
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" I'effusione & determinata, anziché da sola espansione

atonica , in ragione del grado di una causa pre-
mente o di una forzata stasi ; l]a maggior parte delle
idropi che siriscontrano nel cervello, non procedendo
direttamente da vizio precordiale, né quale fenomeno
critico di acuta intensa flogosi ; pel modo onde gli
circola il sangue , deve avvenire I"idrope non
tanto per condizione della causa premente, quanto
per la sola espansione atonica e critica dei suoi
capillari , che sotto U opportunita del momento
parmi debba aver luogo specialmente sul decrescere
della vita. Che ne avverrebbe dell’aracnoide e degli
esiti di sua flogosi, se ricevesse immediatamente il
sangue, e nel modo che lo ricéve la pleura ed il pe-
ricardio? Tutto al pit il turgore della meningi che
si accompagna talvolta alle malattie, fard in modo
che si aumenti la quantita del siero che si effonde
sotto I'influenza della espansione suddetta.

§ 16. Prova sempre pit che siavi un genere di
idropi determinata dalla diminuita e cessata resi-
stenza vitale della porosita organica, oltre ai casi
di edema delle gambe dei convalescenti, il riscon-
trarsi in molti cadaveri 1'edema del dorso, ed in ispe-
cie dei lombi, mentre vi manca in pari tempo 'edema
delle gambe ed il vizio precordiale: tale edema del
dorso nel maggior numero parmi che debba rife-
rivsi alla posizione cadaverica nel letto, per la quale
il sangue raccogliendosi cogli ultimi momenti di
vita nella parte declive, cessata la resistenza vi-
tale, lascia che vi trapela per aleun tempo il siero.
Sembrera im apparenza che pochi cadaveri offrano
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questo fatto, perché I’ edema non & cosi discerni-
bile all’ occhio di frequente; ma se si incidono le
pareti del dorso, a modo sezionare la spina, vi si
vede a di lungo un leggiero inzuppamento sieroso.

§ 17. Riguardo ai casi di idrope con albuminuria,
molte essendo le considerazioni, che dalle inda-
gini dei casi mi rvisulterebbero connesse all’ordine
di altri argomenti, ho pensato discorrerne nella
memoria che segue, per la quale avranno viemag-
giormente conferma i principii da me posti nel corso
di questi miei studj.

Parmi qui opportuna la domanda: Da tutte le
cose esposte, quale profitto ne verra alla pratica
medica ! Risponderd di passaggio, facendo applica-
zione alle circostanze ed alle condizioni di medi-
cina teorico-pratica del grande nostm'ospﬂdale: le
esperienze e le deduzioni da me riferite, special-
mente quelle che riguardano le terze sezioni, val-
gono a persuadere, che il pralico nella cura delle
varie idropi non ad un solo concetto deve aver
mente : che facendo considerazione al caso dei molti
morti che a ciascuno avvengono nel corso delle flo-
gosi accompagnate da idrope, ove per avventura si
trovi che ad onta delle cacciate di sangue succeda
I'effusione, senza discendere ad alcuna particolarita,
¢ saggio partito il dubitare, se mai nei singoli casi
sia stata soverchia in modo relativo la sanguigna.

Cosi pure se, parlando delle idropi in genere,
torna infruttoso 1’ indeclinato uso della digitale,
del nitro e della squilla, non debba riescire utile in-
vece, od almeno tentarsi pei casi speciali, 'oppio, la
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china, il ferro, il vino, ed una buona e misurata
nutrizione ? Il rammentare ai medici la influenza
pitt che provata, che 1’ anemia ed in genere il
difetto vitale esercita sul fenomeno della genesi
dell’idrope , il rammentar loro ' importanza del-
I’ empirismo analitico in questo genere di cura é
dir loro una cosa della massima importanza.

Ricordo a questo proposito i casi di idrope da
me pubblicati sulla Gazzetta Medica nel febbraio
e nel settembre dello scorso anno.

Utili sembranmi ancora i fatti seguenti: due anni
sono, moriva in Milano una donna, a me nota fino
dalla mia infanzia, ascitica da 25 anni in conseguen-
za di un parto, diagnosticala tale idrope siccome
idatide dell'ovaja: questa donna per si lungo tempo
godette nullameno di una soddisfacente salute, mer-
c¢ l'uso di parco e scelto cibo, non che del vino; co-
stantemente poiaccrescevasil’idrope sotto 'uso dei ve-
getabili o se le incorrevano patemi. Il dottor Rizzar-
di mi ha comunicato in questi giorni il caso di una
giovinetta vivente la quale, superato il pericolo di
grave entero-peritonite, che richiedette molte emis-
sioni di sangue, fattasi ascitica, non valsero i so-
liti rimed;j diuretici, e non fu che per |’ uso dei
tonici che direttamente la ragazza si ¢ ristabilita.

Non mi sarebbe fatica I'affastellare casi, toglien-
doli per ogni dove dagli autori pralici; ma vano
¢ tal modo pel quale cercasi col numero delle ci-
tazioni di giustificare un concetto, il quale non
dubito che sia per ricevere la piu giusta sanzione
da ciasecuno, per 1’ opportuna applicazione della
sana esperienza.
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DELL’ IDROPE

CON

ALBUMINURIA o

2T Nel passato mese di agosto ebbi a leg-
gere all’ I. R. Istituto, il sunto di una Memoria
intitolata : Studi sulla Genesi dell Idrope, nella
quale ho dimostrato la proposizione: che la ra-
gione del fenomeno di ogni idrope, tanto nei
diversi individui, come nelle varie parti di uno
stesso soggetto , ¢ determinabile tra il grado di
azione di una causa agente, e della resistenza vitale
delle paveti dei vasi; che la diversa crase dei li-
quidi e deisolidi ¢ la condizione variante, per cui
in ciascun caso di eflusione ¢ relativo il grado
della efficienza della causa su quello della resistenza
vitale.

In altri termini, data una delle cause comuni
generatrici dell” idrope, la resistenza vitale dei vasi

(1) La presente Memoria venne letta dall’autore alla Societd
di Incoraggiamento nel marzo del 1846.
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arl opporvisi, ¢ in ragione della normale reciproca
azione dei liquidi e dei solidi.

Tra le varie classi di idrope che ho stabilito,
ebbi in ispecialitd quella a considerare, tanto da
flogosi che da vizio precordiale provenisse, in cui
notabile essendo la cachessia dell’ organismo, 1 ef-
fusione ha luogo principalmente per atonica espan-
sione della porosita dei vasi.

Parmi che I’ interesse scientifico attuale in que-
sto argomento debba essere riposto nell” indagare,
se nell’ anzidetta proposizione siavi evidenza di ve-
rita, pei corollarii al certo utilissimi che alla pra-
tica ne ridonderebbero: molte dimostrazioni ap-
poggiate da intere classi di fatti furono da me
esposte nella mia succitata Memoria : siccome perd
il fatto speciale dell’ idrope con albuminaria, oltre
alle tante considerazioni particolari allo stesso feno-
meno , parevami vi portasse la massima sanzione,
mi riservai a trattarne in modo particolare (1).

§ 2. Considerate le opinioni degli autori su
questo argomento, sono esse ancora cosi vaghe e
disparate, da persuadere che non vi si racchiuda
un principio logicamente sintetico. In quanto a me,
datomi fino dell’ anno 1844 ad indagare per mez-
zo di speciali ricerche i fenomeni dell’ idrope , ri-
masi in particolar modo colpito per essermi avve-
nuto in alcuni soggetti, tanto allo stato di vita
che di cadavere, sotto la condizione di somma ca-
chessia, in cui non esistendo alcuna delle cause co-
muni generatrici dell’ idrope, ogni membrana sie-
rosa era inondata da immane anasarca e presen-
tavansi albuminose le orine.
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Propostomi nella continuazione di quelle inda-
gini di tenermi libero, per quanto mi era possibile,
dalla prevenzione di quei concetti che i primi casi
forniscono, mi persuasi in appresso, essere il feno-
meno dell’ albuminuria comune a circostanze com-
plessive di disordini funzionali; poter decorrere in
modo lento ed acuto; procedere tanto da cachessia
che da flogosi; principale e secondario fenomeno:
di molto e poco momento, fugace, ostinato, guari-
bile, mortale.

Molte e sottili considerazioni si presentano a
ben dimostrare ogni anzidetta circostanza, motivo
per cui parmi difficile I'assunto mio, a ben espri-
mermi : possa almeno essere cosi compreso, che le
mie idee discusse da altri, vengano rettificate se-
condo I’ utile della scienza (2).

NOZIONI PRELIMINARL

§ 3. Si presentano al medico talvolta degl indi-
vidui in istato di tabescenza, sia per originaria co-
stituzione o per accidentali circostanze, in cui, in-
sieme al cereo colore della cute, al pulsare clorotico
delle arterie e del cuore, alla nessuna storia di
fenomeno morboso, costante ad alcun viscere, se si
eccettua un senso a lungo di malessere, proteiforme.,
I"'ammalato perde albumina colle orine, ed ¢ preso
da facile e strabocchevole idrope.

Talvolta I’ammalato ¢ in preda a malattia di
forma ordinaria, siccome una irritazione flogistica
in ispecie reumatica, od una febbre intermittente, ¢
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solo per concomitanza vi si associa I’ idrope e I'al-
buminuria: tali fenomeni d’ordinario in questi
casi, siccome in quelli che seguono, si mostrano
meno intensi e spesso fugaci, in confronto di quell;
che starebbero per tipo di questa malattia.

Tal altra volta dalla sera al mattino un indi-
viduo si fa idropico, e le orine presentano il carat-
tere dell’ albumina dietro 1" influenza di freddo
umido sul corpo, massime se questo ¢ in istato di
sudore ; cosi la scarlattina, il morbillo ed altre
malattie esantematiche , sul loro finire, per irre-
golarita di corso possono offrire i suddescritti feno-
meni.

La nefrite calcolosa , la traumatica o di altra
indole possono, nell’ economia di funzione patolo-
gica, impartire questo carattere all’orina, né¢ v’ ha
maraviglia su questo, se il liquido orinoso si ap-
palesa perfino purulento e sanguigno : Villiams as-
serisce, che quelli che muojono colpiti da apoplessia
fulminante presentano la granulazione dei reni in
un coll’” albuminuria ; fenomeni, che egli farebbe
comuni a quelli che patiscono di grave malattia di
cuore , e pitt particolarmente, che la cardiopatia
divenga loro fatale quando si presenta I’albumi-
nuria. Avvisa inoltre, che, legandosi la vena renale,
pud artificialmente otlenersi tale fenomeno, e da que-
sto, I'autore dedurrebbe che la malattia di Bright
dipenda da congestione del rene: non so se que-
st"idea gli sia concetto proprio, o se I' abbia at-
tinta da Robinson, il quale ha istituite ap‘Pumte
esperienze di tale natura
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Hayres farebbe dipendere questa malattia da di-
minuito polere respiratorio, e la vorrebbe quindi
associala a molte malaltie di petto. Altri, avendo
trovato mancante di urea |’ orina albuminosa, opi-
nerebbero che I affezione in discorso dipenda da
imperfetta elaborazione dei principii urici, la quale
idea sarebbe al contrario ritenuta aflatto specu-
lativa da altri, per avere codesti trovato che il san-
gue era fornilo di urea ece. (3).

Osservando con matura riflessione addentro 'ar-
gomento, facile ¢ il persuadersi, che il concetto di
ognuno da me genericamente citato debba avere qual-
che lato di vero: che per la ecclettica possa il buon
senso del medico crearsi un principio, togliendo dai
pensamenti di tutti le idee esatte, le verita utili
ivi confuse, per formarne il concetto sintetico , il
quale, siccome ¢ a desiderarsi in ogni altro argo-
mento di medicina, concilii le opinioni e serva in
fine di punto di appoggio a progredire.

§ 4- Poste tali condizionidel fenomeno, e le di-
screpanti opinioni degli autori su questa malattia,
emergono spontanee le seguenti obbiezioni :

L’albuminuria e I'alterazione dei reni saranno con-
seguenti a precedente stato di cachessia per disordini
dell’ economia animale, o procederanno da condi-
zione, sia in istretlo senso flogistica , come di stasi
sanguigna del rene? Se pud provarsi, che I'albu-
minuria da condizioni di imperfetta assimilazione
possa derivare ( intendo non esclusa l'influenza di
qualunque altra causa a produrre la malattia), di-
remo noi che la perdita di albumina per orina

25



= 038 —
eserciti la principale e diretta influenza a rendere
cachetico il sangue, spogliandolo dell’ albumina |,
siccome ¢ opinione di Andral, alterarsi questo in
ragione che le orine si fanno albuminose ?

L’ idrope, che accompagnasi a questo disordine
dell” economia, avverra perché il sangue siasi cost
fatto povero di albumina, per la’ emissione di que-
sto principio dai reni, in modo, che il siero del san-
gue trovi facile il passaggio attraverso i vasi, per
essersi indotta una condizione fisica di opportunita ;
o pinttosto , " idrope pilt 0 meno facilmente avra
luogo per’condizione dinamico-organica, secondo il
grado vario di difetto non della sola albumina ,
ma i ogni principio del sangue, al eni sommo
grado si dovrebbe porre la condizione dell albu-
mintria?

Al contrario avverra forse che in causa di vizio
precordiale abbiano luogo  effusioni sierose prive
di albumina, per cui il sangue sopracearicato di
questo principio se ne spogli per mezzo dei reni? (4)

Ecco delle importanti qucstioni, omesse molte
altre minori, alle quali penso che si possa conve-
nevolmente rispondere, secondo la' natura della
scienza, facendo uso di sobria induzione, avvalorata
dai fatti. : : 09, A

CENNI STORICI SULLA MALATTIA,
§ 5. Scorrendo le diverse sale dell’ ospedale , m
poco tempo, fra gli idropici, mi  si appalesarono
varj casi di forma la pilt caratteristica della ma-




lattia di Bright; la storia dei fenomeni li dino-
tava genervicamente cachetici, o per origine, o
per lungo disordine di qualche funzione avanti la
comparsa dell” affezione in argomento. Le priva-
zioni, il cattivo vitto, il non bere mai vino,
|’ abitare in looghi umidi, la gravidanza , I’ al-
lattamento prolungato, o nen conveniente alla
costituzione della donna , la dismenorrea ed i di-
sturbi in ' genere dell’ematosi. erano in complesso
le cause che li avevano predisposti; aleuni accen-
navano essere stati da lungo tempo prima trava-
gliati da continua invincibile iﬁappetenm: meno
vi erano soggetti gli uomini chele donue ; la mag-
gior parte di queste erano maritate, e venivano
prese da malattia a gravidanza innoltrata; due di
queste ebbero compagna ai fenomeni una sfrenata
diarrea, e la sezione dei loro cadaveri non ha ri-
velato alterazione veruna agli iotestini, se si ec-
celtua un sommo pallore con apparenza di edema
della membrana mucosa: devo aggiungere inoltre,
che i fenomeni della malattia di Bright, in una di
queste, cessarono in un col puerperio, per ricom-
parire di nuovo agli ultimi mesi di una seconda
gravidanza, durando solo un certo malessere nel-
I’ intervallo.

§ 6. Non & agevole discernere nei casi di malat-
tia in discorso , se I" idrope o 1’ albuminuria pre-
ceda, o se insieme si mostrino, perché antica ¢ gia
I’ affezione , quando ci & dato esaminarla; gindi-
cando perd dietro I'analogia, si pud indurre che
un Paltro i due fenomeni si tengano presso,
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perché nei casi di acuto decorso (siccome quelli di-
pendenti da esantema inordinato, da soppressa tra-
spirazione , o da altra causa ) tale & il modo di
origine, e perché sempre contemporanea succede la
scomparsa.

§ 7- Dacché I’ ammalato si fa edematoso, il volto
viene preso, se non prima dei piedi, almeno in
modo singolare ; la di lui tinta non ¢ giallo-cerea,
siccome nei casi di vizio precordiale, ma piutlosto
direbbesi bianco-cerea; I'edema ¢ facile, diffuso: ho
veduto delle donne in cui ai lati del collo ed al-
I” angolo mascellare tale era I’ edema, da ren-
dere il diametro trasverso uasi eguale al longitu-
dinale: la fisunomia, per esprimermi, offre una
chiarezza tutta particolare, I’occhio & pallido, ma
lucente, vitreo; le labbra non sono cianotiche ma
solo decolorate; il polso ¢ vacuo e tardo di fre-
quente.

§ 8. Talvolta vi ¢ disafgia nervosa; soffio clo-
rotico delle carotidi, diffuso da eguoale soffio esi-
stenle fra i due rumori del cuore: quest’ organo,
importantissimo nella patogenia delle idropi, ¢ nor-
male d’ ordinario, e se vogliamo, piuttosto piccolo:
tanto ¢ |’ interesse di questa osservazione, che si
pud formolare, senza discostarsi dal vero, la proposi-
zione, che dove si rinvenga un individuo anasar-
catico senza procedenza dalla condizione patologica
del sistema del cuore, le orine saranno prubabil-
mente albuminose : centinaja di esperienze sulle
orine dei cardiopatici mi hanno persuaso di questo
concetto (5). '
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Non ho veduto che gli organi polmonari pre-
sentino delle alterazioni collegate, per necessita di
decorso, col processo di questa malattia , meno la
frequenza di una specie di tosse sonora, tracheale
con facile e tenue escreato (6); cosi dicasi degli
organi addominali, quantunque alcuni autori ci of-
frano la descrizione delle alterazioni progressive
degli organi summentovati, le quali alterazioni, che
talvolta io pure vi ho riscontrato, penso che riguar-
dare si debbano per accidentali (7).

§ 9. Parmi che ancora non sia esatto il ritene-
re, essere sempre scarsa |’orina e di minima o di
massima densita in questa malattia, ma che piuttosto
ella tengasi in rapporto di equilibrio con altre fun-
zioni. Quelle che io ho esaminate erano ingenere di
color pagliarino, e si facevano manifestamente scarse
coll’aggravarsi del male; la densita poi era varia-
tissima, come lo ¢ disolito in tutti gli individui,
per cui il voler fissare un eriterio su questa qua-
lita del liquido non pud condurre ad una esatta
considerazione (8).

§ r0. La sezione dei cadaveri offve, spesso ri-
stretti e quasi scomparsi i ventricoli cerebrali ; la
polpa ne & pit 0 meno edematosa, bianco-opalina :
pallidi ed anemici sono in genere gli organi delle
altre cavita ; il cuore, come gia dissi, ¢ piuttosto
piccolo, normale, o se presenta qualche alterazione,
il criterio induce a ritenerla siccome accidentale, e
la concomitanza dell’ idrope, non conseguenza ne-
cessaria di quella; i reni appajono flacidi, gial-
lastri , non marcati da distinta injezione, né¢ parmi
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siavi ‘alcun che di straordinario a notarsi cir-
ca al loro volume ; incisi, la superficic del paren-
chima offre talvolta 1" aspelto della degenerazione
adiposa, tal’ altra wna punteggiatura sparsa fra le
varie screziature giallastre, simili alla cosi detta scre-
ziatura gialla dell’endocardo ; parmi d’altronde che le
distinzioni delle alterazioni anatomo-patologiche di
quest’ organo esprimer debbano  piuttosto 1l di-
verso grado di una stessa alterazione, anzi che
alterazioni da distinguersi siccome di essenza diversa.

Mi ¢ avvenuto di vedere in un easo di' albumi-
nuria la pia conclamata, e che da lungo tempo
durava, insieme ad uno strabocchevole anasareca ,
offrive i reni presso che nessuna alterazione, per
la circostanza, che pochi giorni prima della morte
aveva cessato quel fenomeno (g).

§ 11. Per questa considerazione, per la storia di
tutti i fenomeni ora descritti’ di questa malattia ,
per la minima densita che si riscontra' in ogni
siero efluso, e per lo stato - anatomo-patologico
che la sezione cadaverica rivela, inclinerei ad am-
mettere, che nei casi, i quali per la forma e gra-
vezza del male si direbbero della vera malattia di
Bright, la perdita di albumina coll'orina proceda da
cachessia del sistema plastico, congiunta ad un’ alte-
razione sui generis deiveni, e non da condizione
di vera nefrite acuta o lenta. f

Alle circostanze di fatto ora addotte, aggiungerd
delle ragioni a dimostrare in particolar modo, che
non da vera nefrite avvenga il fenomeno, per le
deduzioni pratiche opposte che ne conseguireb-
bero.
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§ 12. Non mi oppongo gia all’idea che, dato
un processo di vera nefrite, le orine possano appari-
re albuminose (10), siccome gia dissi, che si riscon -
trano persino purulenti e sanguigne; ma sara per que-
sto da inferirsi, che derivi da nefvite ogni orina
che contenga 1’ albumina, e per cui dicasi indiffe-
rentemente nefrite albuminosa, malattia Bright ecc?
Che diremo noi dell’esperienza di Robiuson, il quale,
per mezzo di  un lacecio, ginnse ad arrestare del
tutto e gradatamente il circolo della vena renale,
il cui effetto fu quello di produrre an enorme in-
gorgo sanguigno nel tessuto permeabilissimo del
rene, e di si mutabile secrezione, e pel quale in-
gorgo si espresse non solo l'albumina, ma la fi-
brina e lo stesso sangue?,

Vorremo noi con Villiams e Robinson rilenere,
che I"albuminuria, secondo la vita, dipenda sempre
dalla congestione ( qualunque sia la causa da cui
possa essere indotta),ed, ancor pit dalla flogosi re-
nal;:? Qu__a]e confronto puo.  stabilirsi fra la condi-
zione di stalo di un tal rene, cosi ostrulto, con
quella che finora io lio deseritto ? Grezzia troppo
edl esagerata ¢ quesla espevienza, e farebbe ragione
a coloro che per scetticismo, od invaghiti solo dalle
proprie idee, accusano ogni modo adierno d: inve-
stigazione, -

Gaspard racconta di una vera epdemm avvénuta
di questa malattia pper sofferimenti di lunga cave-
stia, e gli aulori tulti concordano a ritenere, che
la miseria , i catlivi cibi, le abitazioni malsane vi
predispongano massime coloro, che sono gia dotat:
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di grama costituzione: posilivamente ¢ poi accenna-
to da Gregory, che i cibi di pane malcotto, butirrosi,
o di altra nalura, possano generare in modo pas-
saggiero dell” albumina nell’ orina (11).

§ 13. A dimostrare quanto sia mutabile ad
ogni istante la funzione escretoria dei reni in rap-
porto all’ economia di assimilazione organica, ag-
giungerd essermi avvenuto (ed avverra spesso,
io credo ) nell’ esperimentare che faceva di fre-
quente sulla mia orina, che mentre I'ultima eva-
cuata dava abbondante precipitato, trattata colla
soluzione di sublimato corrosivo, poco tempo dopo
evacuata dell’ altra, non dava precipitato alcu-
no, come se vi si fosse posta dell’ acqua, ritornan-
dovi il carattere sopraddetto ad una terza evacua-
zione (12).

§ 14. Dissi gia pit indietro, e da un anno circa
fu da me pubblicato sulla Gazzetta Medica, che
I"albuminuria e 1'anasarca trovansi tanto piu co-
piose e facili, e tanto meno densi i sieri effusi, in
ragione che 1'individuo ¢ da lungo tempo in preda
a cachessia; ora I’anasarca con albuminuria starebbe
per tipo di questa applicazione.

Non & molto che ho riscontrato essere pure ac-
cennato da Grisolle, 1'albuminuria accompagnarsi
spesso a’ mali cronici : a dimostrare vieppit 1" idea
che 1 alterazione granulosa, punteggiata od adi-
posa che vogliasi, non deriva da vera nefrite, gio-
va osservare che tale alterazione é sempre comune
ad ambedue i reni, e noi vediamo di frequente nel
corpo umano , che la flogost degli organi pari ¢&
spessissimo limitata ad un solo.
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§ 15. Pochi sono quelli fra i malati di questo
genere che accusano veramente il dolore al dorso,
ne sempre, quando all’ospedale il paesano accenna
dolore ad una parte, ¢ precisa la sua espressione ;
molto pitt parlando del dorso, che ppd ritenersi
una localita generica. Insisto su di cid, perché mi &
avvenuto di rettificare presso stimabili miei col-
leghi questo sintomo in alcuni malati, mentre era
tatt’ altra cosa che dolove ai reni: in altri, affetti
dalla malattia, il dolore che significavano al dor-
so , parevami non tanto esprimere dovesse la con-
dizione di vera nefrite, quanto piuttosto un pa-
tire irritativo al sistema renale per la di lui in-
normale funzione chimico-dinamica ; in altri, una
nevropatia spinale di indole, se vogliamo, anch’essa
irritativa, come non da mielite vera, e come tale,
curabile, ¢ una affezione spinale per abuso di ve-
nere : aggiungerd inoltre la obbiezione, perché
non sara da nefrite anche la procedenza del dia-
bete !

§ 16. Sia dunque tutto I'esposto a dimostrare, che
dev’essere distinto il fenomeno di albuminuria da
difetto di assimilazione da quello che per nefrite vera
od altra affezione idiopatica e passaggiera del rene
possa derivave ; e che il carattere tipo della ma-
lattia di Bright a quella forma debba riferirsi:
ora dird di passaggio sulle altre incidenze della ma-
lattia.

Ogni volta che un individuo viene preso da
freddo umido , da influenza miasmatica od altra
causa, pud presentare il fenomeno dell’ albuminuria:
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in tal caso varia di grado questa secrezione, ed
in modo, acuto decorre, né sempre 1’ aflezione ¢ s
intensa, che a manifesta idrope si accompagni, e
talvolta vi & solo apparenza di edema alle gambe.
§ 17 La circostanza perd che pin importa in
questo caso a rilevarsi si ¢, che l'edema, parziale o
generale che avvenga, é accompagnato per. lo pia
da accreseinto calore, e non ritiene evidentemente
I'impressione del dito : sarebbe, a mio parere, un
processo di idrope acuta, stenica , non legata per
necessita alla presenza di un vizio precordiale, ed
andrebbe inoltre distinta tra i casi della malattia si-
nora IIESE]‘EHEI! per la pronta guarigione che d’ or-
dinavio si consegue coll'uso dei blandi antiflogistici,
dei diuretici e diaforetici. | | .
Ricorderei per norma di un tipo di questi casi
ai miei collega la giovane degente al numero 5
sala S. Antonio, sotto la direzione del signor dot-
tor Maderna, curata sul finire del prossimo passato
febbrajo. Di questa natura deve pure considerarsi il
caso riportato da Andral a pag. 157 del suo Essai
d’ liematologie , del quale si parleva pitt ionanzi,
allo scopo di illustrare 1 idea di rapporto fra le
condizioni diverse, solto le quali le varie speﬁie di
albuminuria generino o meglio si accompagnino al-
I'idrope.

} i

Di tale indole ¢ pure il fenomeno , non raro,
che da esantema inordinato pud derivave, in par-
ticolar modo dalla scarlattina e dal morbillo, come
pure da repressione subitanea della traspirazione;
delle quali circostanze si fara parola piu innanzi,
ove esamineremo 1’ opinione di Andral.
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Nei pochi casi di nefrite calcolosa o traumatica
che io ho poluto vedere, osseryai in alcuni , che
di fatto le orine, quali si emettevano, apparivano
alquanto lattiginose ;. ma devo perd aggiungere,
che avendo rilevato nei rispettivi cadaveri esistere
nei reni degli ascessi purulenti, comunicanti colle
pelvi orinifere ,  non posso definire, quanto del
sumentovato carattere dell’orina all’albumina debba
riferirsi.

Egli ¢ pero in modo assoluto, che dagli autori
una tale circostanza & nolata, cheio, colla massima
persuasione, sia di fallo come di logica induzione,
mi persuado ad acconsentirla: aggiungo solamente,
che I'albuminuria non sempre alla condizione di ipe-
remia renale e flogistica si associa (13); che con-
dizionale ¢ questo fenomeno a molte circostanze,
le quali a ben fissarne il valore, devono con cri-
terio ponderarsi. L idrope, in questo caso, od ¢
conoscitla primitivamente all’ albuminuria , o la
segue siccome conseguenza, allorquando la straboc-
chevole perdita di albumina induce per sé¢ mede-
sima tanla cachessia nel sangue, da porre questo
liquido nella condizione, che ho accennato trovarsi
nei casi indietvo descritti, quelli, che per eccellenza
presenterebbero i carvatteri della vera malattia di
Bright. _

§ 18. Accennando all'opinione di Hayres, che I'al-
buminuria dipenda da diminuito potere respirato-
rio, posso assicurare di non avere mai riscontrato
nei tisict e nei pneumonici un tale fenomeno ; ma
il non averlo io mai riscontralo, non mi fa con-
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traddire alla possibilita del caso, e tanto possibile,
che da qualeh’altro autore & fatto un cenno positivo
di esso, non che di alcuni casi della cirrosi del fega-
to ecc.: a mio parere perd vanno lungi dal vero
coloro, che invece di considerare un tale fenomeno
in questi casi siccome condizionale e di accidente
per molte circostanze, lo ammettono siccome fe-

nomeno per legge; e per tale guisa rendono per-
petua la discussione.

SOTTO QUALI CONDIZIONI
ORGANICO-DINAMICHE
AVVENGA II: FENOMENO DELL’ ALBUMINURIA.

§ 19. Girca al modo di spiegare, per induzione,
come avvenga nei reni (uesta secrezione morbosa,
distinguerei i casi in cui il fenomeno ha luogo
per difetto dell” organica assimilazione, da quelli
in cui pud ritenersi derivi per legge di conge-
stione renale: a queste classi parmi poi si possano
ridurre tutti i casi finora citati (1 4). Nei primi, per
la condizione di cachessia del soggetto indebolita
la funzione escretoria della cute, il rene organo esso
pure escretore dei principii che cadono dalla sfera
di assimilazione , vieario alla funzione della cute
istessa, dovendo scegliere, secondo la natura della
propria chimica vitale, in un sangue di imperfetta
elaborazione, in un modo sui generis , mutera i
prodotti della propria funzione, il cui effetto sara
la secrezione albuminosa.

Parmi poi conciliabilissimo questo concetto a
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dimostrare la ragione del fenomeno anche pei se-
condi, o procedenti da attiva congestione del viscere:
e per veritd, solto la influenza di processo nefri-
tico chi vorra supporre che normale debba mante-
nersi la di lui funzione secretoria, se vediamo que-
sta mutarsi nella flogosi delle altre parti? Oltrecche
nel rene, viscere gia i natura permeabilissimo ,
Paccresciuto impulso del circolo di leggieri deve su-
perare la resistenza vitale delle boccuccie de’ suoi vasi,
¢ dare per tal modo passaggio all’ albumina in un
coi principii ordinarj dell’ orina , nel tempo stesso
e sotto le stesse condizioni, per cui alle membrane
sierose succede il fenomeno morboso dell” idrope;
come per esprimermi, succedesse 1'idrope del rene.

§ =20. Non so fin dove coi fatli e colle argomen-
tazioni io giunga a dar valore a questa congettura:
s0 bene che per tal modo mnon mi discosto dalle
leggi fisio-patologiche, mentre opind Robinson, che
fosse ragionevole la sua esperienza e giusta la de-
duzione, quando, per somma ostruzione venosa
indotta , niente meno che da un laccio, espressc
dai reni I'albumina, la fibrina e lo stesso sangue.

Prima che mi fosse noto questo fatto di Robiu-
son, immaginandomi che le boccuccie dei vasi re-
nali in coloro che morivano per questa malattia,
potessero trovarsi in istato di espansione maggiore
rispetto ai reni normali di altro cadavere, tentat,
onde assicurarmene, la injezione coll’ acqua nei di-
versi reni, ma mi astenni dal continuarla , accor-
gendomi che troppo riescivami inesatta., Allo stesso
modo ho pure tentato di promuovere l'idrope



nei cadaveri degli anasarecatici, previaménte- dispﬁsﬁ
in confronto di altri e vi riescii facilmente : non
ho perd continuate. perché siccome 'otteneva anche
negli altvi in ogni easo, mi persuasi che non po;-"
leva giungere a fissarne le differenze , oltre alle
gia notale inesattezze. Hon fetom

DEI RAPPORTI DELIALBUMINURIA
COL FENOMENO DELL'IDROPE.

§ 21. Mi sono provato finora a dimostrare es-
sere ragionevole 1 opinione, che la perdita di al-
bumina per orina nei casi piit caratteristici della
malattia di Bright sia pin riferibile al vizio di
assimilazione, nel modo che ho accennato, di
quello che a conseguenza di vera nefrite: avvenga
perd questo fenomeno per nefrite o per altera-
zione chimico-dinamica, un’altra questione impor-
tantissima rimane ancora intatta, e che ora mi
dispongo a trattare mella seguente obbiezione. . |

Quale ¢é quanta influenza eserciti 1’ albuminuria
ad impoverire il sangue de’ suoi principii; come,
data la somma cachessia del sangue, si generi 1’ i-
drope ? - 1T 08

§ 22. Comincierd dal dire, che se vi ha difetto
di albumina nel sangue, non tanto & somma la
tendenza all’ idrope , perché  vi manchi material-
mente |’ albumina , come & opinione di Andral;
ma pit rigorosamente, perche tale mancanza espri-
me, che in quel modo é somma la cachessia del-
I’ ematosi, e somma per essa la - opportunita  di




espansione atonica alla genesi dell” idrope, a pre-
ferenza dei casi in cui mancano i soli globuli,
nei quali, nega I'autore la condizione diretta a dar
luogo al fenomeno dell’effusione; altra proposizione
che penso pure non sia esatta.

Parmi che, nel tracciare la maniera di alterazio-
ne dei liquidi e dei solidi, Andral non la consi-
deri convenevolmente nell’ organismo, in rapporto
alle funzioni della vita, fin dove sarebbe debito di
una sobria induzione ; questo autore, a pag. 159 del
suo trattato di Ematologia, cosi si esprime;

» Je ne chercherai point & discuter la question
» de savoir, pourquoi un sang devenn moins vi-
» che en albumine, entraine facilement la forma-
» tion d’épanchements séreux, et pourquoi la di-
» minution des globules dans ce méme sang, n’en-
» traine pas un effet semblable .

Tale espressione invero significherebbe in certo
modo il ‘proposito di non pastare oltre le appa-
renze di positivita: ma perché mai 1" autore, che
con sedici analisi del sicro istituite, ha potuto adom-
brare, che ad effondere una quantita maggiore di
albumina nell” idrope di un individuo in confronto
di un altro, vi ha influenza I’ energia vitale, non
ha pensato, che per condizione appunto contrarie
di cachessia, poteva aver luogo un’ effusione sie-
rosa , destituita pressoch® affatto di albumina? Ho
provato di gia in altre Memorie, che si trova una
minore graduata cachessia in tutti quelli idropici,
in cui I’effusione, determinata dalle cause ordina-
rie, fa perd riconoscere nel siero una minore
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quantita di albumina. Ripeto questo, dacché I'il-
lustre autore, senza innalzarsi a filosofia nello stu-
dio del fenomeno , continua nullameno obbiet-
tando nella quistione; cosi alla stessa pag. 159:
« Est-ce la modification produite par la dimi-
» nution de I’ albumine dans les qualités physiques
» du sérum qui favorise 1" issue de celui-ci a tra-

» vers les parois vasculaires? Est-ce la un cas
» d’exomose favorisée par la diminution de den-
» sité du liquide, ou bien encore, |’ eau du sang
s §'écoule-t-elle moins facilement, dans les reseaux
» capillaires alors que moins chargée d’albumine
» elle est devenue moins onctueuse, et qu’elle glisse
» peut-étre moins facilement dans la surface in-
» terne des vaisseaux ?

» 8'il en est ainsi, la dimination de I’ albumine
» dans le sérum du sang aurait, pour l'un de ses
» effets, de rendre le passage de ce liquide plus
» difficile a travers les petits vaisseaux, et par }i
» conséquent, rélativement a sa cause immédiate,
» il n’y aurait pas si loin de I'hydropisie qui suit
» une maladie organique du cceur ou foie a celle
» qui suit I’ abaissement du chiffre de I’albumine

ol o S W

» dans le sang. » | !!

Vedesi da questa esposizione, che egli si affatica
a voler addattare questo fenomeno (che appartiene
pure alla condizione vilale) ad una legge meeca-
nica: il difetto unico ¢ massimo del moderno espe-
rimentare , in mezzo all’utile gloria cdegli illustri,
puo essere quello, che nella sperienza si dimenti-
chi forse troppo di rapportare il risultato alla
condizione vitale.
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Ben ¢ vero che ogni volta ch’io mi avvenga in
un’ idrope, cui non si possa assegnare un’intensa,
nota, inlerna causa, andrd cercando se le orine pos-
sedano il principio albuminoso ; ma il suesposto con-
cetto, posto assoluto, se filosoficamente si considera.
ha condizioni molte che gli tolgono esattezza , giac-
ché ho pure constatato esservi casi di albuminuria
senza idrope né essenziale, né da viziatura del
cuore, e casi di idrope essenziale senza albuminu-
ria; in pari tempo esservi casi di albuminuria
non dipendente da difetto di albumina nel sangue.
né da altra cachessia di esso , e casi tipo di albu-
minuria accompagnala da idrope e da difetto di
albumina nel sangue stesso.

Andral esprime formalmente la opinione in que-
sto argomento, cio¢ sempre primitivamente avvenire
il fenomeno di albuminuria, pel quale, spoglian-
dosi il sangue di un suo principio, il di lui siero
acquista una qualita fisico-meccanica di opportunita
ad eflondersi attraverso i vasi; quindi, in ogni caso
di questa malattia, 1" albuminuria sarebbe la causa
delle ulteriori alterazioni nell’ individuo. Questa
opinione non si discosterebbe da quﬂlla di Gregory,
Bostoch, Christinson : recentemente poi Becquerel e
Rodier, pel risultato di alcune analisi, confermarono
mancare principalmente di albumina e di globuli il
sangue di quei malati che sottoposero all’ osserva-
zione, i

Oserei far viflettere doversi riconoscere le al-
terazioni ed il modo di decorso della malattia da

‘me descritta, particolarmente in quell’ ordine di

26
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casi che ho riferito alla condizione di cachessia;
nulla meno, oltre a cid, aggiungo essere pin
presumibile, come in altro luogo ho gid esposto,
che lidrope anche in questi non sia un effetto,
ma fenomeno contemporaneo all’albuminuria; retti
entrambi questi fenomeni da una sola !egge, cioe
I'alterazione dell’assimilazione.

§ 23. Quest’ ultimo concetto & poi pienamente
confermato dai casi di albuminuria e di idrope che
si_ divebbero acuti, i quali mentre insieme, e rapi-
damente appariscono, di pari passo smmpajunﬂ;
né & presumibile che tengano alle condizioni ora
indicate dall’ illustre francese.

Che vi si abbiano casi infalti, in cui pud pro-
varsi che l'albuminuria concomita, e non & causa
di idrope , lo dedurrei dagli stessi fatti che sono
esposti da Andral a pag. 156 del suo Essai d he-
ma!ﬂfﬂﬂ'fr’ i quali in pari tempo non provano,
parmi, quantﬂ vorrebbe al loro prﬂpgm stabili-
lire ; cosi l'antore:

« L'hydropisie qui sarvient vers la fin d'un
» certain nombre de scarlatines , me parait égale-
» ment reconnaitre pour cause prochaine une di-
» minulion dans 'albumine du sang; car toujours
» dans cette sorte d’hydropisie, j'ai constaté que
» |'urine était devenue albumineuse ».

§ 24. Penso essere inconseguenle questu con-
cetto: 1.” perché al trovarsi albuminose le orine,
non sempre si accompagna |’ idrope, come provero
fra poco ; 2. perchd date insieme 1" albuminuvia €
I’ idrope , non deve ammetlersi di necessita che
sempre siavi la poverta di albumina nel sangue.

RYebe
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§ 25. L'albuminuria e 1" idrope, nei casi di An-
dral , avvenule contemporaneamente ed in modo
acuto, sul finire del corso della scarlattina , ripeter
devono altrimenti una causa comune, da cercarsi
nel corso per avventura inordinato di questa ma-
lattia, siccome accennerd fra poco, ma non che l'al-
buminuria abbia avuto sufficiente durata, per la
quale ritenersi avvenuto I'impoverimento albumi-
noso del sangue, dal quale, siccome necessaria con-
seguenza , | idrope.

Infatti le stesse parole di Andral dimostrano ,
che egli nmon ha constatato neppure che fosse stata
scarsa l'albumina nel sangue di questi soggelti, ma
la suppone, perché 1" ha trovata tale in quei casi
che abbiamo designato, per eccellenza, della vera ma-
lattia di Brigth; nei quali, ripeto, ¢ duopo notare
a ben distinguerli, che vi ¢ precedenza di feno-
meni inducenti alla tabe, con difetto di quelle fun-
zioni che tengonsi in rapporlo col rene nella escre-
zione dei principii, che cadono dalla sfera di azio-
ne nell’ economia animale.

§ 26. Importante & questa osservazione; io ebbi
ad esplorare le orine di molti ragazzi ammalati di
morbillo e di scarlattina, e nei casi ove le ho tro-
vate albuminose, sebbene per lo pitt era passeggiero
il fenomeno , solo qualche rara volta mi accorsi
delle traceie dell’ edema; e 1" una e 1" altre di que-
ste forme morbose quando insieme si mostravano ,
insieme scomparivano, perché legate piattosto a di-
sturbo del decorso esantematico, di quello che ad
altra cagione. '
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§ 27. Che sia ragionevole il mio dubbio, sareb-

be provato dalle parole dello stesso autore poste
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pagina 157 del succitato volume: « On voit par-
fois des individus qui sont pris en quelques heures
d’anasarque apres avoir été exposés a une cause
subite de refroidissement: d’olt dépend -celte
¢éspece d’hydropisie? Je m'en suis long-temps rendu
compte en supposant que la suppression brus-
que du travail perspiratoire de la peau en-
trainait rapidement une exalation surabondante
de sérum dans les aréoles du tissu cellulaire et
dans les cavités séreuses. Mais un fait que jai
récement observé m’a permis, d'expliquer au-
trement la formation de cette sorte d’ |]j’dt‘0pl§le -
ce fait est le suivant.»

» Un jeune homme, bien portant jusque la et
fortement constitué, entre a I'hdpital de la Cha-
rité avec une anasarque considérable, et un com-
mencement d’ascite. Il me raconte que peu de
jours auparavant, étant conché et endormi, des
camarades 'ont inondé d’un pot d'urine froide,
pendant qu’il était en sueur. Il s’est Jevé nu pour
les poursuivre, et s’est beaucoup refroidi; il est
resté, dit-il, comme glacé ; dés le lendemain de
cet ¢événement, il a commencé a s'apercevoir,
d'un peu d'enflure qui a rapidement augmenté.
J'examinai 'urine de ce alade, elle était albu-
mineuse. »

Vediamo la conclusione cui discende 'autore:
« Je dus en conclure que le sang avait ¢été de-
pouillé par les reins d'una certaine quantité de

d.'.l_ﬁ. .
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» son albumine et me rendre compte ainsi de la
» formation de I'hydropisie. C'est donc sur les reins
» qu’avait été portée I’action du froid. »

§ 28. 1 naturale il fare la domanda: dato
che il sangue fosse stato esplorato, lo si avrebbe
trovato privo di albumina come negli altri casi
della malattia di Bright? L'idrope in si poco spa-
zio di tempo sara stata conseguenza di questo sup-
posto difetto di albumina del sangue? Secondo
I’ autore I’ albuminuria nel corso di una notte
avrebbe prodotta la cachessia del sangne e Vidrope.

Nei due casi ora posti da Andral, non trovo
nulla di pit ragionevole di ritenere, che dietro la
suspensione repentiva di intenso sudore per fredda
orina applicata nell'un caso, e per la diminuita eli-
minazione dei principii esantematici della scarlat-
tina vell’altro, siasi diffusa una reazione particola-
re, un trasporto di funzione, se vogliamo, secondo i
giusti rapporti, tanto al sottoposto tessuto cellu-
lare come alle sierose ed ai reni, da eni un ana-
sarca attivo compresa 1’ albuminuria (15).

§ 29. Nei casi di risipola alla faccia, o di una
inflammazione alle gengive, 'edema che diffon-
desi al tessuto cellulare della guancia, non presen-
ta forse un’eguale condizione di fenomeno all’ede-
ma da scarlattina? Nel nostro caso vuole ragione
che ci teniamo convinti, se tal modo di andamento
pud ritenersi analogo; essendo che il medico non
pud dare la spiegazione di molte parziali differenze nei
fatti, essendone ignotia lui gl'intimi rapporti, verso
i quali tanto si affatica a’ nostri giorni la ricerca
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della chimica organica, e di ogni altro mezzo mo-
derno di investigazione.

§ 3o0. Comprendesi da cid inoltre, come in questi
casi, il decorso della malattia debba essere acuto o
di breve durata, invece che la albuminuria, che per-
viene lentamente colla tabe, dura, e non ¢ se non
eol mutarsi dell’assimilazione che possa guarire. In-
tendo sempre che si debba dal medico aver pre-
sente alla menle la gravezza graduata di ciascun
caso, mentre ogni cosa ¢ relativa, nei rapporti,
fra I’ indole delle cause agenli e le condizioni or-
ganiche diverse, da cui diversi gli effetti; sulla ap-
parenza esterna dei quali, rvipeto, ¢ dato solamente
di fissare 1" altenzione (:6).

§ 31. 15 innegabile, che, dato gia un difetto di
assimilazione della economia organica, il soprag-
giungere dell’ albuminuria, debba accrescervi la
cachessia , siccome collo scemare e col togliersi di
questo disordine renale, possa migliorare |’emato-
s1; ma a ben apprezzare un tale rapporto, ci li-
miteremo noi a riconoscere la causa di ogni male
in una allerazione di una funzione, per molivo
che la vi si riscontra; o non risaliremo piuttosto
ad investigare, come e quando quella funzione
siasi pm‘turhata in rapporto alla prE{:ﬂdenzaEcﬂn-
comitanza di ogni altro fenomeno?

§ 32. Consegue da questa proposizione ; che
ove la condizione patologica dell” albuminuria non
sia unicamente rviposta nel processo di flogosi del
vene, dobbiamo essere condotti all’ idea, che negli
altri casi sia legata ad organica discrasia; e che i
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tentalivi debbano dirvigersi a ricomporre quell as-
similazione , che il lungo uso di cibi malsani, 1" u-
mida abitazione, la gravidanza, il nou conveniente
allattamento, ecc. possano avere indotto (l;.r‘,l. In tal
caso |’ albuminuria in un coll’idrope cesseranno, per-
ché saranno migliorate le condizioni dell” ematosi ,
alla quale questi fenomeni morbosi sono legati, non
I’ ematosi si fara normale solo, perché sia cessata
I'albuminuria . siccome per similitudine , gli inco-
modi di una donna presa da dismenorrea, veduti di
passaggio, non provengono gia per motivo che siasi
lesa la mestruazione, ma piuttosto questa si ¢ al-
terata siccome effetto di pregresso interno disordine ;
né le funzioni interne si riordinano perchésia tor-
nato il tributo mensile, ma tornd questo per la
ricomposta armonia di quelle.

SOTTO QUALIL
CONDIZIONI ORGANICO-DINAMICHE
AVVENGA L’IDROPE
NEI CASI DI ALBUMINURIA.

§ 33. Un altro punto devesi ancora considerare
nell’ argomento in questione, il quale riguarderebbe
il modo della genesi dell’ idrope, in concomitanza
del fenomeno di albuminuria.

Ometto di parlare delle idropi attive che posso-
no conseguire I’ applicazione di freddo umido alla
cute nel corso inordinato di esantemio di altra con-
dizione; cosi pure delle idropi determinate da vizio
premrdia]e,-cui possa per avventura concomitare
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qualche traccia di albuminuria, delle quali cireco-
stanze tutte si & fatio cenno pin indietro.

Venendo quindi a parlare in particolare dell'idrope
che deve tenersi per caratteristica nella pil schietta
forma della malattia di Bright , fard considerare,
che se si ammette essere la poverta di albumina
nel sangue, la condizione che favorisce I'idrope : se
di pia Andral dimostra derivare I’ effusione per
legge meccanica di opportunita, indotta dalla con-
dizione suddetta, come gia dissi pia indietro, e
non accorda alcuna influenza alla mancanza di glo-
buli e della fibrina, parmi al contrario ragionevo-
le conchiudere, essere solo a preferenza o per ec-
cellenza, per modo di dire, che il difetto di al-
bumina nel sangue promuova 1" effusione, confron-
tato coi casi di semplice anemia : tale & poi la mia
opinione, perché i fatti mi banno dimostrato :

[.° Esservi solo difetto dell’ albumina, quando I'al-
buminuria giunge al sommo grado, mentre negli
altri casi tanta ¢ invece la quantita che se ne
rinviene nel siero del sangue, che questo, per in-
tiero, sulido si rende col mezzo della bollitura.

JI.° Perché¢ ho precisamente trovati dei casi di
vero anasarca, i cui soggetti erano in preda alla
pill conclamata anemia , ed alla sezione dei loro
cadaveri riscontrava normale ogni viscere, tanto
per la causa di morte, siccome riguardo alla ge-
nesi dell’idrope, e mancava insieme perfettamente
il fenomeno dell’ albuminuria.

IIL° Perché intere classi di fatti (siccome ho gii
detto in altra Memoria) mi hanno ragionevolmente
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indotto ad ammettere , gradatamente I’idrope av-
venire, ¢ di quantita relativa minore di principii
nel siero effuso in qualunque individuo in ragione
che questo & tabido ed anemico in modo generico,
siccome ¢ pure tabido ed anemico colui che & pre-
so da albuminuria.

§ 34. Tanto ¢ attendibile questo concetto, che
¢ recente opinione considerata anche da Andral in
altro suo opuscolo, essere nei casi di anemia non
direttamente scevro di albumina il siero del san-
gue , ma piattosto, in ragione che diminuiscono i
globuli, aggiungersi dell’ acqua tra i priocipii sie-
rosi.

Parmi quindi essere pin filosofica la proposizione
da me gia pubblicata, nella quale dava il nome di

idroemia a questa condizione del sangue nella ma-

lattia di Bright; e che il fenomeno di effusione non
avvenga gia per legge meccanica, ma da condizione
che dird dinamico-meccanica, per la quale la po-
rosita dei vasi si pone in istato di atonica espan-
sione.

§ 35. Se in questi malati, sia pei sintomi, co-
me per | autopsia , trovasi mancante, o cessata, o
di poco momento la causa dell’idrope, se in pari
tempo questa é tanto facile e copiosa, nei casi in
genere di semplice tabe ¢ pure in modo relativo pin
facile 1" idrope e meno apprezzabile la causa che
la produsse, in confronto dei casi di soggetti robusti
presi da flogosi o da vizio precordiale ((8).

Se poila densita dei sieri che si effondono ¢ mi-
nima in queste malattie, non ¢ gia pel diretto
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motivo che il siero del sangue sia pii o meno den-
so , giacché , per quanto sia minima la densita
di questo, ¢ di gran lunga maggiore di quella
dei sieri di qualunque idrope: di pit la densita
dei sieri diversi che si trovano in uno stesso indi-
viduo € varia da membrana a membrana ; la quan-
tita quindi dei principii che si efflondono, e la con-
dizione di opportunita ad effondersi, sta in ragio-
ne della causa interna di stasi del cireolo, diversa
alle diverse membrane, considerata in rapporto alla
resistenza vitale dei loro vasi, come dissi altrove :
apprezzabili tali condizioni dalla stovia della malat-
tia, dalla diligente autopsia, e dall’ areometro.

§ 36. Ammesso che |” anasarca in questa malat-
tia, anzi che essere prodotla da notabile altera-
zione del conore, si accompagui solo ad un certo
disordine funzionale clorotico dei vasi, ne deriva
che somma essendo la cachessia, il pin lieve grado
di stasi & sufficiente a superare la debole vesistenza
vitale delle loro porosita, ed un siero aequoso,
cattolico, ed in copia essuda, in quantoché lo per-
mette codesta condizione di atonia universale dei
capillari.

§ 37. Non é gia per vaga speculazione scientifica
che insisto a dimostrare 1’ importanza del distin-
guere, secondo le leggi dinamico-organiche, questa
diversa condizione di stato dei capillari nel feno-
meno delie effusioni, in opposizione ad una mera
congettura significata di Andral; giacché¢ se non
mi accieca presunzione, ho lusinga di avere conve-
nevolmente dimostrata questa mia opinione nei miei
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pensamenti sulla genesi dell’idrope, col corredo
delle semplici deduzioni emergenti dai fatti.

§ 38. A maggiore illustrazione paragonerci que-
sto modo di effusione a quello in cui si vedono avve-
nire i sudori facili, copiosi, freschi, dird, in ispecie di
estate, a chi dorme tranquillamente . in paragone
di quelli che succedono fetenti, densi e forzati qua-
si dal puro impulso del cuore; fatta astrazione
che la condizione del fenomeno di tali sudori ¢
funzionale e critica, e si muta da un momento
all’altro ; mentre nell’ idrope da atonia I’ effusio-
ne continua , né¢ migliora la condizione, s¢ non in
quanto pud aver luogo un pit normale rapporto
di azione fra il liquido sangnigno contenuto, ed i
vasi contenenti; fatlo pilt plastico e fisiologico il
primo, e dotati di pit propria potenza dinamica
i secondi, concause e coeffetti tra loro nella fun-
zione del circolo.

§ 39. Il sudore e la secrezione dell’ orina, che
a vicenda si attivano e si rallentano sotto 1" op-
portunita vitale, non modificano ad ogni istante
lo stato della rispeltiva capillarita effondente? La
varieta dei principii che si effondono non dipende
dal modo, col quale ad ogni istante compiesi Ias-
similazione 7

All istessa guisa, confrontata ]’ esosmosi del su-
dore e dell” orina col modo di fenomeno dell’idrope,
dallo stalo sano al morboso, dall’effondersi per
una porosita propria od accidentale, domando . se
le varieta tutte delle idropi non dovranno misu-
rarsi in rapporto alla condizione varia della resi-
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stenza organico-vitale delle pareti dei vasi, ad op-
porsi all’azione , di grado vario pure, delle cause
generatrici dell’idrope ? Si ricordino i fenomeni
delle metastasi, ed i trasporti di secrezione che
avvengono per movimenti critici utili o fatali, al-
ternanti nei capillari; si rammenti il modo per cui
si vede nel corso stesso delle idropi ., che sotto la
poliuria queste scompajono, e quando una novella
condizione interna riaccende la efficienza morbosa
alle membrane sierose , tosto rigonfia 1’ ammalato,
secca mostrasi la cute, e quasi affatto suspendesi
la secrezione orinosa !

§ 4o. Circa ai tentativi di cura della malattia
di Bright la medicina non ha ancora raggiunto
alcun principio che possa servire di norma deter-
minante ; egli € certo perd che i cultori della scienza
non saraunno lungi dal raggiungerlo, quando loro
sara dato di conoscere i modi primigenj di questa
affezione, al quale intento vi ho aggiunto ora la
mia debole fatica.

Faro intanto conoscere, che allorquando hanno
luogo 1'albuminuria e l'idrope di leggier gradoed in
modo acuto, siano questi i soli fenomeni, primitivi,
o si accompagnino ad altra malattia, mnon difficil-
mente si dileguano sotto I'uso dei diuretici od altri
ordinarii rimedj, indicati dai sintomi delle partico-
lari malattie ; ma nei casi, che direi tipici di que-
sta affezione, in cui ¢ profondamente leso il sistema
plastico , lungo ne ¢ 1’ andamento, Iesito troppo
spesso fatale in onta di ogni diligenza di cura, ed
il pronostico, di conseguenza, sempre deve essere
riservato.
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~ § 41- A me, cui non & dato, in proprio, dirigere
alcuna esperienza pratica di questo genere nel no-
stro grande spedale, sembra a priori ragionevole
congettura I’ammettere nell” ultimo caso, che debba
corrispondeve con utile effetto, sia 1" uso dei lo-
nici, una lauta e ben addatta dieta, un metodo
igienico che si opponga agli effetti delle passate
abitudini, ed in ultimo i rimedj che valgano a cor-
reggere la chimica-vitale dell’ ematosi per princi-
pii medicamentosi introdotti; avutosi riguardo alla
natura delle varie ed ordinarie caunse che la pro-
muovono , ai dati di alterazione della crasi orga-
nica che I'accompagna, e che si tiene in relazione
alla indole delle caunse suddette.

§ 42. Non ha guari avveniva, fra gli altri, un
caso di questa malattia nel nostro ospedale mag-
giore, sala Refettorio, ove ¢ di servizio il mio amico
ch. dottor Labus, col quale confabulando, (mentre a
me incumbeva il servizio di una sala vicina) signi-
ficai che sarebbe stato opportuno provare nell’am-
malata |'uso di una emulsione minerale fatta col-
I" acido nitrico, dacché lessi degli utili effetti otte-
nuti da altri coll’uso di questo rimedio : vi insistette
egli nell’ uso per tutto il mese di settembre, e mi-
rabile fu I’ effetto che si ottenne : noterd che I'am-.
malata venne mano mano ed a seconda delle
circoslanze insieme sussidiata coi tonici e con vitto
generoso. Tal caso fu dal sullodato dottore pub-
blicato sulla Gazzetta Medica di Milano nel primo
semestre del corrente anno.

§ 43. Studiare questa malattia presso che ignota
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ancora alla scienza e cosi di frequente fatale, rac-
comandarla al pin utile studio dei medici ordi-
narii che possono lemperarne le nozioni alla pra-
tica nell” ospedale, & quanto mi ¢ solo concesso di
fave. Persuaso che in medicina ben pochi siano i
fatti, filosoficamente tali, e che i principii che questa
aduna non reggano ancora all’ ordine di una scien-
za; negli studi che ho intrapresi, ebbi nell’ animo
di tentare con modi nuovi di investigazione di por-
mi pin davvicino che mi fosse possibile a studiare
gl’ interni rapporti dei fenomeni ; solo in ragione
delle cui esatte nozioni, le conclusioni del medico
potranno prendere luogo vicino ai principii della
fisica.

Non volendo illudermi, aggiungerd, che le molte
dimostrazioni da me poste in questa Memoria ver-
ranno col seguito derogate od apparterranno alla
svienza, in ragione che non sard stato precorsoda im-
maginazione, dipartendomi per tal modo dal semplice
dedurve dai falti; i quali, secondo I'ordine annunzialo
delle mie esperienze, cercai di promuovere ed in-
terrogare sotto molteplici ¢ nuove apparenze.

In ogni modo, valga questo mio lavoro a susci-
tare altri a piu utile fatica, ¢ se fino all’ ultimo
tutte le mie considerazioni ed opinioni venissero
a stabilirsi vittoriosamente in principii contrarj,
avrd fatto bene per la opportunita cui ho servito,
e perché ¢ nella natura delle ricerche mediche, che
per quanto siano esse dirette all’ atile dell’ arte con
huon senso e coscienza , non possono servire che
all’impulso di progresso di quei giorni, in cui 'au-

tore corre la sua missione.
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(4) L’ ordinamento principale di questa Memoria fu
solo da me posto, primieramente, ad illustrare i miei
studi sull’idrope, e quindi a considerarne i fenomeni
delle effusioni sierose nella malattia di Bright, in rap-
porto a guelli delle altre idropi.

(2) Pervenutomi alle mani in questi ultimi giorni il fa-
scicolo 27 del Compendium de Médecine , testé pubbli-
cato, all’articolo feins ho trovato con mia soddisfazione,
essere i miei pensamenti in accordo in molte parti, con
quanto gli autori ebbero di gia a notare; aggiugnero
guindi per note, aleuni passi interessanti tolti da quel
fascicolo, ove il richiegga Uopportuna dimostrazione. Par-
mi che per una tale concordanza possano essere le mie
nozioni tanto pia ragionevolmente attendibili, in quanto
che , ignaro io di quanto si era gia fatto, pervenni
ad acquistarle, interrogando i fatti a modo mio, seguendo
una via affatto a me particolare, applicando i criterj da
me trovali nell’esame della qualita dei sieri, in rapporto
alla genesi dell” idrope. — Yedansi particolarmente gli ar-
ticoli da me pubblicati sulla Gazzetta Medica, nel feb-
brajo e nel settembre dell'anno 4845.

(3) Aleuni autori, fra i quali Christinson ed altri in-
glesi, accennano come importante fra le cause di questa
malattia 1" abuso degli alcoolici, perche il caso probabil-
mente loro offerse, che molti fra coloro che venivano presi
da albuminuria, a tali liquori fossero dediti: Becquerel di-
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chiara infondata questa sentenza, forse perche il caso gli
pose sott’occhio dei fatti contrari. Cosi dicasi dell’opinione
ammessa dallo stesso Christinson e da Blackall, che I'al-
buminuria sia provocata dall’abuso dei mercuriali; con-
traddetta tale opinione da Rayer e vie via. Tali con-
traddizioni dimostrano , essere solo per criterio che si
debbano scegliere quelle fra le incidenze di fatti, che si
tengono fra loro in rapporto di nesso causale, da quelle
che non hanno altra ragione se non quella del — post
hae ergo propter hoe.

Penso poi che la malattia in discorso possa essere
comune a varie specie di animali pel fatto seguente. Un
mio amico possedeva un cane da caccia, il quale andava
di giorno in giorno dimagrando : ad onta che gli du-
rasse un ingordo appetito, era travagliato da insazia-
bile sete, da borborigmi e da facile diarrea. Dopo molti
mesi seorsi in tale stato, vidi io medesimo piu volte che
il cane si rendeva edematoso, ed emetteva le orine al-
quanto lattiginose e che lasciavano molta sechiuma sul
terreno: io non ancora pensava a questo argomento.

(4) A quest’ ultima obbiezione , che mi veénne diretta
recentemente da un illustre mio collega , eredo che ri-
spondano sufficientemente le classi di fatti che ho pub-
blicati nei miei studi sulla genesi dell’ idrope ; da questi
si rileva costantemente, il siero da edema, e quello dei
ventricoli cerebrali contenere una minima parte dialbu-
mina, e che costantemente pure quello delle membrane
sierose ne conliene una notabile, sebbene graduata
quantita.

Che se il caso & possibile in cui il liquido effuso alla
cavita sierosa abbia una scarsa quantita di albumina, e
minima quantita insieme di sali, ece., egli & pel grado
sommo di cachessia del soggetto , in ragione del quale,
I'idrope ha luogo senza la necessitia di una intensa causa
diretta a produrvi la stasi capillare , quindi, senza la
necessita di vizio precordiale.
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E ben altra cosa ammettere, che dato un grave disor-
dine della circolazione , possa la stasi venosa diffondersi
alla vena renale, in modo da indurvi talvolta, in modo
passaggiero, la espressione del prineipio albuminoso , di
quello ¢he ammettere con illazioni ingegnose , che pel
motive che si trova talora il vizio precordiale, debba av-
venire l'idrope da esso senza albumina ; e per la qual
cosa poi, il sangue saturo del principio albuminoso, se ne
liberi per la via dei reni, a motivo che vediamo per-
dersi albumina pei reni. Vedansii miei studi sulla ge-
nesi dell’ idrope.

(5) Questa mia opinione, in certo modo parteggiata
anche da Andral , mi fa considerare siccome aceiden-
tale ogni complicazione di vizio cardiaco, ed in tal caso,
si dovrd senza prevenzione e con eriterio definire in ogni
soggelto quale influenza solo relativa possa avervi il dis-
ordine graduato del circolo a determinare 1" idrope ; ri-
tengo pure non esatta fa proposizione di Gregory : che
Uidrope in questi soggelti non giunga ad allo grado se
non vi concomita un vizio precordiale. — Compendium,
tomo VII, pag. 349. — Vedansi i casi da me pubblicati
sulla Gazzetta Medica gia pia volte citati,

(6) Questo sintomo gia da me notato negli articoli
stampali sulla Gazzetta Medica, opino sia caratteristico
dell’ edema polmonare, il quale edema si aggiunge fre-
gquentemente all’ intenso anasarca, e contribuisce a por
fine ai giorni dell'ammalato.

(7) A persuadersi che le complicazioni delle disparate
alterazioni patologiche , empiricamante riferite da di-
versi autori alla malattia in discorso, in complesso con-
siderate, debbansi ritenere siccome accidentali, egli ¢
d’uopo riflettere con criterio, se tutlte non si riscontrano
variamente, secondo il caso, accompagnare qualunque al-
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tra malattia. Si prenda, per esempio , la tisi, un vizio
precordiale, o qualungue malore; si formino tavole sta-
tistiche di confronto, in cui si notino le antecedenze, le
concomitanze e le conseguenze di ogni malattin, e sj
vedra che ogni forma morbosa, alla sua volta, ebbe in
concomitanza tutte quelle alterazioni che si notano
accompagnare talvolta la malattia di Bright. — Vedi
Compendium, tomo VII, pag. 353.

(8) Io aveva intrapreso un corso di esperienze intorno
alla densita dell’ orina, considerandola in rapporto alle
abitudini giornaliere, all’'uso dei cibi, ec., ma le circostanze
intermedie troppo numerose e non valutabili pei giusti
rapporti, mi hanno dissuaso dal cercarvi un eriterio.

(9) Tmportantissimo @& questo fatto, e si accorderebbe
coll’ opinione di molti mediei inglesi , fra i quali Ellio-
ston e Graves , i quali gindicano che nelle alterazioni
presentate dal rene . non sia riposta la causa dell’ albu-
minuria ; che non sia organica la di lui alterazione. —
Compendium, tomo VII, pag. 360, 364, 363, ecc. Cosi a
pag. 344, id. id.

Il mio fatto confermerebbe pure la opinione manife-
stata da Bright e do Martin Solon, contro quella di Sa-
batier , il quale opinerebbe ‘che la cosi detta granula-
zione del rene formi parte integrante la sostanza corti-
cale, in opposizione a quella dei primi, i qualila riguar-
derebbero siccome il risultato di secrezione interstiziale,
quindi mutabile col modificarsi della secrezione renale.

(40) Dird piu particolarmente, essere solo possibile che
le orine appajano talvolta albuminose, poiché in aleuni
casi di nefriti caleolose, avendo trovato degli ascessi pu-
rulenti nei reni, comunicanti colle pelvi, in tal easo, il
carattere abnorme delle orine poteva essere impartito
da pus, anzi che da albumina ; aggiungerd che in altri
casi di vera nefrite ho trovato I’ orina normale. _
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(41) Avendo esperimentato le orine di 500 e piu in-
dividui nell’ ospedale, per mezzo della bollitura, oltre
all’ avere riscontrato in aleuni pochi di questi la vera
albuminuria accompagnata dai sintomi ora da me de-
scritti, ebbi a rilevare , specialmente fra i eronici, che
le orine presentavano una lieve apparenza albuminosa
presso aleuni fra coloro, i quali non mai sazj di cibo ,
avevano abituale la difficile digestione , o presentavano
disordini della funzione cutanea o spinale.

Egli & sotto queste condizioni, che converrebbe in uno
I'opinione di Villiams, che la malattia possa correre epi-
demica per influenza di soppressa traspirazione, e quella
di Hayres, che possa derivare da difetto relativo del po-
tere respiratorio , sebbene non trovi di necessita con
quelli , ¢he I' albumina si colleghi alle malattie tutte di
petto, non che all’apoplessia.

Secondo che per caso avveniva, io toglieva le orine
da sottoporre ad ebullizione , tanto fra i convalescenti
come fra i malati, sia che fossero presi da vizio precor-
diale, come da ogni altra forma di malattia: ho osser-
vato che in un certo numero i orine la bollitura in-
nalzava una schivma bianchissima, densa, la quale seb-
bene dopo scioglievasi in gran parte, lasciava delle mae-
chie indubbie di albumina sul vetro che si disseccavano ,
e non si ridiscioglievano se poste a contatto dell’ acqua
distillata ; parvemi che quella sostanza si potesse consi-
derare quale albumina di imperfetta assimilazione.

Trovo nell’articolo Keins , del pin volte citato Com-
pendium, a pag. 347 del tomo VII, una osservazione la
quale verrebbe in appoggio di questa mia induzione ;
cosi su quel volume :

« Gregory pense, avee M. Prout, que I'albumine existe
dans I’ urine, sous 'une de deux formes que Prout nom-
me albumine commencente & s’organiser. »

L’amore dell” esattezza mi fa perdo aggiugnere, che
per indagini recenti, opino che spesse volte si possa ca-



dere in inganno , tenendosi un prineipio muocose tenue
per albumina ; dird pin particolarmente :

L’ apparenza schiumosa dell’ orina nell’ atto che la si
emette , non & 4 importanza nel diagnestico di questa
malattia , poiché una intensa schinma pud da un mo-
mento all’ altro apparire per il pia lieve esaltamento di
funzione della mucosa della vescica e dell’uretra ; orina
emessa dopo la copula, presenta spesso un tal caratiere.

In questo caso, lasciata I’ orina in quiete per 2% ore,
per esempio , in un’ ampolla, si trova essersi radunata
sul fondo una nubecola lieve di muco ; in allora, se con
diligenza se ne versa una parte in ullra ampolla , questa
ultima si mostra pitt limpida: e se entrambi le ampolie
si pongono al calorico , quella, cui rimase la nubecola ,
presenta alla bollitura una schiuma molto pi intensa
e durevole, e meno limpildo ne & pure il liguido bollito.

{42) Parmi essere destituito di ogni importanza il
concetlo esposto nel suddetto Compendium, tomo VII,
pag. 332. feins, col quale si vorrebbe fissare uno
dei principali caratteri della malattin di Bright nella
diminuzione del peso specifico dell’'orina. Io ho vedato
dei casi, in cui questo lignido dava all’ areometre la
cifra 26 di densitd, invece delle ordinarie 10 a 153 men-
tre neglistessi il siero del sangue da salasso era disceso
a 48 , invece dell’ ordinaria densita 25 a 30, e cotesti
sieri mancavano pressoché affatto di albumina.

Al eontrario mi avvenne di vederne altri, in eui rie-
chissimo di albumina offrivasi il siero e di normale
peso specifico 5 e Vorina in questi (alhummusa} mante-
neva il gradeo ordinario di densita.

(13) In questi giorni, in una mia malata sorse un vi-
vissimo dolore al luogo del renc destro, e si diffuse
lungo la pelvi ed alla gamba corrispondente ; contempo-
raneamente la donna emise un po’ di orina sanguigna :
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un'ora eirca piu lardi, avendo evacuato ancora dell’orina
di color citrino, sottoposla questa all'azione del calorico,
non diede traceia di albumina; il sangue di un salasso pra-
ticato, diede colenna. Sebbene in questo caso, lo stato di
attivissima congestione del rene fosse dinotata da vivis-
simo dolore del lombo, non che dal carattere sanguigno
dell’orina, importa il considerare come subito dopo que-
sta secrezione siasi fatta normale , anzi che presentarsi
leggiermente albuminosa.

(4n) Oltre i easi tuttl diidiopatico ingorgo sanguigno del
rene, in modo particolare, alla pura congestione renale,
apparterrebbe il fenomeno passaggiero dell’ albuminuria,
che pud associarsi (raramente) alla cardiopatia, allorche
questa si fa gravissima;in questo easo dovrebbe indursi,
che la stasi venosa venga sentita anche dalla vena re-
nale. Nei casi poi di disturbi di processo esantematico, e
per causa di repressa traspirazione , ambedue le condi-
zioni che si espongono nella Memoria, devono concor-
rervi. — Vedasi la nota 4 e 15, non che le considerazioni
sulle opinioni di Andral.

(45) Parmi che debba conchiudersi, I'anasarea in questi
casi non tenersi in alcun rapporto colla qualita del sangue,
e solo essere quell’idrope legata all’albuminuria per es-
sere eomune la causa che le ha prodotte ; eirca alla produ-
zione del fenomeno dell’albuminuria, potrebbero entrambi
concorrervi le condizioni organico-dinamiche che ho posto
e che accennai potersi ridarre sotto di esse la genesi di
ogni albuminuria ; nei suesposti casi, il rene darebbe
passaggio all'albumina: L° ger legge chimico-dinamieca nei
suoi rapporti colla lesa funzione chimico-dinamica della
cute ; IL® per 'angioidesi renale, sia d’ influenza reuma-
tica o d’altra indole che si accompagnerebbe, la guale
influenza sarebbe in comune diffusa. tanto al tessuto
cellulare, come alle membrane sierose, per la quale
avrebbe origine il fenomeno insieme dell’anasarca.
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(16) Affine alla malattia di Bright, per natura e con-
dizione di ogni fenomeno, potrebbe ritenersi il diabete,
colla circostanza, che se in questo, ad onta della perdita
organica a base zuecherina, e dell'intabidire il soggetto,
non sussegue 1" anasarea, come nel caso dell’albuminu-
ria , egli ¢ probabilmente , perche il movimento mor-
boso di effusione & tutto diretto ai reni, la via (uesta
per cui la natura liberasi dalle idropi , determinando la
poliuria. Vedasi pin innanzi nella Memoria quanto sia ra-
gionevole idea I" ammettere una mutabilita di espansio-
ne nella porosita dei vasi, tanto in istato di salute, che
di malattia.

Mi fu di compiacenza il vedere, pochi mesi sono, veri-
ficata la mia induzione dal seguente fatto. Il chiarissimo
giovane dottor Morganti mi ha dato contezza di un in-
dividuo nell’ospedale affetto da diabete mellito, al quale,
non si sa in qual modo, poche pillole di sapone medici-
nale avendo in un tratto chiuso i reni alla poliuria dia-
betica, in un giorno comparve l'anasarca.

(A7) Vi farebbero eccezione, e starehibero coll'opinione
di Andral quei soli casi, in cui, sia per la causa, siccome
per le condizioni tutte di vero processo flogistico ai reni,
si dovesse stabilire , che primitivamente ivi siasi ordi-
ta una malattia, dalla quale per la somma di albumina
che si perdeva, di necessita abbia avuto luogo la caches-
sia del sangue, e Uidropisia; circostanze queste che, par-
mi, non debbano raggiungere di frequente un si alto gra-
do: vedansi altre considerazioni in proposito.

(48) Quanti cadaveri non si sezionano tutto giorno al-
I’ ospedale, in cui mancando i dati anatomici della causa
di morte, vi & il decoloramento dei tessuti insieme alla
normalita degli organi del circolo; e che durante gli ul-
timi giorni di vita avvenne una repentina e fatale idrope,

lasciando il dubbio di inopportuna o troppo spinta fle-

botomia ! ’
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