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PREFAZIONE

Venti anm di esercizio pratico negli Ospe-
dali, e insicme di relative occupazioni in diffe-
renti rami di fisico-medieca istruzione, hanno con-
vinto I’ Autore, che 1l ragionare de’ Medici ¢
sempre plausibile, quando ha per base Iespe-
rienza e | usservazione.

Divenuto quindi indifferente per ogni sistema,
senza trascurarne le eognizionis egli ha procurato di
condurre ognora 1 suoi Allievi su di questa strada
battuta dai pin esperti Pratici di tuute le eti.
Coll’ osservazione e coll’ esperienza di fauo gettd
Ippocrate 1 solidissimi fondamenti della Medicina,
e la libero dalle superstizioni degli Egizj. Coll’ os-
servazione e coll’ esperienza ha potuto la Medi-
elma resistere dnl;n} la morte di lm a1 E.lE“t‘j ed

alle 1potesi della ripullulata setta Pitagorica , seb-
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bene protetta dall’ autorita di Platone . Furong
pure @' osservazione e Iesperienza, che indussero
Erasistrato a dividere la Medicina m dietetica,
farmaceutica e maimale, e innalzarono sotto i
regno di Tolomeo a tanto splendore la Scuola
Alessandrina, divenuta il ludibrio delle susseguent
generazion tosto che abbandonata si fida scorta
si tulfo nel contrasto delle metafisiche souigliezze .
Fu m forza dell’ osservazione e dell’ esperienza,
che la famiglia degli Asclepiadi s1 mantenne in
eredito nell esercizio pratico della Medicina, e
che, regnando Auguste; Temisone getts con felice
successo 1 fondamenti della setta netodica illu-
strata da Cornelio Celso e promossa da Claudio
Galeno vendicatore dell'Tppocratica dottrina. I os=
servazione e I’ esperienza formarono di Areteo 1l
pilt accurato dipintore delle umane malatiie, &
resero venerandi anco ai mnostri giorni 1 nomi di
Aezio e di Alessandro Tralliano. Questa osserva-
zione e questa esperienza mantennero frammezzg
alle mvasioni de’ barbari proficua e digmitosa la
Medicina greco-romana presso gh Arabi; e dopo

che col volgere degli anui divenne questa nelle
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scuole europee garrula e superstiziosa, diedero a
Sydenham il vanto di ristoratore degl’ Ippocratici
dettami. Se 1 sistemi di Stahl, di F. Hoftmanu,
di Boerhaave, di Cullen e di Brown non con-
seryvarono lungo tempo 1'arrogatosi dominio nelle
Scuole, si fu perché non i i loro dogmi fu-
rono dall’ osservazione e dall’ esperienza e soste-
nuti e convalidati. Del pari il sistéma de’filosofi
della natara cadde dopo breve apparizione in al-
cune Scuole di Germama, per non essersi nei
vortici delle sue illusioni ealecolati 1 risultamenti
di diciottn secoli di medica esperienza, e di ch-
nica OsServazione .,

Dietro tanti luminosi esempj I’ indifferenza per
1 sistemi in Medicina dovrebbe essere oramai con-
vertita in decisa diffidenza, e in positivo ramma-
rico di non vederla abbastanza conosciuta ad onta
de’ funebri frutti, che fra noi pure una cleca con-
fidenza nell’ esaltamento delle opunom sistematche
non ha cessato di moltiplicare a man salva.

Di siffave verita persuaso I Autore si ¢ gia da
piit anni applicato a raccogliere 1 puri frutty del-

l’rfspf:rif:nza ¢ dell’ gsservazione onde diluerdare
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soprattutto la storia di malattie poeo conosciute,
o non abbastanza sviluppata . I suoi Prospetti
Clinici insieme riunit espongono in suceinto i
risultamenti di questo metodo di dirigere e re-
golare il pratico insegnamento, Queste Memarie
servendo ai medesimi d’ interpretazioni sviluppano
molie conseguenze e molte premesse sul econto
d’ impm‘tami argomenti eclinici, che essere non
potevano mtrodotti ne’ Prospetti. L’ interesse, col
quale vennero accolte, allorché sparse si pubbli~
carono nel Giornale di Medictng pratica, lascia
luogo a sperare , che ora insieme pubhlicate piit
facilmente serviranno a richiamare I’ attenziona
de’ Pratici, ad aguzzare I’ occhio degli osservatori,

ed a lambicecare lo spirito degli uuli esperimen-
ta¥ori ,

Padova Ii 2 Luglio 1816.



MEMORIA 1.

CENNI PATOLOGICO-CLINICI

SULLA RACHIALGITE (1).

La midella spinale, organo al pari del cer-
vello essenzialissimo per I'integrita della vita, va
pure soggetta all’ infiammazione, indipendente-
mente da quella del cervello e delle sue mem-

T ol A el g i

f1) L’importanza di ben determinare una malattia
erroneamente riputata rara ci determind I anno 180g
di raccogliere alcune nostre particolari osservazioni ana-
tomico - patologiche sull’ infiammazione della midolla
spinale , e di presentarle estese in una breve memoria
all’ Accademia Italiana di Scienze, Lettere ed Arti. L’
onore da quell’ illustre Consesso compartito a codesto
scritto, coll” averlo pubblicato nel Tom. I. P. I. de’
suol Aetz, ci ha animato di proseguire le gih intrapre-
se ricerche, tanto piu che I Istituto Clinico della R.
Universita di Padova ci forni in questi ullimi an-
ni ripetute occasioni di poter osservare e curare que-
sta malattia. Abbiamo percio credato opportuno di qui-
vi riprodurre questi Cenni patologici, e di estenderli
all’ oggetto clinico ancora. Dopo di avere inviata alla
prelodata Accademia la nostra memoria, ci pervenncro
le Osservazion: sull infiammazione dello spinale midolio
€ delle sue membrane , che Iaccuratissimo signor Dott.
Giuseppe Bergamaschi divulgd colle stampe Pavesi lo
stesso anno 1809, ¢ volle a noi graziosamente intitola-
te. Non avendo potuto in allora prevalerci delle eccel-
lenti sue illustrazioni, ce ne gioveremo nella reimpres-
sione di questo scritto, perché sommamente meritevoli
d’ essere conosciute dai Pratici, siccome concorrono non
poco a dilucidare la dottrina della rachialgite .
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brane. Cenni non oscuri s’ incontrano di que-
sta malattia presso alcuni Serittor: sotto il no-
me incerto di pleuritide dorsale. L’ angina
vertebrale d’ Ippoerate esser doveva I" effetto
dell’ infiarnmazione de’ligamenti del corpo del-
le vertebre cervicali, estesa fino alla sostanza
della midolla spinale (1). La cinanche devia
di Sauvages, dipendente dalla lussazione all’ivs
nanzi del corpo delle vertebre del collo, ap-
partien¢ pure a questo particolar genere di ma-
latia; come alwresi sotto dello stesso pnd es-
sere ridotta 1’ esofagite degenerata nella vera
infiammazione de’ ligamenu, cbe mantengono
insienie unite nella parte anleriore ¢ laterale
le vertebre del collo, e che al certo passo ad
investire aliresi, se mon per iantiero, almemno
un buen tratto della midolla spinale, quale
c1 venne fatto di osservare in Pavia 'aono
1597 (2). Tuttavia egli é certo, che dopo 1
primi pensamenti d’Ippocrate poco o nulla oc-
cupati si sono 1 Pratici nella speciale conside-
razione di siffatta malattia. Quantunque Bal-
lonio ed Allenio (3) abbiano in qualche mo-

e

(1) Lrant autem anginosorumn affectiones hae: colli
verticula introvergebant , quibusdam amplius , quibus-
dam prope . Lt collum [orinsecus conspicuam cavitatem
intro habebat : et hac parte ad contactum dolebat . Quos
autern ego novi , omnes rmortui sunt . Hippocrates de
Morbis popularibus ete. Secr. 1.

(2) Annotazioni medico-pratiche sulie diverse malat-
tie trattate mnella Clinica Medica della R. Universith di
Pavia negli anni 1796-97-08, Fol. 17, pag. 38, §. cxu.

(3) Ballonii Opera medica Fol. IV, pag. 28q. Pleu-
ritis dorsalis. Allenii Synopsis universac medicinae pra-
elicae, P. L, pag. 165,



&
do idicata 1infiammazione della midolla spi-
nale, eglt ¢ unicamente nelle Upere di I'rank,
e di Vogel (1), che si trova con metodo espo-
sta la storia di questa gravissima malatua. Non
& pero da obbliarsi, che Soenimering, Van- Ge-
scher, ¢d il chiariss. nostro Palieua (2) et han-
"no lesciau alcuni interessanti commentar) in-
torno a questa alfezione. Ad onta per altro di
traccie st luminose la Patologia e la Choi-
ca tutt’ ora mancano d un quadro accurato di
guesta malattia, qualora per tale non vo-
ghasi ritenere I opportunissima compilazione
del signor Haefner (3).

Flla ¢ una verita di fatto, che tanto 1n
questa, come 1n ogn’altra forma morbosa gra-
vissima non potranno giammai 1 Pratict stabi-
lire veruno giudizioso caleolo sulla diagnosi

Pl Pl ol ol il

(1) Frank, Epitome de curandis hominum momis
Lib. II. §. 141. Vogel's Handbuch der practischen Arz-
nevwissenschaft, 17", Band. jag. 33.

(2) Soemmering, ueber Verrenkung and Bruch des
Rickgrads, Berlin 1793. 8.

Yan-Gescher, Bemerkungen ueber die Ensi:llung des
Rackgrads, Goettingen 1764, 3

Palletta, Osservazioni anatomico-patologiche sulle cur-
vatare della celonna vertebrale accompagnate da para-
lisi, Milano 17q0. 4.

(3) Dissertatio inauguralis de medullac spinalis inflam-
matione, Marburgi 1799 8.

A questi seritti devono essere aggiunte le citate Os-
servazioni ec. del signor dott, Bergamaschi, non che
la Memoria sulla spinite ; che il signor Dott. Macari fe-
ce inscrire neeli Annali Cliniei di .Wmupeffffrr anno
1810 mese di mageio e che cu:upremlc sette 0sservazio-
ni assal interessanti, che crediamo pure oppuituno Ak
riferire in gquesti Cenni,
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sulla prognosi e sul trattamento; se prima non
saranno penctrau del grado d’importanza, che
tiene nell’ economia animale la parte soggeua
all’ affezione. MNel nostro caso giova non poco
conoscere [ influenza somma, che sull’intiero
organismo esercita la midolla spinale; e que-
sta una volta dilucidata, difficile non riesce
di comprenderne quello stato patologico, che
forma l’argnmentu d’una parte di questi Cenni.
L’ orazione accademica del signor Frauvk (1)
non sara mai quindi abbastanza meditaia, ogni
qual volia voghasi conoscere !'influenza, che
possiede grandissima la midolla spinale sull’
universalita de’ sistemi componenti } organismo
tanto 1n 1stato di salute che in quello di wma-
attia. E per verita bentosto balza all’ oechio
na cotanto siguificante influenza, quando s’ar-
rata il pensiero su quella serie ben numero-
sa 1’esseri del regno animale, che vive e si
ripreduce senza cervello, ed unicamente forni-
ta di midolla spinale. La classe estesissima de”
vermi intestini (2), terrestri ed acquatici, un’
infioita 4i molluschi, ed un numero non pic-
ciolo d’itsetti ancora altro non posseggono che
midolla sponale. Le ricerche commendevolissi-
me de’ Natvralisti ¢i hanno pur insegnato, che
solo in quest’organo esistono i centri della

e i i

(1) Oratio Academica de vertebralis columnae in
morbis dignitate. Vid. Delectus opusculorum , Vol. IX.

(2) Brera, Memorie per servire di supplemento e di
continuazione alle Lezioni miedico - pratiche sopra 1 prin-
cipali vermi del corpo umano, e le cosi dette malattie
yerminose ec. Memoria I. Sistema nervoso pag. Jo.
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vita sewsibile, e che, sebbene tali esseri sieno
di cervello destituiti, 1l loro fuoco di vita re-
sta ¢ib non pertanto egregiamente dalla mij-
dolla spinnle acceso, mantenuto, e per lin-
tiero loro organmismo propagato. L’idea adun-
que felicissima di considerare la spinale mi-
dolla ganglionica di siffatn animali quale con=
catenazione di altrettanti cervelli, come piac-
que di esprimersi al celebre Naturalista signor
Cavier, a pieno ci iostruisce dell’ importanza
-di questa parte nell’ economia organico - vitale.
Né solo una tale considerazionc esser deve li-
mitata agli esseri gia accennati: essa ¢ pure a
nostro parere applicabile agli animali i pilt
perfetti, non eccettuato ’uomo istesso. Die-
tro le luminose ricerche istituite dai s1gnori
Gall e Spurzheim intorno alla fabbrica del cer-
vello e della midolla spinale, riferite dal pre-
lodato signor Cuvier all’Istituto Nazionale di
Francia (1), si & pure dimostrato, che la mi-
dolla spinale won essendo punto un fascetto
di nervi discendenti dal cervello, come pre-
tesero aleuni Anatomici (2), esser non deve
rignardata qual appendice del cervello istesso,
ma bensi per una serie concatenata di organi
parziali col cervello connessi, e dal cervello,
per rapporto alla vitale loro attitudine, indi-

B o N

(1) Annales du Musenm d' histoire naturelle, Fuse.
65. num. 1,

(2) La midolla spinale & pilt molle de’ nervi, ne al
pari di questi ¢ di struttura filamentosa. Irritata col
gslvanismo punto non ¢ suscettibile di quelle contrazioni
$pasmodiche, che insorgono ogni qualvolta si sottomette
ua neryo all’ azione dell elettricity idro-metallica .
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pendenti ed assolutamente segregati. Nascono
infatti 1 nervi spinali da’ fili, di cui gli uni
ascendono e gli altri diseendono, come spe-
cialmente ¢ osservabile ne’ bruti, ed 1n parti-
colare ne’ vitelli. La materia grigia, ossia ci-
nerea, esistente nell’interno della midolla spi-
nale, sembra essere la matrice di quest fili ner-
vosi, poiché la midolla s’ ingrossa me’ punti
dove esce un pajo di nervi spinali; e tanto
pilt s’ingrossa, quanto piii grandi sono 1 ner-
‘vi, che se ne staccano. Quindi &, che anche
la midolla de’ grandi animali punto non dif-
ferisce da quelia de’ vermi, di molu mollu-
schi e di varj insetti, poiché la ravvisiamo no-
dosa e ganglionica, e fornita d'una serie di
ingrossamenti capaci di dar origine a’ nervi, 1
quali, sebbene tutti comunichino insieme, so-
no cid6 non pertanto pe’ loro fenomeni orga-
nico - vitali affatto da considerarsi per alirettan-
ti cervelli divisi (1). Ma se oltre questi ana-
tomici insegnamenti ci faremo ad esaminare la
singolare struttura e I’immensa copia delle di-

il -

il

(1) Quaecumque spinalis medullae vertelra pro par-
vo eodemgue cranio est consideranda, quod ad instar
majoris et in perpendiculum sequentibus vertebris super
impositae ealvariae determinatis corporis regiontbus pro-
spiciens, cerebellum amplectatur suum , et in quo ce-
rebello spinali iidem prorsus morbi, ac in ipso ma-
jori cerebro nascantur ; quod scilicet extrema et ex
omnibus maxime conspicua , nmbﬂ'r’ssfmmgm? vertebra ,
quam calvariam appellamus , custoditun primatum a
natura obtinuit. Quo propius cetera ab hac ipsa di-
stant , eo nobilior est caudati cerebri indoles , eogue
certior, et , nota nimis infanticidis , momentanea violen-
tiae lethalitas. Frank, Delect. Opuscul. fol. XT. pag. 8.
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ramazioni sanguigne, delle quali & per esteso
ampiamente munita la mit.lolla spinale,, sempre
pitt chiara si appalesera ‘l’unpurtanza di questa
mirabilissima concatenazione di orgauni ad uffi-
2] particolari destinati. Con sorpresa veramen-
te somma si rileva nelle ingegnosissinie e mae-
stose tavole auvatomiche del celebratissimo si-
gnor Mascagni (1), come una triplice ed anco
quadruplice maghia diofinitissime diramazioni
vascolart sanguigue cuopra I’ intiera sostanza
della midc!la spinale, e si anastomizzi con al-
we prodigiose maglie parimente vascolari, che
vestono tutt’all’interrno I’ esteriore sostanza del
corpo delle vertebre. Un apparato cotanto sor-
prendente e ricchissimo di vasi sanguigni non
¢ al certo compartito ad un organo seconda-
110, passivo, subordinato: egli ¢ senza dubbio
proprio de,gli organi direttamente destinati ad
uffizy importantissimi da eseguire, da sostene-
re, da dirigere.

Che se non soddisfatti dalle illustrazioni ana-
tomiche, passare si1 vogha ad ivestigare quan-
to sul conto della midolla spinale ¢’insegna
la Tisiologia, la sua unportanza nell’ economia
animale, e la sua indipendenza dal cervello,
sono da validissimi argomenti e appoggiate e
confermate. Il nostro Malpighi, cui la Fisica
degli esseri organizzati deve tante preziose sco-
perte e tanti reali avanzamenti, ci ha pure

Nl N Pl il ol ol

(1) Le tavole anatomiche, cui questo grande Anatovaico
stava travagliando nell’estate dell’arnoi808, formeranno
epoca nella storia dell’ Anatomia: ¥ abilith sur neile in-
jezioni deve al certo sorprcudere anche i piix esperti!
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con sufficiente chiarezza falto palese , che 1
primi rudimenti del pulcino nell’ uovo incu-
bato si osservano nella comparsa della colonna
vertebrale di tessitura gelatinosa (1). (Questa
fecondissima traccia di utili ricerche non é
stata dai I*"isiulogi abbastanza tenuta in conto,
e molto meno seguita per indagare I’ ordive e
Ia progressione dello sviluppo, anzi della crea-
zione delle diverse paru nell’ embricne. Egli e
dietro si fida scorta, che si ha fundamento di
credere, che si sarebbero in qualche modo po-
tute diradare quelle folte tenebre. che tutt’ ora
tengono avvolto il verace processo, che la na-
tura siegue nello svolgimento dell’ embrione.
Occorso essendoci di poter rimarcare in un
feto prive di petto: e di testa, e solo fornito
della metd inferiore all’ incirea della midolla
spinale, che laddove esistevano tralei bervosi
dalla medesima diramati, ivi aveva vegetato,
ed erasi svolta la tessitura organica, ci sembra
di poter possedere un argomento importantissi-
mo onde councludere, che Ila midolla spinale
eserciti nell’ organismo funzioni essenzialissime
e indipendenti dal cervello, e che ove sia per
mancare, oppure resti alterata o distrutta, di-
fettose, alterate e distrutie vadano conseguen-
temente ad essere non poche primarie parti
dell’ organismo, quantunque sano ed intatto si

Tl il . . i g

(1) Opera Omnia. Art. de Jorma pulli in ovo. Fig.
V. Ella ¢ ancora un’ osservazione di fatto, che il si-
stema nervoso della colonna vertebrale e molto piu del
cerebrale sviluppato nel feto e nel bambino . Prochaska
e Vieq d’Azvr rimarcarono infatti pii grandi in questa
eth dell’uomo i corpr ovati, che sorgono ueclla parte
supcriore e laterale dei corpi piramidalj.



mantenga 1’ organo del sensorio (r). Quclle
mole uterine, nelle quali la traccia sola della

testa del feto si scuopre immersa ed wovita a
masse carnose, informi, disassimilate, disposte

il ol P

(1) Si & opinato, che il cuore fosse mell’ embrione il
primo viscere ad isvolgersi. Questa opinione di Fisio-
logi illustri pare che soffrir possa qualche eccezione,
dietro 1’ esamie di alcuni mostri umani, i quali si sono
svolti senza cuore e senza | ordinario apparato vasco-
lare, ed hanno invece dimostrato, che laddove esiste
una porzione di sistema nervoso,cola si riscontrano pu-
re i visceri sotto il suo impero soggetti, e che man-
cano que’ visceri, pe’ quali manca la competente dira-
mazione de’ nervi. Rimane in siffatti casi altresi incom-
pleta la normale organizzazione del sistemma sanguigno,
ed i pochi vasi, che vi si svolgono, acquistano una
conformazione adattata alla stravaganza della circostan-
za. Un esempio per verita niente avvertito ci ¢ occor-
so di osservarlo in un mostro nmano, che abbiamo la-
sciato 1ecl Gabinetto Patologico della R. Universiti di
Bologna, che ebbimo I'onore di dirigere e di aumeu-
tare pel corso di due anni intieri. Si ¢ questi un mo-
stro di sesso mascolino, organizzato dalla sommita del
basso ventre fino agli ultimi membri delle estremita in-
feriori, e percio privo di testa e di torace, e per cou-
seguenza de’ visceri, che albergano in queste caviti.
Essendo per altro fornito di midoila spinale daila meth
del dorso fino all’ estremita dell’ osso sacro, e degli ul-
timi nervi dorsali, dei lombari e dei sacri, ugualmente
nella sua organizzazione offre soltanto que’ visceri e
que’ membri, che ricevono esclusivamente rami dagli
accennati nervi. Quindi ¢, che i muscoli addominali,
obliqui e trasversi, i quadrati dei lombi, i psoas e gli
iliaci interni vi si ravvisano perfettamente orgamnizzati
come quelli, che ricevono nervi dal sesto fino al duo-
decimo pajo dei nervi dorsali. Parimente molto bene
organizzali vi si riscontrano, perch¢ ngualmente di ner-
vi muniti, 1 muscoli cremastere ed i testicoli, i mu-
scoli e la cute dei lombi, non che lec estremith inferiori
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scuz’ ordine, e diremo anche senza motivo, so-
no verosimilmente 1l risultamento di uva in-
normale vegetazione animale, alle pure leggi
fisico - chimiche abbandonata dietro il non se-
guito priwitivo sviluppo della midolla spinale ,
o in conseguenza della sna distruzione acei-

dentalmente avvenuta ne'primi giorni dello svol-
; : ¥ i g
gimento dell’ embriove.

Ma quanto l’impurtauza e l'influenza della
midolla spinale nel presiedere al primitivo uf-

Rl B

da cinque paja de’ nervi . mbari rayvivate; le puden-
da, I'ano, la vescica oritiria ai nervi sacri soggette;
¢ in grazia del concorso di questi alla formazione del
plesso ipogasirico un princijie @ organizzazione si os-
serva pure chiaro e patenle n< reui e nel tubo inte-
stinale crasso. Stante questa paricolare conformazione
il sistema vascolare sanguigno offre meravigliose devia-
zioni nella sua fabbrica e nel suo ordine, le quali so-
no per altro opportune ed adattate alle circostanze di
una tale organizzazione. Da questa osservazione istrutti
non si pud a meno di accorgersi, che il sistema ner-
voso ¢ il primo organo a compirsi nell’ embrione, e
ch’ esso presiede poscia all’ organizzazione degli altri si-
stemi e de’ singoli visceri , non eccettuato il cuore
islesso , menire senza cuore si organizza nella massinia
parte la macchina animale, e senza nervi non si effet-
tua vemmeno: il primo rudimento della tessitura orga-
nica. Nou e gia che i nervi concorrano colia loro ma-
terta a nutrire 1" organismo, come venne opinzlo da
alcuni Fisiologi contro il sentimento dell inglese Mon-
ro, ¢ deil’olandese Voss; ma bensi egli & colla loro
proprieta vitale che destano nelle singole parti il ne-
cessario turgore vitale, senza de! quale non vi pud es-
serc né nuatrizione, ne riparazione, né incremento , neé
svolgimento di parti, né energia di vasi. Lesi infatti
o distrutti i nervi di una tal data parte, questa perde

e movimento e vita, e cade in uno stato di irrepara-
bile putrefazione,
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fizio dell’ organizzazione, e nel mantenerla ¢
ripararla in seguito, sono convahidate dai lami,
che ci somministrano insieme affratellate ’Ana-
tomia e la Fisivlogia, una sene di fat pato-
Jogici mon meno fondau le rende maggiormen-
te stabilite. Da uno spirito di pura osserva-

zione clinica diretti scrissero pure Galeno ed
Alessandro 'Tralliano, che le paralisi delle estre-
mita, e quindi la morte senza veruna lesione
del cervello, sono ben sovente gh effetti di
an’ affezione della midolla spinale (1), (ha Tp-
pD{:rate registram aveva questn fenonieno : e
non pnche consimili osservazioni abbiamo mol
stessi raccolte nelle persone, che riportate ave-
vano delle forti contusioni in qualche puunto
della colonna vertebrale. Nella colica saturni-

B e il il

(1) Cum ex Anatome didiceris , nervos, qui per Sfa-
ciei partes sparsi suit, a cerebro dimitti, si earum
aliqua pars simul cum toto corpore soluta est, herred-
quaquam vOs latere debet , resolutionis disposilionem
ipso ceréebro consistere : ubé vero illaesae permanscrint,
spinalis medullae initium affici sciendum est. Galenus
de locis affectis, Cap. A.

Ateendito diligenter quae sit pars affecta, et unde
initium trahat , aut a qua vertebra id, aut @ (uo ners
vo incipiat , atque 1lli curationem adhibeto ; non autem
ut vulgus symptomatibus tantum obstito . Itague resolie-
tas partes sic internoscere convenit, anfmum scientiae
anatomicae advertendo. Quod si ex .ftz;iﬂr':'ﬂr':'iacti parti-
bus quaedam affectae fuerint, nempe oculus, aut na-
sus , aut lingua , aut quaedam in facie , constet ipsim
cerebrum morbo esse implicitumn , elque primario suc-
currendum esse. Si¢ vero nulle ex praedictis partibus
sensie aul Moltu , dul ulrogue laesa fuerit, necesse ﬁ}n.'.
ut spinalis medulla acgrotet, aut aliquis neryorum CX
ipsa procedentium affeetus sit. Alexandr. Tralliani de

Arte Medica Lib. L cup. AV



' 2
na restando affette le diramazion; nervose , che
comunicano colla midolla spinale, hene spesso
msorge la paralisi dell’estremiri inferiori, della
vescica orinaria, dell’intestino retto senza che
il sensorio ne rinanga offeso. Violentissimo si
é 1l tetano, che si manifesta dietro le impurita
gastriche, intanto che veruna traccia di lesio-
ne non si scuopre nella testa. Le emorroidi e
la menstruazione soppresse, 1’ aborto imminen-
te, sono pure talvolta segrau da gravissimi ed
msopportabili dolori lombari. La legatura ed
il taglio de’ nervi freniei imdussero negl: ani-
mali somma difficolta di respiro, quale si ri-
marca ne’ cavalli asmatiei (1). Quest ed alri
consimili fatu, de’ quali abbonda Ia Patologia,
abbastanza confermano la somma influenza del-
la midolla spinale sopra diverse parti essenzia-
lissime dell'nrganisnm iudipendeniememe dal
cervello e dal sistema nervoso - cerebrale. ln-
calcolabili essere dovranno quindi i perniciosi
effetti suscitan nell’ organismo intiero in con-
seguenza della morbosa alterazione della mi-
dolla spinale, e fra queste alterazioui una gra-
vissima ed oltremodo pericolosa si ¢ senza al-
cun dubbio quella, che tiepe dietro alla con-
dizione infiammatoria della midolla spinale istes-
sa, che molu Autori mal a proposito compre-
sero sotto il nome di pleuritide dorsale .

Non vi & tratto della midolla spinale, che
possa trovarsi garantito dall'infiammazione, men-
tre tanto l'esterno, quanto !'interno della co-
lonna vertebrale, dalla prima vertebra del eol-

..J-_.J-..r..r.-l"..r‘...ll"-.ﬂ".-i"\-.pl-

(1) Lower, Tractatus de corde ete,
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lo fino all’ estremitd dell’ osso sacro, vestiin
sono tutt’ all’intorno dai gia accennani molti-
plict strati di maglie vascolari sanguigne: E se
ad un numero cotanto prodigioso di1 dirama-
zioni sanguigue corrisponde uba ugualmente
numerosa serie di vast bianchi, che nell’ ordi-
ne e nel ritmo normale di natura destinat
sono ad ammettere nel loro lume la parte la
pit sotule del sangue pel processo della nu-
trizione e della vitale vegetazione degh organi,
cui servono, ampla occasione al processo in-
fiammatorio offrir deve la tessitura di gnesiu
numerosi vasi, e percid I'infiammazione della
midolla spinale per rapporto alla vascolare sua
organizzazione non si effettuerd cotanto rara da
alienare la speciale considerazione de’ Pratici,
né sara da riguardarsi qual semplice progres-
sione dell’immediata mfiammazione dell’ ence-
falo, come si ¢ opinato da diversi Medica. L’
indipendenza assoluta dal cervello, in cul ve-
demmo gia trovarsi la midolla simina]e, s1a per
I’organica sua struttara, come per le partico-
Jari sue funziouwi, ci rende ragione della pre-
disposizione, nella quale pud trovars: questa
parte importantissima dell’ organismo ad 1vfiam-
marsi indipendentemente dall’ encefalo. Infiniti
eseiip] s hanno pure di malattie 1nfiammato-
rie del cervello, sana essendo la midolla spi-
nale, come d'infiammazioni della midolla spi-
nale senza veruna alterazione dell’ organo ce-
rebrale (1). Ancorché I’ intiero corpo della mi-

e N N N A e

(1) Che piul! Si sono ralvolta osservate alcune lesioni
locali al cervello e nclla stessa midolla spinale, ma
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dolla spinale esser possa dall’ infiammazions
sorpreso, quale lo dimostrarono al sig. Frank

-
Al o At il i

le une dalle altre affatto indipendenti. Ella & nel caso
nostro di tale ¢ tanta importanza quesla osservazione,
che non inopportuna ci sembra la relazione d’ un fauo
palologico atto a rischiararla. Fu trasportato 1i 6 feb-
brajo 1811 uel Civico Ospedale di Padova un uome
robusto di 52 anni, il quale sulle prime ore del gior=
no 2 venue sorpreso da vertigine pgagliardissima e ca-
dette a terra qual apopletico. Poco tempo dopo si rieh=
be, nma non poté godere a lungo dell’ acquistato mi-
glioramento , poiché un secondo insulto simile al primo
to sorprese sul far della sera. Nel corso della notie
sussegucute riacquistd i sensi e la favella, e si lagno
quindi &' un grave dolore nella parte destra della testa
di torpore me’ muscoli delle palpelire dell’ occhico de-
stro, ¢ della perduta facolth visiva di questo lato. Un
terzo accesso lo sorprese nel giotno 3, e quantunque
da questo pure si riavesse, perdette cid non ostante la
parola, il moto degli arti superiore ed inferiore destri
e gli arti superiore ed inferiore siuistri rimasero trava-
gliati da movimenti convulsivi irregolari, non dissimili
da quelli, che si rimarcano nellp scolotirhe. In tale
stalo rimase quest’ infermo fino al suo ingresso nello
Spedale, ove olire gli accennati fenomeni offri altresi
I 'seguenti: movimento involontario della testa, suila
quale tentava tratto tratlo di poriare la mano sinistra
occhi aperti e protuberanti, trismo, incontinenza d’alvo
e di orine, polsi piccioli, filiformi ed irritati. Medi-
cato coil'oppio sopravvissc fino alfa notie del giorno 8. -
Riferirono i di lui parenti; che un mese prima fu ob-
Lligato a letto da un’affezione reumatica, che gli ocs
cupava le grandi articolazioni e li spina dorsale, e che
appena migiiorato abusé di vino e d'acquavite, e si
dedico alle doniestichie sue faccende. Intrapresa la sexzio-
ne del cadavere si trovd un’effusione saniosa sulla so-
perhicie esteriore della dura madre ove corrisponde il
vertice della testa, nel qual liogo si videro insicme
aderenti i due emisferi del cervello, Messo allo scoper-
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le replicate sezioni de’ cadaveri, pure il pils
delle volte egli ¢ al collo, al dorso ed 21 lom-
bi, che dessa resta ordinariamente dallinfiam-
mazione assalita, come in que’ punti, ne quali
piu mobile si scorge la teca veru.:bra].e, che la
rinchinde. lnsorgono in simil guisa 1 fenome-
ni, che sotto le denominazionm dell’ angina
vertebrale , della pleuritide dorsale e della
lombaggine sono stati da alcumi Serttori ed
accennati e descrilti.

Ove questa malauia fissa la sua sede, 1vi
esterna una serie di fencmeni morhost estesi a
tutto 1l corpo della midolla spinale, e part-

P Al A Al ol

to questo viscere se ne osservarono turgidissimi di san«
gue i vasi. Il lobo sinistro cia sapno: il destro all’in-
contro flacido, nella sostanza corticale rinchindeva un
esteso ascesso, il quale aveva totalmente disorganizzala
la parte laterale interna del ventricolo. Il cervelletto e
la midolla allungata erano ncl piu perfetlo stato natu-
rale. Esaminata la siina s1 wovarono al sommo infiam-
mati totti i mnscoli lombari, e la parte de’dorsali,
che vi ¢ affine. ! infiammazione si inlernava verso la
colonna vertebrale, la quale tutto al lungo aperta pre-
sento la midolla spinale dalla meti del dorso fino aiV
osso sacro grandemente infiammata, tanto mella sna so-
Elanza fIIIEﬂ[D nEHE sue mElﬂhl‘ﬂllE. [ﬂ l'llll“ﬁ!{.'l Casn H,E']!-
be adunque una suppurazione di cervello, ed uon in-
fiammazione nel colmo della sua intensith lungo la meth
inferiore della midolla spinale. La midolla allungata,
e la parte media superiore della stessa midolla spinale
s1 mantenuero in istato naturale, La condizione patolo-
gica del cervello diversa dalla condizione patologica
della midolla spinale affetta, e la condizione natorale
della midolla allungata e della meth superiore dclla
midolla spinale attestano evidentemente, che dare si
possono lesioni gravissime di cervello e di midolla spi-
nale le une dalle altre indipendenti.
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colari al panto, in cui l'inflammazione 1’ ha
assalita. Questi morbosi fenomeni. coi quali
una siffatta inflammazione si appalesa, sono
quindi.idiﬂpatici e simpatici, 0sslano consen-
snali. Nella stessa guisa che la cefilea é ca-
pace di suscitare una serie di fenomeni mor-
bosi idiopatici e simpatici, secondo che que-
sta o quella parte del cervello resta dalla cou-
dizione morbosa perveruta, uguali fenomeni
morbosi idiopatici e consensnali 1nsorgono pure
m correlazione di questo o di quel punto del-
Ia midolla spinale, nel quale s1 accende Vin-
fiammazione . Egli & inoltre da couasiderarsi ,
che la midolla spinale involta essendo dalle
meningi tutt’ all’intorno  al part del cervello,
che 1l periostio tappezzando 1'interno delle ca-
vita vertebrali, che una serie di validi e robu-
sti ligamentu essendo destinata a mantenere in-
sieme vincolati gli uni cogli altri 1 corpi ver-
tebrali, e che infine piit strati muscolari tro-
vandosi per gl'importanti movimenti del tron-
co an vicinanza collocati della colonna verte-
brale, a tutte queste parti pud estendersi e
comunicarsi il processo infiammatorio, e che
percido oltre 1 fenomeni risultanti dall’ infiam-
mato tessuto midollare sorgono altresi quelli
dell’ infiammazione parziale di queste singole
paru.

Premesse queste essenziali considerazioni, la
morbosa fenomenologia, che alla mente del
Prauco offre la presenza di questa infiamma-
zione, chiara ne appalesa la sede, 1'indole e
) estensione, il punto cioé della sostanza della
midolla spivale dall’infiammazione interessato ,
I'indole flemmonosa o risipelacea della vigen-
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te infilammazione, e quali paru fra le adiacen-
t1 rimacgono dall’ identica condizione morbosa
sorprese ed invase.

Si e preteso da Haller, da Monro e da Ar-
nemann, che quanto piit in alto esiste la le-
sione della midolla spinale , altrettanto piir
atroci sono 1 dolori e le convulsioni, che in-
sorgono. Senza smentire un’opinione protetta
dall’ antorita di nomi cotanto illustri ¢i limite-
remo ad accennare, che le clinicﬂ-pam]ﬂgiche a
nostre osservazioni ci hanno invece dimostrato,
che maggiormente crudele si & I’apparato fe-
nomenologico della rachialgite, qualora 1’in-
fiammazione, occupa la parte bassa del tratto
dorsale della midolla spinale. Né soli ci tro-
viamo in si contraria opinione, mentre si leg-
ge negli scritti di Schmucker (1) il caso di un
tale, che subi l'introduzione d’un succhiello
per la lunghezza d’un pollice e mezzo attra-
verso la sostanza delle midolla spinale del collo
senza soffrire gran danno, né soccombere a
tale lesione.

Dolori atrocissimi associati ad un senso di
ardore e di stiramento rell’ interno della spi-
na, insopportabili sotto il movimento della par-
te ammalata, che non si accrescono dietro I’
esteriore compressione, e che costanti si man-
tengono in una data sede della colonna verte-
brale, danno gia indizio della esistente condi-
zione infiammatoria nel tratto corrispondente
della midolla spinale o delle sue membrane.
La fugacita de’ dolori lancinanti lungo V'andata

T T
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(1) Vermischte Schriften, Zom. II.
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della spina e da qualche remissione accompa-
gnata manifesta 1" indole resipelatosa dell” in-
fiammazione, la quale ¢ la pii comune. QQua-
lora poi olwre il senso di ardente dolore iuter-
no alwesi dolenti, gonfie, rigide, immobili e
sensibilissime al tatto s1 mostrassero le parti
adiacenti , evvi gia un evidente segno della
contemporanea loro infiammazione.

Il quadro 1mponente di questi idiopatici mor-
bosi fenomeni ¢ accresciuto da quell’ universa-
le pervertimento dinamico , che si distingue
sotto il nome di piressia o di febbre; e si que-
sta che quella acquistano fino dal primo loro
ingresso un grado notabile di insensiti e di
veemenza . Gl occhi per lo piit non possono
soffrire 1’ azione della Juce. T polsi sono
questa malattia forti o piccioli, durt o molii,
a seconda della diatesi iperstenica o iposteni-
ca, che si sviluppa; ess1 per altro costante-
mente si rimarcano frequenu ed irritau. Con-
tinuo - remittente si ¢ il tipo della piressia o
della febbre consoeia, ed in correlazione della
maggiore o minore violenza della diatesi pre-
dominante pii o meno Innghe ne sono le re-
missionl ¢ le esacerbazioni.

A tali morbosi fenomeni indicanti la pre-
senza di questa q di quella diatesi altri se ne
aggiungono suscitati dalle relaziont di consen-
so. I sistemi e gli organi, 1 quali sono collo-
cati sotto l'imfluenza delle diramazioni nervose
connesse col tratto infiammato della midolla
spinale, si annunziano essi pure in uno stato
morboso analogo alla deviazione deHa condi-
zione normale subita dai nervi, che presiedo-
no alla loro vita parziale. Nella serie di que-
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8, comuni e costanti sono i sinlﬂmi, che de?-
rivano da una iunormale azione del sistema
muscolare. La voce per lo pilt diventa fioca
e languida; noi e Macari la osservammo fin’
anco estinta, di modo che alcuni nostr1 ra-
chialgitici erano rimastt perfettamente afon .
La deglutiziﬂne resta pure dal Pih al meno
impedita, e la disfagia suole ordinariamente ac-
crescere il nnmero di questi morbosi fenomeni
consensuali. Un abbattimento, se non una ve-
ra paralisi, si osserva nella muscolatura delle
estremita fino dal primo ingresso della malat-
tia, le quali diventano poscia (uasi repeutina-
wente istupidite. Divenendo pit grave ) affe-
ione infiammatoria della midolla spinale la
convulsione si desta nel sistema muscolare, e
51 Osservano rluindi ora sussulti di tendini, ora
i fenomeni deéllo scelotirhe. come c1 € avve-
nuto di vedere, oppure del ballo di s. Vito,
e fin' anco del tetano, come viene riferito dal
Dott. Bergamaschi. Per la qual cosa gemono
oli ammalati e mandano tratto tratto acute stri-
da non solamente per 'acerbissimo dolore, che
infierisce alla cervice, al dorse, a1 lombi ed
all’ osso sacro, ma perche runangono altresi
crndelmente tormentati nelle articolaziont, nel-
la muscolatnra delle braceia e delle coscie, e
particolarmente ne’ glatei, e lungo I’ uscita de’
nervi ischiatici, di modo che sembra comphi-
carsi 'aruritide all’affezione gravissima gia 1
corso. La Paralisi dc;_jli arti hen tosto st di-
chiara, o una rigidezza clonica ¢li nvade. In
questo stadio deila malatua facilmente rimane
contraffatta la consueta fisonomia degli infer-
mi, perchic gli occhi balzano &ll'infuont e si
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mantengono protuberanti e truci, i muscoli
della faceia si raggrinzano e si induravo, la
bocca diventa semi-aperta in direzione obbliqua,
ed il trismo mon di rado tarda a comparire .
Del pari I’ ansieta somma e qualche volia la
tosse, 1 dolort e la tensione del basso ventre,
non che l'iscuria non sons gl ultimi fenome-
ni a manifestarsi. Giunta pei la malauia al
sommo della violenza, oltre la massima oppres-
sione di petto e la rigidita de’ muscoli del dor-
so 1msorge 1l delirio, e le arterie battono pic-
ciole, tremole ed uregolari. Se a 1ali fenome-
v1 s’aggiungono le esacerbazioni vespertine mar-
cate da uw’aura fredda, od anzo da vere or-
ripilazioni, cul succedano lievi mattatine remis-
sionl segnate dalla comparsa di parziali sndori
glutinos1 e freddi con polsi filifopmi, in allo-
ra st hanno indizj di vicina morte per effetto
di1 devastazione suppuratoria seguita nella so-
stanza della midolla spiale. Per lo piit uno
stato di calma precede la morte, Ia quale per-
c10 sembra essere improvvisa . Generalmente
parlando questi ammalati spicano tatt’ ad unp
tratto a guisa degh apopletici, e senza che la
worte sta da un vero stato di agomia preco-
nizzata. Talvolta un brevissimo insulio epile-
tico spegne la vita dell’infermo.

Questa generica esposizione de’ fenoment
morbosi, che annunziano 1'infiammiazione della
midolla spinale, abbraceia il complesso de’sin-
tomi patognomonici della flemmassia estesa all’
intiera sua sostanza. Ma limitata I'inflammazio-
ne a qualche sno tratto, sebbene ghi irritamen-
t inﬁammatm'j ordinariamente si estendano all’

1iLlero suo corpo, e a non peche fra le sue
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propagini mnervose, pilt veementi sono i feno-
meni morbosi locali, ¢ quelli che si destano
negli ergam, che sono in relazione di consen-
so colla parte infiammata della midolla spina-
le. Cosi qualora si rinovasse la serie de’ feno-
ment da Ippocrate indicati colle seguenti pa-
role: plures et cruribus et manibus impolen-
tes fiunt, et corpore torpescunt, et urinae
his supprinuntur , quibus gibbositas quidem
neque extra neque intro exstiterit, in recti-
tudinem spinae vehementer concussi Sfuerint ;
in allera se non Viouero corpo della midolla
spinale,-al certo piit punu nel suo tratto esser
devono dall’infiammazione sorpresi. L’intensi-
ta della morbosa fenomenologia predominante
nella colonna wvertebrale del ®ollo associata a
torpore, poscia a sussnlti di tendini, o a con-
valsiont cloniche, infine a paralisi degli arti
supcriont, indiea 1l foco dell’ infiammazione nel-
Iz midolla spiale del collo; ¢id che costitui-
sce la cosi detta angina vertebrale di Ippo-
crate. Opportunamente quivi ricorda il signor
Dott. Bergamaschi, che Richter welle ferite in-
teressanti la cervice osservd oltre il dolore, an-
sieta grande de’ precord] e cloniche convalsio-
pi agh aru ed ai muscoli elevatori della ma-
scella 1oferiore. Agitato 1l capo da continui
moviment: convulsivi e contemporaneamente
cruciato dal chiodo isterico, e propagato Vir-
ritamento infiammatorio agh organi soprattutto,
che la vitale irradiazione ricevono dai nervi
simpatico, ipoglosso ed accessorio al par vago,
st ha giusto fondamento di congettarare la se-
de della lesione nella sommita della midolla
spinale. Se olwe gli indicatt generali fenomeni
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della rachialgite del collo resta Iinfermo mi-
nacciato di soffocazione ogni qualvolta tenta
portare la testa anteriormente sul petto, egli
¢ iu allora un segno non equivoco, che I'in-
fiammazione occupa particolarmente qucella par-
te della midolla spinale, la quale ¢ rinchiusa
fra la terza e la quinta vertebra del collo, e
che vi rimangono interessate le diramazioni
cervicali, d’onde traggono origine 1 nervi fre-
nici. I dolori crudelissimi delle braccia e mas-
sime in vicinanza delle ascelle , susseguiti da
convulsioni, da rigidita, indi da paralisi, sono
pit osservabili allorché 1'infiammazione € fis-
sata in quella parte dclla midolla spinale del
collo, che si avvicina al dorso. La respirazio-
ne difficile e breve, la tosse frequente ed ina-
ne, la disfagia, la somma oppressione de’ pre-
cordj, 1 dolori veementissimi alla regione dor-
sale estesi fino agli omeri ed alle scapole, i
cui muscoli contratti ed imwmobih mantengono
rigido il tronco e fisso 1l torace, le estremita
superiori non solo convulse, ma eziandio tu-
mefatte, irrigidite e quasi raccorciate, e le wur-
be uterine nelle femmine, sono altrettant fe-.
nomeni, che segnano qual centro dell’ inham-
mazione la midolla spinale del dorso , malatua
di sovente confusa colla pleuritide dorsale. I1-
nalmente se nelle affezioni comunemente chia-
mate lombaggini insorgono coliche iutestnali,
jscuria o incontinenza d'orink e di fececie, per-
dita involontaria di seme, dolori acerbissimi
agli inguini, alle natiche, all’osso sacro, nel
pnnto della sortita de’nervi ischiatiei, stupore,
convulsione, tremore e paralisi delle estremnta
inferiori, abbastanza chiara emerge la sede cen-
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wale dell’ inflammazione in quel tratto della
midolla spinale, che resta dalie vertebre lom-
bhari albergato . L’ osservazione pratica ci ha
assolutamente convinti, che in questo caso le
turbe consensuali sono pi estese, pit gravi
e pitt pumerose, ¢ che la malattia acquista
ben presto un carattere 1mpunente e al som-
mo permulusﬂ :

La sworia della descritta morbosa fenomenolo-
gia & gia per sé medesima sufficiente per an-
nuanziarci, che la condizione patologica di que-
sta firma morbosa procede da uno stato in-
fismmatorio o generale o parziale della midolla
spinale. Questa infiammazione & o il prodotto
delle innormalmente accresciute proporzioni di-
nammiche wvella massima parte de’ sistemi orga-
nici, oppure Ieffetto di idiopatiche nocive po-
tenze, atte ad irritare ed a soprastimolare la
midolla spinale, le sue membrane, non che
Je parti colla medesima connesse. La condi-
zione pﬂtﬂl.:gicﬂ-inﬁarﬂm:ttm'iﬂ nel Prinio caso
sara proveniente dalla gia sviluppata diatesi
iperstenico - flogistica, od anco da una preven-
tiva inflammazione cerebrale d’indole partico-
larmente risipelatosa, perché facilmente abban-
donando I'encefalo passa bentosto ad investi-
re la midolla spinale. Nel secondo caso una
irritazione idiopatica portata immediatamente
sul corpo della midolla. spinale, sia diretta-
mente che indirettamente, col richiamaryi un
maggior afflusso di sangue vi suscita una par-
ziale topica infiammazione: un tale stato mor-
boso facendo decidere una diatesi nell’ univer-
salita de’sistemi organici, a seconda della con-
temporanea azione di qualche potenza nociva
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sopra I’ orgavismo istesso, rimane bentosto sns-
seguito dalla diatesi universale . Si nell’ uno,
che nell’altro caso egli & innegabile, che un
certo qual esaltamento si manifesta nel siste-
ma vascolare sanguigno, d'onde pud fin anco
il sangue subire un certo grado di disassimi-
lazione pe’ suoir materiali normali, per cui il
principio di vita perda infine I opportunissima
sua reazione, e l'eccitameato vitale vada ne-
cessariamente ad infievolirsi, ad illanguidirsi,
ad estinguersi. Per la qual cosa la diatesi iper-
stenico - flogistica, la diatesi ipostenica e la
diatesi trasmigrante (1) possono a norma del
concorso di pii morbose eircostanze associarsi
all’ infiammazione della midolla spinale.

Un’ infinita di cause atte sono a disporre
principalmente la midolla spinale ad una par-
ziale e topica infiammazione. Le violenze mec-~
canicamente portate salla colonna vertebrale
meritano di essere annoverate fra le prime .
Queste contusioni sono talvolta cotanto vee-
menti, che arrivano fin anco ad eceitare una
vera diastasi delle vertebre, e ad uccidere al
momento chi vi fu esposto. Per tesumonianza
di FFrank una bambina di tre anni rimase mor-
ta sul colpo per essere stata gettata con forza
sopra di un letto: colla sezione del cadavere
st scuoprirono rotto 1l fegato in due luoghi,
fratturate tre coste del lato destro, e semi-
lussata la terza vertebra del collo con un co-

T R

(1) Ved. quanto abbiamo esposto sul conto della tra-
smigrazione della diatesi iperstenica in ipostenica mnelle

Annotazioni medico-pratiche ec. Fol. II. §. CXCUI e
5€g8- |
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pioso spandimeunto savguigno nella cavith ver-
tebrale .-Dal Signor Ludwig si riferiscono pure
tre cast (1) d1 gravi diastasi della colonna
vertebrale wvegh adulu, cagionate da wviolenze
esteriorl, e dalla morte inimediatamente susse-
guite. Soemmering ebbe pure ad osservare per
causa di questa malattia la lussazione comple-
ta o mecompleta di qualche parte della colon-
na vertebrale.
Oltre tali cause, le discrasie (2) scrofolose,

N e T R e

(1) Adversaria medice - practica Vol, IL. P. IL

(2) Vizj di proporzione fisico- chimica si osservano
nelle parti solide ¢ fluide dell’ organismo vivente, che
quantunque originariamente insorgano per colpa dell’
eccitamento , pure una volta formati agiscono sul prin-
cipio eccitabile per lo meno quali potenze morbose, e
suscitano una preternaturale reazione , perché irritativa ,
ne’ diversi organi, e nella totalith del processo vege-
tante. In simil guisa innormalizzato questo processo si
generano nell’organismo delle enormith, delle deficien-
ze e delle alterazioni nelle normali riproduzioni. Sif-
fatte tendenze ad una viziala sssimilazione fisico-chimica
si possono determinare in non poche affezioni. Gli an-
tichi le conoscevano sotto il nome di acrimounie , e noi,
onde designarle con qualche esattezza, le possiamo de-
nominare discrasie. Dietro queste riflessioni ben presto
si rileva, che siffatte discrasie, indipendentemente dal-
lo stato dell’ eccitamento, devono essere alle volie il
principale soggetto delle curative indicazioni . Spesso
non ¢ in veraun modo possibile di migliorare lo stato
dinamico, ossia 'eccitamento, d'una data parie affetta,
€ prima non si riesce di migliorarne la proporzione
isico - chimica ; imperocché I esperienza ci dimostra ,
*he consimili vizj costituenti una specifica forma more
bosa diventano essi medesimi in fine la causa della
sussistente aberrazione dinamica. In molte discrasie mon
¢ quindi possibile di ricondurre al ritmo noimale il
morboso cccitamento, senza impiegare prima que’ sus-

2
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cloroticlie, scorbutiche, sifiliuche non solamen-
te capaci sono di suscitarc una predisposizioune
jnfiammatoria nella midolla spinale, ma alwesi
di deciderla in essa gravissima, mediante la
straordinatia irritazione in simili circostanze eser-
citata sopra di una parte cotanto sensibile ed
cccitabile. T terribili esempj di cifusi scrofolo-
sa, reumatica, sifilitica, riferiti da Powt e da
Palletta, pare che abbiansi 1 ultima analisi a
viguardare per alwrettanti effetti di lente infiam-
mazioni suscitate e mantenute nella midolla
spinale dalla cangiata qualitativa proporzione
materiale dell’ organismo.

La retrocessione delle affezioni risipelatose,
erpetiche ¢ Psariche & pure per testimonianza
de’ Pratici da annoverarsi fra le cause, che pos-
sono rendere metastaticamente infiammata la
midolla spinale. Riferisce Macart tl caso osser-
vato dal Sig. Profess. Raggi di un monaco, cui
scomparsa essendo imprm'visameme una risipu-
la, che aveva alla faccia, venne teosto assalito
da dolori acutissimi nell’interno della spina,
da movimenti convulsivi nelle estremita, da
singhiozzo e da tulta quella turba di sinto-
mi, che ¢ propria della rachialgiic. Ragiona
Bonet (1) d’una figlia nata da parent: erpeti-
c¢i, ¢ dessa pure attaccata nel sedicesimo anno

S ol ol ol i

sidj, che capaci sono di ricondurre al ritmo normal¢
la proporzione fisico- chimica degli organi affewti. Ui
esempio lo abbiamo patentissimo nelle affezioni conta
giose si acute che croniche , mello scorbuto, nelle sero
fole , nella cloresi ec. Fed. le' Annotazioni medico -
pratiche Vol. II. pag. 218, nota 2, pag. 220, ndla 1.

(1) Avuales cliniques de Moutpellier etc. Novem-

Lre 180g.
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della sua eta da un erpete estcso sulle nsu'e'i
mita, la quale dietro la scomparsa di questa
erazione venne sorpresa da dolort viclentissim
lungo la colouna vertebrale con difformita progres-
siva di questa parte, e debolezza estrema delle
estremitd 1nferion (1) .

Nella diminuita reazione delle estreme ed
esilissime pareti del sistema vascolare, che al-
le funziom serve della midolla spinale, sta al
certo riposta la causa prossima di questa iv-
fiammazione. Le succussioni esteriori, le meta-
stast renmatche, sililitiche possono paralizza-
re le ulume estremita di tali vasi, che dicem-
nio gia copiosissimi, e in cssi eccitare una ple-
tora relativa. La lonta infiammazione della mi-
dolla spinale, che precede la cifosi parahtuca,
¢ totalmente da ascriversi ad un’inerzia del si-
stema vascolare di questa parte. Il lungo e
dinturno decubito sul dorso de’ convalescenti,

(1) Una intéressantissima memoria letta dal Signor
M:gendie nell’ Istituto Impeviale di Francia 1i 24 Aprile
1809 ci istruisce, che avvelenati gli animali coll’ upas
di Giara in qualche parte del loro corpo, introdotio,
coll’ uopo d’ una ferita, questi in mille guise convulsi
periscono, perche irritata all’ eccesso ne rimane la mi-
dolla spimale, come se stata fosse dal torrente galvanico
percossa. Quesie sperienze in diversi modi variate, ma
che diedero ogn' ora gli stessi risultamenti, chiara-
mente ci appalesano, esservi fra i vegetabili (e preoba-
bilmente alwesi fra i minerali ) alcune sostahze veleno-
se, che anche dircttamente non applicate alla midolla
spinale, possono, per effetto di assorbimento o di con-
semso, irritare, inliammare e distruggere questa parte
essenzialissima del sistema wnervoso. Un nnovo campo
$i apre adunque per la dotirina delle canse delle af-

fezioni della midolla spinale, e in particelare dell in-
fiammazione di questa parte,
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e de’ poluroni, che amano di vivere negh ospe-
dali, ¢ una circostanza, che due particolari os=
servazioni mi hanno additata opportunissima
per favorire Iinerzia del sistema wvascolare del-
la midolla spinale, e per suscitarvi una lenta
e micidiale infiammazione. Una tale diminuita
reazione dell’organizzazione vascolare ¢ pure la
causa prossima di questa infiammazione , ancor=-
che risulu dalla diatesi iperstenico-flogistica pre-
dominante. I’ azione accresciuta dell’ aorta de-
ve al certo farsi sentire sul sistema vaseolare
alla stessa pit vicino, e colla medesima piu
intimamente connesso. (Jual vicinanza ¢ mag-
giore connessione delle arterie vertebrali? Qual
alluvione sanguigna pii pronta in tali morhose
circostanze nella teca vertebrale? L’ impeto del
torrente cruento ben presto minaccia Ja midol-
la spinale! Che I'organica conformazione va-
scolare di questa parte sia tale da notabilmen-
te soffrire nella normale sua reazione, allora
quavdo il disequilibrio si manifesta nella forza
impulsiva della vicina circolazione, un’infinia
di osservaziomi patologiche lo anuunzia e com-
prova . Dietro le gravi coliche spasmodiche
degl’ intestini cagionate da morbosi ngrossa-
menti o induramenti del fegato, della milza,
del pancreas, oppure da qualche tumore n
vicinanza di questi visceri, impedito il libero
corso del sangne per la celiaca e per le me-
seraiche, desso in copia rifluisce, e s1 traspor-
ta a mettere, per cosi dire, alle prove la rea-
zione delle vertebrali: quindi &, che sotto tah
morbose ingruenze s1 lamentano gl’infermi par-
ticolarmente di somma tensione e di dolorn fis-
si al dorso, ai lombi, ed anco lungo l'intiere
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tratto deila spina. Ci ricordiamo di avere una
volta visitata in Crema una femwmina di 40 an-
ui affetta da tumore alquanto grosso, e di con-
sistenza ossea alla regione epigastrico ombel-
licale operante sopra 1 SOLOpoudll VISCert una
dinturna compressione, la quale fra 1l corredo
de’ fenomeni morbosit offriva la perfeila 1mmo-
bihta del tronce, ® provava contunmi ed acer-
bissimi dolori ardent lusgo la spina soprattut-
to, ogni qualvolta le s1 metteva 10 movimento
quella porzione di colonna vertebrale, che cor-
'1'lspfmdtw.'1 alla parte wferiore del dorso, ed a1
Jomb. L."1spezione del cadavere di guesta fem-
mina morta repentinamente presento fra le co-
se degne di osservazione uno stravaso sleroso-
sanguigno nell’interna cavita della c¢ol nna ver-
tebrale, e mostrd all’ evidenza quasi totalmen-
te coartato 1l lume dell’ arteria celiaca e della
mesenterica superioré 1 conseguenza della su-
bita diuturna compressione. Non piit et reche-
T2 meravigha adunque, se in consegucuza del-
Varresto de’mensurni e delle abitnali evacua-
ziom emorroidali, se negh ulum tempi della
gravidanza, se nelle infiammazioni, ne’ prolassi,
nelle retroversioni, mnelle seirrosita dell’ ntero,
se 1mfine uelle eoliche s!msmudicheﬁ effettuan-
‘dosi un vero stato di pletora relativa he’ vasi
'vertebrali insorgano acerbissimi dolori lungo
Ja spina, e in ispecic nelle vicinanze de’lom-
:bi,.wrpﬂri, convulsioni, tremort, dolon perti-
‘macissimi, e paralisi delle estremiti inferiori, la
relandicazione ¢ 1'ischiade ancora, finalmeunte I’
cpilessia ed il tetano, allorcheé la compressione
tsangwigna st estende all’intiero tratto della mi-
‘dolla spinale. Quindi ¢ che opportunamente
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scrisse Ippocrate (1), che la diminuzione e la
soppressione de’ [lussi emorroidali sono talvolta
susseguite dalla vertigine tenebricosa e dalla
paralisi. Quindi non fuori di proposito 1 ac-
curatissime osservatore Fed. Hoffmann (2) enu-
werd fra le cause della paralisi dell’ estremita
lo sforzo protratto nell’atto del parto. Quindi
finalmente Van-Swieten (3) tntta la ragione eb-
be di prevenirci, che la paralisi degli aru in-
feriori ¢ pure uno degh cffeiti de’ pertinaci e
lunghi conau al vomito.

Dietro 1l gia istituito esame de’ fenomeni
morbosi esternati dall’ infiammazione della nu-
dolla spinale, e I’enumerazione, schbene bre-
vissima, delle potenze nocive capaci di favo-
rirla e di deciderla, chiaro apparisce, che que-
sta malattia pud risultare ora dall’accresciuta
forza projettile del sangue spinto col massimo
impulso nell’interno della colonna vertebrale,
per effetto della violenta iperstenica diatesi pre-
dominante nel sistema vascolare sanguigno, ora
da una pletora sanguigna promossa e mantenu-
ta dalla pienezza e distensione de’vasi della
midolla spinale, in conseguenza d’ una esterio-
re violenza, oppure d’un irritamento metastati-
co, ora in fine per opra del morboso consen-
so, che passa fra le parti dell’ organismo alte-
rate, che si trovano in istato di ymmediata re-
lazione colla midolla spinale. Sono queste al-
trettante circostanze sufficienti per destare nel-
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(1) Praenotiones ctc. n. 364.

(2) Medicina rationalis systematica etc. P. IV. §. 41

(3) Commentaria in omues aphorismos Her. Boer-
haave etc, Tom. HI pag. 266.
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la mudolla spinale una forma infiammatoria tan-
to generale quanto parziale, ed importantissi-
me a conoscersi per la scclta dell’opportuno
regime curativo.

Manchiamo nelle scucle d’una esatta deno-
minazione atta ad esprimere la sede e I'indo-
le di questa furna morbosa; poiché quantun-
que nel trato compreso fra le vertebre cervi-
cali, ed 1 confini del dorso e det lombi so-
glia ordinariamente infiammarsi la midolla spi-
nale, tuttavia le denominaziom di angina ver-
tebrale , di pleuritide dorsale, e di lombag-
gine, senza offrirct I'idea adegunata delle par-
ziahi infiammazioni della midolla spinale, sono
ancora suscettibili d’incerte interpretazimli. Il
nome di rachitide, che convenientemente espri-
merebbe 1'infiammazione della colonna verte-
brale, & stato gia dai Nosologi usurpato per
designare una malattia, la quale per nulla par-
tecipa dell’ affezione infiammatoria. Impropr pa-
rimente sarebbero 1 momi di spina hfida, di
tabe dorsale e di cifosi, conseguenze per ve-
nta frequentissime dell’ infiammazione della mi-
dolla spinale, ma denominazioni atte ad espri-
mere piuttosto queste malattie secondarie, an-
zt che la primaria affezione, d’onde soglionn
derivare. In wvista di siffatte inconvenienze di
nomenclatura Ludwig e Frank inclinarono a
distinguerla’ col nome di rachialgia, cioé di do-
lore della colonna vertebrale, denominazione
per altro gia da Astruc e da Sauvages umpie-
gata per iudicare la colica saturnina (1). Con

i i i o e S

(1) Quacstio medica an morbo colicae pictonum, re-
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tnito cio non conviene dissimulare, che i doe
fori della colonna vertebrale non sono sempre
dall’infiammazione suscitzti. E se nelle scuole
s1 ¢ ragionevolmente fatta una distiszione di
nome fra il reumatismo e la reamatalgia, ra-
gion pur vuole, che nel caso di dolori spinali
non abbiano da mancare a1 Pratiéi vocaboli
opportunt per esprimere quelli, che sono dal-
I'infiammazione suseitati, oppure da it altra
causa dipendenti, pe’quali correre poirebbe il
nome di rachialgia. Col vocabolo di Rachiul-
gite si potrebbe in qualche modo opportuna-
mente denominare la nostra malattia, tuttoche
desso esprimendo I infiammazione complessiva
della colonna vertebrale von riesca ad indivi-
duare quella della semplice midolla spinale.
Lo stesso dicasi di Spinite, nome da alcuni
Pratici accordato a questa affezione. Cid non
pertanto essendo tali denominazioni quelle, che
meglio d’ogn’altra ci porgono 1'idea della ve-
ra natura di questa malatua, in mancanza d
alre pitt adeguate pare che possano essere in-
1anto adottate. Col nome quindi di rachialgi-
te cervicale, dorsale e lombare si potra vie
meglio comprendere quanto s1 voleva intende-
re sotto le improprie denominazioni1 di angina
vertebrale, di pleuritide dorsale e di lombag-
gine.

Molti dolori della colonna vertebrale, ae-
compagnati da uno stato pii o meno grave di
torpore degli arti, e da qualch’altro fenomeno
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ctius rachialgia dicto, venaesectio, auctore Astruc; Pa-
risiis' 1750. 8.°
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morboso, che per effetto di consenso si 0sse-
va nella rachialgite, insorger possono indipen
dentemente dall’ infiammazione della  midolla
spinale. All’ oggetto quindi di positivamente
leterminarne la storia diagnostica, inopportuno
riscir non deve un breve ma esatto paragone
fra la fenomenologia e I ez10logia della rachial-
gite, ¢ quelle delle malatiie d’ analogo aspetto.

Noa pochi sintomi comuni sono all’ esofagi-
te ed :lla rachialgite cervicale: tali sono, a
caglon d’nsumpi:h immoDbilita del collo ed
il dolore sommo della cervice. Tuttavia 1n ca-
so di esofagite resta totalmente impedita la
funzione della deglutizione, la parte anteriove
del collo si fa gonfia, tesa e dolente al tat-
to, e lispezivue delle fauci gia a asslcura,
che nell’ estensione della faringe tiene sede I
infiammazione. Per certo 'una e I’altra malat-
tia possono insieme combinarsi, e 1 infiam-
mazione dall’una pud all’altra parte progre-
dire.

Piii equivoca si & 1'analogia de’fenoment
morbosi, che passa fra la rachialgite dorsale
e I'infiammazione della parte posteriore del me-
diastino, cui molto bene conviene il nome di
pleuritide dorsale. Ma in questa malattia 1l
dolore non & tanto acuto ed ardente come nel-
12 rachialgite, e rassomiglia piuttosto a quel-
1o, che suscitato viene da noa esuleerazione.
T'rova, ¢ ben vero, |’ammalato molta ansieta,
e nulla si ¢ }espettorazione: 1uvece si trova
pita male allorché erige 1l tronco, ed abbas-
sandolo all’innanzi si sente di molto solleva-
to. Un tal fenomeno essenzialmente caratteriz-
za la differenza, che passa fra le due malat-
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1. Per tal titolo altresi Ia rachialgite dorsale
viene distinta dalla rottura dell’ esofago nella
cavita del petto (1), e dalla rottura del cuore
ancora (2). Del rimanente nella pleuritide dor-
sale 11 dolore si estende costantemente lung
la spiva, ed una tossc nolestissima tormesla
Pinfermo. Nel terzo o nel quarto giorne di
malattia le orine si fanno saniose e sangaino-
lente: la morte succede, allorche I’ esite ¢ 1n-
felice, nel quinto o nel settimo giorne al pin,
e I'autopsia cadaverica mostra 1’infiammazione
vella parte posteriore del mediastino. La pleu-
ritide dorsale & infine una malattia rarissima.
Renauldin asserisce, che appena se me riscon-
tra un caso fra dugento pleuritidi (3).

Una malauvia da dolore acutissimo nel petto
contrassegnata, e particolarmente corrisponden-
te alle scapole, accompagnata da' convulsioni e
da torpore nell’ estremita superiori, si ¢ la ste-
nocardia, ossia la cosi detta angina peclo-
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(1) Caso terribile osservato da Boerhaave nell’ Am-
miraglio Olandese Barone di Vassenaer, quale & rife-
rito da Zimmermann nell’ Esperienza nella Medicina ,
Tom. I pag. 263. -

(2) Caso mnon meno terribile da noi osservato in
Crema, e descritto nelle Memorie di Matematica e di
Uisica della Societa Iltaliana delle Scienze , Tomo XIV.
P. 1. pag. 228.

(3) Nel corso dell’anno scolastico 1808 - 1809 sono
stati ricevuli mell’ Istituto Clinico della R. Universith
di Padova trenta infermi affetti da pleuro- prneumo-
nitide., Fra questi uno solo si vide altaccato da vera
pleuritide dorsale, dalla quale ¢ stato felicemente libe-
rato. Negli anni successivi sempre rarissima cisi ¢ pre-
senlata questa forma morbosa,
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Fh. (L ) Ma 1n quesL’u['fuziunﬂ ( olire che la
malattia & puramente topica ed apiretica ) T
essenziale fenomenologia morbosa st manifesta
or accessi, ed il dolore insorge sotto lo ster-
no, si estende al lato sinistro, ¢ discendendo
l-wr la spalla s1 fa senure fino all’avanbraccio
ed alla mavo, le cui dita restano ordinaria-
mente incomodate da un insopportabile formi-
culamento.

La colica pictonum dalla paralisi delle estre-
nith accompagnata offrirebbe qualche relazione
di fenomeni colla rachialgite lombare, quaado
1. natura della causa, e lo stato del basso
veulre non presentassero una evidentissima di-
stinzione fra 'una e l'altra forma morbosa.

Piii affini ai fenomeni morbosi della rachial-
gite lombare sono quelli della nefralgia c
della nefritide . Talvolta U'illusione & tale, che
a primo aspetto fermamente si crede di poter
riscontrare ne fenomeni offerti daglinferm 1
sintomi di queste malatie. Ad ogm modo T
esamie delle cause pregresse, le orine scarse e
sanguigne 1’ assolutamente impedito decubito
sul lato affetto, ed il dolore, che si inasprisce
sotto la pressione, sono altrettantt indizj pro-
prj della nefritide, e mancanti nella rachialgi-
te lombare. La nefralgia e por distinta dalla
remissionc sensibilissima del dolore, e dagh

A g e i il ol

(i) Non poche osservazioni c¢i hauno dimostrato ,
che questa mal:ttia consiste in una tendenza alla para-
tisi di cuore, come si ¢ dimostrato 1n un  pacticolar
Sazgio sulla stenocardia, inserito nel Tomo XV. P.IL
delle accennate Memorie della Societa laliana delle
Scienze, riprodollo in seguilo.
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altrt siotomi alla nefriude comuni; oltre ché
dessa riconoscendo per, lo piit la sua origine
dalla presenza de’caleoli, lo stato delle orine
serve non poco per dilucidarue la diagnosi:

Il corso e la condizione pericolosa non
sono mnella rachialgite née cosi pronti, né co-
tanto urgenti come nell’encefalitide. Talvolia
assume questa infiammazione un carattere len-
tissimo e cronico, e tale si mantiene per uno
spazio incredibile di tempo. Ci si presentd nel
Maggio dell’anno 1811 nella Clinica Medica
una donna di 40 anni, la guale era da quatwt’
anni travagliata da woa lenta rachialgite.

Assal conseguent: sono Je malattie secondarie
successive, o postume della rachialgite, le quali
vanno ad essere per lo piit dalla morte sussesuite .
Egli ¢ percid mmportentissimo di von trascurare
la cura di questa malattia durante la prima sua
comparsa, onde prevenirne la condizione lenta
e cronica, dalla quale hanuo origine 1irrepara-
bili conseguenze. Pur troppo frequentissime so-
no alcune lente convaleseenze della rachialgi-
te, che repentinamente finiscono colla morte.
Altre volte uno stato d'ineizia 1mpadronendosi
gradatamente del sistema muscolare., 1’ estremi-
ta perdono a poco a poco la facolta motrice
e sensitiva, e la face della vita iusensibilmen-
te deperisce nell intiero orgapismo . In altri ca-
s unipostenia insuperabile, accompagnata da
moti1 couvulsivi c¢lonici nelle estremith, trasci-
na alla tomba senza altra causa manifesta. I
tutti questi casi la degenerazione della midolla
spinale per effetto di lenta infiammazione pre-
ceduta, sebbene poco avvertita, rende ragione
di consegucnze cotanto funcsie. Non di rado
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le gr'avi piressie, e le febbri violentissime sui
B0 accompagnate da gravissimi dolori della co-
lonna vertebrale. D’ordinario 1 Pratici poco
accortt Iy riguardanﬂ per scmplici ed accidenta-
I sintomi della piressia o della febbre, senza
riflettere, che da una contemporanea flogosi
della midolla spinale possono essere prodot-
ti. In simil guisa incerta e trascurata la dia-
gnost  s1 omette 1l r:nrrispnudeute trattamen-
to , e la malatna fa intanto progressi insupe-
rabili,

Non v'ha dubbio, che gli effetti della re-
spirazione esser debbano identici tanto sul cer-
velle, quanto sulla midolla spinale. Le vene
vertebrali copiosissime non mens delle cere-
brali s1 gonliano ad ogni inspirazione, e si vuo-
tano sotto !’ espirazione. Nelle morbose disten-
sioni polmorari esser deve percid in quelle esu-
berante la pletora quanto la & nel cervello.
Quindi e, che possono pure in qgualche tratto
della midolla spinale, per effetto di compres-
sione, manifestarsi de’veri insult apopletici se-
guiti dalla paralisi della meta del corpo. I
diuturni dolori della cervice ne’ vecchi sono gl’
indizj prodromi dell’ apoplessia. I'orse alcuni
wsulti asmatici sono da una tale sorgente da
vipetersi. 1l vero si &, che nella cavith verte-
brale, come nell’interno della calvaria, hanno
luogo delle reali compressioni : somma sard
quindi nell’ esercizio pratico della Medicina la
necessita di saper distinguere Papoplessia di te-
sta dall’apoplessia della midolla spinale. Du-
Lamel infawi ha osservato un ecaso di apoples-
sia, che venne prodouia da wno stravaso di san-
gue nell’interno della colonna vertebrale.
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Olire qnesti morbosi effetti della compres:
sione nella rachialgite, una tale infiammazione
puo terminarc auncora con una effusione acquo-
sa. L'idrocefalo interno e, al dire di Withe-
ring, una delle. consegnenze comunissime dell’
encefalitide;; ¢ giusta le nostre osseryazioni 1
1drorachitide saniosa pare essere una frequen-
tissima conseguenza della raclualgrte . Inolire
le ossa macerate e distrutte da questa secon-
daria malattia possono dar luogo alla spina bis
fida, alla cifosi ed 2’ tumori esteriori, ne qui-
Ii si fonde la sostanza stessa della midolla spi-
nale. Le esulcerazioni della midolla spinale
quali le osservd Chambou de Montan, gl indu-
menti scirrosi della medesima deseritti da Frank
e da Harder, le sue ernie accenmate da Le-
cat, le sue fungosita osservate da Phillips . le
dissolaziont di quest’ organo indiczte da We-
pfer e da Morgagni, sono alirettanti infelicis-
simi risultamenti della rachialgite trascarata o
mal carata.

La cavie dclle vertebre & pure Ia consegnen-
za della lenta infiammazione della miidolia spi-
nale, massime quando questa stata sia suseita-
ta da causa traumatica. Gli serittori tutt) di
Anatomia patologica s'accordano benissimo nel
riferirne analoghe osservazioni, senza per alwo
indicare d’aver avula conoscenza della prece-
duta malatta. ﬁlﬂrgagni ne riferisce diversi
Eﬁﬂij, ¢’ Frank asserisce, che la sanie acre
ed icorosa ristagnante negli involueri della
midolla spinale dall’inlammazione lenta affet-
tata corrode la sostanza delle vertebre. e in tal
guisa induce Ia flessione della colonna verte-

brale .
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1. awofia delle estremitd inferiori e del par
da annoverarsi fra gl esti della degenerata in-
fiammazione della midala spirale. L’ incouti-
neuza dell’ orina dopn ana ostinata iscuria suo-
le in tali casi associarsi, massime quando la
rachialgite L:.D[)D di aver acquistato un anda-
mento cronico § mantenue per lango tEIHPf}
inavvertita. Prima della morte i piedi degl’ in-
fermi passavo per lo pitr ad uno stato di gan-
gl‘("l]a.

Ma fra le conseguenze della traseurata ra-
chialgite sono da aversi in particolare conside-
razione alcune affezioni wvervose, che da tutt
altro fonte sembrerebbero doversi ripetere. Par-
lando della fenomenologia propria di qguesta
malattia si fece 1 osscrvazione, che I epilessia
ed 1l tetano entrano talvolta nella schiera de’
fenomeni, che annunziano l'infiammeaziore o
la cnmpre&sinne della midolla sliinale. Questa
stessa osservazione ci appalesa ora, che tal
speciali od analoglie forme morbose sono non
di rado la lontanissima consegucnza della le-
sione dr questa partc importantissima del siste-
ma nervoso. All’eta di 26 anni cadde da ca-
vallo un giovane padovano robuste, bem con-
furmato e costantemenle prosperoso, e riportd
una forte contusione fra le ultime due verte-
bre del collo, e le prime del dorso. Rimasto
sbhalordito per pnrhn istantl a sé rinvenué na-
turalmente, rimonto a cavallo, e se;,mtu il suo0
viaggio. OQnalche giorno dopo gi' insorse un
dolore ottuso ed interno al luwogo della ripo:-
tata contusione, e poscia s’ accorse di avere ad
witervalli indebolita la memoria. Pensd quindi
di riclamare 1 chirurgici sussidj, 1 quali furono
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mnconseguenti,, percaé messuna alterazione si
giunse coll’ispezione ad iscuoprire npel punto
dall infermo aceusato. Ad onta di cid la sen-
sazione locale si imanteine dal pin al meno,
¢ nuove morhose viecende incominciarono a fu-
nestarne la salute in un modo assai palese. Un
anvo dopo Il accadutogli avvenimento mentre
seduto teneva con alcuni amici un discorso re-
lativo ai propry affari,un insulto d&i vera cata-
lessi lo arrestd nella presa posizione privo di
senst, con occhi aperti e corpo affatto 1mmo-
bile. L’insulto duro pechi minuti, e dal me-
desimo appena riavuto il corso riprese degh
affari in discorso senza ricordarsi neé punto né
poco di quanto era al momento passato. A ca-
po di qualche mese gl st rinnovo un’uguale sce-
na, e pel corso di tre in quattr’ anni  poteva
contare di rimanerne colpito ogni due, ogui
tre mest all’ incirca. Col progredire poi degli
anni 'insulto catalettico gli divenne pit fami-
gliare , senza essere per altro né pii intenso,
n¢ pir durevole, e dopo d’averlo gradatamen-
te assalito ogui mese, ogni settimana,nello scor-
50 anno, che si conta pel quindicesimo di ma-
lattia, ogui giorno verso il mezzodi o verso la
mezza noile vi si trovava esposto. Calcclando
sempre di poco momento quest’incomodo, non
mat si curo di vipararlo, quando tutt’ad un
iratto la notte del giorno 8 ["chbrajﬁ 1812 fu as-
salito dal solito accesso catalettico, il quale si
prolungo olire I'usato : e subenwandovi dappoi
la convulsione epilettica cadde a terra dibat-
tendosi, e fini col rimanere inticramente rigi-
do nella muscolatura, come se stato fosse dal
tetano sorpreso. In tale staio fummo invitat a
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visitarlo, e lo trovammo con polso celere ed
irritato, con sommo abbattimento di forza e
con fisonomia epiletica . Ignaro affatto dell’
occorsogli accidente non accusava che una cer-
ta quale occupazione di testa, ed un dolore sor-
damente urente nella parte inferiore della cer-
vice. Esplorata la colonna vertebrale si rilevd
un’ ossea protuberanza, di figura circolare, nel
unto, cui corrispondono I'uluma vertebra del
collo e la prima del dorso, che compressa di-
veniva dolente fin nell’ interno della corrispon-
dente teca vertebrale.

Incalcolabili sono adunque le conseguenze
provenienti, dalle trascurate lesioni infiammato-
rie della midolla spinale, ed il peggio si &, cie
cibelli all’ Arte pur troppo desse si ravvisano,
quando sono dagl’ infermi accusate. Egregia-
mente percio riflette in proposito il Dott. Ber-
gamaschi, che la tabe dorsale e la maggior
parte delle paralisi degli arti inferiori per ci-
fosi1 riferite da Pott, 1 tumori acquost descritti
da Tulpio, da Lechelio, da Orthio, da Plate-
ro, da Ruischio e da Morgagni, devonsi nel-
la prima loro origine attribuire ad una flogo-
st della midolla spinale e delle sue membra-
ne in conseguenza di contusione o pletora tra-
scurate.

Se noi richiameremo alla mente quanto si
¢ detto fino da principio intorno all’ eminente
influenza esercitata dalla midolla spinale sull’
intiera economia della macchina vivente, non
occorrera intrattenersi pilt: oltre nel dettaglio
delle funestissime conseguenze, che si manife-
stano nelle diverse parti del corpo umano,die-
tro la degenerazione della midolla spinale per
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cifetto di seguita iubammazione (1). Alcune
osservazioni pratiche non saranno per alwo per
riuscire inopportune, onde sempre pia diluci-
dare la storia della diaguosi e della prognosi
di questa malattia.

Osservazione I. Un giovane soldato france-
se, che si diceva convalescente di febbre pe-
tecchiale contratta nelle vicinanze di Genova,
fu trasferito dopo la famosa bauaglia di Ma-
rengo mnello Spedale di Crema sul fimire del
mese di Luglio dell’anno 18c0. Questo sog-
getto non era pir febbricitante; ma si trovava

i

(1) Ippocrate nella sua opera de inlernis affectionibus cosi si

esprime : » Juterdum vero exsiccatur medulla spinalis ,
ntaxime cum venulae ad medullam tendentes fuerint obtu-
ratac , itemque ex cerebro accassus . Propter corporis au-
tem afflictionem haec patitur et aegrotat. Resiccatur
etiam a venere ; dolor acutus accidic ipsié in caput, et
in collum , et in lumlos , et in lumborum musculos , et
in articulos crurum , ut aliguando flectere non possit.
Lt stercus non secedit, sed sistitur. Et urinae difficul-
tate vexantur. Ft mors accidit. » 11 chiarissimo Soem-
mering nel Tom. IV.® della sua Anatomia cosi serive
sotto il §. CXV: » Laesiones spinaec medullae , subito
wlatae, ingentem dolorem excitant. Spinae medulla pro-
pe caput rvesecta, homo illico corruit, eoque graviores
sunt lzesiones spinac medullae, quo propiores capiti.
Fressio vero spinae medullae lente ingruens non dolet ;
omnes tamen nervi infra laesum locum oriundr resol-
veniur . Liberata vero spinae wedulla , nonnunguam re-
solutio cessat. — Spinae medullae lacsiones laesionibus
cerebri et cerebelli periculosiores videntur, quod spinaz
medulla medium quasé tenens cerebrum (nter et nervos ,
laesa tisdem simul noxas adfert; laeso autem vel hoc,
vel illo spinae medullae extremo , idest cerebro vel ner-
vis , minus periculum adest. »
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assai debole fino a nom poterst regeere sulle
gambe. Si scorgeva 1noltre emaciato, d’ umore
tristo e taciturno, privo d’appetito, e ben so-
vente incapace di1 evacuare le orine senza Paju-
to della swinga. Riferiva d’essere stato grave-
mente ammalato, e di trovarsi tutt’ ora in una
situazione poco felice; e questionate sulla cau-
sa del suo stato altro non esponeva, che d'es-
sere stato sorpreso durante la superata malattia
da fierissimi dolori lungo la colonna vertebra-
le verso la region dorsale, ove parevagli sentire
un ardore di fuoco. Soggiunse inolire, che tali
dolori svanivano a misura che la febbre dimi-
nuiva, € che a febbre cessata gli era rimasta
un’assoluta impotenza di piegare questa parte
del tronco, unitamente all'incapacitic di reggersi
sulle estremita inferiori. Talvolta era ancora io-
comodato da involontarie escrezioni dellalvo ; e
nella convalescenza invece di acquistare perdeva
giornalmente le forze, e divenne al sommo magro
in pochissimi giorni . Le funeste conseguenze
di preceduta rachialgite erano evidentissime, e
tattoché dileguata si scorgesse ogni speranza
di goarigione, s impiegarono c¢ib non pertanto
1 nutrieati, ed i corroboranti colla massima as-
siduita. La china, elieteri,la canfora,laserpentaria
virginiana, 'arnica montana, il rhus radicans, |’
elettricits non vennero risparniiati . Coll etere
solforico canforato giornalmente si praticavano
delle ripetute fregagioni lango la colonna ver-
tebrale; ed i rubefacienti sull’ 0sso sacro, noh
che i bagni termali artefatti, furono suceessiva-
mente prescritti. Ma inatili rluscivano i pratica=
ti soccorsi, poich® Vinerzia delle estremita in-
feriori a poco a peco si cangio in una assoluta



44

paralisi, la quale gradatamente investendo di-
verse altre parti del corpo sul finire di Ouobre
s’ timpadroni altresi delle estremita superiori, e
si estese fino alla laringe. Totalmente immobi-
le, insensibile, afono rimase per due altre| set-
timane, sebhbene 1n si dep]ﬂrahile situazione gli
s1 conservassero illese le facolta intellettuali. 11
giorno 14 di Novembre cesso di vivere quasi
all’improvviso.

Mediante la sezione del cadavere non si sco-
pri la benché minima alterazione morbosa nel
cervello, e ner viscer:i del torace e del basso
ventre. Invece la midolla spinale si rinvenne
totalmente inondata di copioso siero sanioso,
spappolata , suppurata e disorganizzata dalla
regione dorsale fino alla inferiore sua estremi-
ta. Il tratto superiore della midolla spinale,
(uantunque conservasse la naturale sua figu-
ra, era c¢i0 non pertanto divenuto sommamen-
te molle, e vicino a disciogliersi. Distrutte si
scorgevano le membrane, che 1'avvolgono, non
che il periostio dell’interna parete della colon-
na vertebrale in tutto quel tratto, nel quale
albergava la disorganizzata midolla spinale. La
sostauza delle vertebre, ed i loro ligamenti si
trovarono sani.

Osservazione II. Nell’ Aprile dell’anno 1804
entrd nel Civico Ospedale di Crema un uomo
di quarant’aoni circa, d’abito di corpo cachet-
tico ed assai indebolito, il quale dicevasi som-
mamente ammalato. Esso per altro non accu-
sava verun dolore, non aveva febbre, godeva
d'un eccellente appetito, e non offriva fenome-
no morboso alcuno, ad eccezione d uno stato
d'infievolimento prodotto dalla miseria, ¢ da al-
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cuni patemi dell’animo, che lo avevano abbat-
tuto . Trattato cogli opportuni sussidj andava
egregiamente rimettendosi; ma temendo di do-
ver abbandonare I’ Ospedale appena ristabilito,
e di ritornare in mezzo al rammarico ed all’
indigenza , prese il partito di fingersi impo-
teute a star alzato, e di rimanere continua-
mente a letto. Colle persuasioni si giunse per
poco tempo ad ottenere, che si alzasse e Pus-
seggiasse per qualche ora del giorno; ma non
essendo cid conforme alle sue mire arrivd a
sorprendere talmente chi a quell’epoca presie-
deva all’ amministrazione del Pio Luogo, che
venne ordinato di lasciarlp tranquillamente a
letto. Esso percid passO pilt mesi mangiando
beue e sempre orizzontalmente sdrajato sul dor-
s0; ma non andd guwari, ch’ebbe a pentirsene.
Durante 1'estate divento pingue e rubicondo,
e in ugunalestato si manteune nel corso dell’au-
tunno. Solo all’avvicinarsi dell’inverno perdet-
te I'appetito ed acquistd i primiero abito ca-
chettico. Nel Febbrajo dell’anno 1805 diven-
ne totalmente paralitico, né pilt capace era di
muovere le mani e le gambe. La paralisi fece
celeri e notabihi progressi ad onta de]l’impie-
gato regime curativo,e verso la metd di Marzo
emaciato e lencoflemmatico fu dxzlla morte in un
istante rapito. Aperto il cadavere nulla degno
di osservazione offrirono né il cervello, né i
visceri del torace, e del basso ventre: invece
pell’interna cavita della colonna vertebrale si
osservo un notabilissimo stravaso sieroso-sanio-
so-sanguigno; ed evidentissimi indizj di stasi
sanguigna e di suppurazione si ebbero a notare
in p'a punt della midolla spinale, la cui 50+
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stanza cra divenuta estremamente molle, e di-
amostraya una tendenza somma alla dissola-
zione.

Osservazione {11, (1). Una femmina di tem-
peramento astenico-eccitabile, o, come dicesi, bi-
lioso nervoso , contrasse a 19 anni un’infe-
zione sifilitica, consistente in alcune uleeri alle
pudenda, in una blenorrea, ed in dolori osteo-
copi, da cui si credette in breve tempo libera-
ta dopo di aver fatto uso di varj decotti anti-
sifilitici, e di alcuni boli della stessa natura.
Godette in seguito d’ uno stato discretamente
florido di salute, f{ino a che intensi patemi d’
animo deprimenti uniti ad un regime dietetico
dell’indole medesima sopravvennero a pervertir-
ne la saluate. Cid accadde nell’ Ottobre dell an-
no 1808, e a 24 anni di sua eth; epoca in
cui una febbre vespertina intermittente incomin-
ci0 ad assalirla quotidianamente, cui si associd
poco dopo una grave diarrea accompagnata da
tormini, e da violenti dolori lombari, da tene-
smo, da abbatuimento di forze, e da emacia-
zione. Ad onta di tali malori dovette questa
infelice suo malgrado portarsi ad abitare una
stanza oscura, umidissima, ed esposta alle in-
temperie” tutte dell’atmosfera; per lo che nel
giorno 12. Gennaiu 1809. un vero scelotirbe si
aggiunse alla gia sussistente iliade de’suoi inco-
modi. Era un tale scelotirbe caratterizzato da
movimenti convulsivi, che agitavano gli arti, I’

P Pl P Pl

(1) Medico Assistente il Signor Dott. Donato Benve-

nisti Padovano, dalla cui storia si ¢ estratta in compen-
die I osservazione -



occhio e la guancia del sinistro lato del corpo
dell’ inferma. Allorché voleva camminare, }Ja
gamba affetta veniva di rado elevata nel modo
che si conviene per muovere il passo, e quan-
do tentava muoverla in altra foggia, allora to-
sto st vedeva agitata da movimenti convulsivi
irregolari. 1l braccio dello stesso lato era con-
temporaneamente affetto dalla convulsione, ed
allorqnando voleva col medesimo eseguire un
qualche volontario movimento, impossibile le
riusciva di effettnarlo, perché¢ da diversi movi-
menti couvulsivi rimaneya preso, che si opera-
vano 1n direzione affatto contraria alla determi-
nazione della volonta. Finalmente aache il hnl-
bo dell’occhio e la guancia dello stesso lato
seguivano le vicende de preternaturali movimen-
ti degh arti. In tle stato entrdo 'inferma il
giorno 19 Gennajo nell’ Istituto Clinico della
R. Universita di Padova, ove presentd 1 seguen-
u fenomeni: febbre sufficientemente rimessa con
polsi frequeunti, piccioli ed irritati, abbondanti
scarichi di ventre con tormini e tenesmo, sce-
lourbe indicato dai gia accennati movimenti ir-
regolari del sinistro lato del corpo, loquela al-
quanto difficile, memoria diminnita, emaciazio-
ne somma, prostrazione di forze, anoressia,
amarezza di bocca, lingua coperta di muco
biancastro. Trattandosi adunque d'uno scelotir-
be associato a febbre intermittente, ed a grave
mdacbolimento delle prime vic ; si passod a prescri-
verle una dieta nutriente e di facile digestione,
non che 'uso d’una mistura composta d’ infu-
sione di radice di valeriana silvestre nel decot-
to di china, d’acqua spiritosa di menta piperi-
tide, e di laudano liquido del Svdenham. Die-
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o U'nso di questi rimedj cessarono nel giorno
22 Gennajo lo scelotirbe, la diarrea e Yanores-
sia, e notabilmente si diminui pure la febbre:
tuttavia avuto riflesso alla considerevole debo-
lczza, che predominava nell’inferma, e sospet-
tandosi della presenza d’ un vizio assai conse-
guente nella midolla spinale , e nelle dirama-
zioni nervose, che vi sono connesse, si presagi
nfausto I’ esito di questa malattia. Infatti non
passarono che alcumi giormi di apparente mi-
glioramento, poiché nuovamente si esacerbd la
febbre vespertina, 1 anoressia ricomparve con
anaggiore intensita, e notabilmente s’ aumenta-
yono 1l torpore, Vinerzia, e la difficolta ne’ mo-
vimenti muscolari degli arti inferiori, wunita-
mente a frequenza considerevole ed a debolez-
za de’polsi. Nel giorno 10 di Febbrajo la com-
parsa d1 orine nerastre , molto sedimentose e
sommamente fetide, la maggiore intensita della
fcbbre e dell’ anoressia, e la paralisi dell estre-
mita inferiori ce ne indicarono vicina la per-
dita. I polsi si fecero essi pure pin languidi
ed irregolari, la fisonomia si mostrd abbattu-
ta e cangiata, la faccia divenne edematosa, e
beotosto Y inferma mandd un odore cadaveri-
co. Nel giorno 13 s'aggiunsero il sopore, lo
stertore , la perdita de’sensi e della favella, e
la soppressione delle orine, non che delle eva-
cuzzioni alvine. Nel susseguente giorno 14 sor-
presa da terribili convulsioni universali spird
Y ulumo fiato.

I’ apertura ‘del cadavere mostrdo uno straya-
so di linfa ne’ ventricoli laterali del cervello,
e nella cavita del torace. La sostanza del cer-
vello sembiava essere pitt del consueto molle .
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Nel Lasso ventre il tubo intestinale e la veo
scica orinaria presentavano una serie di mac-
chie rosso-brune. Gli altri visceri erano sani.
Uno stravaso sieroso, e in molu punti wmarecio-
s0, s1 rilevd nella cavita interna della colouna
vertebrale: la midolla spinale contenuta era di-
ventata estremamente sottile, malle e flaccida,
nell’intiero suo tratto qua ¢ la infiammata e
suppurata . Le membrane, che la vesuvano,
erano sottilissime, e in moli Tuoghi asperse di
umori purifurmi.

La considerazione de’ pochi cenni espostl in-
torno alla storia patologica della rachialgite evi-
dentemente ci appalesa il genere di cura, col
quale esser deve combatiuta . Ove I infiamma-
zione sia recente e d’indole acuta, 1l cosi detto
regime auntiflogistieo vuol essere impiegato con
sollecitudine , menure I'esperienza ci ha con-
vinti, che apprestati in tempo gli opportuni
soccorsi facilmente se ne ottiene® la guarigione .

Il salasso locale, praticato coll” applicazione
delle coppette scarificate o delle sanguisughe
al punto affetto della colonna vertebrale, e di
quest’ ultime ai vasi emorroidali, costituisce la
parte esscnziale del trattamento della rachial-
gite. Yero &, che altresi i salassi chiamati uni-
versalt essere non devono trascurati, qualora
le indicazioni ei si offrissero onde prescriverli
e ripeterli; ¢id non pertanto 1" infiammazione
della midolla spinale potendosi mantenere assai
grave ed intensa anche dopo abbattuta la dja-
tesi iperstenica universale, stante il particolare
e ricco apparato vascolare, di cui la rimarcam-
mo fornita, mettera i} Curante nell’ assoluta ne-
cessita di dover insistere pelle replicate emis-

.
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sionl sanguigne lungo la colonna vertebrale, e
dai vasit emourroidali.

Olire le convementi emissioni di sangue uni-
versali e locali, le fredde fomentazioni, ripetu-
te et al lungo della colonna vertebrale, ed
alternate con pediluvj 1rritanu , rinvenute si
sono feconde di non equivoei vantaggi. 1I ba-
gno di Schmucker conservato nel ghiaccio op-
portunamente serve per le prime , ed una di-
sereta dose di sale marino disciolto in una
decozione di senape con successo sl impiega
pe secondr.

Questi sussidj, sebbene della massima 1m-
portanza, non escludono I’uso interno di rime-
dj awi a sollevare la midolla spinale dalla con-
dizione infiammatoria, che I opprime. Un tale
intento a meravigha si ottiene coll’amministra-
zione di que’ deprimenti, che 1'azion loro spe-
cificamente dirigendo sulle vie gastro- enteri-
che, o sul sistema sanguigno, per effetto di
counsenso , o di rallentamento di eircolazione
rendono meno eccitata altresi la midolla spi-
pale medesima. Quindi ¢, che il tartaro eme-
tico in alta dose, e la digitale purpurea co-
tanto lodata da DMacari, producono vantag-
giosi effetti, quando premesse le debite san-
guigne universali e locali particclarmente sieno
a riprese somministrati. S1 € gia osservato, che
Y upas di Giava in qualnnque parte del corpo
umano coll’ nopo d’una ferita introdotto attac-
ca irritando la midolla spinale: siffatta osser-
vazione ¢l comprova guindi, che fra le sostanze
tolte dalla elasse dei vegetali dare se ne pos-
sono alcune, le quali wuttoche introdotte nel
ventricelo, godono c¢ib non pertanto della pro-
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prieta di deprimere il vigore vitale della mi-
dolla spinale. Tra queste tiene un posto di-
stinto il lauro ceraso. Abbastanza dall’ espe-
rienza € comprovata la facolia deprimente dell’
acqua coobata delle sue foglie nelle llemmas-
sie membranacee , e negli esaltamentl iperstenici
del cervello. Gome questa sostanza agisca de-
primendu la vitalita del solido vivo ne siamo
del pan istrutti dalle curiose esperienze di Mad-
den, di Nicholtz, di Vater e Fontana. Non
abbiamo percid esitato d’ impiegare I’ acqua di
lauro ceraso altresi nella rachialgiie, ed 11 n-
portato successo ne giustiﬁcb 1’ efficacia.
(Quanto un tal piano curativo sia per riu-
scire commendevole, pilt d’ ogm altro schiari-
ymento lo comproveranno le pratiche osserva-
sioni. Ci siamo quindi permessi di riferirne al-
cune a compimento di quest Cenni.
Osservazione 1¥7. Entrd nella Clinica Medica
della R. Universita di Padova la sera del giorno
19 Febbrajo (811 una donna di 58 anm, ma-
yitata, di costituzione irritabile , abitnalmente
convulsionaria , la quale dopo d’ avere per lun-
go tempo di seguito travagliato in positara as-
sai curva, in luogo freddo ed umido, sl senti
assalita quattro glorni innanzi da dolore acu-
tissimo alla regione lombare, che gradatamen-
te si estesc per tutto i1 dorso fino alla cervice,
e si comunicd agli arti soprattutto inferiori, 1
uali rimasero ancora intorpiditi ne’ consueti
}oro movimenti. Vaghe orripilazioni susseguite
da intenso calore, e dai fenomeni tutu della
piressia non tardarono a manifestarsi, in guisa
che obbligata fu di rimanere a letto.
Giorno 20- Di buon mattino esaminata la
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s1 rovd con polsi tesi, vibrau, tormentata da
cefalalgia, e da dolore ardente nell’interno deb.
la colonna vertebrale, che dalla regione dei
lombi si propagava in basso 2 tutto 1’ osso sa-
¢ro, ¢ in alto ‘pel dorso fino gl collo, e si
esacerbava sotto il benpché minimo 1mwovimento .
Gli arti erano pure dolenti, e gl’ inferiori si
osservarono iocapaci di sostenere il peso della
macchina. Eranvi tosse, anoressia , costipazione
di veawe, segni di gastricismo, e le orine sf
separavano scarse e rosseggianti. Le convulsio-
ni, ed 1 tremori agli arti entravano da ultimo
nella serie de¢’ fenomeni, che presento alla ng-
stra osservazione quest’inferma. Si ordino tosto
una cmussione di nove onecie di sangue, e la
presa a dosi rifratte d’una dissoluzione di dieci
grant di tartaro emetico in dieci oncie di ae-
qua disitllata. Le fomentazioni fredde d; Sch-
mucker furono applicate e.di sovente roovate
sulla regione del dorso. Verso jl mezzo giorno
s1 esacerbarono i fenomen; tuttt della malattia |
ad ectezione del dolore di testa, che parya
anzi diminuito, lo che ¢’ indusse ad ordipare
sul far della sera Iapplicazione di venliquat-
tro sanguisughe tuty al lungo della colonna
vertebrale dorsale, e ad wsistere nella dissola-
zione di tartaro emetico, la cui dose fu por-
tata a quindici grani.

Giorno 2. Sensibile fu la remissione mat-
tutina; i polst erano prit molli, ed il dolore
era diminuito negh aru, i quali si rimarearono
altresi  pitr liberi ne’loro movimenti, e meno
tremanti . Del Pari pit di rado insorsero le
convalsioni. L’alvo si era aperto, le orine si
fecero pit abbondanti ¢ meng rosse, ed il su-
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dore equabilmente coperse I’'intiera superficie
del corpo . Tuttavia sussisteva i1l dolore arden-
te ed intenso nell’interno della colonna verte-
brale lombare, ed un senso di ardore era dall’
inferma accusato nel basso ventre . Si repli-
co I applicazione di altre ventiquattro sangui-
sughe al punto dolente della spina, finita Vo-
perazione delle quali si diede mano alle fomen-
tazioni diacciate Schmuckeriane. §’ insistette nel-
Y’ uso epicratico di venti grani di tartaro eme-
tico disciolu in una hibbra d’ acqua di fonte.
La dieta fu 1o questi giorni mantenuta seve-
rissima. Essendo stata mite 1’ esacerbazione ve-
spertina si ordind la sera un pediluvio sena-
pato, e si replicarono poscia tanto le fomen-
tazioni fredde quanto la dissoluzione del tar-
taro emetico .

Giorno 22. Contandosi la setuma giornata
della malatuia, e la terza d’un metodo di cu-
ra cotanto attivo si aveva raginne d1 sperare uno
stato migliore nell’ inferma. Essa difawo aveva
passata tranquillamente la notte , durante la
quale prese ad inotervalli qualche riposo. Sul
fare del giorno era pressoché apiretica, e di
molto sollevata s1 sentiva zlla regione der lom-
bi. Affatto scomparvero le convulsiom, 1 tre-
mori degli arti 1usorgevano rari, € le estremita
inferiori acquistareno la naturale loro mobilita,
non che la necessaria forza per sostenere 1
tronco. L’ esacerbazione vespertiza comparve
pit tarda; cid nulladimeno s’ aumentarono 1
dolori soliti della spina, e 1'ardore addomina-
le. Per tutta la giornata si continud nell’ uso
della consueta dissoluzione di tartaro emetico,
delle fomentazioul fredde lungo la colonna ver-
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tcbrale, e sulla sera premessa I’ applicazione &
dodici sanguisughe ai vasi emorroidali si rino-
vo 1l pediluvio senapato.

Giorno 23. Evidentemente la malatiia tende-
va alla riscluzione, ed affatto andava scemane
do la serie de'sintomi dell’ affezione locale an-
cora. Incomodata 1'inferma dalla nausea, si so-
stitul al solito medicamento la prescrizione di
mezz' oncia di nitro in due libbre di decotts
d’orzo, che fu ripetuta la sera, sebbene quasi
nulla si osservasse 1’ esacerbazione morbosa. Nel
corso di altri tre giorni si trovo ristabilita, ebsi
che nella visita del giorno 27 venne passata

fra 1 convalescenti, e le fu accordata una mi-
glior dieta.

Osservazione V. Un robusto infermiere dello
Spedale dell’eta di 28 anni, e dedito all’uso
de’ liquori spiritosi, riporto- It 6 Marzo dell’an-
no 1811 una forte contusione sulla spina de’
lombi, la quale gl Jascid un gravissimo dolo=
re neil’interno delle corrispondenti  vertebre,
che s1 estese alle pareti del basso ventre. ed
alle esuwemita inferiori in modo, che Imcapace
s1 trovo di reggersi sulle gambe. Si fece tosto
trar sangue dal braccio, e prese una bevanda
oleosa. Cio non pertanto nella notte di questo
giorno gli si accese una febbre di ecarattere jn-
fiammatorio, ed il dolore della regione lom-
bare divenne ardente nell’ interno della eolon-
na vertebrale, si estese per I intiera spina, e
si fece sentire nell’ interno del basso ventre
e del torace. L. inquietudine fu somma nel cor-
so della noute. I.’ammalato se dire non si po-
teva assolutamente delirante, mostrd al certo un
sommo disordine nelle sue idee. Gli ard infe-
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riori erano immobili, ardenti e da tremori fre-
quentissimi invasi. L’alvo st manteneva chiuso
ad onta della presa pozione oleosa, e le orine
erano soppresse. I polst battevano tesi, vibran-
li, frequenti e duri.

In tale stato fu trasferito nelle Sale Clini-
che la mattina del 7. Marzo. Si ordind un sa-
lasso di dieci oncie, 1’ estrazione dell’orina, 1
applcazione di ventiquattro sanguisughe tutt
al lango della colouna vertebrale lombare, e
I’ uso interno d’ un infusione di mezza dram-
ma di digitale purpurea in otto oncie d’acqua
da prendersi a cucchiaj. La dieta fu severissi-
ma, ed il bagno di Schmucker venne allestito
per le fomentazioni fredde lungo la colonna
vertebrale dopo finita I operazione delle sangui-
sughe. — Nel dopo pranzo di questo stesso
glorno sensibilissimo si scorgeva gia 1l miglio=-
ramento . L' aberrazione mentale era cessata, e
la coodizione de’ polsi si rimarco di molto mi-
gliorata. Il dolore della regione dorsale era per
aliro ancora 1wcomodo, quanwinque non tanto
s1 estendesse al basso veotre ed al petto. Po-
te l'infermo onnare, e reggersi sulle gambe
tuttavia per altro da’ tremori iusultate. L’ infu-
sione di digiale venne rinovata: le sanguisu-
Ehe in numero di dodici furono applicate all’
ano : si prosegui nell’ uso delle fomentazioni
fredde

Giorno 8. Notte tranquilla; dolore spinale
minore; alvo aperto; orine copiose, torbide,
sedimentose ; 1 polsi frequenti ed irritati. Dopo
1l mezzo giorno si esacerbarono qualche poco i
sintomi tuttt della malattia. Si prosegui nell’
uso dell’infasione di digitale, e delle fomenta-
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ziont Schmuckeriane: sulla sera si applicarono
dodiei coppeute scarilicate ai lati della colonna
vertebrale.

Giorno 9. La notte fu inquieta, perché il
dolore diminuito nella regione lombare si fece
1nvece sentire assai iutenso nella sommita del-
la colonna vertebrale dorsale, si propago alle
scapole, e rese dolenti ed intorpidite con un
senso di formicolamento alle dita, e da fre-
quenti vemori scosse, le estremiti superiori. [
polsi erano irritati e tesi. S istitui un salasso
di dieci oncie, e si copri con venti sanguisughe
il lnogo dolente della spina. La dose della di-
gitale fu accresciuta a due scrupoli mattina e
sera.

Giorni 10. 11. 81 minord a poco a poco al-
tresi 1l dolore nella regione dorsale, e le estre-
mita superiori acquistarono lo stato loro natu-
rale, come gia I'avevano acquistato le inferio-
ri. L’alvo era aperto; ma le orine colavano
chiare. 11 polso, quantunque apiretico e molle,
sl sentiya ancora irritato. :

Giorno 12. Affatto scomparse 1l dolore dalle
regioni lombare e dorsale insorse invece nella
regione sacra, e nuovo torpore si manifestd
nelle estremita inferiori. I polsi erano molli,
ma irritati. Si prosegul nell’uso della digitale
e si1 fecero applicare dodici sanguisughe sulla
parte doleate.

Dopo di questa terza invasione della malat-
tia affatto scomparve ne’ due giorni susseguenti
il dolore lungo la colonna vertebrale, le ori-
ne ritornarono torbide e sedimentose, e svani
la condizione irritauva de’ polsi. In pochi di I
ammalato riacquistd il primiero stato di salute,
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e nel giorno 18 dello stesso mese pote ripren-
dere le sue funzioni d’ infermiere.

Osservazione ¥1. Un ottuagenario trovavasi
gia da qualche tempo soggetto a gravi dolori
lombari, quando li 20 Gennajo 1812 fu tra-
sportato nelle Sale Cliniche per esservi curato.
Intenso era il dolore, che accusava nell’inter-
no delle vertebre lombari, daddove si estende-
va all’osso sacro ed alla regione ipogastrica in
guisa, che uno stato di paresi si scorgeva evi-
dentissimo tanto nella vescica orinaria quanto
nelle estremita inferiori. Le orine erano quindi
soppresse, 'alvo si scaricava involontariamen-
te, e colla massima difficolta si muovevano le
coscie e le gambe, le quali si piegavano sotto
il peso del tronco. La febbre compariva avere
il tipo d’una continua - remittente , sebhene, a
dire il vero, non corrispondesse in intensita
all’ affezione locale. I polsi erano tesi e duri,
e la cute si sentiva secca ed ardente. Il me-
stiere di sellajo obbligandolo ad un lavoro as-
siduo col tronco piegato allo innanzi, e le vi-
cissitudini atmosferiche, dalle quali non seppe
garantirsi, furono le cause, che diedero origi-
ne a questa rachialgite lombare, che pel sog-
getto nostro doveva essere sicuramente di mol-
to temuta.

Si diede principio alla cura coll’ estrazione
delle orine e coll’ applinaziﬂne delle sanguisu-
ghe al luogo dolentes Siccome poi Veta dell’
infermo, e la mite condizione della Pireasia non
indicavano un soverchio eccitamento nel siste-
ma vascolare sanguigno, cosi si credette op-
portuno di ricorrere direttamente per uso 1n-
terno ad un mezzo, che valesse ad abbatterc
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parucolarmente ¥ aumentata energia della mi-
dolla spinale. Con tal vista si passo quindi al-
Y uso dell’ acqua coobata di lauro-ceraso, che
matuna e sera alla dose di 20, poseia di 3o
40 50 goeccie in tre oncie d’acqua distillata
venne epicraticamenie prescritta . Rimanendo
anche dopo Vapphicazione delle sanguisughe un
senso di ottuso dolore nell’ interno della colon-
na vertebrale lombare, si ordinarono sera e mat-
tina le fregagioni con due dramme di linimen-
to mercuriale su di questo puuto, e si presecel-
sero quelle di linimento volatile cantaridato per
irritare tutt al lungo le estremita inferiori.

Dietro la pratica di questo metodo inecomin-
cido I'alvo a regolarsi, e le orine dopo pochi
giorni si evacuavano liberamente senza I ajuto
del catetere. A misura, che il dolore vertebra-
le svaniva, le estremita inferiori acquistavano
vigore e movimento, ed i sintomi febbrili af-
fatto scomparivano .

Nel periodo di tre settimane all jncirea Pin-
fermo si trovd abbastanza consolidato sulle pro-
prie gambe, onde poterle convenientemente jm-
piegare per gli usi della yita, né pitt sentiva
mcomodo né ai lombi, n¢ alla vescica ori-
naria.

Talvolta per altro anche dopo la seguita ri-
soluzione nel tratto della midolla spinale dzrp-
prima mfiammato, gl’ infermi ridott si trovano
ad uno stato veramente jffelice per le conse-
guénze, che non di rado hanno luogo in ce-
casione massime dj lunga e trascurata rachisl-
gite . Fra queste la puralisi delle estremita in-
feriori, e la cost derta cifosi paralitica merita-
uo la particolare aticnzione de’ Clinici. La pa-
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ralist delle estremiti inferiori soprattutto , quan{
do non sia suseitata da un vizio di organizza-
zione formatosi nella sostanza della midolla spi-
nale per opera della pregressa infiammazione,
cede all’amministrazione di que’rimedi, che go=
dono della proprieta d’ irritare la midolla spi-
nale, ¢ di destare ueclla medesima la perduta
energia. Ul rhus radicans ci ha in siffauti in-
contri prodotti degli effetti veramente sorpren-
denti. Abbiamo per altro dovuto osservare, che
occorre 1mpiegarlo in alta dose onde ottener-
ne 1 ripromessi vantaggi. In un caso venne fe-
licemente amministrato fino alla dose di tren-
tadue grani nello spazio di 24 ore, senza che
producesse 1l minimo seoncerto allo stomaco.

La cifos1 paralitica da rachialgite lenta e tra-
seurata insorta fu nell’ Istituto Clinico a mera-
viglia curata mediante I'apertura di due fonti-
coli lateralmente alla base del tumore, nel qua-
le erano ifteressate 1'ultima vertebra del col-
lo, Ia prima e la seconda del dorso. La sup-
purazione sl mantenne io corso per lo spazin
di 55 giorni, e I’ammalato, che dapprima non
peteva muovere le braceia, ricuperd il hibero
ssercizio delle estremith superiori, e perdette
la benché minima traceia di tumefazione al
punto affetto della spina.
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MEMORIA 1II. -

L]

CASO DI STRAORDINARIA ROTTURA

DI CUORE

Una femmina di Crema, dell’ eth d’anni 66,
trovavasi nel giorno 17 Luoglio 1866 couvale-
scente di sinoca facilmente superata col regime
anttﬂnglsucu, quando repentinamente sul fare
del mezzo giorno sorpresa da dolore violentis-
simo, pungente e pressoché insopportabile alla
regione media dello sterno, frammezzo a con-
vulsioni orrende, a freddi sudori, a difficolta
somma di respiro, perdette la favella, la fa-
colta d’inghiottire, e cadde soporosa.

Accorsi ben tosto la trovammo, che era di-
stesa sul letto con occhi chiusi, coperta per
ogni dove da freddo sudore, colle estremita
gelate, ad onta del calor sommo della giornata
(segnando il termometro di Reaumur l 26 gra-
di sopra lo zero ), con polsi irregolari, frequen-
ti, celeri e molli. Chiamata ad alta voce apri-
va gli occhi, che si ravvisavano languidi ed
immobili, dava segni di comprendere benissimo
quanto le veniva detto, e portava le mani nel
mezzo dello sterno, volendo in simil guisa in-
dicare, essere ivi la sede della feroce sua ma-
lattia. Dopo pochi istanti ricadeva di nuove
soporosa; e frammezzo allo stato di letargo,
da cui pareva sorpresa, apriva tratto tratto gl
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occhi, balzava seduta sul letto, e mandando
celeri ed interrotti sospirl, accompagnati da
qualche flebile urlo, ora con questa, ora con
quella mano, oppure anco con ambedue s1 com-
primeva intensamente lo stermo, e tramortita
;piombava nuovamente distesa sul letto.

Fenomeni cotanto stravaganti e insieme ter-
ribili, uniti al plombeo colore della faccia, ad
una sensibile e successiva depressione de’ polsi,
al nessun benché minimo ostacolo nel trattare
il basso ventre, nel mentre che per ogni dove
facevano riguardare la malattia qual effetto d'u-
ma lenta apoplessia, ¢’ indussero a considerar-
la sotto tutt’altro aspetto; e perci0 non si eb-
[be difficolta di pronunciare, che una letale af-
fezione di cuore, qualunque dessa esser potes-
se ( non essendo stati al fatto della preceduta
malattia ), poteva sola essere la causa d’una
iscena (uanto inaspettata, altrettanto lugubre e
ifatale. Ne a ci0 credere fummo indotti dalla
\circostanziata osservazione de’ sopradescritti ac-
ieidenti; imperocche fini di persuaderci I’ esplo-
irazione della parte“media, e laterale sinistra
idel petto fra la terza e la quinta costa, nel
'qual punto portata la mano si comprendeva un
‘profondo, ottuso, languido, e irregolare palpito
‘dell’intiera massa del cuore, il quale pareva
‘muoversi come se fosse stato per ogni dove
circondato da un corpo comprimente ed elasti-
‘co; movimento , cui era pure corrispondente
fil_lﬂ”{} d&’pulsi e delle carotidi. Ci confermam-
‘mo inoltre viemeglio nella gia fatta diagnost
pel ricordarei, che da sei anni visitata questa
femmina, per sospetto di aneurisma al cuore,
si chbe in essa occasione di scorgere queslo

ot
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viscere in qualche modo affetto da wvizio per~
sistente, sebbene rimarcare non lo si potesse
d’indole aneurismatica. L’ essere inoltre stati in-
formati, che familiari le erano da moltu anni
le irregolari palpitazioni di cuore, le convul-
sioni sincopali, un certo qual lieve torpore nel
braccio sinistro, e soprattutto una veramente
straordinaria versatilita de’polsi, essendo ora
duri, pieni, e tesi, e dopo pochi momenti pro-
fondi, piccoli e molli, ora mantenendo un or-
dine inverso, ci servirono di altrettanti criterj,
onde poter decidere, che dal cuore solo partir
doveva la turha de’sintomi, che si osservavano
in questa infelice, la cui vita divenne oramai
disperata. Si sono apprestati cio non pertanto
que’soccorsi, che in simili casi, sebbene innti-
tili, I’ Arte suggerisce, e una pur troppo falla-
ce lusinga richiede. Il rimanente del giorno 17
si passo in si luttuoso stato, ed all’avvicinarsi
delia mezza notte piut irregolari e appena sen=-
sibili divenuti 1 polsi, totalmente perdette la
facolta di muovere il braccio sinistro. Una
scossa convulsiva generale , accompagnata da
copiosa comparsa di viscoso e freddo sudore,
da totale abbassamento, indi da cessazione dei
pu]si da sensibile estinzione de’langnidi mo-
vimenti del cuore, e da una graduata s0spen~
sione della gm corta e suspmﬂsa resparazmne,
la tolse dar vivi ad un’ ora del mattino del
susseguente giorno 18, tredici ore cioe dopo
I' insortole funesussmm accidente.

Sezione del cadavere . Aperta la testa si
trovo il cervello perfettamente sano in tutte le
sue parti, non eccettuate le pit recondite. I
vasi venosl, che vi serpeggiano sulla superfis
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cie, si osservarono affatto vuoti di sanguc: nei
veotricoli non esisteva fluido di sorta: i'ﬂl‘igine
tutta de’ mervi si scorgeva in istato naturale.

L’ ispezione del petto e del ventre aperti in-
sieme mostrd cose di sommo rimarco, e degue
di dettagliata osservazione.

Il fegato oltremodo voluminoso (11 doppio
al certo della consueta sua mole ) occupava la
parte pressoché media della regione superiore
del basso venwe, insinuandosi per due terzi
del suo volume sotto dello sterno: descriveva
in simil guisa una linea obliqua, dal basso in
alto, che aveva il suo prineipio nell’ipocon-
drio destro, tagliava a triangolo la base del so-
vrapposto sterno, e andava a finire alla quinta
costa del lato sinistro. Il suo lobo sinistro,
come il piit voluminoso, esteso e duro, pre-
sentando al tagliente un’ eguale resistenza del
corio indurito, era quegli, che salendo obli-
quamente verso il lato sinistro, non solamente
teneva spinto all’'insit il diaframma, ma reso
lo aveva ivi sottilissimo , e insieme calloso, di
modo che questo interessante setto muscolare
anzi che servire di divisione alle due cavita,
cui & naturalmente frapposto, sembrava desti-
nato a vestire i1l durissimo lobo sioistro del
fegato, che fortemente si appoggiava contro la
quinta costa vera del lato sinistro. II pericar-
dio coperto per meta, e compresso da si straor-
dinaria mole era divenuto assai dilatato, e do-
yette salire fino alla prima costa vera. Questo im-

ortantissimo sacco membranaceo perduta aveva
Fa consueta sua figura, non essendo piit roton-
do alla base, dilatato al lato destro, e pilt ri-
stretto al lato sinistro, offrendo in vece la fi-
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gura d’ una vescicz oblonga. Pili in esso scor:
gevansi le vestigia di quella crassezza e tenacita
di tessitura, che gli é propria, e che, al dire
di Soemmering, lo rende piii robusto dell’ aor-
ta istessa. Lo stomaco, sebbene direttamente
compresso dalla mole enorme del fegato, pure,
eccetluata una non ordinaria distensione , si tro-
vava in un cogl altri visceri addominali nello
stato naturale. 1 pulmﬂni st sono rinvenuti fla-
cidissimi, ma sani, quantungque angustiati, e
compressi dall’ enorme salimento nella eayita
del petto del voluminoso fegato, e massime del
suo lobo sinistro.

Longitudinalmente aperto il pericardio , si
sono trovate nell’ oltremodo ingrandita sua ca-
pacita trenta e piii oncie di sangue, in parte
disciolto e sieroso, e in parte coagulato, e qua
e la asperso ,di sanie di colore verde- bruno.
Vuotato il pericardio di sangue si rimarcd, che
la sua capacith interna uguagliava per tre volte
la mole del cuore istesso .

Il cuore, generalmente parlando, godeva del-
la naturale sua sitnazione, poiche il suo apice
si_estendeva fra le cartilagini della quinta e
della sesta cosia sinistra, e la sua base corri-
spondeva benissimo all’ ottava vertebra dorsale
all’ineirca. Solo I’ apice, invece di piegare ver-
so il lato sinistro e anteriormente, restava qual-
che poco rivolto verso il lato destro. Rimane-
va 1 simil gunisa leso I angolo, che natural-
mente forma questo viscere coll’asse del torace.
fo tale situazione wun pezzo della parte poste-
riore dell’ apice del cuore si trovava trasversal-
mente ed obliquamente a contatto del lobo si-
nistro del fegato coperto dal diaframma.
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Levato il cuore dalla sua sede pochissimo si
vide essere il sangue raccolto nelle vene cave
e nell’ orecchietta destra. 1l ventricolo destro,
~ossla anteriore o polmonare, e gli annesst va-
si non offrivano la benché minima alterazione;
ma una larga e netta apertura verticale della
lunghezza di un dito e mezzo trasverso, e del-
la larghezza di tre in quattro linee nel puuto
centrale, situata un pollice e mezzo sopra l'api-
ce, in vicinanza del setto, che divide i due
ventricoli, e nella faccia anteriore del lato si-
vistro del cuore, avente internameute i lembi
fracidi, anneriti e suppurati, apriva una rag-
guardevole comunicazione fra il ventricolo si-
nistro 1stesso, ossia posteriore, o meglio aorti-
co, e la cavita del pericardio. Aperto questo
veotricolo, in istato naturale si ravyisarono la
forma, la consistenza, e la struttura dell’ orec-
chietta di questo lato, della valyola bicuspida-
le, ossia mitrale, delle valvole semilunari del-
I aorta, dell’inuera sostanza del setto, delle
vene polmonari, e dell’ aorta istessa. Non cosi
era lo stato della parte inferiore ed anteriore
mterna del medesimo ventricolo, ove si trova-
va corrispondere 1 accennata apertura; poicheé
per un dito e mezzo di circonferenza tutl’ al-
I' intorno de“‘n}wr[:u‘ﬂ nel lato sinistro si seos
prirono  da preceduta suppurazione distrutti e
cousumati 1 lacertn fibrosi, e fin anco le strie
carulaginose de’ medesimi, che, disposti ora a
foggia di segmenti stellati, ora di raggi incur-
vatl, (na prominent, la pimai, Pt 0 meno
lunghi, pit 0 meno tondi, ¢ in diresione or-
dinariamente obbliqua, ne costiteiscono 1’ in-
ticra inlerna tessitura. Per la qual cosa si puo
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con ragione concludere, che la soluzione della
continuita in questo punto del cuore abbia
avuto principlo nell’interna parete, e sia avan-
zata a distruggere le annesse fibre fino a tra=-
forare dall’ interno all’ esterno I’ intiera sostan-
za del cuore. Un pezzo si interessante venue
deposto nel Gabinetto Patologico dell2 Regia
Universith di Bologna, affidato in allora (1807)
alla nostra direzione in qualita di Professore
di Patologia e Medicina legale in quella Regia
Universita.

Patologiche deduziont. Da dieci e pii an-
ni, per quanto venne riferito dal Chirurgo, che
trattava questa femmina, fu la medesima sog-
gelta a pii o meno gravi palpitazioni di cuo-
re, con irregolarita de’ polsi, ansieta, ed altri
analoghi incomodi de’ precordj. Siccome ¢0-
munemente si opinava anche da’ Medici valen-
ti, che la ebbero ad osservare ad epoche di-
verse, che nn aneurisma de’ grossi vasi del cuo-
re, oppure una morbosa dilatazione d’ una del-
le orecchiette essere ne potesse la causa, cosl
erasi questa infelice accostumata di farsi levar
sangue, e di attenersl ad un regime antiflogi-
stico, ogni gualvolta maggiormente molesta le
si faceva la serie de’suoi malori. In fatti dopo
una, o due larghe cacciate di sangue, permes-
se ancora dal robustissimo ed obeso suo lem-
peramento, s1 sopivano per lo pil le affezioni
precordiali, ed essa gioir poteva d un notabi-
lissimo sollievo. Diveniva in simil guisa Ia lan-
cetta chirurgica quell’ancora veramente sacra,
cui era costretta di ricorrere per quatlro, cin-
que, ed anco sei volte nell'anno. Recd per al-
tro somma meraviglia a quelli, che la giudi-
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cavano affetta da aveurisma, il vederla soc-
combere dopo sel copiosi salassi isutuiti per li-
berarla dalla sinoca, cm ftu soggetta Otto giﬂr—-
mi prima della morte ; unpercccheé se avere si
doveva motivo di sperare, che restassero miti-
gati 1 tamgliari di ler precordiali incomodi,
egli era per I’ appunto in quest’ epoca del viver
suo, atteso che restava sensibilmente diminuito
il torrente della circolazione, e rimanevano per
conseguenza di molto scemate 1’ azione e la
riazione dei vasi. Non rimasimo, a dire 1l ve-
ro, per nulla sorpresi da un tal fenomeno, poi-
ché riputandula.affaun immune dal supposto
vizio aneurismatico eravamo in vece persuasi,
che uno stato di sensibile deficienza di sangue
se non le fosse per riuscire nocivo, al certo
mon poteva esserle vantaggioso.

Questa femmina di grande statura, di tem-
[peramento grasso stenico - ineccitabile , anche
idurante gli enunciati suol incomodi, siccome
mella sua gioventr, fu sempre bevitrice di li-
«quori spiritosi, e coll’idea di rinvigorirsi we
.abusava talvolta fino all’ ubbmachezza. Solo si
era qualche poco moderata negli ultimi anni
di suna vita.

Inolre per principale ornamento del predi-
letto suo abbigliamento essa ha sempre unsato
'portare, e portava tuttavia uno di que’ streuui
e lunghi busu di balena, che, ad onta delle
rraccomandazioni del Signor Andry (1), I'espe-
rienza ha comprovato, che sono indispensabil-
'mevte la causa di un’infinita di gravissime ma-
Aattie .

i il g

(1) Orthopaedie , Berlin 1744, 8.°
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Dietro queste essenzialissime cognizioni chias
ramente si comprende, che la continna pres-
sione esercitata in gioventii sopra de’ fianchi,

a_ll’ﬂggetm di mantenere stretta lg parte supe-
riore dell’ addome, onde aveecsn maggiormente

a risaltare, come richiedeva la moda, la parte
superiore ed anteriore del petto, esporre dove-
va l'intera massa del fegato ad una enorme,
violenta, e continua compressione dal basso in
alto. A questa diuturna compressione poi com-
binandosi un lungo ed abituale abuso de’ li-
quori spiritosi, non & meravigha se coll’an-
dare del tempo siasi il fegato a poco z poco
totalmente trasferito fuori dell’ ordinaria sua
sede, ed abbia acquistato un volume straordi-
nario in un colla consistenza d’ indole scirro-
sa. Né qui osta il dire, che una tal femmina
dato mai avesse il benché minimo indizio di
affezione di fegato durante il corso della sua
vita, poiché¢ non vi & Pratico, i1l quale non
sappia, che tali scirrosita ben sovente si1 for-
mano lentamente, e che percid talvolta non ec-
citano dolore; nella stessa guisa, che senza al-
cun previo dolore, e sintoma di sorta ci rife-
riscono esimj Osservatori (1) di averlo ritro-
vato lin anco sorpreso da estesissime suppura-
21011 -

Questa morbosa traslocazione del fegato, col
durissimo suo lobo sinistro salito fino alla quin-
ta costa vera del lato sinistro, esser deve rig

Sl il ol ol il A ol il

(v) Ved. Meckel Neues Archiv. etc. I. Band. n.* 5.

Carlle dans les Mémoires de la Socicie Royale de
Medecine , Tom. VIII,
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guardata con tutta ragione qual causa diretta
e positiva degl’ incomodi precordiali, cui an-
dava soggetta una tal femmina, non che della
stessa esulcerazione ancora dell’ intiera sostanza

del cuore, che dando uscita al sangue fu poi
ja causa dt:'u.i.l l-eiluuuuu Dl memnem o LT enor=

me mole angustiato e compresso il cuore (1),
necessariamente questo viscere si trovava co-
stretto di raddoppiare 1 suol sforzi, onde supe-
rare 'oppostagl counsiderevole resistenza: quin-
di frequentissime e pilt vigorose essere dove-
vano le palpitazioni dell’ organo centrale della
circolazione . La contrazione trasversale inoltre,
che si compie nell’ apice del cuore rendere do-
yeva questa parte sempre pill esposta a presso-
che continui urti contro la faccia posteriore e
superiore dell’ indurito lobo sinistro del fegato,
come lo comprova la callosita dell’ ivi sovrap-
posto diaframma.

Da tanti e replicati suggellamenti affetto
questo punto del cuore, che ¢ pur quello col-
la sezione del cadavere scoperto corrispondere
alla rottura, a poco a poco da lenta infianima-
zione & stato sorpreso, poiche la praiica osser=
vazione, contro 1’ opinione riceyuta dagh ant-

il il il ol il ol

(1) In non pochi casi di micidiale angina pectoris
avemmo occasioue di osservare sanissima la struttura or-
ganica del cuore, e in vece questo viscere angustiato;
stretto e compresso dal fegato, che erasi portato o tut-
to, o in parte nella regione superiore sinistra del tora-
ce. In simil guisa il cuore divenire doveva necessaria-
mente paralizzato ne' consueti suoi movimenti, ¢ que-
sti potevano percidb financo cessare affatto indipenden-
temente da un vizio nella sua organizzazione. Ved. il
nestro Saggio patologico - clinico sulla Stenocardia cc.
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Ehi ¢ di non pochi moderni ancora, c¢i ha re’
plicatamente convinti, che un tal viscere ben
langi dall’ essere picnamente garantito da ogni
morboso vizio, come isegnarono Aristotele e

" EaN Fe

Plinio . 1rovasi an» ha- - :
.:.-. assalito. La suppurazione & la non stra-

ordinaria conseguenza di una infiammazione len-
ta e replicata, massime quando dessa derivi da
replicati suggellamenti. Distruggendosi colla sup-
purazione la continuita della parte gia inflam-
mata, la parete istessa del cuore doveva con-
seguentemente restare in fine traforata, e dare
cosi uscita al sangue contenuto. La robustezza
delle fibre, che cuoprono la superficie esterio-
re del cuore, essendo maggiore di quella delle
sue fibre interne, ci rende ragione del motivo,
per cui la suppurazione abbia avuto luogo pri-
ma nella parete interna a preferenza dell’ester-
na, e da quella siasi fatta strada a questa.

Le diramazioni nervose, che seguendo la di-
rezione de’ vasi coromarj si spandono principal-
mente sulla superficie esteriore del cuore, de-
vono sénza alecun dubbio rendere questa piit
sensibile a preferenza dell’interna. Quindi &,
che necessariamente all’ atto della seguita rot-
tura della parete esterna doveva la nostra am-
malata provare violentissimi e pungenti dolori,
come e di fatti avvenuto. L. interna circonfe-
renza dell’apertura, che si & riscontrata distrut-
1a e consuwata, quando che la spaccatura nel
lato esteriore si & rilevata uguale e netta, co-
Mme se fosse stata fatta da un tagliente, sem-
bra essere una prova noun equivoca, che inter-
namente rimanessero distrutti i laceru fibrosi e
le strie cartilaginose a poco a poco, e che la
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Jacerazione delle fibre esteriort si fosse 1in ve'i:e
effettuata tutto ad un tratto all’ epoca del mez-
go giorno del 17 Luglo. Questa lacerazione
® stata accompagnata da crudelissimi  dolori.
Ecco un’ osservazione tolta dalla Patologia, che
mivendica abbastanza la sensibilita anche som-
ma del cuure conuo L opimone del ZHgller (1),

e di Behrends (2)-

Sparso il sangue nella cavita del pericardio
dopo la seguita rottura del ventricolo sinistro
del cuore, ed nppunendmi le pareti del peri-
cardio una certa qual resistenza, che ben to-
sto dovette per altro cedere, 1l cuore anda-
ya percid ad essere a poco a poco sensibil-
‘mente compresso dal sangue effuso ; spandi-
mento , che crescere pure doveva dietro cia-
scuna contrazione del cuore 1stesso. Insorsero
quindi T irregolarita, e 'l senso profondo del
sussistenti suol movimenti. Conosciuta 1" anda-
ta, e I’ anastomost de’ nervi ricorrente, laria-
geo interno, glosso - faringeo, e del plesso pol-
monare posteriore del par vago, a meraviglia
si spiega, come, compressa la superficie del cuo-
re dal sangue effuso nel pericardit}, avessero a
manifestarsi la perdita della favella, della fa-
colta d’inghiottire, il torpore e la paralisi del-
le braccia.

Scarseggiando la macchina di sangue per la
contipua sua effusione nel pericardin, e percio
scemata la forza prﬂjetti]e del ventricolo sini-
stro del cuore, i vasi del cervello dovevano

il ol ol Al S il il

(1) Elementa Physiologiae Lib. 1V , pag. 480s
(2) Dissert. Cor nervis carere €lc,
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per necessita trovarsi affatto vuoti di sangue
come avvenne di osservarc. Quiudi &, che unj
volta successa la rottura, scematosi nel cex
vello Io stimolo del sangue, un profondo so
pore, unitamente al pl{}nlbeu pallore della' fae
¢ia, conseguen»a di prave ipostenia, ne diven
nero J iaevitabile effetto, quantunque non fos

scro esunte le facolta intellettuali - Ja qualy
osservazione chiaramente ei dimostra quanto ¢
stimolo cagionato dal movimento del sangue
e la natura de’ principj, che costitniscons il
sangue arterioso al cervello portato dalle caro
udi e dalle vertebrali, sieno circostanze neces-
sarie onde mantenere in questo viscere quell’ec-
citamento, che si richiede per lintegrita della
sua vita parziale.

Upponendo a poco a poeo il pericardio una
debole resistenza alla continuata effusione del
sangue, doveva percid insensibilmente esso pu=~
re estendersi, dilatarsi, ed assottigharsi. Ma
riempiuta la sua capacita di maggior quantita

1 sangue, e da questo e da suoi grumi rima-
sto sempre pilr compresso il cuore, dovevano
necessariamente a poco a poco totalmente estin~
guerst 1 suoi movimenti; lo ché avvenne tre-
dici ore dopo la seguita rottura.

Non & questo I’ unieo esempio di vita sussis
stente con rottura o ferita di cuore; gli annali
della medica osservazione ce ne forniscono pil
esempj ; ma come una morbosa affezione di
fegato, non che Ia preternaturale sua posizione
esser potessero causa d’ una delle piir terribili
¢ micidiali malattie del cuore, ella ¢ questa
un’ osservazione né troppo comune, né abla-
stanza valutata. Il prescute caso riuscit noo do-
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3
rebbe Perciﬁ d' inntile commentario alla PTa..
logia delle affezioni del cuore, onde poter di-
icidare con maggiore evidenza la storia tutt’ora
scura delle primarie e secondarie affezioni, cui
ovasi soggelto questo viscere, destinato alla
rimaria fra le funzioni, che mantengono la
ita .
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MEMORIA III.

SAGGIO PATOLOGICO.-CLINICO

SULLA STENOCARDIA

Malattia avente le sembianze dell’ Angina
pectoris degle Scrittort .

Se nella disamina dell’ indole caratteristic
delle malattic non di rado appresero i Medi
dal semplice accidente a conoscerle ed a tral
tarle, non sara pia da porsi in dubbio, ch
" avveduta contemplazione de’ fenomeni mor
bosi in pitt iudividui, ed a varie riprese insie
me paragonati, essere dovra feconda di felicis
simi risultati nel determinare soprattutto le con
dizioni patologiche d’uno o piu organi, e pe
conseguenza nel presceglierne il trattamento pi
conyenevole ed opportuno. Si & infatti ben pc
tuto rimarcare, che quella filosofia, la qual
velle rapidissime apparizioni delle sette e de
sistemi , che in pochi lustri hanno per no
brevi istanti riscossa fin anco l'ammirazioue d
uomini sommi ed illustri, venne da tutu 1 par
tit segualata qual autorevole appoggio dell
ostentate opinioni, e¢i ha invece per lappunt
convinti, che laddove da tutt’ altro principi
fuori di quello d’un’ esaua e r1petum 0SServa
“z10ne prendanu 1 Medici le mosse ne’ loro ra
gionamenti, 1’ Arte salutare esser potrebbe sem
pre pit minacciata della piu luttuosa decaden
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za. All'incontro ogni qual volta colla face di
siffatta osservazione rassicurati 1 Pratict s avan-
gzarono nell’ oscuro e vorticoso esame dell’ in-
dole talvolta complicatissima delle malatiie, in-
calcolabili furono 1 compensi, co’ quali venne
davvero arricchita la storia delle fisiche indi-
spnsizioni :

I immensa serie delle malattie suscitate, man-
tenute, e ad un esito tristissimo condotte dalla
lesa tessitura organica de’ viscert i pilt 1mpor-
tanti, ci presenta una schiera di fatti validissi-
mi in conferma dell’ enunziato assunto, il quas
le, sebbene antichissimo negli annali della Scien-
za, quanto antico & lo spirito d’ osservazione
del sommo Ippocrate, pure per la verugine del-
le dominanti teorie, egli € sommamente neces-
sario, che sia rivendicato e nel suo vigore ri-
cordato ai veract coltivatori d’ una Scienza per
titoli amplissimi benemerita. La dotwina di gne.
ste affezioni non et lascia pit luogo a dubita-
re, che tutt’ ora alcune se¢ ne anooverino, sul
conto delle quali non si oserebbe sospettare,
se realmente cagionate fossero dalla viziata tes-
situra della sostanza, da cui risulta Y organo,
che si manifesta affetto. Durante il breve im-
pero della rigida teoria dell’ eccitamento, ben
poco solevansi valutare questi vizj di lesa or-
ganizzazione. Allorché rimasero in seguito i Pra-
tici convinti, che tutti i movimenti organici st
effettuano e si compiono a dispendio della ma-
teria, che entra nell’ assimilazione degli organt
obbligati a reagire alla forza delle potenze, che
in essi destano e mantengono le proporzioni
vitali, un’alterazione organica si volle per ogol
dove rayvisare in quasi tutte le affezioni, e si
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obblio la grande veriti tante volte replicata
dai venerandi nostri Padri, che le lesioni di
tessitura sono non di rado gli effetti di prece-
dute malattie. Egli & oramai tempo adunque
di segnare un’ esatta linea di separazione fra
le cogunizioni de’ sistematici, e la vera e divi-
na scienza, di cui furono coltivatori i Greei in
particolare.

Dietro si fedele scorta lo studio dell’ Anato-
mia patologica sara per noi utilmente coltivato,
¢ fecondo ancora d’importanti successi nell’in-
dagare quelle orgaviche affezioni, che costitui-
écono una malaitia, oppure sono gia I’ effetto
di un’ alira preceduta. Io m’accingo quindi a
seguirla  nel presente Saggio intorno ad una
delle pitt gravi affezioni di cuore, che se non
¢ identica coll’ angina pectoris degli Scrittori,
all’ occhio dell’ osservatore offre senza dubbio
Nel owo €orsa quite le sembianze di questa af-
fezione crudele, <he venne dai Cliniei giudica-
ta d’esito assolutamente letale. In amendue 1
casi la malattia incomincia con turbamenti, e
§ avanza con sospensioni per accessi de’ movi-
menti del cuore, e poscia finisce col privare
di vita tutt’ ad un tratto gl’ infermi, che vi
sono soggettl, perché tutt’ ad un tratto ne’ me-
desimi cessano 1 movimenti di questo viscere
importantissimo . Ma vediamone la storia, quale
venne raccolta all’ atto pratico, e spoglia d’ogni
sistematico prestigio !

Caso I. Un benestante della citth di Crema
( Mario Bondenti) d' anmi G2, di statura pic-
cola, alquanto magro, agile e robusto si tro-
vava da qualche anno sogeetto a ricorrenti op-
pressiont di petto, che per aceessi gli si mani-

L



78

festavano, segnatamente verso la parte media
dello sterno, senza soffrire vernn incomodo di
respiro. A1 primi d’ Ottobre dell’anno 1804 gli
si fece pit frequente e pilt grave I’ oppressione
di petto, e riferiva di sentire tratto tratto un’
incomodissima puntura sotto della mammella si-
nistra, susseguita da urente dolore, che si ¢sten-
deva a tutto il braccio sinistro. Non perdeva
an veritd 1 sensi all’ atto dell’insulto, che era
assai breve e diressimo fugace; ma rimanendo-
gl offuscata la vista, e divenendo vertiginoso
per brevi istanti, era obbligato o di sedersi,
o di appoggiarsi ove si trovava. Sia all’atto
dell’insulto che 1n seguito non provava mé tos-
se, né difficoliad di respiro. Superato I'insulio
gli rimaneva un certo qual senso di torpore in
ttto 1l braccio sinistro. 1 suol polst eranc dal
p't al meno irregolari, durt e celert. Prescrit-
togh un salasso ostinatamente wnon volle per-
metterne 1'esecuzione nella persuasione di aver
a che fare con una semplice convulsione, per-
che 11 suo incomodo non era durevole, e lo
assaliva per lo pit nel dopo pranzo. Riferiva
per altro una sua domestica, che tratto tratto
o vedeva disposto a’ frequenti deliquj, dai quuli
s1 ricuperava naturalmente .

La sera del gioruo 22 Otutobre a picd sl re-
ch alla citth da una villa, che ne era distante
tre wigha. Giuoto a casa sommamente slanco
venne sorpreso da un intenso colpo di tosse,
wed evacud due o e sputt sangmgni. Ci0 non
[pertanto ricusd ogni medico sussidio.

La mattina del giorno 25 uscito per tempo
idi casa fu assalito da vertigine assai gagliarda,

per cui cadde tramortito a terra. Coll’ ajuto di
o
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alcuni vicini tentd di alzarzi in ginocechio, maz
. puovamente ricaduto esald in un bauter d’ oce
chio 1’ ultimo sosptro. Inutili riuscirono i ten-
tativi dell’ Arte, onde riaverlo.

Esegwitast la sezione del cadavere si trovdy
sano 1l cervello, e vella cavita del petto si eb-
be ad osservare una graude aderenza della par-
te inferiore del lobo destro del pelmone alla
pleura, non che il pericardio sommamente ade-
rente al lobo sinistro del polmone . 1 cuorey
conservata la naturale sua consistenza e figura,
offriva una congerie di variel lungo le vene co-
ronarie, ed una certa qual dilatazione dell’ o=
recchietta e del vevtricolo nel lato destro ma g-
giore del vnaturale. Il fegato morhosamente in-
graudito , indurite, e trasportato fuori dell’ or-
dinaria sede era salito coperto dal diafram-
ma assat assottighiato ad occupare totalmente
lo scrobicoln del cuore, e penctio nel petto col
suo lobo swistro 10 guisa da mantenere supe-
riormente sospinta con molta forza la faceia po-
steriore-inferiore del cuore, e da tenere questo
viscere 1o uno stato di intensissima compiessio-
ne. Gli orgamt del basso venuwe erano del ri-
manente affatto sani.

Caso I1. Un robustssimo maniscalco dellx
villa di Cernusco Milancse, e da piu anni do-
miciliato pella aitd di Crema, d anm 4o al-
Yincirca, di temperamento adetico, ben for-
mato unella persona ed owimamente nutnto, va-
lorcso amatore del vino, e de’ liquon SPITILOsi 4
fu la noue del giorno 5 Ottobre 1c05 repen-
tinamente assalito da stertore, e rimase morto
quast all’istaote. Venne da’suoi conoscenn e
vicint riferito, che da qualche giorno si trova=
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a 1ndisposto, il che non lo distolse per aluo
al consueto suo metodo di vivere. Si ¢ inol-
e sapu*u, EhE .gl-fl da grin tempo ora 5;.5_:.::-['_
. ad insulti convulsivi di pett, equivocamente
petuli d' 1adule asmatica. Realmeuie con una
fezivue di petto accompagrata da dolore alla
:‘iunﬂ df'l cuore era etlialo 1 anol pryma
ello Sped:ﬂﬂ civico di Crema ., ove rinisse per
nattro mesi, e non provo solhievo che dalla
nP]icaziune reiterata d un vescicante al peito.
Il cadavere non offiiva all’ esterno lestione di
rta, ¢ dimostrava un uomo d’ altoude ben
ntrito, assair robusto e torouso, ed esente da
run vizio. Aperta la testa s1 scoprivono il cer-
o ed 1l cervelletto in istato vaturale. S passo
indt ad esamiioare 1l torace 1a un eol basso
atre . 1} frgato era di signilicante grossczza,
1 rubicen lo del couvsuetuv, e salendo oo alla
anta costa vera teneva soffocato e COMPresso
sovrapposto  polmope ; diveouto  esso pure
bluro e rosseggiante alla supeificie. Per ef-=
to di questa morbosa pr_-siziune del fegato 1l
ore trovavast serrato e fermo sulla sua parte
mvessa. Questo essenzialissimo viscere st era
indi farto oltremodo voluminoso e pingne; la
wa ascendente rvimarcavaisi pure manteauta 1n
ato di enorme pressione . Il pericardio non
mteneva che pochissimo umore sierosn, né
i al cuore aderente come spesso susle avve-
=¢ in casi consimili. Le arterie coronarie st
devano save; ma dilatate e goufie di sangue

erano le vene compagne. L’ orecchietta de-
a acquistata aveva una stracrdinaria capacita,
§1 era resa sommamente sottile e trasparente:

essa si 0sservo raccolio inm cupla un sangue
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nerastro, molto spumoso e tendente alla natn
poliposa. Il sottoposto ventricolo si scorge
pure piil sottile del consueto, e gracilissimo
vimarcava 1l reticolo ecarnoso, che ne tappe:
¥ interna superficie , qua e la sparsa inoltre
picciol polipetti. L’ orecchietta sinistra ed
ventricolo di questa parte in un col lobo P!
monare sinistro si videro in istato paturale
pari degli alin wisceri.

Da quanto si ¢ potuto raccogliere ed oss
vare sembra non potersi rivocare in dubbio, ¢
ad una vera paralisi di cuore fosse da ase
versi la repentina morte di questo infelice,
gionata da una crescente pressione esercit
sopra di un tal viscere dal fegato morbosamer
mgrandito, indurito e salito nella cavita «
petto . La stona, quale ¢i venne comunie;
matorno al corso ed al fine degl’incomodi, «
fu da gran tempo questo soggetto esposto, p!
senta al certo 1 principali fenomeni della s
nocardia .

Caso IIl. Grassini Celestina 4 anni 5
maritata, di robusto temperamento tendente
Y obesita, entro nello Spedale civico di Cre:
la sera del giorno 2¢ Settembre 1804, acc
sando d’essere soggetta, massime nel corso d
la notte, a’ frequenti insulti convulsivi di pett
che la minacciavano di soffocazione. Offriva I
aliro l'aspetto di persona sana, perche rul
conda 10 volto e ben nutrita; solo si lagna
d’ uno straordinario senso di pressione allo ser
bicolo del cuore, da cui ella ripeteva 1 ansi
th, che la tormentava durante la nodse . |
gran tempo erale famighare quest’ incomod
ma wnicamente da un mese all’iocirca lo a
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ava provando piit grave e frequente, d.i moda
ne impussibile le riusciva di mantenerst distesa
izzontalmente quando ne veniva sorpresa sen-

esporsi ad un manifesto pericolo di rima-
orvi soffocata. In siffacta complicazione e sin-
oarita di fenomeni morbost pulla c¢i appale-
va 1l di lei aspetto, non che I esplorazione
ol petto; ed oltremodo pingue essendo nel
550 ventre, sommamente diflicile riusciva di
certarsi della condizione e della posizione
2 visceri contenuti, 1 quali si aveva per altro
ndamento di riputare in istato di salute, si
'rché nessun particolare indizio ne marcava
1a speciale affezione, come anche per essere
nesta paziente d’ottimo colorito in faccia, qua-
si osserva nella pii florida salute. Lo scro-
golo del cuore attentamente esaminato si ri-
arcava qualche poco tumefatto e disteso, ma
veniva attribnita la cagione a quella frequen-
spasmodia, da cuil tratto tratto erano la notte
rpresi 1 muscoli pettorali ed addominali; al-
~ché questa femmina andava ad essere assa-
a dagl insulu di difficoltata respirazione. Ol-
» I’ accennata sensazione allo scrobicolo del
wore si lagnava ancora I’ammalata d’un delore
orrente , puntorio, ora piii, ora meno violen-
, che le occupava la regione del cuore, e
e dalla mammella sinistra si estendeva per
adiazione in ambedue le braccia fino alla
wno , di modo che dopo I'insulto difficile le
naneva 11 movimento delle estremita superio-

Gl insulti convulsivi del petto, cui trova-
51 esposta, non erano, giusta la stessa di lei
serzione, caglonati da una positiva impotenza
proseguire la respirazione , ma solo dall’ina-
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sprimento di quel senso di pressione, che pr
vava allo scrobicolo del cuore, e dalla subit
nea comparsa d un dolore al cuore medesim
per cui la respirazione si rallentava, e mina
ciava fin anco di sospendersi. Talvolia in siffa
incontri cad=7a eziandio- in sincope . Tal 1
sulu 1nsorgevaio pin frequenti e pii gravi 1
cuiso della notte, duravano due o tre minn
e da essi se ne liberava Y inferma collo sfi
zarsi ad emettere delle grida, ad inspirare €
forza, ed a maodare de’rutti. Superato I'1ns’
toe rimaneva coperta di freddo sudore segna
mente al volto, ed 1l colorito della sna fae
diveniva piti rosso del natrale. | polsi durai
Tinsulio non erano in verun I'm::d::!riIF sensibili
solo al sopravvenire della calma si sentiva
picciolissimi, irritati, celeri ed irregolari. o
sta della serie di questi morbosi fenomeni ck
ro apparve il caratiere dell’ affezione eardias
turtavia siccone potevasi dessa ascrivere ad u
spasmodia di cuore, per esserne le pulsazic
ad wtervalll piit forti del consueto e sover
irregolan , si diede peraid principio al wat
meunto curativo la mattina del giorno 22 8§
tembre coll’applicazione d’un vescicacte a
scrobicolo del cuore, e coll’ uso interno d’u
prescrizione oppista,

Giorno 235. Frequentissimi farono gl lusu
nel corso della nutte, e 'inferma soflid tIﬂiI
somma inguietndine : i polst erano celon
writati. S oricorse all’uso della digitale epig
ude (1) alla dose ripartita d’uno scrupolo

Al

(1) La storia botanico - medica di questo utilissi
ifmlllicc ¢ slata per csleso esptsta a carte 150 del’
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giorno , che I’ esperienza mi provo essere in con-
simili jndicaziont da anteporsi alla digiale pur-
purea . Nel dopo pranzo si trovo i trangail-
la: tento quindy coricarsi orizzountalmente ;
ana minacciata d’ uno stigoimento s ffocativo
ai precordj dovelte bentcsto riprendere la sohta
sua pusizicne, di glacere cive a leto col tronco
alzato .

Giorni 24, 25. L’alvo st apri pin volie, e
€OPIOsO  scarico di orive si cltenne. in  questl
due giorul. Gl insulti notturni furono pit mitl
e meno saccessivi. Nel totale s1 scorgeva con-
tenta del di ler staro.

Giorno 26 Si trovo in gran pericolo nel corso
della notte stante la viclenza e la frequenza de-
g]’iusulr.i'. e del dolore alla rri_;ia he del cuo-
re, nun che |1|i:gn le branria, che st manten-
ne poscia costante. L.e orine colarono scaise
e spastiche ; I'alvo divenne chinso; ed 1 polst
appeva siosentivano anche finito )V accesso. Si
ordind un clistere emolliente mattina e sera, e
si accrebbe fino ad una dramma al grorno la
dose della digitale epigloude. A misura , che
sl manirnevano coplose le orine ed aperto |’ al-
vo, "wferma migliorava I’ infelice sua condi-
zione. In questo stato rumase fino a tutlo 1l
gi{nl'lu ’* U'I,[ll[]le.

Giorno 5. [ di lei polsi s1 rimarcarono pilt
irritati del solito, e inolure frequenu e dun,
qnautlungue osservasse una ri;_;-::ru:-il dieta. Ven-
ne sospesa per due giorni la digitale epigloti-

g g ol ol i A

Il.delle mie Annotazioni medico-pratiche ec., ¢ nel
Vol. I ne ho data la figura al naturale.
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de, e vi si sostitul uma semplice emulsione df
gomma arabica .

Giorno 7. Fu durante 1a notte oltremodo mo-
Jestata dall’ ansieta e dalle convulsioni; 1 polst
ritornarono piccioli, celeri, ed intermitteny . Si
riprese I'uso della digitale epiglotide .

Giorno 8. Passo la giornata inquieta, e sul
fare della mezza notte fu assalita da ansiela,
da ristrettezza di petto, e da dolore puntorio
alla regione del cuore con tale e tapta violen-~
2a, che cadde in sincope alquanto lunga e pro=
fonda . Dopo diversi minuti si riebbe a poco
a poco, e diresse i primi suoi accenti a lamentar-
st d’una straordinaria oppressione de’precordj,
e di dolori insoffribili in tutta I’ estensione del-
Vuno e dell’ altro braceio. I polst erano pro-
fondissimi ed appena sensibili. Si ordind una
cacciata di sangue dal braccio sinistro , durante
la quale i polsi s svilupparono Duovamente, e
I’ ammalata senti diminuirsi I" oppressione pre-
cordiale. La respirazione si conservava affatlo
naturale.

Giorno ¢. Tl sangue estratto nella dese di
dieci oncie era estremamente cotennoso . L’ ins
ferma s1 sentiva piit sollevata, ma sussistevano
la durezza de’ polsi ed il dolore puntorio alla
regione del cuore. Si prescrisse un secondo sa-
lasso susseguito da un terzo sull’ incomineiar
della sera: fece uso d’ una semplice emulsione:
di gomma arabhica per bevanda.

Giorno 10. Ugualmente cotennoso si osserves
essere il sangune stato per due volte nel giorno
precedente estratto. I polsi si fecero piir molli,
ma sl mantennero rregelari. Si dimioui di mol-
10 il dolore puntorio alla regione del cuores
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$i prosegui nell’uso dell’ emulsione, ed osser~
vandosi costipato 1"alvo s impiegd un clistere
molliuvo.

Giorno 11. Rimase tranquilla durante la not-
te, e dormi qualche poco, sebbene agitita da
sognl spaventevoli, e impossibilitata a coricarsi .
I polsi si mantenevano wregolari, e nel rima-
mente naturali. Libera ne era la respirazione.
Si continud nella prescrizione dell’ emulsione di
gomma arabica.

Verso il mezzo giorno mentre discorreva con
alcune vicine venne sorpresa da un violentissi-
mo parosismo , come nella notte del giorno
S, e caduta dapprincipie In sincope, dopo di
avere 1nvano tentato di forzare I’ inspirazione ,
onde liberarsi dall’ oppressione de’ precordj, che
I’ angustiava all’estremo, in meno di due mi-
nuti dovette soccombere.

Questa femmina morl assai pingue, come se
per lo innanzi goduto ogn’ora avesse del piix
florido stato di salute. Naturale era percio | a-
spetto esteriore del suo corpo. Aperto 1} ven=
tre in un col torace si rimarcod , che lo stomaco
<onservava la posizione pressoche perpendico-
lare, essendo del rimanente sano in un col tu-
bo intestinale. Il fegato abbandonata avendo
I’ ordinaria sua sede si era portato obbliquamen-
te dal basso in alio sotto della cavilagine mucro-
mata occupando per intiero colla faccia sua su-
periore convessa 1 precordj, e coprendo total
mente colla parte sua posteriore lo stomaco,
e coll’inferiore suo lembo il colon transverso .
0l Iobo destro del polmone si rimarcava natu-
wale ma aderente alla pleura; e cacciato nella
parte superiore € posteriore sinistra del torace
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era il lobo polmonare di questo lato, mentre
il lobo sinistro del fegato spignendo molto 1a
alto 11 diaframma rendeva oluremodo ristreta la
sinistra cavita del petto. Il cnore era piceiolis-
simo, e conservava la naturzle spa tessitura:
desso per altro trovavasi per intiero coperto da
due terzi della massa del fegato; ed il lobo
dello Spigelio vestito dal diaframma pienamente
appoggiandosi sulla sua faccia antenore | sere
rava con forza contro della sottoposta colonoal
vertebrale . Sane ne erano le arterie e le vene
coronarie, e solo ’aorta in vicinanza della sua
arcata trovavasi pitt dilatata del consveto, ed
offriva i primordj d’uu sacco ancurismanco.

Dietro le osservazioni raccolte dall’ispezrs ne
di questo cadavere si pud. con findameunto e
certezza stabilire, che ristretta la cavita sipistra
del torace per effetto della stracrdivaria posi-|
zione del fegato, e specialmente del suo lobo
sinistro , 1l cuore avesse a trovarsi 1n upo sla=
to di sempre crescente compressione, la qnale
maugim*mente diretta sopra di questo viscere
arrivo a renderlo infine meccanicatmente par. ]1-1
tico, ed a dilatare in vece 1l lume dell’ a{-:tm

nella sua arcata.

'L’ analisi_de’tre casit riferiti ci offre nna se-|
rie di risultamenti, che eredo al certo merite-
voli della distinta considerazione de’” Clinici. I
massimo_fra 1 corollarj, che se ve pud e se ne
deve dedurre, interessa la Patcligis ugualmente
che la Clinica, imperocché nel mentre che sta-
bilisce una certa qual costanza di fenomeni raor-
bosi propry della, SI.DHUI:"aldlEI rende ancora a
chmlc note palese rhe 1n una tale affezione,
sebbene resa grave fino al punto di divenire
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irre[sarahilmente micidiale, la tessitura e lor-
gamzzazinne del cuore si possono mantenere
nello stato di natura, e che il turbaseunto, Ja
sospensione, € 1n fine la totale estinzione del-
le funziom impurtau[issimﬂ esercitate da que-
sto viscere sono cagionate da aun vizio total-
mente ad esso estrinseco. Si & questa una cir-
costanza sommamente rtiflessibile e ecalcolabile,
mentre la stenocardia per quanto imponente si
dimostri, e nella sua forma analoga all angina
pectoris de’ Serittori, non sard pih una malat-
tia d’ csito assolntamente letale, quando cogh
opporinili mezzi ruscirh al Pratico di disimp{!—
guare 1l cuore da quf.‘]le potenze che ne op-
primeno 1 movimenu sia meccanicamente, sid
rimovendolo fuort dell” ordinaria sna sede, e di
scttrarlo quindi al pericolo di diventare para-
Lineco . Quesn punti siccome sono  altretiante
verita, che emergono dalla scmpiice 0sservazio-
pe, cosi el rendono ragione della disparita del-
le upmiuni emesse da chiavissimi -Autori relati-
vamente slla dottrina p-’lh_:»].'hgi(‘n»-lf‘l‘ﬂpt‘l_ltit"{t del-
' angina pectoris, malatia oella quale dappn-
mia si turbano per accessi, indv 2ffatto cessino L
movimenti del cuore, e resta 'infermo tutt’ad
un tratto privato di vita, per l'appunto come
avvenne ne tre casit di sapra per esteso riferitt.

Ai Mediei Ioglesi viene esclusivamente attri-
buito il vanwo di aver richiamata 1'avienzione
de’ Pratiei sopra Vangina pectoris. Heberden
Wall, II:::.;;rlrth, Fothergill, Perewvail, Pary,
Smith, Alcxander, Hamilton, Macqueen, O-
doardo e¢ Giacomo Johustone, Hooper (1) di-

ol e i

(1) Le Memotie intorno all' angina jrectoris pubblicate
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fato si sono occupati della considerazione de
feromeni morbosi, che esterna upa tale affe-
zione , e dell’ esame delle cause capaci di su-
scitarla e di mantenerla. Tuttavia non si puo
dissimulare; che le turbe morbose col nome di
angina pectoris descritte da [si rispettabili Au-
torl non fossero punto sfuggite alla sagaeita di
un Hoffmann, di un Carlo Pisone, e di un
‘Werlhof (1). In seguito Elsner, Berger, Gru-
ner, e Brandis /2) si sono mon poco distinti
fra 1 Pratici, che hanno osservata e descritta
questa malattia.

Dalle cure e dagli studj di Medici cotante

da questi insigni Scrittori si possono vedere nelle seg.
tanlo celebrate Raccolte: 1. Medical Observations and
Inguiries , Vol. V, pag. 182 Fothergill ; 5. Medical Tran-
sactions, Yol. Il pag. 59. Heberden pag. 8g. Alexan-
der, Vol. HI, pag. 1. Alexander, pag. 12. Wall , pag.
57. Haygarth. 5. Memoires of the medical Society of
London , Vol. T, pag. 258. Hooper, pag. 506. Ed. John-
storic , pag. 576. Jam. Johnstone. 4. London Medical
Journal , Vol. V, n° 2. Macqueen 5. Medical Com-
mentaries of Edinburg, Vol. IIl, pag. sa21. Percival
pag. 229. Parry, Vol. V, pag. 97. Smith, Vol. IX, pag.
507. Hamilton , Dec. I, Vol. V, pag. g3. Haygarth .
— Siamo debitori ai lumi non comuni dell’ egregio Sig.
Dott. Zecchinello di un’ opera importantissima nell’ argo-
mento destinata ad offrire I’ analisi critica di quanto si
¢ detto ed osservato intorno a si crudele affezione. Ved.
le sue Considerazioni ec.

(1) F. Hoffmanni Consultat. et respons. Med, Tom,
I, pag. g2. — Carol. Pisonis Select. Observas. et Con
sil. Cap. Il, pag. 1\88. — Werlhof in Engel Specim.
Medic. etc. pag. 171.

(2) Elsrier Abhandlung ueber Brustbraiine , Koenigsberg
1785, 8.° — Gruner Spicilegium de angina pectoris,
Jenae 1782, 8.° — Brandis Ucber die Diagnostik etc.
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illustri avevamo al certo a riprometterci una
serie di mon comuni precetti, onde essere ret-
tamente illuminat intorno all’essenza di questa
oscurissima malattia. Per verita 1l quadro de’ fe-
nomeni morbousi, che dessa suole esternare, non
si pud meghn desiderare quanto tenendo dietro
alle loro osservazioni: cosi pur fusse delle cau-
se! Ma questo esseunzialissimo ramo di Patologia
ben lengi dall’esserne del part dilucidato, alio
non ci offre che una serie di ricerche, di sup-
Pﬁsizmni. e di conclusiont affatto 1ncerte, o0s-
cure, ed incapaei di guidarer nella scelta del
conveniente regime curauvo. Nessuna meraviglia
al"Tlll'ifIlIE'.'. se I'FE‘I‘ unantme loro consense si4 stata
I’ angina pectoris dichiarata per una mulatua
affatto incurabile, e d’esito per lo pii nuei-
diale. Ed 1ofatti ponendo mente agh seritu di
Schaeffer, di Semidt e di Dreyssig (17, che
tutte le osservazioni e le opinicui degh accen-
nati benemeriti Autori raccolsero ed ordinaro-
no, vogliasi discendere a contemplare 1 essen-
ziale vpatura dell’ angina pectoris , e se ne
analizzino le rnispettive conclusiom, affatto
mancano fra le mani 1 dau, onde determinarne
la vera causa, per conseguenza fissarne la dia-
gnosi, ed istabilirne un conveniente regime cu-
rativo. Non sl potra quindi a meno di conve-
nire, che continuando la Clinica ad essere 1n
simil guisa mancante di nozioni patologiche chia-

T T e i il ol - ol

(1) Schaeffer Dissert. Inaug. de angina pectords sic
dicta, Goettingae 1787, 8.° — Scmidt Dissert. Inaug.
med. de angina pectoris , Goettingae 1795 , 8.” — Dreys-
siv Traite du diagnostic médical ctc. Paris 1504, pag.
207.
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re ed esatte sul conto di questa malauia, e noi
determimandosi con precisione le parti, che vi
sono mteressate, dovri mecessariamente sussi-
stere Vinvalsa opinione dell’ assolata 1mpossibi-
lita di curarla. Tl Dotwor Jsho (1) ha, non &
molto , 1ncowiuciato a dimostrare quanto sieno
isussistenti e fallaci le pretese cause dell an-
gina pectoris ; e in quali fenomeonl dovrebbesi
wvestigare 1l rezle fondamento d’una sl forma
morbosa, non che della condwizione pat.logica,
in cul consiste. Cid non penanlr: questo ac-
curato Medico non lascia scorgere nel sno serit-
to d’ esserst accorto, che talvolta la vera sua
causa ¢ affatto straniera alla sostanza ed all’ or-
ganizzazione del cuore, e che se questo viscere
essenzialissimo perde a poco a poco della na-
tarale sua eunergia, ed esterna in alcuni incon-
tri 1 fenomeni tuwa dell’ angina pectoris, cio
altresi avviene in quanto che angusuato ve’suot
movimenti, per effetto d’ un vizio organico, che
enormemnente ingrossa e trae fuori dell’ ordina-
ria sede 1 viscer: viciniy e in particolare 1l fe-
gato e la milza; cade in fine 1 uno stato di
vera paralisi, allorché affatto sopra del mede-
simo si effettua una straordinaria; grave e per-
manente pressione .

Che la stenocardia da me osservata offra nel
suo corso identita di sintomi, e d1 terminazione
coll’ angina pectoris degli Scrittori, e che per-
ci0 la conoscenza della causa prossima di quel-
la possa di molto illustrare I'eziologia di que-=

[ I at a

(1) Ucber die Syncope anginosa Parrys ete. Ved.
Hufeland Journal der practischen Heilkunde XXIIL. Band
> St. pag. 31.
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dta, basta per convincersene confrontare la {%-
nomenologia morbosa, colla quale & rappresca-
tata ) angina pectoris dagli Scrittori, eot feno-
meni morbost rimarcati ne’ tre nferiti casi. gl
& ben vero, che potendesi effettuare piit 0 nie-
mo intensa, continua , imrz:i.':lli.r:,r totale la com-
pressivne sull’ anteriore o sulla posteriore super-
ficie del cuore, od anco sopra d’ ambedue, e
sull’aorta, e contemporaneameunte trovarsi com-
presso uno O I’altro, o tutti e due 1psieme 1
tobi del polmone, altresi i fenomeni merbost
suscitati nel corso di questa malatua essere do-
vranno piit o meno gravi, continui, complicau
ed anco confusi con quelliy, che sono destati
dalla compressione aortica e polmonare. Ag-
giungasl inoltre, che qualora il fegato trasfe-
rito fuori dell’ ordinaria sua sede sia desso la
potenza , che mette e mantiene 1l cuore 1
istato di compressione, come avvenne di osser-
vare negli esposiu casi, al sintomi della com-
press.one di cuore si dovrauno ancora associa-
re quelli, che dipenderanno da questa preterna-
turale posizione del fegato, e da un trasmuta=-
mento di disposizione neile -tmr't.i albergate nel-
ﬂ’ipucnndriu destro . Lo stesso dicast della mil=
za, ognt qualvolia 1 accresciuta sua mole co-
istituisce la potenzi cow primente . Tufine se il
fegato o la milza olwe la lesa posizione fussero
di piir affetti nella particolare loro orgamzza-
izione, per essere questt viscerl iuflammati, o
SCIrTOS1, uppure enormemente voluminosi, 1a al-
lora necessariamente frammisti ai fenomen1 mor-
boust della stenocardia estervare si dovranno e-
ziandio quelli, che sono particolari alla compli-
‘cata condizione patologica degli organi glacents
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:?egli ipocondrj. N& solo in fatti ne’ casi da me
accennati, e particolarmente nel terzo, si scor-
gevano sintomi dipendenti da queste lesioni e-
patiche,, ma sliresi nella fenomenologia deserit-
ta dagli Autori se ne rilevano degli evidentis-
simi per lasciar scorgere il contemporaneo stato
morboso del fegato congiuntamente a quello
del cuore: Hamilton in fra gl altri riferisce il
caso d’un’angina pectoris, in cui il dolore so-
lito sentirsi alla regione del cuore soleva par=
tire dalla sommita del basso ventre.

Sono a mio credere di qualche valore que-
ste considerazioni, poiché dietro la di loro gui-
da ravvisare si potrebbero conciliabili quelle
differenze, che pure si scorgono nella enume-
razione de’sintowi dell’ angina pectoris , quali
s1 leggono presso varj Serittori, e ccuntro cui
s1 & quindi non troppo bene a proposito de-
clamato. La duplice condizione patclogica, in
eul si trova talvolta il fegato per gettare il
cuore in quello stato di meccanica comp: essio=
ne, che desta poi la stenocardia, puo adunque
accrescere ed ampliare il quadro fenomenclo-
gico della wmalattia: tuttavia uva tale circostan-
za non arrivera giammai a rendere incerta la
conoscenza di que’ fenomeuni, che sono proprj
della compressione dal cuore subila.

Gli ammalau dalla stenocardia sorpresi so-
gliono d’ordinario accusare un dolore repenti-
namente lancinante, costringente ed urente sot-
to dello sterno. Uon tal morbuso fenomeno &
caratteristico perché costante; vulladimeno la
sede del dolire non conserva ugualmente un
punto fisso, eid che prova non essere primitiva
e nel cuore iutrinseca la causa dell affezione.
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Per lo piit il dolore si fa sentire nella parte
inferiore dello sterno verso il lato sinistro: ivi
1o rimarcarono Heberden, Macqueen, Percival,
Hamilton, Gruner, Elsner, ed ivi ebbi ad os-
servarlo 10 pure mnel Caso 1. Alle volte per
altro, per testimonianza di Wall, occupa con-
temporaneamente il lato destro ; ed infatti esteso
a tutta la regione de’ precordj fu accennato nel
Caso III. Ci avverte Fothergill, che un tal do-
Yore qualche volta si estende al cubito, e di
rado fino alla mano: nel Caso I invadeva I'm-
tiero braccio sinistro, il quale rimarveva in se-
guito alquanto intorpidito, e nel Caso 1II st
estendeva ad ambedue le braccia. Analizzando
quanto venne raccolto dagli Secrittori intorno.
alla precisa sede di questo dolore, sempre piii
si rende evidente, che la sna causa non pote-
va direttamente allignare ve’ purl tessuti orga-
nici del cuore. Heberden sostiene di averlo in
alcuni ammalati osservato di prima origine nel
cubito sinistro, e qual aura ascendere fino al
torace, ove andava trasversalmente a diffonder-
si. Si disse gia, che Hamilton lo rimarcOd par-
tire dalla regione epigastrica, e da questa sa-
lire fino al petto. Destato fra le mammelle, e
da questo punto diramato pel petto lo descrisse
Fothergill. La durata del dolore & pure m-
certa. Ho potuto rimarcare, che in principio
di malattia il medesimo si manifesta fugace, ed
a misura che I affezione si avanza diventa di
piit lunga durata, e in fine si fa permaovente.
1l fegato nell’ingrandirsi, e nell’ uscire dall’ or-
dinaria sua sede percorre uua serie progressiva
di fasi. Non sono elleno queste 1o correlazione
colle accennate condizioni del dolore caratteri-

1
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siico della stenocardia ? Questo dolore si & del
rimanente alcune volte cotanto acuto ed insof-
fribile, che, olire all’ essere dagl’ infermi pa-
ragonato al senso d’una ferita, I porta allo
svenimento, come si ¢ osservato nel Cas, 1, e
piit particolarmente nel Czso 111. 1l dolore non
solaniente si manifesta nelia parte antenore del
lorace , ma occupa ancora la spalla, 1l braccio,
e l'avambraccio sinistro, oppure ambedue le
estremita superiori, e dopo d’aver mfierito si
rallenta e si perde , lasciando un senso di
freddo-pungente formicolio alle dita, le quzli
rimangono per gualche minuto intirizzite.

Una somma angustia di petio suole accom-
pagoare la comparsa del dolore. S1 é questi un
altro fenomeno caratteristico della malatia, per-
ché & pure costante: tuttavia varie sono le fa-
s1, che siegue nelle successive sue appanzioui
pit o meno brevi, piit 0 meno frequenti. L' an-
gustia, di cui si parla, consiste in una inter-
ruzione se non completa al certo sensibile della
respirazione. Siffatta interruzione di 1espiro  si
osserva del tutto diversa da quella difficolita di
respiro, che ¢ propria delle immediate lesioni
polmonvari: un occhio ben esercitato vi ravvisa
presto una sigoificante diversith . Dapprincipio
non si manifesta un tal incomodso se non dopo
il eibo, o dietro la salita delle scale. Smytih,
Fothergill, Heberden, Gruner e Macqueen con-
vengono di questa particolarita, che singolar-
meute bo potuto verificare nel Caso L. E siec-
come egli & facile di comprendere, che in tal
crweostanze nella cavita del petto si diminuisce
lo spazio di capacita, cosi diviene pure eviden-
te come il cuore debba necessariamente turbar-
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si solo perché ristretto ghi viene quelio spaz?u
libero, che gli occorre, onde effettuare i suoi
movimenti. Forzata 1 inspirazione polmonare ,
st estende la cztpacilh toracica, e all’intorno del
cuore si forma pure un discreto spazio per la-
sciarlo maggiormente libero nelle sue azioni:
mon sara adunque pilt da sorprendersi, se gh
infermi dietro questo espediente aceusano di
sentirc migliorata Y infelice loro situazione, co-
me si ¢ rimarcato nel Casc 11I. Coll’ acerescer-
st dell’ impedimento, che tende ad occupare lo
spazio iudispensabile pe’movimenti del cuore,
3 accresce pure la somma de’fenomeni morbo-
st, che sono proprj della stenocardfa. Questo
stadio di morboso incremente & opra & indivi-
duahi cireostavze, in alcuni soggeti pilt lente
n altri pitr celert ad effettuarsi. L’ incremento
quindi della sienocardia mautiene un certo qual
listinto lipn. Iu alcuni infermt il corso dell af-
‘ezione & celere, in altri impiega lo spazio di
qualche anno, quale ebbesi ad osservare wvel
soggetto, di cul s1 ragiona nel Cuso I. Quesu
insulti di angustia di petto infati, che uel lo-
ro priceipio lievemente e di rado assalgono, a
poco a poco si fanno pin gravi e frequenti, e
in fine diventano gravissimi e frequentissimi. A
malattia avanzata 1 pin leggieri movimenti del-
i animo e del corpo, il 1iso, la tosse, lo sfor-
20 praticato per deglatire , per deporre V' alvo,
‘0 per cvacwnare le mri'ma*ﬁ diventano ahnrname
potenze capact di riprodurre questi soffccativi
accessi, 10 quanto che soito di tahl circostanze
sempre pii si accresce la pressione sul euore.
Il Caso H! @ formisce amplissime conferme de«
gh efferi di siffatte cause, e ci ha fatto imol-
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wre vedere, che entrata la malattia in questo
stadio la respirazinne DOon rimane Ml tranquil-
la, come lo ha preteso Heberden. Tali consi-
derazioni ¢i portano ancora a comprendere co-
me |’ angusua di petto rara e mite dapprivei-
pio aluhia_ a farsi in seguito pii frequente e pinn
inteusa. Punendo mente all’ andata della malat-
tla vediamo , che questo siotomo caratieristico
dapprmla si manifesta oguil settimana, indi o-
gm tre o due glorni, ed anco una volta al
gmrnu poscia due, tre volte 1o un giorno, e
in ulumo quasi ogni tre, ogul due ore di gior-
no, e pil frt-quenwmente di notte. Lo strigni-
mento di cuore, qual causa immediata di que-
sta malatua, ¢ soprattutto apuunziato dall’ im-
possibilitata glacitura crizzoniale del corpo del-
PViofermo, non che da quegl’ insulu di ecces-
siva ansieta, che cbbligano 1 pazienti a balzare
rapidamente o fuori del letto, o seduu sul let-
to istesso per tema di rimanere strozzati, e im
fine dalla perdita repentina della vita in une
di quesu iusuiu. L. rallentata circolazione del
sangue, che in fuiza degl accennati serramenti
di cuore deve necessariamente effettuarsi vel-
Vintiero organismo, ¢i rende ragione ancora del-
Y ffuscamento della vista, della vertigine, dello
sputo sangnigno  Caso 1), dell’irregolarita de’
p Is1, ora dun e celen, come nel Caso I, ora
piecioharmtati, tremoh e frequentissim | Caso
1I1), e cost-utemente intermiitcnt anche du-
rante la vemitenza, dell’inquietudine, del

co ripeso, de’scgni spaventevoli, del sudore
freddo al cessare dell’insulto, della perdita de’
sensi, dell"illividimento della faocia. dell’ 1utor
bidamento degli occhj, e di alin consimili fe-
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nomeni, che sogliono marcare il sommo grado
della stenocardia! Nel corso della notte 1 iner=
sia delle fibre motrici fa si, che gh uwmort ri-
mangono piu facilmente concentrati nell’interno
dell’ organismo; quindi ¢, ehe altresi nell’” api-
ne di questa malattia la notte & piu temibile,
ad egh & per I appunto in un tal perindu di
tempo , che gl'insulti di dolore e d’ ansieta in-
50rgono piil frequent, pit gravi, e in fine di-
ventano affutto miaidiali. Le escrezioni accre-
scinte nello scemare la massa umorale possono
zoncorrere ad alleviare di qualche grado 1l cuo-
‘¢ dalla sofferta pressione: cosi sotto di esse
Jli ammalaii gustano uno stato di calma, che
i rallegra. Nel Caso Il st ¢ rimarcato, che
Talvo aperto, ed 1l prr-ﬂnviﬂ ‘delle orine giun-
sero a sollevare notabilmente I inferma ne’ gior-
mi 24 e 25, e che Vaccesso imponente del
gtorno 26 venne pr‘FCEdllt.fr dall’alvo chiuso e
dalla scarsezza delle orine. Per la stessa ragie-
1e la eaceciata di sapgue girwa momentaneamente
anche ne'deboli, e rende unlissimi servigi ne’ro-
busui. Forse con questo mezzo si sarebbe pro-
lungita la wita al soggetto, di cui si fa parola
mel Caso 1.

L’ analisi di quegl stessi fenomeni morbosi,
<he costant 1psorgono vella stenocardia, e quali
principailllenle sono 1l dolore e 1 ansieta del
‘pelto, egregianiente cl conduce da sé stessa a
wconoscere, che 1o una vera angustia dello spa-
1210 occorrente al cnore pe’ suor movimenti eon-
siste la prossima condizione di questa malatta,
e che per effetto d’un tale stato di pretto 1m-
;prlgmnamenlu, In cuil vieoe gﬁtlatu questo vi-
scere, vanoo dapprincipio a turbarsi i suoi mo-
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vimienti, a rendersi irregolari in seguito, e in
fine per conseguenza d'una vera paialisi per
strignimento a rimanere totalmente estinti. La
condizione patologica, dalla quale sorge questa
morbosa forma, ¢ percid totalmente estriuseca
alla sostanza del cuore, poiché la tessitura or-
ganica di quest’nrgann pue‘} mantenersy sana e
scevra d’ ogni alterazione dal principio della ma-
lawia fino alla seguita paralisi del cuore istesso.
Questa maniera di prendere in considerazio-
ne la stenocardia ¢i guida ad una conseguenza
patologica sommamente preziosa per la Clinica.
Se talvolta il cuore delle vittime di questa ma-
lattia c¢i ha offerto delle traccie non equivoche
di lesa organizzazione , queste esser non do-
vranno riguardate che quali puri efietti della ste-
nocardia, nella stessa guisa che risultanze d’ u-
na lunga e cootinua pressione sopra di questo
viscere esercitata sono le trasmigrazioni sue dal-
Y ordinaria sede (1), non che le suggillazioni,
cui talvolta soggiace, le quali infiammando ed
esulcerando qualche tratio della sua sostanza
sono In ultimo la causa di letali rotture, come
st fu il caso da me altrove accennato (2). Cosi
adunque ! ossificazione da Heberden scoperta
nel principio dell’acrta, delle valvole semilunari
osservata da Wall, delle valvole mitrali e delle
arterie coronarie veduta da Fothergill, il cuore

inflammato e suppurato, quale fu ravvisato da

el N ol o i

(1) Sennertus Med. prace. Lib. 11, P. 1I, cap. 15 —
Meckel dans les Mcémoires de I Académic Royale des
Sciences de Berlin 1+5q), pag. 44 ec.

(2) IYuna straordinaric rottura di cuore . Ved. la
Memoria II. a carte 6o,
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G Johostone, ben lungi dall’essere altrettante

cause della stenveardia, come vollero accusarle
] pru]udati Sesittori, non deyono essere riguar-
dati che per puri effetti di quello stato di
pressione generale o parziale, pih o meno len-
2a, in cui si ¢ trovato il cuore nel corso del-
Ja walauia . Una parte compressa e styozzata
puo giusta i gradi di siffatta circostanza intiani-
mnarsi pit 0 meno profondameute, ed estesamen-
te suppurare, e quindi degenerare 1n ossifica-
zione in quesio, o in quel punto della suna so-
stavza . 1)’ aluonde come mai ritenere si do-
vianno questi patuingiei fenomeni per cause
d'una tale malatia, quandu non ne & costanle
la loro P'lESt"HI-EIP el pari ineostant! essendo
la somma pinguedine, che ravvolge 1l cuore,
Iatrofia di questo viscere, lo stravaso sieruso
nella cavita del pericardio, assurdo ugualmeute
sareblbie di assegnar loro il ttolo di cause della
stenocardia secondo I avviso di altnn Medicr, che
ne fecero parziale mewvzione sotio di questo 1l-
Jusorio rapporto. Non occorre essere grande-
mente avanzati nella meditazione delle coundi-
zioni patologiche, 10 cu1 cadono dietro eiwrco-
stanze morbose le diverse parti dell’umano or-
ganisino, onde rimavere couvinu, clie quesu re-
sultati al pani de’ primi possono manifestarsi,
oppure mancare in un cuore ridotto dalla com-
pressione ad uno stato di f{inale parahsi. Ognt
qual volta all’incontro vorremmo por meute al
risultamenti anatomico-patologict registratl nelle
piit accreditate opere mediche, che tennero dietro
ad una pressione di cuore parziale o totale, pria
0 meno intensa, seiwpre piit chiaro sara per ap-
parire, che per lo pii in questa circostanza e
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riposto 1l fondamenwe di quella forma morbosa,
che altresi si distinse col nome di angina pe-
ctoris. Si legge pure negli scritti preziosi di C.
Pisone, che la palpitazione di cuore ¢ Gmigliare
at lienosi, che questi ne vanuo ad essere talvolia
repentinamente sorpresi, ¢ che tal incomodo rie-
sce loro durevole fino a tanto che si mantiene il
gonfiamento della milza. Werlhof ¢i fece rimar-
care, che la palpitazione di cuore e l'intermit-
tenza de’ polsi ben sovente dipendono da una
compressione portata sui rami dell’intercoscale
dai visceri degl’ 1pocondrj ingorgati di sangue e
di altri umori. Ma riflettiamo al caso terribile del
Sig. di Saint- Auban riferito da Boerhaave! Un
dolore acuto e continuo insorse sotto la sea-
pola sinistra verso 1l'interno del petto, che con
ugnale ferocia si estendeva posteriormente per
tutta la parte sinistra del torace e pel braccio
di questo lato. Un’insoffribile ansieta lo mole-
stava ad 1ntervalli, e ben sovente una placida
notte lo ristorava dai soffert insulti. Una tosse
convulsiva non susseguita da verun escreato an-
dava assalendolo tratto tratto, e non di rado
repentinamente si scorgeva minacciato da soffo-
cazione. Il quadro affliggente di queste pene non
comprende egl forse 1 pilt caratteristici feno-
menit della stenocardia ? Ebbene mediante la
sezione del cadavere si & pure trovato, che le-
norme tumore pinguedinoso, che erasi formato
nella cavita del petto, e dalla gola si estende-
va fico al diaframma, olre la compressione che
esercitava sul polmone , manteneva altresi il
cuore sommamente angustiato e cOmpresso non
solo, ma in un co’ grandi vasi spinto lo aveva
fuori dell’ ordinaria sua sede. Ma proseguendo
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i proposito le nostre ricerche toveremo pres-
so gli Scrittori ulterior illustrazioni su di que-
sto argomento. 1l morboso ingrandimento del
fegato, el successivo suo salimento nella ca-
vita del petto angustiando 1l lobo polmonare
destro sono stati dal dottissimo Portal non po-
co caleolati nella storia delle malatue polmo-
mari. Per tacere di tante affezioni croniche de-
gh organi della respirazione da siffatta causa
ravvisate mi ricorderd ogn’ora.che tanto nella
Clinica della R. Universita di Pavia, quanto 1n
quella della R. Universita di Padova ho potuto
eonvincermi, come 1’ ascesa del fegato ingrandi-
to {ino alla quinta ed alla quarta costa vera
del lato destro divenir potesse la causa trau-
matica di peripneumonie micidiali. Gl'infermi,
¢he furono 1l soggetto di queste osservazioni,
offrivano pure frammezzo a fenomeni morbost
proprj delle gravissime infiammazioni pn]mﬂ-
sari quelli ancora distinussimi , che segnata-
mente appartengono alla stenocardia. 1l mor-
soso ingrandimento del fegato, e insieme la
sua salita nella cavita del petto possono adun-
mue divenire la causa immediata dell’ oppres-
sione dapprima, indi della paralisi del cuore.
Né solo ne’ casi indicati si fu osservabile sif-
fatta circostanza: negli Annah della Medicina
q1on riescira difficile di rintracciarla, sebbene
ser nulla avvertita, in non poche malattie d
suore, che nel loro decorso esternarono 1 fe-
someni della stenocardia. Senza che oceorra
salire ad epoche lontane e ricercar couferma
hi questo argomento nelle carte dei venerandi
Autori oltremontani, che si occuparono dell e-
same delle malattie del cuore, un illuminatissi-
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mo nostro Clinico, il dotto Zuliani, ei ha pur
lasciate non poche prezivse osservazioni sulle
affezioni del cuore cagivnate da questi morbosi
ingrandimenti del fegato ((). Nella sezione del
cadavere dell’ eccellente bresciano Calini, vitti-
ma d’una lunga e penosa malattia di cuore, si
rileva , che il pericardio era conglutinato al
. cuore, la cui mole si rimarcava aceresciuta del
dopplo, e che la pleura era aderecte a pol-
moni epatizzati, effetto del coartamento della
cavita del petto e deila strozzatura di queste
parti: il fegato infatto era pilt grande del soli-
to, e salito si rinvenne nella eavita del petto,
cosicché e polmone e cuore andavano ad es-
serne compressi. 1l cnore spinto fuori della na-
turale sua sede cosutnisce 1l secondo caso, ed
anche quivi 1l fegato era staordinariamente in-
graundito. Parimente nel terzo caso, ove ¢ par-
lato d’un enorme prolasso di cucre, il fegoto
si offriva olire ‘1l sohto ingranditﬂ. innalzato ed
aderente al diaframma ed al perittneo. Non
dissimili sono 1 rivrovati nel caso quarto. Aluresi
neille opere dei rinoman Inglesi, che si occu-
parono dell’esame patologico delle vitime di
tale malatna, si ravvisano luminose traccie d’u-
no stato di compressione dal cuore sofferto.
L’ ossificazione totale delle cartilagini delle co-
ste e stata in un caso da 1'othergill vsservata,
€ (uanto questa circostanza concorrer possa a
coartare la cavita del petto, e ad angusuare il
cuore ne’ suol movimenti, non fa d’ uopo trat-

i

(1) De quibusdam cordis affectionibus, ac praesertim
de ejusdem , ut ajunt, prolapsu ; Brixiae 1805, 4.°
pag. 20, 80, 89, g8.



105
tenerci a dimostrarla. Percival nulla poté rin-
venire di straordinariv vel cadavere d una per-
suna stata affevta da questa malatna, e solo
sbbe ad iscuoprire sommawmeute 1ngrossato e
sparso di tumori scirrost i lobo sinistro del fe-
gato, che si era esteso fin sopra del ventricolo .
Ad un infermo da Hooper trattato pocht giorm
prima della morte si rese oltremodo tamido Vi-
pocondrio sioisiro, e mediante la sezione del
codavere si vide 1l polimone smistro divenuto
compatlo e steatomatoso , della grossezza del
palino della mauu. A wtte queste osservazioni
se ne pud aggiugnere un’altra convenevolissima
per Uluminarci sulla vera essenza delle malattie
di cuore distinte col nome div angina pectoris.
Pilleiderer descnisse sotto la denominazione di
disfagia lusona (1) quello spasmo dell’ esofago,
che impedisce la deglutizivne, cagionato da una
singnlare deviazivne dell’ artena sueclavia destra,
tauto nella sua origine, quasio nel suo corsu,
per cul ad ogni degluuzione si esercita un gra-
do notabile di pressione sopra della succlavia,
che necessariamente devesi far senure sul cuore
aucora. In questo caso pure avviene, che in
ciascuna deglutizione il cuore si fa palpiante,
insorge un dolore puntorio in vicinanza della
mammella sinistra, ed istantaneo si fa il peri-
culo di soffocazione.

In uuno stato d’angustia e d’DpprEﬁsiDne di
cuore, sia per mouvo del fegito ingrandito e
salito nella cavita del petto, sia per un’uguale
condizione della mulza, oppure per induramen-

ol il ol gl ol P il

(1) Ved. il Vel. VIl del mio Sylloge opusculorum etc.
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to e ingrossamento d’ano dei lobi polmonarsi,
o inliue per coartamento della capacita toracica
effetinato da tumori nella sostanza del media-
stino, da ossificazione delle carulagini delie co-
ste , e da altre consimili circostanze . devest
adunque riporre la condizioune patologica, che
da caratterc e forma ad una malattia di cuore
avente le sembianze dell’ angina pectoris degli
Serittori, che Lo ereduto opportuno di deno-
minare stenocardia.

[o ogni--caso si rinviene costante il fondae
mento di questa causa. Maggiormente insussi-
stente percid addiviene 1'indole reuniatica, ar-
tritica, podagrosa , spasmodiea attribuita a que-
sta malattia da Elsper, da Berger, da Macqueen,
da Smyth, da Wichmann, e da Giuner segna-
tamente, oplnione, cui piegarono pure Schaef-
fer e Schimdt, e s vigorasamente combatiuta
per eccellenza dal chiarissimo Jahn. Nelle af
fezionl reumatiche, aruitiche, podagrose, spas-
modiche, come in generale in tutte quelle ma-
latne, che assalgono o s'inaspriscono per intes-
valli, msorge dal piht al mevo una cungestione
locale in quuiche parte dell’ organismo. Souo
di tali ciccostanze pud  bevissimo divevire il
cuore soprastimolato per un preternaturale af-
flusso di sanguc, e mimanere shilanciato nelle
vital] slie E"st'upnrzinni per effetto d'nngllsliﬂ e
qi’upluﬂqaiunv nell’interno delle sue parett nel-
Vistessa guisa, che compresso ed angustiato ne
viene al di fuori ne’ casi di verace stenocardia’
Tauavia ben diversa si & la coudizione morbos
sa del enore in questi cast da quella, che ha
hogo wella noswa malatua - quivi 1" affezione
non ¢ che accidentalmente precaria, ¢ non sie-
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gue gli andamenti d’'una progressiva comparsa,
e d un sneceessivo ineremento .. Al incontro nel-
la vera stenccardia la potevza comprimente di-
minuisce gradatamente uel cuore " opportuna
energia nervosa, e scemate in questo viscere le
paturalt sue forze, il cenwo della circolazione
diviene a poco a poco incapace di sostenere
} urto stesso del sangue circolante. '

Per la qual cosa chiaramente si comprende,
che qualunque eta, ed ogni sesso pllf}'#tmvarsi
soggetto a questa malattia, e che nel suo de-
corso la sincope essere nou dovra infrequente.
Cullen era dell’ opinione, che nella sincope ) a-
zione del cervello fosse per cessare al pani di
quclla del cuore, e che solo consensualmente
in seguito venisse ad essere sospesa altresi quel-
Ja del cuore. Le osservazioni, che si possono
dedurre dai cast da me riferiti, provano preci-
samente 11 contrario. Il cuore eppresso ed an-
gustiato gradatamente s1 paralizza, e conseguen-
temente cessa a poco a poco d agire: @ssendo
la sua azione essenziale per la couservazione d1
quella del cervello, sia per I'cffetto dinamico,
che gli comanica, come per lo stimolo fisico-
chimico del sangne, che vi manda, s’ iufievolisco-
no 1n questo pure tutto ad un tratto le prnprie
funzioni. Se "1vterruzione dell’ azione del cuno-
re s1 effettwa sul ventricolo sinistro, in sllora la
morte ¢ piit prouta, essendo quesio ventricalo
d’ordinano 1l p:'inm a morire e succedendo alla
morte di lul la cessazione immediata di moto
e di stimolo nell’ organo cerebrale, indi nell 1n-
tero orgavismo. Quslora poi s 1l venuicolo
destro quegh, ove ayviene | interruziome d a-
zione, iu allora ura congestione sanguigna op-
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prime 1l eérvello, e fa svanire la vitz. Cust 1'a
poplessia puod in alcuni incontri essere il ter
mine della stenocardia. (Questo fine non & co.
stante, come |'hanno preteso alenni Serittort
ne’ tre miel casi neppur uno ei ha appalesato
che per questa strada vi fosse sopraggiunta I
morte ; e se a tutto cid si aggiugne la prontezz:
della segnita morte, pare che Vazione del enore
fosse cessata nel ventricolo sinistro, ch’era an.
cora 1, pilt compresso.

Né punto si oppene , come a prima vist:
sembrerebbe, alla gid enunziata condizione pa-
tologica, che da essenza e forma a questa ma-
latua, I osservazione della costante jotermitten-
za de’ caratteristici morhosi fenomeni, econ cui
weomineia, non che della loro remittenza ool
qualvolia diviene grave e vicina a rendersi mi.
eidiale ; imperocche non & piit un problema la
ragione, per eul t muscol) invuinntarj dopo d’rs.
seve stati forzati ad un grade d'aziome somma-
mente ntensiva passano ad illangwidirsi per nn
dato tempo. Affettato il tessuto d’un muscoln
da upa potenza esuberantemente incitante, il
su0 meceanismo si mostra irregolare per qual-
che tratto, indi s’ infievolisce, sebbene non man-
rhi ¥V inflnsso nervoso. I altronde in principio
dr malatia Ja potenza comprimente , che effet-
ma la stenocardia, non & né eotanto sensibile.
né eotanto grave ed estesa, come a misura che
J' affezione s ingigantisce e tende al letale sno
fine.

La considerazione per ulumo de’ mediei sns-
5i¢] con maggiore o minore successo impicgati
eontro di gquesta malattia plausibilmente ed am-
plamente sanziona quanto si & accennato sul
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conto della essenziale sna origine. Giovano m
fatti tutti que’ rimedj, che o per evacuazioni in-
dotte, o per I"'immediato rintuzzamento appor-
tato all’irritabilith del cuore, ne infievuliscono
i movimenti in un coll’azione muscolare; o che
1n fine col dissipare le congestioni ne’ viscerl e
nelle paru al cuore vicine, capaci souo di am-
pliare direttamente o relativamente lo spazio al
cuore pecessario onde effettuare 1 suolr movi-
mentt, e quindi di sottrarlo da quello stato
d’angustia, che lo opprime. Utle doveva adun-
que riuscire in alcuni casi I'applicazione de’ ve-
scicanti allo sterno, quale viene couvsighata da
Parry: il flusso emorroidale ristabilito doveva
al certo operare prﬂdigj nel caso di Snu}'lh: le
pillole saponacce potevano pure essere decan-
tate da Tothergill. 1l tartrato di potassa anti-
moniato 10 alta dose, le digiali epiglotude e
purpurea, 'acqua coobata di laure ceraso, I’a-
eido prussico potranno eziandio in qualche in-
contro di stenocardia renderci eccellenu servigi,
massime allorquando un grado rimarchevole di
esaltata irritabilita del cuore e del sistema va-
scolare fosse per trovarsi unito alla gia indicata
condizione patologica di questa malatua. 1. e-
stratto di lattuga virosa sara pure in questi casi
mu ottimo rimedio, senza che dire si possa uno
specifico, quale lo vorrebbe 1l Sig. Hertz M.

Schlesinger (1)
A e Al ik il P

(1) Erfahrungen von dem extractum lactuce virose,
wls einem sichern und geschwind wirkenden Miitel in
den Asthma convulsivum oder Angina pectoris etc. Ved.
Vournal der practischen Heilkunde von Hufeland und

Wimly 1809, pag. 57
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Abbastanza chiari sono adunque i risultament
delle patologiche osservazioni da mwe raccolte
non che del regime corativo dai citati Scrittor
lodato , perché ogni Pratico possa trovarsi i
portata di ravvisare sotto quali punu di vista
almeno ne’ casi consimili ai soprarriferiti, debbs
essere cowosiderata, e curata la stenocardia.' |
sintomi i piu caratteristici della vera an gusti
di cuore avente le sembianze dell’ angina pe
ctoris degli Scrittori gli ho costantemente rin
venuti accompagoati da un morboso ingrandi
mento del fegato, o della milza, e contempo
ranecamente dalla salita ben marcata dell’ un
o dell’altro di questi visceri ingranditi, e pe
lo pitt induriti, nella cavita del petto, ove er
dai medesimi compresso, e quasi direi schiac
ciato il cuore sia nell’apice che nella sua fac
cia anteriore o posteriore, ed anco nella tot
lita della sua massa, non eccettuzto eziandi
buon tratto dell’aorta incominciando dalla suv
uscita’ dal cuore medesimo. Ogni qualvolta m
diante gli opportuni rimedj amministrati si giur
se a disimpegnare questi visceri addominali da
lo stato- di morbosa congestione, ed a ridut
alla grandezza, mollezza e situazione loro m
turale, 1 sintomi della stenocardia affatto sco1
parvero, e gl infermi si sentirono molto be
ristabiliti dalla sofferta affezione cardiaca. An
loghi fatti per ricevuti riscontrl vennero a p
no confermati dall’esperienza sotto gh occhi
ali Pratici. Cio non pertanto mi guarde
sempre dal voler quivi stabilire una teoma g
nerale app]icahile a tutti 1 cas1 di angina p
ctoris: tale non fu giammai il mio intendime
to, allorché comunicai al pubblico nel T. A
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delle Memorie della Societa [Italiana d’eﬂg
Scienze le prime risultanze delle raccolte os-
servazioni anatomico-patologiche, e patologico-
eliniche intorno a questa affezione, quale ebbi
Yincontro di poter replicate volte esaminare.
Ho solo riferito quanto ho direttamente veduto,
ed egli & unicamente intorno a cid che ho ve-
duto , che disceso sono a ragionare. Siffatte
remesse sono gia sufficienti, onde giusuficare
il valore delle mie csservazioni, ¢ deile analo-
ghe teorie, che ne ho dedotte, presso que’ Pra-
tici, che vogliosi e zelanti d’accrescere la soms-
ma delle loro cognizioni rivolgeranno 1 loro
studj alla contemplazione dell’opera veramente
classica relativamente ulle malattie del cuore,
scritta da sommo maestro dall’ egregio Profess.
Testa, di cul a giusta ragione compiangiamo la
perdita recente. Ivi (1) 'ingenuo, e ben amato
Collega dopo di avere accennate le mie pratiche
vedute, e d’aver soggiunto, che gl'insegnamenu
da me suggeriti riuscir possono di grande con-
fortamento pei Medici e per glinfermi, pare,
che non possa concepire, come il cuore ablia
a soggiacere ad una com[:ressiuue s1 forte fino
a restare paralitico, ed a produrre le sembianze
sincopali proprie degli anginosi, Pensandﬂ alla
moltitudine d’acqua raccolta in tantt idrotova-
eici, alla grandezza di tanti empiemi, alla va-
stita di tanti sterminati aneurismi dell’ arco istes-
so dell’aorta con insigni e durissime ossiflica-

Tl o o

(1) Delle malattie del cuore, loro cagioni, specic e
cura ec. Vol. IL lib. IL. Bologna 18:1. 8.° pag. 501, —
Se ne veda I"analisi a carte 264 del Vol. LY. del mio
Giornale di Medicina pratica.

g



110

zioni, ehe giusta la di lui opinione dovevano
nuocere al cuore, e fortemente comprimerlo
assai pit che le gonfiezze del fegato e dglla
milza ; ne” quali casi attesta di poo aver visto
un solo de” segni proprj degli auginosi, e di
aver invece raccolto: 1.2 che Vangustia creduta
del cuore non si produce in geoerale cosi fa-
cilmente ; 2.0 che ancora ne’ easi, dove il cuore
par necessario, che per Vangustia del suo luo-
go, e per la forte compressione di tutte le vi-
scere, che lo circondano, sia ristretto e quast
schiacciato, questo anocora accadendo, accade
nondimeno in moltl casi assai dissimilmente dal-
le forme anginose. Per verita siffatti ragiona-
menti riuscirebbero di gran peso, quando rav-
visandoli in ultima analisi quah effetu di dub-
bj e congetture non si pouessero al confronte
d1 fatu reali ed indubitati. La numerosa sco<
laresca, che mi ha onorato nel corso dell’ anno
scolastico 1811-1812, ha potnto vedere in due
infermi ricevutr nell Istituto Clinico dell’ Uni-
versita di Padova, ricordau nel Prospetto di
quell’anno, esattamente confermato all’atto pra-
tico quanto ho esposto relativamente alla con-
dizione patologica della stenocardia, non che
V' utilita de’ principj terapeuntici, che ne ho de=
dotti. I casi da me descritti non dovrebbero
essere soggzttt a dubby di sorta, perché nella
massima parte ayvenuti sotto gli occhi di mola
scolari, che possono attestare della loro vera-
cita!

Le raccolte di acqna e di pus mella cavitd
toracica, e gli aneurismi ancora, esercitano si-
curameute un certo qual grado di compressione
sul cuore e sull’aorta: ma una tal compressios



158
e ¢ ella mai paragonabile a quella, che sopra
1 queste paru sﬂglmﬂn operare le viscere de-
I"ipocondrj in istato di morboso mgrandunen-
>, di durezza scirrosa, € nella cavita del pet-
y salite? Le compressioni apportate da’ corpi
nidi sone senza dubbio diverse dalle compres-
oot effettnate da sostanze solide e durissime!
Juelle permettono alla parte vivente compressa
na certa quale mobilita: queste all’incontro la
wrano, la angustiano; e le arrecano e cons
isioni e suggillazioni. Se identiche dovessero
ssere le risultanze dell’uno e dell’aliro genére
1 compressione, non si potrebbé a meno di
onveniré, che fenomeni anginosi dovrebliero
ecessarlamente insorgere ne’ casi di effusioni
nfatiche ¢ marciose nella cavita del petto. Nel
wpraccitato caso del Sig. di Suint- Auban il
more si trovdo serrato fra Ia colonna vertebrale

I'enorme tumore pmguedmnau che ingombra<
2 la cavita del torace: i sintomi anginosi do-
evano percld necessariamente aver luogu fra i
momeni dipendenti dalla compressionie polmo-
are ; e degli alwri tessuti toracici.

In quanto poi alla paralisi cardiaca; sulld
wmazione della quale qualche dubbio emette
llustre Collega, perché pochi pervi penetrane
:ieondo lni nella sostanza inierna del cuore
tesso, ricorderd, che le belle tavole anatomi-
he del chiariss. Sig. Scarpa (1) a pieno snien-
scono questa opivione, € che un orgavo di
alidissime fibre muscolart e di buoni tralci f1er«

T Al N il P

(1) Tabul® Neurologice ad illustrandam historiarm
htomicam cardiacorum nervorum etc. Ticini 154 fols
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vosi tessuto, offeso rimanendo dalla ecompressiof
pe e dallo strozzamento, deve cnnsﬁguemﬂmem
te inlievolirs dnpprincipiu nella sua facolta mo
trice, perderla otalmente in seguito, ed acqui
stare uno stato di micidiale condizione parali
tica. 'lale & almeno il destino degli organi mu
scolarl siluati 1o istato perrianente di compres
sione e di1 strozzamento!

Del rnmanente il benemerito Culiega nel con
testo degli stessi suol argomenti, co’ qualt 1m
pugna 1 da me nfenu prineipy relativi alla cor
dizione patclogica della stenoucardia, meco cor
viene nell essenziale della discussione, cice, eh
le sembianze anginose non spettano a verun
speciale e determinata forma di malattia (¢
cuore ), ma debbono solamente mirarsi com
segni di offese in generale negli organt cer
trali della circolazione ; uffese, dovremo ay
giugnere, che ne’ mier cast s1 videro effettual
da uvo ststo di compressioue e d angustia d
cuore e dell’ erigine dell’ aorta, operato dall’a
cresenta mole del fegato oppure della milz:
ed offese scomporse ogoi qualvoha 1l fegato
la pulza rimasero cogh opportuni sussidy de
YArte ndotu alla grossezza e situazione loro o
turale. Siffatte conclusion vennero 1n fine et
ancomparabile 1ugenuita rtconosciute dall’ otun
C{::-Hv,gu istesso, allorehé scrivendomi sull’arg
mento st espresse, che » ognl nOStro dispare
» stava pinttosto nella esposizione della tesi,
» qucllo che nella cosa 1n s¢ stessa ». .

Rimanendo adunque wnegh esposu casi il |
gato per lo pilt morbosamente ingrandito, e p
tal utelo superiormente salito faon dell'1p
eondiio destro, come ncl corso della malat
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gnne talvolta anvunziato da un senso insop-
vortabile di pressione e di Gppressione aj pies
ordj (Caso IIL), esser deve cvidente. che ye
Acamente col cosi detti rvisolvenii i pilt atris
2, con que’ rimedj cing¢, che g-adl,nw dellx
iroprietd di fondere e di risolvere le nate con-
iestiont 1n questo viscere, gingnere si doyrehhe
d alleviare ed anco a guirire gl infermi daila
genocardia sorpresi. E per appunto si o con
uesta pratica, che si giunse a liberare Pl ine
widui, che frammezzo ai fennmeni morbosi
ella stenocardia offrivano pure quelli | che
®testano  siffatta morbosa condizione & f‘f'g;l-‘
2, famigharissima agli abitanti de’ nostri climi.
40 stesso dieast de’ morbosi igrandim nt della
nlza, quando furono causa della stenocardia.
-biaderod quindi il preseute Saggio col riferira
burt casi di stenocardia {clicemente risanata die<
o 1 pr‘inr:ifnj di gia stabiliti,

Caso I7. Un contadino Cremasco, d’abito
1 corpo cachettico, fu ai primi di Marzo del-
anno 1505 assalito da oppressione assai in-
omoda in vicinanza della parte niedia dello
terno accompagnata da un senso di puntura
ito la mammella del lato sinistro, che si e-
tendeva lungo le braccia fino all’ una e all’ al-
a mano. Quest'incomodo nou era in esso lui
ontinuo, ma a guisa d’insulto incomincio ad
ssalirlo ogni sera, e in seguito st rinnovo ale
“esi una o due volte nel corso della notte: Vin-
mlto finiva d’ ordinario ecolla perdita de'sensi,
‘erdita per altro momentanea, perché 1i ricu-
‘erava dopo qualche minuto secondo. Diuraute
iesto accesso 1l suo polso dapprima qunasi va-
wrale diveniva tremolo, ipregolare, e talvolia
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fin anco si sospendeva. Nel corso di quests
scena s1 faceva I:aﬂjdissin’m in volio, e si co
priva di freddo sudore particolarmente sulla fae
cia e sul petto. Sebbene si trovasse da un sen
so di angustia tormentato, pure libera ne er
la respirazione; lilﬂl:rldlsﬂl’lle se ne rimarcavand
:_Iﬂ ﬂl'iﬂe-

In tale stato arrivo fino ai primi 4’ Aprile
trattato cogh antispasmodicl consuett, ripumb
essendost la malatua di lu1 d’indole convulsiva
Dietro un tal regime ben lungi dal migliorar
la sua condizione, I’ agsieta, I"oppressione ed i
dolore si fecero pin gravi e pit estesi, e gl'in
sulti divennero pi frequenti.

Visitato il giorno 3 di Aprile, oltre quant
s1 & gia accennato, Jo wroval eon faceia rossa
Pn]si pieni ed irregolar, apiretico, con appe
tito, con respirazioue hbera, con difficolta d
glacere orizzoptaimente seoza esporsi anche fuo
r1 del tempo dell’insulto ad un evidente peri
colo di soffocazione. Subflava era in esso lu )
tinta della pelle dell’addome, del petto e col
Jo, e delle braccia; lo serobicolo del cnore s
rimarcava tumefatto, e dolente al taito; sensi
bile era pure la tumefazione e la durezza del
I'ipocondrio destro. Prescyittogh I'uso d un e
lettnario composto di sapone vevneto, di rabar
baro, di nitrato di potassa, e di estraito di ta
rassaco, lo consigliai di recarsi al pubblico O
spe&ale per esservl trattato con maggiure accl
ratezza, chiara essendo la stenocardia in questc
caso dipendente da un morhoso ingrandiment
del fegato. |

Seguitosi di fatto questo regime di cura, ne
riportd un deciso miglioramento; quindi ua
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seorsa la meta del detto mese entrd nell’ Ospe-
dale di Crema onde terminarvi la cura. Cula
51 pmsegm nell’uso dell’indicato elettuario, e
se ne attivo 1’ azione coll’ ordinazione Emrualle-
~a d’una fregagione faua sull’ipocondrio destro
pon una dramma di linimento mercuriale. Do-
dici giorni dopo di questo trattamento il fegato
sembrava essersi ridotto al naturale suo volu-
me, perché trattabile 3o tutti 1 sensi n’era la
sua regione, scomparsa si rimarcava affatto la
tinta subgialla della pelle, ed in istato naturale
s1i mantenevano lo scrobicolo del cuore e le
orine. I fenomeni pure della stenocardia erano
svaniti, e sia di giorno che di notte poteva
con tutta tranquillith mantenersi orizzontalmen-
te disteso. Solo sembrava, che fosse qgunalche
volta sorpreso da un lerrgier affanno di petto:
fenomeno, che non m parve dnpenderc che
da uno stato di esaltamento, in cui era rima-
sto 1l di lui organismo, e segnatamente 1l si-
stema sanguiguo per effetto della preceduta ma-
Jattia. Mi determipai percid di sottometterlo al-
I'uso quotidiano del solfato di ferro (1); ed in-

Bl S el il Gl A

(1) Nel Vol. I[, pag. 220, nota 1 delle Annotaziont
medico-pratiche sulle diverse malattie trattate nella
Clinica Medica della R. Universita di Pavia ho gii ab-
bastanza reso conto, dietro quali indicazioni mi sem-
bra, che debbasi impiegare il sclfato di ferro non so-
Jo, ma altresj 1" ossido nero di ferro e quello di man-
ganese aucora. In seguito di ulterioil osservazioni non
posso che maggiormente lodarmi degli elfetti ottenuti
da quesli rimedj, scgnatamenie laddove un’affezione u-
niversale ¢ deslata e mantenuta da un inormale esalta-
mento dell’ irritabilith dell’ organismo , slato , da cul
devesi ripetere la condizione irritativa assoluta.
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farti dnpn alcani giorni rimasto altresi liberg.

da questo incomodo abbandond I’ Ospedale pie-
namente ristabilito.

Caso 7. Una giovine contadina giuata al-
I'anno 25 della sua eta, di temperamento aste-
nico-eccitabile, regolarmente mestruata, e stata

ogn’ora di buona salute, fu nel Maggio del-
I anno 1806 sorpresa da generale mal essere
accompagnato da senso di pienezza e di o op-
pressione al precordj, da punture nella cavita
del petto verso il lato sinistro, e da febbre di
tipo irregolare, che sul finire del mese segnd
quello d’una quc-lrdmna I’ ansicta e l'inquie-
tudine le erano famigliari fuori del tempo della
febbre ancora, e sebbene noz provasse decisa
difficolta di respiro, un certo qual senso di
bruciore Ia molestava nell’interno del petto. La
nalattia venue giudicata per una febbre infiam-
matoria mite, e come tale fu trattata. Non si
risparmiarono quindi i mucilaginosi, 1l nitrato
di potassa, il tartrato di potassa antimoniato,
e dietro Y osservazione, che tali rlmed] non ap-
portavano il benché¢ minimo ?amaggm,m penso
di abbattere la condizione irritativa, che in essa
sembrava predominante, e st posero quindi suc-
cessivamente in pratica il solfato di ferro, la
digitale purpurea, e I’acido nitrico allungato e
dolcificato. Il sollievo, che si ottenne dall’uso
di questi rimedj, ¢ massime dell’ ulumo, non
fu che momentaneo, ed essendost verso la meta
di Luglio associata ai prelodati incomodi una
vicorreute palpitazione di cuore dalla sincope
® susseguita pensod di ricovrarsi nel civico Uspes
dale di Crema.
Venane ayi ricevuta il giormo 16, ove ebbes
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m rimarcare, che oltre gli accehnat incnmmfi
arecordiali si trovava 1o uno stato febbrile pres-
soché continuo con polst celeri, frequenti, pic-
cioli ed irregolari, coll’alvo costipato, con o-
‘ine crude e spastiche, con pelle anda, uren-
.8, e d'una tinta fosco-olivasire . La palpitazio-
1e di cuore era irregolare: insorgeva due, tre
solte nel corso del giul‘lm, e costaniemente le
‘lusciva quasi continua nella notte. Veniva pu-
e frequentemente assalita da un msoffribile do-
ore puntorio alla regione del cuore, per cui
Aolentemente si agitava, indi cadeva in sinco-
je, se non era lesia di balzare dal letto, seb-
sene traballasse sulle gambe. Amendue le estre-
mita superiori, ma particolarmente il braccio
sinistro, s1 rantenevano in uno stato di torpo-
“e trattc tratto interrotto da un vivo senso di
Formicolio 1n tutte le dita. Il busso ventre era
molle e trattabile: solo vella sua parte supe-
riore offriva uno stato di tensione evidentissi-
ma, e l'inferma istessa se ne risentiva al tat-
to. In vista di siffatta fenomeni non si dubito
della presenza d’ upna stenocardia, tanto plu che
nel gI{JIDD susseguente 1l dolore puntmm si fe-
ce sentire altresi alla scapola simistra, e ridus-
se poco meno che immobile 1’ arto superiore si-
nistro. Non si dubitd punto, che il fegato 1n-
grandito, ed esteso fuort della sua ¢ede, essere
potesse la causa di una tale malatna, tanto piu,
che la febbre irritativa, che colle irregolan sue
esacerbazionl si manteneva costante, marcava
distintamente 1in rIuest’inferma la presenza di
una labe organica. Si passo quindi all’uso quo-
tidiano d’una fregagione d'upna dramma di li-
mimente mercuriale sull'ipocondrio destro, ed
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all’ amministrazione di pillole composte d’estrate
to di cicuta e di aconito napello unit al mu-
riato di mercurio .

Costante Vinferma nell’uso di tzli rimedj,
provava gia nel giorno 21 usa sensibile dimi-
nuzione di sintomi, ed al cadere del mese di
Luglio affatto libera si vide dalia febbre, dalla
palpitazione di cuore, da ogni minaccia di sin<
cope, e dal torpore delle estremita superiori.
Sussistevano, quantunque in grado mite, ) ansieta
e I"ardore nel petto. Lieve era del pari 1l do-
lore alla regione del cuore ed alla scapola; gl
insult del medesimo non le sopravvenivano che
qualche rara vyolta la notte. L’ipocondrio de-
stro sl mostrava pilt trattabile; tuttavia il fega-
to s1 sentiva ancora voluminoso, e col suo lo-
bo sinistro si scorgeva oltrepassare la regione
Pr&nurdiale ;

Si prosegui quindi collo stesso metodo alter=
nando un giorno la fregagione, e I'altro I'am-
ministrazione delle pillole per tutto 1l mese di
Agosto, colla mira ancora di prevenire la sa-
livazione, che avrebbe potuto manifestarsi die-
tro dosi cotanto energiche dell’impiegato lini-
mento mercuriale. Aoche in questo caso cor-
rispose all’ uopo I'alternata somministrazione di
due preparazioni mercuriali, quale gia da pii
anni soglio prescrivere con fehcrssmm successo
nel trattamento delie sifiliiche affeziom.

A1 primi di Settembre aveva consumate piiz
di quattro oncie di linimento mercuriale, e cen-
10 cinquanta e piul grani di muoriato di mercu-
rio semplice seunza provare il benche minimo
msulto ne di salivazione, né di ardore alle gen-
give. Affatto scomparsi erang gl' incomodi dap-
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prima sofferti, e in un col florido aspetfo ac-
guistato aveva ua eccellente stato di salute. 1l
fegato si sentiva ridotto allo stato ed al luogo
paturale. St restitul quindi alla propna casa, e
da me riveduta qualche anno dopo Ja ritrovai
yegeta e sana intieramente.

Caso V1. Eowrd li g Aprile dell’anno 1809
nell’ \stituto Clinico della L. R. Universita di Pa-
dova un giovane d’anni 18, di temperamento
astenico-ineccitabile, 11 quale accusava d’ essere
fino dal preceduto Gennajo stato soggetto ad
una affezione catarrale, che quantunque trattata
con replicate flebotomie e con un convenlente
regime anuflogistico, anzi che diminuire, era
degenerata in una serie d’incomod molestis=
simi. Olwe all’essere quindi affetto da feb-
bre di pura condizione irritativa, che mantene-
va 1l tipo d'una continuna-remittente, si lagnava
yarticolarmente di dolore ottuso ed oppressivo
allo scrobicolo del cuore, che segnatamente la
notte per due o tre volte a guisa d’accesso fu-
gace s inaspriva con tale e tanta violenza, che
se non era prnnm di ha]?:ﬂt‘ﬂ dal ]Ettu t‘illlanﬂ-
va privato d1 seunsi, e cadeva 1n un vero stato
di sincope. Duraote un tale nsulto la respira-
zione si sospendeva, il dolore ottuso divenmiva
acuto e pungente, e dallo serobicolo del cuore
st faceva sentire esteso alla scapola sinisiva, ed
all’ intiero braccio di questo lato. Ambedue
gl'ipocondr] erano test e dolenu, e la regione
eljlgaﬁtrlca 5i psservava somanamente Hll'llﬂrﬂllﬂ.
e dura. Premendosi ecolle dita l'ip:.;:u ndrio de-
stro s1 sentiva il fegato indurito, e spignendone
1l lobo simistro all’insu verso 1l diaframma con
qualche forza, artificialmente si proyocava uno
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degl’ indicati insulti, dai quali era bLersagliato
nel corso della notte. Esisteva tosse senza e-
screato ; 1'alvo era costipato, e le orine cola«
vauo scarse, crude e spastiche. Una tinta gial -
lastra si rimarcava nell’ intiera estensione del
tessuto cutaneo, che per ia sua aridezza si mo-
strava altresi inerte. Gli si preserisse Vuso di
tre libbre di decotto di gramigna, in cui ven=
nero disciolti quattro grani di tartrato d po=
tassa antimoniato. Dopo di aver presa una por-
zione di questo rimedio fu sorpreso da mag-
glor affanno, da nausea, e da vomito di ma-
terie acquose e verdastre: per due volte si apri
'alvo, e sebbene gl'incomodi del petto si fos
sero in qualche modo mitigati, pure rimase mo=
Jestato da una sensazione di grande debolezza.
I polsi erano piccioli, celeri ed intermittenti.
Si lascido colla semplice decozione di radice di
gramigna.

Giorno 10 Aprile. Passd uua delle migliori
notu, perché pote tranquillamente dormire. Sul
far del giorno ricomparvero i sintomi della ste-
nocardia, e in certe determinate ore divenivano
pure dolenti gl'ipocondrj. Le orine furono piit
copiose, ed acquistareno un colore croceo. Si
rinnovo I’ordinazione di tre libbre di decotto
di gramigna, cui vennero aggiunte due drame
me di nitrato di potassa. L’ esacerbazione ve<
spertina ricomparve cogh stessi fenomeni.

Grorno 1r. Notte inquieta, soliti insnlti d’ ane
sieta, di oppressione e di dolore pustorio alle
scrobicolo del cuore, corrispondente alla spalla
ed al braccio del lato sinistro. Cadde in sinco=
pe per due volte, da cui ben presto riuvenne.
,Gl’ipﬂcundrj si mantenevano nella solita con-
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dizione. Si prescrisse tn elettuario composto di
due dramme di estratto di tarassaco e di cico=
ria, d’una dramma di radice di rabarbaro in
polvere, e di acetato di porassa, da prendersi
a poco a poco nel corso della giornata, e della
notte susseguente. Si ordind pure una fregagio=
ne di linimento mercuriale alla dose di quattro
scrupoli da praticarsy sull’uno e sull’alvro 1po-
condrio, e sulla compressa regione epigastrica.
Dieta nutriente senza vino.

Giorno 12. La notte fu migliore, ed una no-
tabile remissione si osservd in tutti i sintomi.
La stessa esacerbazione vespertina fu assal mi-
te. Polso piit regolare ed elevato. Orine ab-
bondanussime e sparse di nubecola: il loro co-
lore si manteneva croceo. Si prosegui nell’ in«
trapreso trattamento . :

Giorno 13. Si trovo nell’uguale condizione:
la pelle divenne molle, meno gialla, e coperta
di sudore. L’esacerbazione vespertina fu appe-
na seosibile, ¢ nel corso della notte evacuo
delle orine sedimentose.

Giorno 14. Affatto apiretico. Appetito ed al-
vo naturali. Polsi lodevoli. Sintomi della ste-
nocardia di molto diminuiti. Ipocondrj indo-
lenti, ma tutt’ora tesi. In fnogo del solito elet-
tuario se ne prescrisse un altro composto d una
dramma di estratto di tarassaco, di sapone ve-
neto, di rabarbaro, e di muriato ammoniacale
con ossido di ferro sublimato. La solita frega-
gione mercuriale. Dieta piut nutriente col vino.

Giorni 15—25. Fino a quest epoca continud
a rimetterst di bene in meglio, perche affatto
svaniti erano e la febbre irvitativa, e 1 siutoml
della stenocardia. 1l morboso iugt“mdimenl;&
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della milza era stato pure superato: solo sussi<
steva quello del fegato, che sebbene indolente st
gentiva durissimo, e col suo lobo sinistro este-
SO verso 1 precr:nrdj. Si tralascio quindi 14 presa
dell’ elettuario, ed invece si passo all’uso delle
acque acidule di Recoaro alla dose di otto on-
cie, che nel giorno precedente ci erano giunte
freschissime ; e st limito la fregagione d’ una
mezza dranmima di linimento mercunale alla sola
regione del fegato.

Nel susseguente giorno 26 mancarono affatto
le acque acidule per essere stata dagli avveni-
menti militari tromncata ogni comunicazione con
Recoaro . Si riprese quindi il solito elettuario,
niel quale si duplico la dose del muriato am-
moniacale. Si continud 'uso della fregagione
mercuriale. |

Con questo metodo si giunse fino al giorno
10 Maggio, epoca, in cui si riebbero le acque
acidule di Recoaro. Sebbene diminuita si fosse
di molto la mole e la durezza del fegato, si
penso ci0 non pertanto di sottometterlo a que=
sto trattamento,; lasciaudo da parte 1 elettuario
e le fregagioni mercuriali. Tocomincit quindi a
beverne otto oncie la mattina, e gradatamenté
se ne portd la dose fino a quattro libbre per
volta . _ . :

Li 7 Giugno tralascido di farne uso affattoy
¢ libero anche dalla benché minima stasi epa-
fica sorti pieuamenle ristabilito dall’ Istituto Cli-
nico, e st restitul in seno della propria fami-
glia, ove dopo qualche tempo maggiormente
consolidata la di lut salute venne fin anco ri=
¢ongsciute abile al servizig militare.
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MEMORIA 1V.
IDEE

Relative alla condizione delle malattie
urniversale e locali.

Parlandﬂr Cicerone (1) degli usi delle di-
eérse parti, di cui & composto il corpo anima-
2, cosi s1 esprime: Enumerare possum quae
€L in figuris animantium , et quam solers sub-
tlisque descriptio partium , quamque admira-
ilis fabrica membrorum. — Omnia enim quae
uidem intus inclusa sunt; ita nata atque lo-
ata sunt, ut nihil eorum supervacaneum sit,
thil ad vitam retinendam non necessarium.
‘aciliusque intelligitur a Diis immortalibus ho-
unibus esse provisum, si erit tota hominis
wrica perspecta, omnisque humanae natu-
ae figura atque perfectio. Come questa sen-
enza dedotta dalla pura osservazione filosofica
1a stata saggiamente qual cardine stabilita nella
lottrina delle funzioni de’ corpi organici, la Fi-
tologia ce ne porge ad ogni passo non equi-
oche testimonianze. Come pot la considera-
tone della medesima sviluppata nei giusti suoi
rineip] influir possa a rischiarare la condizio-
e e l'essenza delle diverse malattie, questo &

jmanto €1 ayvisiamo di poter ora brevemente
llmostrare .

e i i ot .

(l) Deé natura ﬂfﬂiﬂm: ._Li'b, IIT
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Ne’suoi principj affatto semplice , mirabilmen-
te mescolata nella sua assimilazione, somma-
mente varia, rimescolata e disposta nell’ orga-
nizzazione de’ differenti tessuti, si ¢ la materia,
d’ onde risulta I'intiera fabbrica del corpo ani-
male. La varietd essenzialissima, che passa’non
solamente nel miscuglio di questa materia nelle
diverse parti della macchica animale, ma al
tresi nelle varie sue direzioni e ceombinazioni,
quali si osservano nelle moltiphci tessitnre del
le parti, che sono formate di 1dentic1 principj
c¢i conducono a conoscere, che non solo il cor
po umano, e gli evidenti suoi membri merita
no d essere riguardati come particolari macchi
ne, ma che eziandio le stesse sue benchée mm
nime parti sono gia altrettanti risultamenti d
parzia]i organismi. Riescirebbe senza dubbio d
sommo vantaggio per la Patologia e per fa Cli
nica Medicina, quando giugner si potesse a
analizzare le varie qualita ed i different grad
dell’ organizzazione animale, a risolverne i pu
composti tessuti ne’ pitt semplici elementi, e
a seguirla dall’ orgaco primogenio fino al p1
complicato. Solo in simil guisa s1 arriverebb
@ comprendere con asscveranza la causa di qui
tanti fenomeni, che nel corso della vita estel
na a determinate epoche, ed in modi cotant
sorprendenti la maechina umana 1n istato ¢
salute, e in quello di malatna ancora. Tutt:
via per quanlo scarse ed incerte sieno le po
sedute coguizioni in proposito, non sl pot
per altro negare, che gli organi sempliel, con
postt cio¢ di matera elementare ed 1dentict
dovranno esternare ugnali e corrispondentt f
nomeni; che gli organi composti siccome risu
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ttanti di diversi organi semplici esterneranno essi
pure analoghi fenomeni; e che la combinazio-
ne d innumerevoli organt in differenti gradi e
an varie proporzionl insieme associati fornire
dovra alla macchina umana una serie di forze
combinate. Colla scorta di queste eonsidera-
zioni si pud in qualche modo comprendere,
come un aggregato di orgami della stessa na-
tura, che per maggior chiarezza distingueremo
zol nome di sistema organico, compier possa
e proprie fuozioni indipendentemente da aluri
jrgant o sistemi di coundizione diversa, e come
differenti sistemi dell’intiera macchiva viven-
e debbano e possano trovarsi fra loro in re-
siproca relazivne.

Tutti 1 sistemi organici del corpo animale
dvente sono senza dubbio fra loro iu certo
jual modo insieme uniti, non potendo uno
:outinuare ad agire e ad operare senza 1" influ-
mza dell’altro, e la conservazione di questo
lipendendo reciprocamente dalla conservazione
i quello. Cio non pertanto siccome ogni  si-
tema organico nella particolare ed essenzale
ua organizzazione ¢ affatto indipendente, e
uando per effetto della medesima viene messo
n azione opera col mezzo delle proprie forze,
:0s1 a buon diritto s1 puo concludere, che nel-
a particolare sua fabbrica esiste Ja base de’ fe-
1omeni, che esterna, ¢ che percid considerato
wotto di questo rapporto lo si ravvisa vivere,
wtrirsl, counservarsi e crescere colle proprie
orze. K quantunque si convenga, che le ope-
-azioni parzialh d’ un sistema organico sieno
mantenute dall’azione al medesimo impressa da
potenze ad esso lui esteriori, € clhic percio in

i
wl
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simil guisa dipenda da &liri sistemi, pure egli
¢ del pari dimostrato, che 1'intiera macchina
animale non pud sussistere senza che si accordi
in certo qual modo colle cose esterne, sebbene
fornita sia d’un’energia vitale affatto indipen-
dente. Per la qual cosa punto non é& da sor-
prendersi, se ciascun sistema Organico possa
essere considerato come mdipenden!e da ogol
altro e per la particolare sua materia e strut.-
tura, e pel partmolare modo, con cui1 dalle
potenze esteriori rimane eccitata o delnessa la
sua vitalith. Ogni sistema organico pud dirsi
adunque un essere Urgamcu particolare, relati-
vamente alla sua posizione isolata e locale, il
quale, trovandosi in relazione cont qualch’altro
sistema organico, dal medesimo unicamente di-
peude, in quanto che quello rimane pure da
esso lul dipendente.

Una tal legge di fatto non solamente & co=
mune ai sistemi perfetti e composti, ma ezian-
dio alle picciole fibre della macchina animale.
Il corpo animale & regulam appress’ a poco co-
me una gran famiglia, consistente di pii mem-
bri vicendevolmente uniti, e unanimemente co-
SPlrﬂﬂll a sostenerne il peso: ma ogui membra
agisce In virtit ed 1n proporzione deilr, sue for-
ze, gode d'un particolare stato di salute, sie-
gue alcune speziali modalita nell’ammalarsi, e
tutto cid indipendentemente dagli altri membri
della famigha.

Le proporzioni della materia, d’onde risulta
un sistema mgamco, ed i1l modo della sua as-
milazione, organizzazioue e disposizione in quel
tal dato sistema contengono la base di tatti 1
fenomeni, che gli sono particolaii. Le forze,
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ficcessith &, che emergano nel medesimo adunque
e partimlari e indipendenti da ogn’altro sistes
ma. La causa, a cagion d’csmnpin, dell’ evidente
elasticita, e della squisita irritabilita del sistema
muscolare esiste non g@a nella sola materia, che
lo compone, ma eziandio nella particolare as-
similazione e disposizione di tessitura di questa
Istessa materia. L’ osservazione e 1’ espericoza
appieno confermauo un tale assunto. Sprsse
volte ci viene fatto di osservare negh animali,
clie una delle loro parti s1 svolge e si iman-
tiecne counformata piit bene o pit mrale, ancor-
che tutte le altre ci presentino delle qualita
affatto  opposte . Nelle persone dedicate alle
scienze ed alle lettere s1 rilevano frequentemen-
te wviziau tutti gh organi e sisteni ad eccezios
fie del cervello. In molte malattie crouniche so-
veuati volte trovasi affetta una parte sola, quan-
do che tutte le altre sono perfettamente sane.
Nella morte nou muojouo tutti gl organiy tutti
i sistemi nell’istesso tempo; ma tino muoere dos
po dell'altro. Un esempio lo abbiamo nella sof=
focazione: 1 polmoni possono rimanere per ¢uals
che tempo paralitici, e sanit ed intatli mante-
nersi gh altri orgauni: Spesso osserviamo , che
nelle moru apparent sopravvivoho per inolte
oré alcuni organi, e sistemi. Altresi nelle moru
reali appena seguite si possono col galvanismo
eccitare ad arte le countrazionn muscolari. In
fryestt casi si suol dire, che la disposizione alla
vita si mantiene tuttavia anche dopo la morte:
il che vuol dire dopo la morte di aleuni orga-
ni, di alcuoi sistemi; aluimenti bisognerebbe
ammettere 1assurdo, che questa disposizione
alla vita ayesse a sopravyiverg da per s stessa.
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Ogni sistema possiede adnnque la particolare
sua disposizione alla vita, e la propreia di es=
sere questa in esso Ini affettata da particolart
potenze. Gnde r[uindi d’una vita pal‘:{-lallf, d’una
energia vitsle propria, di forze indipendenti:
costituisce pereio nell” ordine degh esseri uopa
fisica particolare all’occhio del Fisiologo, del
Patologo e del Chinico. Cosi essendo dalle pre-
ceidruze ne discendono le covseguenze : esso
clu e pnlrh pev le stiesse rnginm pa!um.]armenlﬂ
ammalarg . subire cice delle morbose alterazio-
11 tanto nell essenziale sua orgamzzaziove, quans=
to nel parucolare suo modo di vivere. Per la
gual cosa le malattie d’identica natura offrie
possono varie o tabyh diffe enze dipendenu dal-
Tindole del sistema ove hanno sede. e dall’ es-
s nzialita delle sue funziom relativamente alla
conservazione delia macchina ammale.

S.ffatte considerazioni dietro tah principj di-
rette c1 portano ad ammetiere 10 Nusningia un’
essenziahissima divisione fra le malatue, che at-
taccann se non 1 universalua almeno la plara-
Lliia de’sistenn, e qu lle, che ne surllrcu-.it.mﬂ
uno solo, quantungue questo per connessinns
di surutinra o di consenso diftonder possa a
modo d irradiazione uno stato morboso 1n qtml-
ch’ aluo sistema. La sede adunque delle affe-
Z1o01 sara unpnrlantissuna a conoscerst altresi
per la Terapia generale e speciale. Universali
si potrcbbero iwrr'ifr dire quelie malattie, che
aff. anc direttamenie dal pii al meno se non
i sistemi tatti, 11 massimo loro numero alme-
no; e disuvguere si potrebbe col nome di lo-
cale | affezione, ove essa abbia sede in un dato
glsleina, o-ln una data parte di un sistema ( ore



. 129
gano speciale ), e che solo per effetto di cona
senso, o di relazione di suutura s1 estenda a
questo 0 a quell’allrn sistema, od anco ar sl=
Stenn tutl . ar*rluist:nmin i sl guisa l’asptttﬂ
d una malathia umiversale.

I Pratici iltunnnan dr tuotte le eta hanno ap-
picuo ecnosciuta Pimportanza di guesta dotirie
pa. Fernelio distingueva le malattte unius sub-
stantiae da quelle totius substuntiae. Lorry
| commentare |'aforismo 15 Sczwone 1L d' Ip-
pocrate ha puar scritto morborumn, qui parte
alienae incumbunt, origo triplex. Vel enim
illain illueso ;:eicfruqui;.! corpore invadunt ;
wel totius corports laesi symptomata wnan
praecipue partem occupant ; aut demun dum
desaeviunt in unam, celteras quasi methastasi
facta liberant.

Nel nigure del termive malattia locale esser
dovrebbe 1 affezione di un organo isolato indis
pen-tentemente datl’influenza marbosa degh al-
tri. La vita deght ammah essendo 1l complesso
delle wvite parziali d’ogm organo, d'ogm sistes
ma o lascia benissimo comprendere, come un
organo sulo possa ammalarsi, e come la sna
malattia possa fursi seotire sugh altr nrg:ni al
modesimo unit d’azione, sia per relaziune di
€onsenso, sia per contnuita, o inumita di soats
tura. In questo senso puo esistere una malatva
propriameute locale ad un 0rgano, o ad un
EDIHNE":EH dh m‘gani IIE“:! S5tessa natura ll!‘.‘l]u-f
‘minato sistema, ancorche quil b’ aliro sistes
ma, od anco tuttl 1 sisteml ne Hisentano sim-
Fﬁtir:amenl-", € per reciproca dipendenza. fosi

uscita difficile di un dente molare sos~itH @
mantenne per luogo tempo una nbelle feba
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bre qgnuartana. Del pan si & veduto, che 1'n-
sero affetto da un osseo-steatoma fu la causa
di micidiale felbre terzana emetica. Molte feb-
br1 internuttents dipnndunn pure da vera labe
Pﬂ]munare. Tuaui 3 sintomi della tisi s1 scno
salvolta suscitati diewro una semplice affezio-
ne di veotricolo. Le malatie del fegato, del
ancreas, del cervello ec. sono non di rado
da febbri intermittentl accompagnate . Le mor-
bose alteraziom del ventricolo fanno Insorgere
la cefalalgia, la yertigine , il delirio, JVipo-
condriasi. Le morbose irritazionl dal vermi su-
scitate pel tubo intestnale destano le pit ter-
ribili malattie nervose, qgnali sono [epiessia,
il ballo di S, Vito, e perlino 1'apparente tifo.
Le sostanze acri introdotte nel ventricolo sono
da Celso riguardate quali cause d un senso ge-
nerale di freddo non dissimile dal febbrile. La
presenza de’ caleoli nella vescica orinaria indu-
ce talvolta o vomito ostinato e ribelle. Culi-
che violentissime accompagnate da febbre scne
in alcuni incontri comparse pel semplice raf-
freddamento de’ piedi. Diversi vizj orgaunici de’
visceri del basso ventre sono dai Cliniei puve
annoverati fra le cause capaci di suscitare per-
fivo 1na serie di fenomeni morbosi analoght a
quell dell’ encefalitide. Le cosi dette ostruziom
de’ visceri addominali diventano spesso la causa
di mierdial febbri Jente nervose. La rafania,
la tosse convulsiva, 1’asma ed il catarro softo-
cativo 'sono malattie, che talvolta derivano da
una semplice affezione dello stomaco. 1l teta-
no, il letargo . Vapoplessia, le paralisi, la ca-
talessi hen sovente sono da ripeters: da questo
foute. Lutt quesu fatu souo altrettante testis
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monianze del sommo vantaggio, che devesi
nell’ esercizio pratico della Medicina attendere
dall’ accennata distinzione delle malattie d’ ori-
gine locale da quelle di origine universale.
L’idea della malattia locale ¢ adunque rela-
tiva, ed esser deve fondata sopra uno stato
morboso pit 0 meno locale, giusta la natura e
I essenzialita per 'economia animale del siste-
ma primitivameunte leso, e secondo la qualita
delle cause della lesione. Diremo percid uui-
versale la malattia, quando sara per emergere
da un disordine manifesto nella pluralita delle
organiche funzioni, senza che un particolare si-
stema possa essere delerminato per centro e
per condizione esclusiva dell’ affezione. Dirassi
mvece locale I'affezione qualorail disordine nelle
funzioni de’sistemi riesca assolutamente incgua-
le, perché eoncentratoa come malattia in un si-
stema, in un organo solo, e solameunte per ir-
radiazione simpatica propagato qual IndlSPnSI*
zione ad altri organi, o sistemi, le cui azioni
diventano piuttosto imperfette anzi che morbose.
Tale sembra, che esser debba I'idea da for-
marsi 1ntorno a fquesto ramo ll]’lpﬂt‘tﬂllll'i:;lmﬂ di
nosologica dottrina colla scorta de’gia espusu
principj riguardo all’ azione indipendente, iso-
lata e consensuale d’ogni organo, d’ogni siste«

ma ancora tanto nello stato di salute, quante
in quello di malattia,
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MEMORIA V.

Dell’ influenza della Filosofia nello studio del-
la pratica Medicina ; Estratto d’ un’ Intro-
duzione alle Lezioni Cliniche.

La Medicina & una sciepza assai vasta, i
cui progressi hanno fissate alcuune epoche me-
morabili uella storia del sapere umano. Di
queste la principale devesi a buon diritto ri-
putare quella, in cui la Filosofia incomincio a
dirigere i dettami dell’ Arte di guarire. Fing
a tanto che rare e semplici si manteunero le
malattie nelle prime eta, la sola pieta pote sug-
gerire con qualche successo facili e semplicissimi
rimed]; ma quando col crescere delle passio=
ni, de’bisogni e de’vizj, e colla corruzione de’
costumi e delle abitudini ne’diversi popoli le
fisiche 1ndisposizioni si resero frequenussime,
complicate e subdole, nel!’unanime concorso
de’'lumi e de’ pareri unicamente si trovo sus-
sidio e salvamento. I’ Arte salutare passd quia-
di nclle mani de’ Filosofi, e ne divenve in cers
ta qual guisa il retaggio; eio che fece dire e
replicare, che incerti ed anco perniciosi rig-
scir dovevano 1 precetti della Medicina, quando
nella pratica loro applicazione non fussero dalla
Filosofia e prescelun e guidati.

Per verita sommo onore arreea allo Spirito
umano la contemplazione della natura soto i
diversi suoi aspetti; ¢ quella dotta curiositd,
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'he c1 spinge a coltvare laFilosofia con lungo
eguito di profonde meditazioni,ci conduce sen-
a dubbio all’acquisto di preziose nozioni in-
arno a1 fenomem, che esterna la macchina uma-
a nello stato di salute , di malatita e di
Jorte .

Comecheé simili principj esser dovrebbero la
ase della mediea istruzione, conviene per alto
onfessare, che la perversa apphcazione de’fi-
asolici 1nsegnamenti alla Medicina presso al-
an1, e pressn aliri una Filosofia veramente en-
rgumena hanno - invece cospirato a ritardare

progressi della Medicina, ed a scmpre pi
ddensare quelle tenebre, che si pretese di di-
adare . Uomini di genio eminente,e di talenti
wissimi furovo pur quelli, che, all’ oggetto di
ersuadere quanto alla pretesa loro Filosofia fos-
:ro per essere debitort i loro contemporanei
successori, deviarono 1 primi dal retto sen-.
ero nello studio della pratica Medicina. Ri-
retta essendo inoltre in alcuni di essi la sfe-
t di que’lumi medici, che la pratica dell’ Ap-
* suol abbondantemente offrire all’occhio pe-
etrante del tranquillo osservatore, non ¢ da
wravigharsi, se eol solo mezzo del fervido ge-
w0 si1 pretese talora di assicurare I'onore della
sienza, e di promioverne g]i avanzamenti. In

mil guisa ben lootani dal fissarne i ripromessi
estini, furono 1 mediel insegnamenti da que-
1 pretest genj immersi nell’ errore. Quella fre-
etica mania di tutto innovare nelle scienze,
he la storia della sana Filosofia ei disvela es-
st in parecchie cpoche impadronita dello spi-
to umano, e (uelle seducenti novita, che di
Buto 1a tanto stravolgono la mente degli uo-
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mini, sono pure le medesime, che sconvolsere
que’ prmmp], che raccolti aveva la costante os
servazione di pilr secoli. Per la qual cosa I
innovazioni inconsiderate, e le ipotesi le pii
ardite resero sempre pil incerta una scienza
gia per sé stessa oscura, e da pii secoli ben
spesso ottenebrata dagli errori e dai pregiudizj
Una tale circostanza dovrebbe far conoscer
una volta, che i prestigj di calda immaginazion
punto non sono da ammettersi in una scienz
di paziente osservazione.

Dai fasti medici abbiamo, che Ippocrate fi
1l decimo nono Medico della veneranda sua fa
miglia: egli percid aggiugner doveva la propri
pratica a quella di diciotto generazioni, ch
gliela avevano trasmessa ; e forse anche di
ciotto generazioni sarebbero state non bastan
per compilare gli aurei suol aforismi, se no
avesse avnto ricorso alle innbumerevoli tavol
appese al tempio di Esculapio, ove leggevas
delineata 1’ esatta descrizione di una serie vz
stissima di malattie, Allora fu, che st ebb
un’esperienza, e da questa esperienza di pi
secoli fondata sopra uno sterminato numero d
casi si ridussero a principj e a massime quel
le poche leggi generali, che comuni sono a di
verse malattie. L’ osservazione adunque, I espe
rienza, e pin forse 1 casi fortuiti, e gli errori m
desimi de’ molti secoli susseguenti accrebber
il materiale della scienza; e da questo amma
so di ereditate cognizionm alcuni Medici 1l
minall e consumati essi pure nell’ osservazione
e nell’espm‘ienza stabilirono nei secoli succe!
sivi quella Pratica medica, che ¢ il fruto ¢
pin cta, e che percido fu sempre rispettata di
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Saggi, € favorevolmente gindicata dalla sana
Filosofia (1).

Tale si & 1'origine della esperimentale clinica
Medicina, disprezzata da quella tanto decantata I'1-
losofia, che a nostri giorni istessi abbiamo pur ve-
duto vestire tutte le forme, penetrare tutte le
scienze, impadronirsi di tatti 1 Jum e di aleuni
talenti, ed estendere per ogoi dove la perni-
ciosa sua impressione. Geme tuttavia I’ umanita
per essere stato si turpemeante profanato 1l san-
tuario d’una Scienza, i cul princip] sono con-
sacrati dalla sanzione di pi eta, e dall’unani-
me concorso di venerati e venerandi scrittori!
I veri Medici di questi tempi, che col corre-
do de’loro lumi, e colla saggezza della felice
Joro pratica seppero valutare e gindicare le opi-
pioni, i sistemi, e le pretensiont dei settict fi-
los (i, dovettero cfficacemente risentirsi di quel-
Y inconsideratezza, colla quale si volle far pas-
sare la Medicina ad uno stato di avvilimento,
pel mentre che pomposamente se ne prt}c]a-
mava la perﬁ:ziunﬂ. Incaleolabile fu il detrni-
mento da una tale Iilosofia arrecato all’ Arte
di guarire, la quale perdé non pochi incauti
suoi alunni per le seduttrici maniere di un co-
tanto erroneo metodo di filusofare, e divenne
oggetto di cowntrasti, e di perplessita in alcu-
ni de’suoi non ben conferman seguaci.

Fortunatamente per alwo la verita nella sua
naturale bellezza,rischiarata da quella face, che

il W

(1) Quapropter oportet praedicta singula colligere ,
et sapientiam ad Medicinarr traducere , et Medicinam
ad Sﬂpiuun'mﬂ. Li‘-i.t';: {1_1.' }"l:tui.
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illamina le menti, e fissa Iaggiustatezza delle
idee, non ebbe a temere Y accecamento, né il
furore delle opinioni. Dessa trovd uno sendo
nella fermezza e nella persuasione di quelliy
che riconobbero per l'ultimo de’delirj la solen=
nita,, con cui si vantavano i progressi dello spi=
rito umano, e i bei secoli della ragione nell’at-
to che una rea presunzione sostenuta dalla
crassa ignoranza tentava distruggere quanto la
costante osservazione di lunghe eta, e 1 lumi
de’ veramente dotti hanno stablito d’ incon-
cusso e di autorevole, e volle far dimenticare,
‘che in una scienza cotanto diffictle, quale s1 e la
pratica Medicina, ella & 'unanimita sola dei suf-
fragi quella, che ne promuove 1l vero avane
zamento .

Lsigendo la logica creata dal genio intraprens
dente di Bacone, che 1 ragionamenti e le de-
duziont abbiano a discendere dalla cognizione
perfetta delle cose, dall’ osservazione civé e dalk
I’ esperienza ,non v'ha dubbio, che tale esser do-
vrebbe pure la Filosofia da applicarsi alle scien-
ze e particolarmente alla Medicina, siccome ad
un’arte per sé stessa induttiva. I poiché ad un
sol nomo non & dato di poter ridurre a pratica
quesia cotanto utle I“lh)ﬁuﬁd{pt‘:r esscre troppe
breve il corso della vita umana., onde formara
un’induzione si vasta, ed eseguire un disegno
colanto esteso ), bisogna convenire, che senza
prevalersi dell’ esperienza , e dell’ osservazione
de’predecesmrri gluguere non St pr tra ad erige=
re su ferme basi 1 edifizio della Filesofia della
Medicina (1).

L T il il R i e -

(1) Socrate ha pii d'una volta resi ayvertiti gli uo-
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Da siffatti principj diretti non si potra pil
Jissimulare, che 1 vantati progressi della pratica
Medicina, quando non sorgano dall’ osservazione,
= dall’ esperienza de’nostri Padri, dovranno ne-
sessariamente riguardarsi dallo stato di perfezio-
1e assai lontani, e riuscire mn vece pel Medico
eramente filosofo alwettant titoli di umiha-
ione. Col sussidio solo di questi principj a not
i svelano e 'insufficienza dell’ arte, e 1 suol
lubbj, e le 1potesi dell’ingegno, e gl errori
le’ Pratici anche 1 piu insigoi, quelle terribili
ezioni cioé, che non debbono essere gilammai
sbhate. Egli & da questi principj, che parte
juell’ inmeasita di utih fattr raccolu neglt seritt
legli csservatori di tutte le eth,1 quah almevo
i racconsolano dai pericoli, che pur troppo
.ovrastano nell esercizio pratico dell’ Arte salu-
.are .

Guidato Yuomo dal filosofico raziocinio po-
ta benissimo 1mpegnarsi vella giudiziosa con-
siderazione della diversa disposizione, e pro-
wrieta delle forze secrete, che fanno agire gli
sseri nell’ immensita da essi composta; e 1l di
lur spirito ayido di CU.gni?,iuni, animato dalle

l - - L]
srime scoperte, assistito dall’ esperienza, dall

L s a
malisi e dall’induzione, abbandonandosi a pro-
fonde ricerche, si trovera sicuramente 1n fine
arricchito di solide verita. QQuesto metodo filo-

sofico di coltivare le scienze naturalh & per I’

A ol il el ol ol il

mini di limitarsi agli oggetti, che la natura messi ave-
va a loro portata, d’ assicirare ciascun passo prima di
simentarne dei buovi, e di studiare le cose , che ci cir-
zondano, prima di abbandonarci all azzarde 1n cose
non counosciule .
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appunto quello, che impiegare si deve nellg
studio della Medicina; perche dietro solo si fis
da scorta resteranno affatto allontanati dalla scien-
24 lmcertﬂ, 1l dubbioso, 1l falso, lmuule,
soppressi; o almeno semplificati que’ raziocinj
che conducono all’ errore; sottomessi gll stessi
faui alla prova dell’ espﬂrwnza, conservati quel:
li, che emergono da verita stabilite e non fal
laci; investigate queste stesse verita nel senc
dell’ osservazione e dell’ esperienza medesima
ridotte 1in somma le deduzioni e 1 risultament
a’ corti raziocinj ed a’ brevi giudizj, senza ma
perdere di vista quell’evidenza, che ci ha ser
vito di guida. Se vi sono principj € si danne
regole di certezza nella Medicina, come segna
tamenté la pratica ce ne addita, dessi sonc
pure fratti d’un’analisi cotanto circospetta nel
le analoghe investigazioni. Che I osservazion
preceda adunque I esperienza! Che questa re
sista all’ analisi! Che I'analogia vi prenda po
sto! IZ che upna metodica induzione coroni 1
corso delle ricerche! La verita non tardera ac
1scuoprirsi nel seno istesso della patura! Tali
Pnrmi dover essere la vera Filosofia della Medi
cina, perche cumprﬂsa nel giusto senso di Ba
cone, e quale gia lo stesso Locke nel limutap
I’audacia di una troppo fervida ed esaltata ra
gmne I’avrebbe Egh stess0 msegnata. Se l'ar:
te di ragionare nelle scienze ¢ l'arte di analiz
zaré, come veénne villoriosamente provato d
Condillac, potremo francamente asserire, ch
questa sola sara la vera Filosofia da applicars
alla storia delle diverse infermith.

Se lal"losofia & adunque quella scienza, chi
scortandoci pel retto sentiero della verita pui
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berare lo spirito nostro dai prestig) dell’ opi-
ione, ed indicarci il termine preciso ove van-
o ad essere limitate le nostre cognizioni; que-
ta sard senza dubbio laFilosofia della Medici-
a. Ammessa poi per base di questa Filosofia
"esperienza, non si tardera ad acquistare il
wregio di quella filosofica induzione, che sola
onviene impiegare nello studio della pratica
dedicina. Che 1l criterio ci soccorra nelle ri=
erche, oh quante verita non si avranno ad 1i-
coprire! Siamo liberi da ogni opinione mnella
lisamina delle mediche discipline, e in allora
pit solidi risultamenti coroneranno 1 nostri
ravagli.

Scorrendo gli seritti medici da Ippocrate fi-
10 al giorni nostri non si riscontra la storia di
lue malattie perfettamente uguali. Induttiva per-
20 essendo la Patologia speciale,anche | eser-
sizio pratico della Medicina esiger deve la piilt
icrupolosa diligenza. Di fatto 1 buoni Pratict
21 hanno replicatamente insegnato, che ¢uanto
: stato detto, forse troppo generalmente, delle
icienze tutle, che le estremita loro cioé s toc-
:aio, e che al priucipio e al termine ugual-
mente si trova 'iguoranza, & da applicarsi in
senso particolarissimo alla Medicina. Quando
aclla calma della meditazione si prendono in
esame le mediche dottrine, si ¢ per 'appunto
in allora, che scema il numero de’secreu sve-
lati; che ci accostiamo a quella dotta ignorans
za, la quale §s’incontra al termime della carrie-
ra; che si acquista )'iotimo convincimento di
que’limiti, in cui resta per sua natura circoscritta
la Medicina; che si comprende come indistin-
lamente escrcitata non puo fare aglt womim
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tatto quel hene, che se ne ripromette il vol
go, e ne proclama il pirronismo; e che ¢ in.
tende , come affidata solo ad una mente illu
minata reca solidi benefizj alla languente uma
nita. Chiaro quindi apparisce I empirismo d
coloro, che wttodi decantano mfallibili preseri
zioni per ogni sorta di mali! L’eccesso de’'ma
lori, che travaglia I'umanita, e la frequents
inutilith de’ richiesti soccorsi, giustificano benis
simo la cieca confidenza delle infelict vittimy
della loro credulita: ma I’'imprudente, che com
promette la vita de’suoi sinnli spacciando ve
leni per rimedj, né pud, né deve ottener gra
zia. Quel dolce sentimento, che c1 porta ac
operare del bene in favore degli uonnm, é tal
mente sacro, che nmon pud essere giustificate
dal pericolo di accrescere le loro calamita.

WMa perché piit chiaramente abbiasi a2 com
prendere I effetto di questa filosolica influenaz:
nell’ esercizio della Medicina, fa d uopo ave
ogn’ora presente 1’ essenzialissimo suo oggeito
Un generoso amore della verita, tale da rncom
pensarci coi progressi, che si vanno facendc
nell’implicato vortice di una scienza, che di
cemmo induttiva nella pratica sua applieaziﬁnef
la suma degli vomini illuminati; e la gloria d
councorrere al miglor essere del genere umano
sono la meta principale, cui tender devono gli
studj di quelli, che si applicano alla medies
professione. E qui devesi premettere, che par
]nl"ld:} n r]llﬂstn SENs0 della I\Iedicina non 1n-
tendo gia di additare la scienza da sé, ma bens
la somma delle aziooi, che 1 Medici in com-
plesso esereitano sui corpt umant.

La Mecdicina essor noa deve covsiderata per
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quello che dovrebbe essere, ma per quello che
o l'ignoranza, o lo spirito di vertigine per le
inconsiderate novita I’hanno pur troppo resa in
effetto, per cui non si pud senza usare di mol-
ta indulgenza quasi oramai riporla fra le bene-
fiche istituzioni.

Fra gl altri non meno gravi inconvenienti
dell'influenza d’ una perniniusa Filosofia nello
studio della Medicina, quello di esigere la per-
fetta cognizione di tutti i ramn1 delle scienze fi-
siche e naturali, non ha di poco contribuito ad
inceppare 1 progressi della sua pratica, che pure
ci ripromettevauo I’accurata osservazione, e V1l
luminata esperienza. Si & non ha guari grida-
to, che per guarire e ragionare in Medicina
si rendeva sommamente necessaria la perfetia
cognizione di tutte le scienze naturali. Questa
solenne impostura tende in fine ad allontanare
ali studiosi dal vero oggetto dell’Arte salutare,
quale si & la meditazione della clinica osserva-
sione. Quell’albero delle umane coguizioni de-
scrittoci con tanta sagacita da Bacone di Yeru-
amio ¢ a mio parere 1l pii bel simbolo della
siretta connessione, che passar deve fra le scien-
s¢, non che de’ mutui soccorsi, che si pos.
iono vicendevolmente prestare. (Juesta felice
pvenzione di un tanto filosofo non pud dirsi
ina positiva dimostrazione dell” assoluta dipen-
lenza, che esister deve fra le rispettive sclen-
ve. (Quindi &, che la Medicina € pure un ramo
iL‘iEIlLlﬁcﬂ diffﬂrenle dﬂg]l allri. N{Jﬂ v’ha dub-
no, che riuscir debba prezioso altrest pel Me-
lico 1l possesso di estese r:n;gniziﬂni tratte dalla
Storia Naturale, dalle Matematiche, dalle Fisi-

*he, onde possa adequatamente considerare 'uo-
10
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mo nello stato di malatia, esaminarne le fisi-
che alterazioni, e di queste indagare le cause,
calcolarne gli effetti, e rinvenire in fine que'mez-
z1, che atti sono a sollevarnelo, se nov gli pos-
sono recare perfetta guarigione. Cio nulla di
meno non & da obbliarsi, che 1 germi di que-
ste scienze ausiliarie germogliando in tutt’ aliro
campo fuori di quello dell’ osservazione, e del
i’ esperienza medica sarebbero per divenie as
sai funesti ad una scicnza, il di ew scopo la
tlene rinserrata in una sfera meno estesa, e di-
retta al solo oggetto identico ed iuseparabile,
quale si ¢ la verace considerazione del corpo
sano , ammalato e morto; cio che e gia un
gran campo di lunghe e gravi meditazioni. Le
cognizioni scientifiche alla Medicina accessorie
devono esser semplicemente come tali rignarda.
te ; imperocché abusive e colpevoli sarebbero le
ricerche , che deviassero dal grande oggetto,
cul si propone, ed infallantemente ci guiderel
bero sulla strada dell’ errore. Sentiamo quegli
illustri Professori, che punto abbaghati non su.
no dai prestigit della novita; tutu que’ Saggi,
che nella calma del loro spirito sanno valutare
quanto abbia dall’ osservazione e dall’ esperienza
a ripromettersi una scienza per s¢ stessa indut
tiva; infine que’ valorosi Pratici, che scevri da
ogui pregiudizio, non sedottt dalle illusioni,
non accecati dalle autorevoli opinioni accom-
pagnano colla meditazione il corso de’fenomeni
e delle vicende, che esterna 1"’ uomo nello stato
di malatua! Pit si analizzano le opere de’ clas-
sict Scrittori della medica professione, maggior
mente ci apparc 1o tutta la sua luce una twle
verita.
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Non gia pretendesi di quivi 1nsinuire, che
sbandiu della Medicina que’ ragionamenti, ch
merce gl studj delle scienze d’intima covnes
sione sowvo il risultamento di una ben intes:
applicazione delle cognizioni fisico - vaturah a!
I’Arte del guarire, abbiasi ciccamente a segull
{altrum esperienza ed osservazione. Prendend
in considerazione |'immensita dei libri di me
dica pertinenza, senza dubbio vi s incuntrano
dottrine e notizie pin di qucllo, chie ei occorre
rebbero diffatti, onde riuscire Medici addottrivati
e dotti. Tuttavia gl errort consacrati dall’ au-
torita, e venerati dall’indolenza non sono rari
in alcune di quelle istesse pagine ; nelle quali
esser dovirebbero dr‘:pnﬁit:}h! le Iuih 5l|11wndu
verita. Le malatue, che <1 si presentano, non
S000 mal vere e pretie vipeuzioni di alre ma
latue, e conseguentlemente un riprovevole em-
pirismo s impadronirebhe della Medicina, quan-
do si avesse la pretensione di ben curare colia
sola guida dell’ altrui osservazione . Colla scorta
de’ lum dedotu dalla prauca di molu secoli
conviene studiare da vieino 1 sintomn diversi
delle malnuie, cousiderare rf-r-nuittu:ii, che le
accompagnano, ed esaminare le diverse opinio-
nl emesse relativamente alle loro cagioni. Se
Ja verita & la mera delle mediche ricerche, oc
corre essere 1ndifferentissimi nel ricevere, o nel
rigettare un’ opinione per quanto dessa vesta il
carattere dell’ antoriti. Nulla di pit pernicioso
qnanto di adoutare sull’altrui fede principj for-
tuiti, o incerti! Nulla di piit dannoso quanto
la cieca venerazione anco di quelle opivioni,
che comuni sono a piii Autori! Che molti oc-
chi vedano assai pitt d’un solo, egli & un as
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sivma indobitato; ma che la natura non mai
comunicli 1 snot secret alla moltitudine, ella &
pure una veriia indubitata.

I fawu niferin dar diversi Serittort vogliono
essere percio verificati coll’ esperienza. L auto-
rita. per culla iofluir deve sulla verita o sulla
fallicita d’un  pratico risnltamento. Molto te-
nuti essere dobbiamo al certo agli Serittori di
tuttt 1 secoli di averci wrasmesse le loro sco-
perte, ma dalla sawa Filosofia scla si apprende
I’uso, che se ne deve fare. Fin a tanto che
nclle scienze naturali, ed essenzialmente nella
Medicina, non si vedano le cose cogh occhi
proprj, e che il nostro intendimento non le
percepisca, si ¢ sempre sul cammino delle te-
nebre. Sarcbbe un vero delirio quello di ripu-
tare pnvi d’ogol eccezione gh Scrittor1 anche
1 pi gravi 10 ogor genere di scienza, e molto
pit nella Medicina, in cui facilmente si cade
nell’ errore !

Non pit adunque si consacrina sotto il manto
dell’ altrai autorita i commentarj, le favole e le
1potesi. La sola espericnza resti per noi sacra,
gquando cogli opportuni mezzl sia riconosciuta
verace. 1ale fu lo slriritn {ilosofico, che dires-
se nelle proprie ricerche i1 Pratici 1 pit vene-
randi, 1 quali si sono costantemente accorll,
che la natura umana da un lato, e I'azione di
diverse cause dall’ altro possono benissimo  [is-
sarcl sopra certi determinati oggetti, i quali pol
sviluppati mediante la forza del raziocinio con-
durre e1 devono a non poche importanu sco-
perte. Questa maniera di ragionare & pur quel-
la, d’onde si dedusse una teorica scmplice e
luminosa . Le disamine fra una malatia gnari-
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4, ed un'altra, che si presentava da curarsi,
moltiplicarono siffatti successi, ¢ se questi non
glunsero ad un certo qnal grado di perfezione,
-’ ragione di dubitare, che cid sia avvenuto
verche a1 risultamenti de’ fatti st sono unite
{elle iofruttuose speculaziuni.

Generalmente s1 attr.uuisce a Locke 11 me.
ito d’ essere stato 1l fondatore de’ limiti della ra-
gione, ed a Bacone di Verulamio il vanto di
werel 1l primo additato, che nelle nostre ricer.
she devesi partire dagli effetti verso le cause,
> combinare poscia insieme il raziocinio qual
1eaessaria conseguenza. Ma molto tempo prima
i questi due sommi uvomini un alwo gran fi.
050f0 bpon meno rispettabile ha saputo  osser-
‘are a dovere, istituire utili paragoui, conclu
lere con somma sapienza, e fissare 1 veri limiu
della precisione. Questo saggio, questo filosofo
u Ippocrate: egli & percio a buon diritto il
»adre della filosofica Medicina.

Non & quivi né il luogo, né I’ opportunita
11 tessere I'apologia di questo Medico insigne :
na quanto lo spirito filosofico di lui possa sce-
drci di esempio e di guida sicura nelle medi-
che ricerche, egli ¢ per I'appunto quelio, che
nerita |’ estesa nostra riflessione. Ricco delle
roprie cognizioni, di quelle di diciotto suoi
wvl, e delle osservazioni d’un’ immensita di sco-
ari, che operavanc dietro le da lui ricevnte
struzioni, compose un Codice medico, che mes
0 a coufronto coi libri di tal materia comparst
n seguito ( siamo pur sinceri ) risulta senza
iubbio 11 meno imperfetto nella totalita, ¢ si-
‘uramente poi 1 pit gindizioso ne’singoli trat.
ati. Vi osserviamo di fatto, che tatti i com-
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presi [;rinr:ipj emergono dal seso della natura
Istessa, e che sono couformi al clima, al geoio
de’ popoli, non che alla loro maniera d’esiste
0y di vivere e di sentire. Le dotirine 1o simil
guisa compilate devono necessariamente coove-
nire dal pit al meno a totu i climi, e riuscire
utili a tatn gh womini. Onde gettare 1 fonda-
mweott di una pratica ragiwonevole esamind Ip-
pocrate accuratamente il tutto con attenzione
proporzionata aH’lmpDrLanza del soggetto, ed
ebbe quindi per risultamento delle profonde
sue meditazionl, che i1l corpo umano wovasi
suggetto all’ azione di mﬂ]l,il}liri potenze capaci
di mantenerlo in salute, o di ridurlo allo stato
di malattia e di deperimento, e che la varieta
d’ agire di queste potenze & la causa di non
pochi essevnziali avvenimenti, che puor si mani-
festano ucl corso della vita. Con somma esat
tezza ha marcau gli effetti particolari dell’ aria,
le sue vicissitadini, il potere delle stagiowni,
Parlando delle affezioni pestilenziali s1 & fatto
carico di notare le vicende dell’ atmosfera. Sul
conto delle malatue epidemiche e¢1 ha preve-
nuti essere per lo piit queste dipendenu dalle
alterazioni dell’aria, che ci circonda. Cosa sap-
piamo di pit positivo in oggt intorno a quesli
essenziali articoll di medica dottrina? Non sono
tutt’ ora 1 suoi prmmp] quE“l, che ci servooo
di gmda nel pronuvziare 1 gllldl?] su le malat-
tie le pil gravl? Siano adunque 1 di lut scrittt
sempre un Ptezmsn modello di quella Iilosofia,
da cul la pratica della Medicina potra atten-
derst utilt e reali avanzamenti!



MEMORIA VI.

Commentario medico-pratico Su la
tosse “convulsiva .

Un linimento composto di tartaro emetico,
e di grasso depurato, ed usato per fregagione
su la regiove dello scrobicolo del cuore, & stato
dal Signor Autenrieth proposto qual eccellente
rimedio per curare la tosse convulsiva, e noi
stesst abbiamo gia altrove (1) replicatamente
avvertiti 1 Pratici, coll’appoggio d’una lunga
esperienza, dell’efficacia somma di questo sus-
sidio per vincere e debellare una malattia per-
tinace, e spessis:imu micidiale. L’npplicaziune
di un tal linimento su la regione dello scrobi-
colo del cuore v induce una eruzione miliare
dapprincipio, e pustolosa in seguito ; ed a mi-
sura che le pustole insorte ed infiammate per-
corrono gli stadj della suppurazione e dell’ essic-
camento, al pari delle pustole vaccine, la ma-
lattia si rallenta e cede, e non di rado, ove
sia mite e di corso regolare, svanisce all’epoca
della caduta delle croste istesse.

Un tal fenomeno ¢i mostra all’ evidenza, che
per guarire la tosse canvulsiva importa princi-

el i i il

(1) ;inulr[psnlng‘:a, edizione quinta, Bassano 1812,
Vol. 1, pag. 246. — Giornale di Medicina pratica, Yo-
lume III, pag. 142.
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palmeme derivare alla cute quegl’ irritamenti,
1 quali senza dubbio mﬂlnphcau nel polmone
vi mantengono con pertinacia la patologica
condizione, che fa nascere una si crudele ma-
lattia. Sotto un tal punto di vista counsiderata
I’ affezione, difficile non riesce d’indagarne 'es-
senziale causa, d1 precisare i1l metodo curativo
atto a debellarla, e di comprendere ecziandio,
come diverse esser devono le opinioni de’ Cli-
nici, e varj 1 risultamenti de’ mnluphu rimedj
propostt ed usatl, a misura che pii o meno
dal medesimo si allontanano le patologiche dot-
trine, e le curative 1ndicazioni, che le sono
relauve.

Interpretaudnsi con Brendel (1) 1" Aforisiao
XLVIL della Sezione Y1, la Sezione LVI del
Lib. T delle malattie muliebri, e la Sezione VII
del Lib. V1 degh epidemici d Ippncrate, que-.
sta malattia stata non sarebbe sconoscinta at
Medici Greei e Romani, e non potrebbe am-
mettersi fra quelle, che per la prima volia ap-
parvero nel secolo XVI, come hanno preteso
Valeriola, Mercuriale e Rosenstein. Tuttavia la
varieth de’ nomi, co’ quali fu questa tosse di-
stinta dagli Scrittorl (1), ha senza dubbio non

i . e i e . e

(1) Programma de tussi convulsiva , Goettingae 1747,
iﬂ :i.a

(1) Importante si ¢ la conoscenza dell’ estesissima si-
nonimia data a questa affezione per comprendere seni-
pre piu come facilinente poteva rimanere delusa anche
ognl accurata indagine sulla vera essenza della medesi-
ma. La dissero pertosse Cullen, Huxham, Lettsom,
Lentin e Bang; rosse infantile convulsica Sydeubam,
I, Hoffmann, Haller, Sauvages, Stoll, Bruving, Plei=
Edi'ﬁ.!; Ludn'ig e Forbes; tosse ;’.I.:':'fl"c';':u';'ﬂ-cﬂ!n'uhncl :z’ui_
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noco contribnito a rendere oscure le ricerche
dirette ad 1nvestigarne 1’ essenza, e giustifica
jell’ 1stesso tempo come 1n onta di tanti scritti
subblicau sull’ argomento, solo in questi ulti-
ui anni siasl pervenuto ad 1istabilirne con ra-
sionevolezza 1l conveniente regime curativo.

Frammezzo per altro all’ oscurita delle ana-
oghe dottrine, la pratica osservazione ci fa pa-
entemente CONOSCEre :

1.2 Che la tosse convulsiva ¢ upa malattia,
a quale sotto dell’istessa forma, e solo con va-
1eta’ di diatesi, o di complicazione costituzio-
rale, identica si comunica per contatto da un
ndividuo affetto ad un individuo sano.

2.0 Che una volta innestata la tosse convul
iva per comunicazione da un individuo infer-
no ad un individuo sano, la destata malattia
ercorre in questo stadj evidentissimi e distinti
{’invasione, d’incremento, e di decremento.

Tl ol o Pl A Al

sambini Geller , Zwinger e Aaskow; tosse catarrale
1e’ bambini Licutaud ; tosse strangolateria de’ fanciulli
.omnio ; tosse stomacico-convulsiva Kaempf; tosse con~
wlstva Willis, Fothergill, Brendel, Harris, Sagar, Ho-
e, Selle, Quarin, Plenciz e Vogel; tosse stomacale
jrouzet e Waldsehmidt; tosse ferina Stoll, Sauvages,
dome, Morgagni, Haller, Gorter, Quarin, Clossius;
‘osse clangosa Hasler; tosse infanticida Briunning; tosse
juintana Schenkio, Geller e Ballonio; tussedine Hasler.
E. counoscinta in Italia sotto il nome di tosse asinina,
§i tosse canina — in Germania sotto quello di keich-
hiusten 3 &:‘n:‘rfu:sten, :‘:wt:'ckftt.tﬂgn, sn'cﬂ'fzuﬂen, g.!'nﬂ.'.'ﬁrw-
‘en — in Francia sotto le denominazioni di architoux
les enfans, coqueluche — in Inghilterra ¢ chiamata
wnk - cough , chin - cough, hooping - cough , whooping=
ough.
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3.2 Che la condizione, 0o come pure vuolsi
nominare diatesl , irritativa domina esclusiva-
mente ¢ radicalmente negl’ individui affetu dalla
tosse convulsiva, e che solo pel simultaneo con-
corso delle ordinarie potenze nocive germoglia
per cosi dire in questo fondo irritativo la dia-
tesi iperstenica denominata anco infiammatoria,
oppure la ipostenica, ossia nervosa, che si svi-
luppa talvolta nel corso della malattia.

4° Che la tosse convulsiva non assale tatti
gl individui sani posti in comunicazione cogli
infetti, e che percid si esige una individuale
predisposizione onde contrarla.

5.0 Che per lo pit questa tosse invade lo
stesso 1individuo per una sol volta. Diciamo per
]? piit , perché durante una pratica di 15 annmi
circa, esercitata in pii regioni, incoutrati ci sia-
mo 1n un individuo solo, che ci assicuro d’essere
stato per due volte assalito dalla tosse convul-
siva. Matthaei per altro sinceramente protesta,
che una tale malattia i1ovade una volta sola
I'nvomo nel corso della sua vita (1)

6.2 Che olire questi caratteri essenziali delle
malattie contagiose la tosse coovulsiva ne offre
un altro ben singolare, ed esclusivo di siffatte
malattie. Due malatiie contagiose rarissime volte
e forse mai insieme si sviluppano . Se nell’ at-
tualita di corso di una se ne acquisti una se-
conda di coutagione piu energica, la prima si
sospende, e non ricompare che cessata la se-
conda. Hufeland nel classico suo trattato sul

[ e W T R

(1) Ved. Horn Archiv fir Medicinische Ecfahrung ete
IIl Band., Il Heft n.° 1, pag., 208.
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vajuolo (1) asserisce d’aver osservato, che gli
accesst della tosse coovalsiva rimanevano so-
spesi ne’ bambini sorpresi dal vajuolo, e che di
anovo si mauifestavano, quando um tale esan-
tenia aveva compiulto I’ ordinario suo corso. ln-
torno a questo proposito v'é per altro ancora
di piin. L esperienza ¢ insegna, che una data
malattia contagiosa imprime all’ individuo, che
I’ha superata, una certa quale immunita a con-
trarne un’altra: cosi il vaceino ci preserva dal
vajuolo, e quest’ istesso vaccino, che si vide
valevole per mfugare 1’ aziove del contagio mor-
billoso (2), modera infinntamente gl effetti 1-
stessi del contagio della tosse convulsiva. Ab-
biamo pitt volte avuta occasione di osservare,
che 1 vaccinau cootraggono leggermente la tos-
se convulsiva: lo stesso & stato pur veduto da
Warburg (3), e dall’Olandese Cleeve (4).

Tali essendo 1 particolart caratteri della tosse
convulsiva, hen presto si scorge, che la sua
precisa essenza ¢ pur quella d’un’affezione su-
scitata da uno 5l1cr1iﬁr:u {:untag]n, che la mol-
tiplicata sezione de’ cadaveri ¢ci ha dimostrato
diratto ad attaccare immediatamente 1 organica
assimilazionc della tessitura polmonare. Le uvo-
stre osservazioni ¢il ccavinsero a non dubitar-

Al ol Al A Al ol ol

(1) Bemerkungen ueber die naturlichen und geim-
pften Blattern, zweyte Auflage , Leipzig 1793, 8.°,
pag. 420.

(2) Ved. le osservazioni del Siguor Dott. Prata, e del
Signor Dott. Giambatista Rasori a carte 14D del Vol. I
del nostro Giornale di Medicina pratica.

(3) Medicinische Huuhach[ungcu etc. n.” 20, 2I1.

(4) Allgecmecne vaderlandsche Letterocfeningen ete.
Ti .l: P. 1‘1'] ﬂ.u It
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ne, che la tosse convulsiva é I'effetto d’ 1na
irritativa condizione del polmone, che sale tal
volta fino allo stato di decisa flemmassia, in
conseguenza dell’ azione delle molecole conta-
giose wi introdotte. Gia Lettsom ci prevenne,
che non di rado nel polmone de’ periti di tosse
convulsiva si sono incontrati piit punti estesa-
mente infilammati e suppurati. (1. Memmiuger
poi (2) vide in questa malattia I'infiammazione
polmonare estesa fino al pericardio ed al dia-
framma, e tutte queste parti insieme congluti-
nate . :

Con uguale verita emerge quindi da siffatte
considerazioni, che il metodo migliore per cu-
rare la tosse convulsiva essere dovra quello,
che sarh atto:

1.2 A limitare la predisposizione nell’ assimi-
lazione organica del polmone ad entrare nella
sfera di fisico - chiimica azione colle molecole
contagiose portate a contatto del polmone istes-
so coll’uopo dell’inspirazione d’ un’aria espirata
da un infetto .

2.2 A rendere espansiva e tendente alla cute
esteriore la materia coutagiosa riprodottasi el
polmone delle persone, che per I'accennata
comunicazione cogl’ infetti incontrarono la ma-
lattia.

5.0 Ad abbattere cogli opportuni sussid] la
diatesi iperstenica, oppure ipostenica, che fosse
per isvilupparsi e succedersi nel corso della
malattia per effetto d’individuali predisposizie-

ol . Gl el el

(1) Medical Commentar. of Edinburg ete. T. IIL
(2) Ved. Hufeland Journal der practisch. Arzneykun-
de etc. XIU Band, Il St., pag. 188,
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pi, e di accidentali cause capml di far insor-
gere O questa o quella, o oppure di occasionarne
la successione; noa che a vincere le [‘:UIIJ{JIIE&-
zioni costituzionali, quali sono la gastrica, la
verminosa, la reumatica ec., che talvolia ren-
dono pilt grave e pil lungo il corso ordivario
della tosse convulsiva.

Da siffatu principj dedotta la teorica di tale
infermita, e guidate le terapcutiche indicazioni,
Y esperienza di piit anni e1 ha convinu, che la
cura della tosse convulsiva rendesi pilt sicura,
pii spedita, e sotto ogni rapporto pilt soddis-
facente, perche, laddove ebbimo campo di po-
terla praticare, non pussiamo annoverare nem-
meno un caso solo, nel quale sieno rimaste
deluse le nostre speranze.

Quanto le piante virose, le preparazioni mer-
curia]i, ed 1l freddo riescano efficacissimi mezzi
per vincere le delitescenze contagiose, ella &
questa una verita in oggi coofermata dall’ espe-
rienza la meno equivoca. Con cuesti soli ri.
medj s’arriva talvolta se non a togliere affatto,
almeno a limitare grandemente la predisposi-
zione, che si sviluppa nella tessitura assimila-
tivo - organica del polmone ad entrare nella sfera
di fisico - chimica azione colle molecole conta-
giose, che vi sono iosinuate. Giustamente do-
vevano adunque lodarsi nella cura della tosse
convulsiva dell’operazione della cicuta Ranoé,
Biitter e Selle; del giusquiamo in alta dose
Iischer ed Hufeland ; della noce vomica Mi-
chaclis ; dell” atropa- l}c“’idnnn’i Buchave, Lit-
miiller , Ravoé, Schaeffer, Widemann, e in
seguito Hnfeland ¢ W r:t,x.ler, del qual rimedio
abbiamo titolo amplissimo di lodarci noi pu-
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re (1); del mercurio dolece [ischer, Lentin
Darwin, Stroem ed Hargens; degli epitemi fred.
di applicati sullo sterno Delavallée; non che
delle fredde immersioni Balz (2.

Ma siccome ordinariamente solo ne’primordi
delle malattie contagiose si giugne ad ottenere
il felice risultamento di elidere o moderare le
cosi dette delitescenze contagiose, si compren-
de quindi come talvolta debbano necessaria-
mente mancare d’ effetto altresi questi cotanto
decantati rimedj. Per la qual cosa importa mol-
tissimo, che nell’atto di prescriverhi all’oggetio
di elidere, o almeno moderare la riproduzicve
delle aontagiose particelle nella tessitura pol-
monare a suo proprio dispendio, si procuri e
ziandio di rendere espansiva, e tendente alla
superficie della pelle la gia riprodotta materia
contagiosa nelle pertinenze del polmone . gl
¢ quindi per tal titolo, che I'esperienza addito
convenientt nel trattamento della tosse convul
siva gli emetici raccomandat principalmente da
Cullen, da Stoll, da Struve, da Weber, da
Lettsom, da Fothergill, da Underwood, fra cui
¢ data la preferenza all’ipecacnana da Bang,
da Husxham, e da Hufeland, al tartaro emetico
da Fothergill, da Armstrong, e da Mellin, al
kermes minerale portato a dosi emetizzanti da
Quarin, da De-:Haen, da Lieutaud, all’ ossi-
miele squillitico da Sauvages, al tartaro eme-
tico combinato all’ipecacuana; ed all’ossimiele
squillitico dallo stesso Hufeland; ed all’ ossi

(1) Ved. il Vol. Tl, pag 121, ed il Vol. I[; pag,.
313 del wostro Giornale di Medicina pratica,

(2) Museun des Ht?ilkundc, IV Band, pag. 1cq.
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sele squillitico con altri preparati antimoniali
a Danazio.

[ pedilavj tepidi solo per questa stessa ra-
one meritarono d’ essere lodati da Thompson
da Buchan, praticati soprattutto mattina e
ra, e rest pi attivi coll’infusione di fiori di
amowilla, giusta gl'insegnamenti di Krebs, ed
nco sensibilmente irritanti colla bollitura dei
zm1 di senape, quale & ricordata da Hufeland .
I vescicanti qua e la opportunamente apph-
1l sono pure mezzi senza dubbio validissimi
er favorire e promuovere dall’interno all’ ester-
o 1 morbosi irritamenti, sia per effetto di de-
vazione, come gia insegnava la scuola umo-
sta, oppure di semplice azione antagonisto-
ervosa a norma degl’insegunamenti de’solidisti,
0 grazia dell’ una e dell’ altra insieme di que-
e due operazioni, come c¢i sembra pii pro-
abile. Siffatta qualita di mezzi deve necessa.
ameote riuscire di buon successo nella cura
ella tosse convulsiva all’ oggetto di provocare
lla cute le molecole contagiose nel polmone
prodotte, e di hberare in simil guisa questo
scere dalle minaccie d’ una positiva disorga-
izzazione . Laonde avevano ben ragione Has-
ry Forbes, Selle ¢ Quarin di asserire, non
iservi rimedio migliore del veseicante per cu-
re la tosse convulsiva. Autesta di fatto Lett.
ym d’essere pitt volte giunto a vincere la ma-
‘ttia mediante I’applicazione d’un solo epispa-
1co. L' uso di questi sussid] riesce piit profi-
10, quando si attacchino su la parte anteriore
el ccllo, su lo serobicolo del cuore, oppure
i lau del petto. L vescicanti posti su le sca-
ole rimasero per lo pPin 1oefficaci per testimo-
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nianza di Cullen, di Lettsom, di Hufeland |
di Selle. Ma per gquanto commendevole sia pe
essere una tale risorsa, giova per altro avver
tire, che la sua pratica non riesce ngualment
proficua in tatte le epoche della malatuia, e 1
ogni eta dell’ infermo. Sviluppaudnsi fervid,
nella tosse convalsiva I'ivfiammazione polmeo
nare, ogul benché minimo nlteriore irritament
render deve piii grave |’ affezione. In tale cir
costasza 1 vescicanti sarebbero affatto contro
indicati, e gia Underwood e Buchan si avvisa
rono dell’ inasprimento morboso, che inducono
Del pari i bambini tenerissimi, e di fibra squi
sitamente sensibile non possono giovarsi d’ u
tale sussidio, perché a norma degli avvertiment
di Quarin le turbe convulsive, che in essi de
stano, rendono sempre pilt pericolosa la ma
lattia . :
Questa seconda indicazione curativa rimane
e in ogni circostanza di complicazione morbos:
e in qualunque siasi eta dell’ infermo mirabil
mente soddisfacta mediante la ripetuta applica
zione del linimento di Autenrieth su tutta quan
ta I'estensione dello scrobicolo del cuore, per
ché opera con nessun iocomodo quegh effett
bEﬂeﬁci, che si attendono tante dngli emetici,
quavto dai vescicenti, anche laddove quest
mezz1 fossero per essere controindicati da quelle
accidentalita, che non ne ammettono V'uso. E
quantuoqgue sia vero, che 1 eruzione pustnlare
provocata su lo serobicolo del cuore, su la su-
perlicie anteriore e laterale del petto, talvolta
sul basso ventre, e su lo scroto eziandio nei
maschj, siccome infiammandost ed anco sup-
purando si fa dolente, e mette in istato d'irri
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tazione i tegumenti, ove ha sede; egli & cio
non ostante da riflettersi, che tali irritament
cagionau da un fomite interno 1vi invitato, e
noo gia suoscitati da un’ esterna applicazione,
avvengono sempre in sollievo del polmone. In-
fatti mediante una tale operazione questo vi-
scere s1 scarica proporzionatamente delle materie
eterogenee, che ne ibgombrano e minano la
tessitura organica. Un vescicante applicato su
la superficie del corpo d'un uomo d’altronde
sano vi produce il consueto locale suo effetto
in quanto che la tessitura della cute soggiace
ad un irritamento esteriore. All’incontro il li-
nimento di Autenrieth applicato sul petto d’un
individuo non affetto da veruna indisposizione
Pulruunare di genio irritativo o non da segno
della sua azione, o al pil1 vi suscita qualche
legger traccia pustolosa, che in poche ore si
essicca, ed anco svanisce. E se mediante I ap-
plicazione su le pareti anteriori toraciche di
questo eccellente linimento  si couseguiscono
mirabili effetti vella tosse couvulsiva, ed inat-
tesi miglioramenti nelle congestioni polmonari
cagionate dal morbillo, e dalla tisi eziandio,
come abbiamo potuto recentemente esperimen-
tare,, cid suvlo avviene per la sottrazione dal-
I'interno all’esterno delle potenze irritative, che
mantenevano siffatte malattie. Identica non &
quindi I’ azione irritatim-suppuramria ‘prodotta
dal vescicante, e dal linimento Auteunriethiano,
perche I'operazione di questo mirabilmente ser-
ve per liberare il polmone dalla materia con-
tagiosa, che a danno della propria tessitura
organica nel medesimo si riproduce ne’ casi
di tosse convulsiva. Lentin ebbe ad osserva-

11
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re (1), ehe prontissima era la guarigione dell4
tosse coanvulsiva in quegl individui, ne’quak
succedeva la spontanea cscoriazione della cute,
¢ soprattutto di quella del labbro inferiore.

Non sempre & semplice il eorso d'una ma-
lattia contagiosa: desso non di rado complicato
lo si ravvisa o ad una dclle vere diatesi, op-
pure alla costituzione gastrica, verminosa, reu-
matica, che lo rendono pii grave, e pii lun-
go. Questa circostanza di fatto all’ evidenza di
mostrata da Stoll (2) s’ incontra eziandio nella
tosse coovulsiva, ed abbastanza e¢i convince,
che non sempre arrivare si puo ad ottencre la
gunarigione d’'una tale malatua col semplice uso
de’nmedj atti a soddisfare alle due gla accen-
nate terapeutiche indicazioni.

Per quanto grave ci sia \’autorita di Syden-
ham, di Roseastein, di Cullen, di Bang, e
d’alurl esimj osservatori d’ uguale sfera, non pos-
s1amo picnamente convenire, che per la cura
della tosse convulsiva sia il salasso un rimedia
sopra ogol altro necessario, cul devesi ricor-
rere qual ancora sacra, come piacque d’espri
mersi a Bourdelin. Molto merno dichiareremao
nociva in questa malattia 1’emissione sangaigna
su le traccie di Lettsom . Not vi abbiamo r
vorso colle debite cautele ricordate da Bissot,
da Underwood, e da Sauvages, e particolar
mente ne’ primi stadj della malattia , qnaudﬂ
cio¢ si tratti d’un infermo robusto, pletorico,
abuwalmente soggetto a qualche benefica per

i ol ol ol il il

(1) Beytrige zur ansibenden Arzaeywissenschaft etc
Il Band, pog. 24.
(2) Rat. Medend, P. I, pag. 179
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fita sanguigna poscia soppressa, con faceia gon-
7a e rossa, occhj scintillanti e injettati di san-
jue; con polso duroy teso altresi negl’ inter-
‘alli lasciati dagli accessi della tosse; con in-
1izj di congestione sanguigna nel polmone se-
;nati da minaccia di soffocazione, quando in
omma alla condizione irritativa della tosse con.
ulsiva scorgest congiunta la vera diatesi iper-
tenica, od altresi I'infiammazione acuta del pol-
1one. E qui dobbiamo aggiuguere, che nell ;-
utuirla siamo soliti di seguire quelle direzio-
1, che sono comaundate dall’ eta, dal sesso,
all’1intensith della piressia, e della locale flem-
1assia, non obbhiando mai, che la trasmigra-
one della diatesi infiammatoria in iposlenica

nervosa ¢ una fese quasit diressimo lﬂgam
I’ essenza della massima parte delle malatiie
jniagiose, e che percio dovrassi tener conto
el precctto tanto raccomandato da Huxham o
mili casi, cio¢ bene notandum , venae se.
Tonem non nisi caute esse in tussi convul-
va instituendam . Ne'soli adult della sudde.
ritta tempra ci parvero percid convenire le
1si dette cacciate di sangue generali: e’ bam-
pi al di sotto dei due anni abbiamo sempre
eferito di diminuire la massa sanguigna delle
ygos mediante I'applicazione delle sunguisu-
ie fra glinterstizj 1ntercostali; espedicnte, che

ogoi e qualun¢gue infiammazione polmonare
»bramo ben di rado osservato mancare di suc-
830. Negl’ impegni savguigni del polmone gix
also si serviva con vantaggio dell’ applicazione
lle coppette scarificate sy le pareu toraciche (1)

ﬂ'f'iﬂ*u‘-”"ﬁ o S

(1) De Medicina Lib. 1V, cap, 4.
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La diatesi ipostenica 0 nervosa, che talvolia
in alcune epidemie fino dal priocipio rende
complicata e pu grave I’ affezione, oppure che
il pia delle volte nello stadio d’ineremento st
sviluppa, e succede all’ irritativo - iperstenica,
esige I’ amministrazione contemporanea di ener-
gim rimed] atti a debellarla. Ove tratust di
semplice adinamia, gli eccitanti - corcoboranti
sono col miglior successo adoperau. La china-
china sotto varie formole raccomandata da Aas
-]LUW, da 'J'Iillar, da Ful'bes, da .ciinnlis, da Bu
chao, da Bang; il hcheoe islandico col latte
proposto da Quarin, qualora Iinfiesolimento pol
monare minacci suppurazione; 'avgustura sug
gerita da Simmouos, da Brande e da Murray;
nutrienti ed il vine; sono alurettant sussidj I
quest 1ncontro di gran profitto, quando sien
prescritti, colle debite regole dell’ Arte, n w
cogl autidelitescenti e rivulsivi additat per sod
disfare alle due prime indicazionl, e Iintant
che si vada soprattatto provocando per una o pl
volte a norma del bisogno 1’ eruzione pustolosa
mediante VYuso del rammemorawo limmento d
Autenrieth . A qnesta qualita di rimedj poi s
combinano o si sostituiscono 1 nominall ecc
tanti antispasmodict, qualora sia 1l'ipostenia d
gravi turbe convulsive marcata. In simil guis
possono e devono necessarilamente entrare ta
volia nella cura della tosse convulsiva ' oppi
cotanto lodato da Huxham, da Underwood, d
Hasler, ¢ iovece biasimato 1n piit incountri d
Quarin, prescritto massime in principio di m:
lattia ; il muschio e la canfora proposu da Ban,
1l castoro semplice raccomandato da Unde
wood, oppure unito al croco come insegr
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Thuessink ; V'assa fetida per clistere encomiara
da Millar; non che Volio di succino usato per
fregagione lungo la spina del dorso a norma
degl'insegnamenli di Underwood.

Le complicaziom costituzionah per effetto di
predlspnstzmm individuali, o di atmosferiche
vicissitudini, sono frequentissime nel corso e
nel progresso della tosse convulsiva. Fra que-
ste dominano particolarmente la gastrica, la
verminosa, e la reumatica (1). Dai particolari
loro sintomi siffatte complicazioni qmindi an-
aunziate ; sar) cura del Chlinico di combinare
I"uso degli opporturi ed indicati sussidj a quei
mezzi; che rimarcammo gia essere ndispensa-
bili per soddisfare sempre alle due prime in:
dicazioni; le quali rimangono costantemente le
essenzialissime per ben curare la tosse convul
siva .

In caso di gastricismo gli emetici; 1 purgantiy
ed i clisteri evacuanti esser devono particolar-
mente adoperati . Senza alcun dubbio 1 primt
riescono pilt proficni come quelli, che concor-
rono nell” istesso tempo a soddisfare alla indi-
pazione secouda. Qualora per altro ne fosse
per essere controindicata la prescrizione, si avri
ricorso ai catartici piii volte mipetut1 a norma
delle emergenze , cosi autorizzati dalle favore:
volt osservazioni di Sydenham, di Wilhs e di

T Ll e . g

(1) Non si parla delle discrasie scrofolosa, scorbutica 4
gottosa , sifilitica ec,, le quali per essere per lo piu
congenite ne’ bambini esigono unm conveniente regime
curativo, ancorche questi hon fossero dalla tosse com-
Yulsiva sorpresi, a
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Licutand . In tali circostanze trascurati gli eva-
cuanti, osservarono 1 Pratici dietro gli avveri-
menti di Huxham accrescersi notabilmente la
febbre irritativa in un colla dispnéa e gli ac-
cessi della tosse. Nella scelta de’ carartici Ho-
me, Forbes ed Huxham si lodano del rabar-
baro puro: alui lo vogliono combinato ad ana-
loghe sostanze. Cosi lo preserissero colla man.
na Sauvages, col calomelano Thompson, col
sale policresto Lieutaud ec. La gialappa gode
pure d’un particolare credito in simili incontri
presso Waldschmidt e Millin, siccome lo go-
dono la scammonea colla manna presso Vogel,
ed il calomelano puro presso Home ed Hux.
ham.

La verminazione frequente ne’ bambini & una
complicazione frequentissima della tosse con-
vulsiva. Uessa cede all’uso de’convenienti an-
telmintici, e fra quesu del seme santo, della
corallina Corsicana e del mercurio dolee. Sie-
come ordinariamente l’irritazione verminosa su-
scita ne’ bambint di fibra sensibilissima una se-
rie pressoche infinita di turbe convulsive, cost
facilmente st provvede ad un 1ale sconcerio
avendo ricorso a1 fiori di zinco, ’amministra-
zione de’ quahh & prestissimo susseguita e dalla
eliminazione de’vermi, e dalla tranquillita ner-
vosa. Combinati questi al merenrio dolee ed
alla belladonna 1o dose uguale offrono quell’u-
tile mescolanza, che a ragione cotanto piace
ad Hufeland, e che wpoi pure trovammo sem-
pre efficacissima per togliere insieme le predi-
sposizioni delitescente e verminosa , cid che
rende la cura della tosse convulsiva pil spe-
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dita e certa, massime quando la si possa in st

mil guisa istituire 10 principio di malattia in
un colla prescrizione del hinimento Autenrie.
thiano.

Alla comp[icnziﬂne reamatica si prnwede col-
Y aggiunta dell’ ordivazione degh antimoniali in
generale, combinat agh anuspasmodici, ai cor-
roboranti, a1 debilitanu, ed alle bevande di-
Juenti, a norma delle indicazioni, che ei si of-
frono da soddisfare giusta le tendenze delle
forze vitali allo sviluppo di questa o di quella
diatesi. 1l vino antimomato dell’ Huxham, e lo
zolfo dorato d’antimonio sono le preparazioni,
che in dose proporzionata meritano sopra ognt
altra la preferenza. Questi preparat si ammi-
pisirano o 1n una emulsione di gomma arabica,
oppure in un infuso di fiort di sambuco avva-
Jorato collo spirito del Minderer a seconda del-
le accennate indicazioni, e qual alwa prescri-
zione suppletoria a vicenda colla belladouna e
col mercurio dolce, e intanto che le pustnle
allo scrobicolo del cuore provocate dall’ unzio-
ne Autenriethiana percorrono le gia espeste loro
fasi -

Talvolta avviene, che la tosse convulsiva dos
po d’aver percorsi 1 soliti suoi stadj perde il
carattere acuto, ed acquista quello d' una ma-
lattia cronica, per essere rimasto i1l polmone
ingombro da quelle congestioni linfatiche, che
sono le non ordinarie conseguenze dell’ infiam-
mazione di questo viscere. In allora sono ben
sovente gl’infermi minacciatu dal pericolo di
soffocazione, ed 1ncessantemente tormentati da
una crudele dispuea, che imprime all’affezione
quell’aspetto asmatico, sotto culi voleva riguar-
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dare Joues la tosse eotivulsiva médésima (1Y, i
gommi ammoniaco disciclto in opportuna dose
in un conveniente veicolo, qual sarebbe per e.
sempio I'emulsione di gomma arabica, oppure
legato 1a pillole coll’ estratto di saponaria, e
coll’ ossimiele squillitico, ¢ dall’ esperienza addi:
tato per uno de’piii efficact rimedj, onde ot
tenere la risoluzione e 1 espettorazione delle
materie, che ingombrano il parenchima polmo-
vare. Quando queste fossero per essere abbon-
danti, e di qualita pituitosa, e nell’istesso tem-
po debilitato st osservasse il corpo dell” infer-
mo, Hufeland insegea di combinarlo al gommi
guajaco. In simih incontri Habla s’ ¢ wovate
contento dell’uso del gommi ammoniaco unite
al sugo di nnllepled:. Lo stesso Hufeland e
Lettsom hanno commiendata la tintura di ean-
taridi mescolata allo spirito di nitvo dolee, ed
al siroppo diacodio, e in picciol dose sommi-
nistrata due, tre vohte al giorno fino a che se
ve eserciilt | azione su le vie 6rinarie, locché
suole per lo pin avvenire nel terzo giorno. In
onta di siffatui encomj importa per altro riflet-
tere, che un tal rimedio bon pud convenire
indistintamente a tuttt 1 bambini. Gl irritabili
e sensibilissim ne risentono 1 azione con estre-
ma forza, e per lo pii rimangono da una tosse
]sih feroce molestau. Cost almeno ¢ ha con-
vinto la paruru]are nostra esperienza, e dell’1
€550 avviso Scorgiamo essere pure lhompsﬂn
¢ Luanu Abbiamo quindi preferito ne’cast,

T ol il ol il ol il il il el il

(1) Observalions ou the tussis convulsiva; Londom
1798, 8.° :
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¢’ quali questo rimedio era indicato, d’impie-
zarlo esternamente per fregagione in unione del
linimento volatile lungo la colonna vertebrale,
2d anche su la planta de’ piedi, come ¢ stato
la Millar suggento: grandlasnm furono 1 van-
.aggi, che da questa pratica abbiamo costante-
mente riportati . Dalla inspirazione de’ vaport
lell’ etere vitriolico, che Person propose per la
rura della tist pituimsa (1), seppimo trarre un
atile pamm ne’ casi di queste polmonari con-
zestioni.

Tale e il piano di cura, che pel corso di
it annit sogliamo praticare colla massima sod-
lisfazione per conseguire la cura d’'una malat-
ia o d'altronde pertinace, talvolta ribelle, e be-
1e spesso pericolosa, e tali sono le viste prati-
*he, che lo hanno dettato, e diretto ne’sin-
soli imncontrt. Una felicissima EsperiEﬂza ce lo
ende di giorno in giorno sempre pii: accetto,
:d un numero ben grande di l;eslmmn] tolti
1all eletta schiera degli amatissimi unostri sco-

puo fare amplisstma fede della preminen-
:a, che sopra d’ ogu’ aliro s’¢ concihato. Pri-
mna di averlo adottato, abbiamo wnoi pure per-
lnu pinn infermi di tosse convulsiva, sebbene
rattati 1 priocipio di malattia: ma dopo d’es-
serci rigorosamente attenuti all’ osservanza delle
egole, che costruiscono I’ esposta terapeutica
della tosse econvulsiva, godiamo del conforto
i’aver salvati tuttt quelli, che ne’primi due
stadj della malattia si sono alle nostre cure af-
fidati. Certo €, che a malattia avanzata, ed a

il

(1) Medical Facts and observations, Vol. VII, n.° 1@
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polmone disoyganizzato auche questo piaro en
rativo mancar deve d’effetto! Vero pure &, che
usati separatamente il linimento di Autenrieth,
e l'atropa belladonna col mereurio, e che tra-
scurate le indicazioni emergenti dalle svilup-
pate diatesi, non si potranno ottenere si av-
venturosi successi! Ayveva quindi ragione Schoei-
der di dichiarare inefficace 1l solo uso del li-
mmento di tartaro emetico (1).

Onde rendere pertanto famigliare I'uso di
questo piano curative, ed illustrarne I’ applica-
ziove, crediamo opportano di quivi riferire I’ or-
dine, con cui & nostro costume di praticarlo
i conformita delle memorie tratte dalle molu-
plici osservazioni da noi raccolie in proposito,
tanto pii1, che la dﬂtagham varrativa di ques
ste potrebbe rnuscire nojosa, essendo non di ra-
do una osservazione la ripetizione dell’ alira.

Alla cura della tosse convulsiva soghamo dare
incominclamento con un proporzivnato emeti-
co, e per lo pii coll’ ipecacnana, oppure con
un convenieole purgante adautau all’eia ed alla
costituzione deil” infermo, qualora si rilevi il
beaché minimo indizio di gastricismo { cosa fre-
quentissima a segno che Siyx (2) equivocd fino
a ritenere la malatia di natura affatto gastrica),
e le forze dell’ammalato lo permettano; la qua-
le presm;zmne mirabilmente serve per garans
urct dalle irritazioni gastriche, che per effetta

Tl il el gl T il ol i

(1) Ved. fiorn Archiv fiic pract, Medicin, IV Band,
pag. 318,

(2) Ved. Hufeland Journal der pract. Arzneykunde
etc. VII Baad, LV St., pag. 17+
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di morboso consenso cotanto influtscono su iu-
cremento delle irritazioni polmonari. Se esisto.
no congiluntamwente, oppure separatamente 1 di-
versi segni di verminazioue, cogli accennati an-
telmintict o soli, o cogli evacuanti combinati
si da pure pnnf*ipw alla cura. Nell'istesso tem-
po si prescrive una leggier fregagione su tutra
quanta la hlli‘lEilJLEE delio serobicolo del cuore
con una drammma circa (e piv se Vinfermo a-
vesse olirepassata I'eta infautile ) del linimento
di Autenrieth , composto di cinque parti di
grassu depurato, e d’ una parte di tartaro eme-
tico ndotto 1 polvere finissima, ¢ insicme ac-
curatamente mescolatn  La pirte unta si copre
poscia con carta da filro, quindi s1 fascia. Una
tale unzione dovra essere rinnovata matiina e
sera .

Ouenatr ghi effetti dell’ emetico, o del pur-
gaote, o dell avtelmintico si passa alla prescri-
zione vipetuta vella giornata e nella notte d'una
polvere di foghe di atropa belladonpa e di mer-
curio dolece. Pe’ bambini al di souwto di due anni
la dose ¢ di mezzo grano dell’una e dell’altra
sostapza 1n un poco di zuechero ogni e, quat-
' ore; e per quelli di maggior eta due terzi di
grano, un grano d amendue formavo la dose
da sommioistrarsi ad vguali intervalh. Perché
Ja belladonna spiegar possa Ja bevefica sua a-
zione bisogna prescriverla in dose tale, che val-
ga a produrre un senso d’aridezza nelle faucei,
ed un certo qual grado di oboubilazione nella
vista. Qualora poi il mercurio dolee divenisse
causa di sovrabbondanti scariche alvive, s’ avra
cura di tralasciarne la combivazione colla bel-
ladonna, ¢ invece si ordinera 0gul glorno una
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fregagione di linimento miercuriale alla dose
d uno scrupolo, di mezza dramma dapprima su
la parté anteriore del colloy indi su Pioterno
delle braccia, delle coscie, delle gambe ec.

Sviluppandosi contemporaneamente i sintomi
della diatesi irritativo-iperstenica, e della vera
infiammazione pnlmunare, alle acceunate pre-
scrizioni aggiugnere si devono la bibita d’ una
ewmulsione di gomma arabica leggermente e con-
venevolmente tartarizzata, non che I'spplicazio-
ne esatta, e giusta il bisogno qunanto occorre
reiterata d’un proporzionato nnmero di sangui-
sughe fra gi’ivtersuzj delle coste. L'alvo deve
essere tenuto aperto con adattau clisteri. I pe-
diluvj possono convenire in queste circostanze.
Come pure & giovevole la digitale purpurea data
in polvere, o mell’accennata emulsione; perche
in tali casi Puso di questo semiplice & coronato
da tale e tanto successo, che Drake (1) si cre-
dette autorizzato di proclamarlo per uno specifico
contro della tosse convulsiva. L inspirazione dei
vapori emollienti dal valente nostro concittadino
il Signor Dott. Caccialupi in questa malattia
cotanto raccomandati (2) serve mnon poco per
moderare la pﬂlmﬂnare flemmassia.

Agli eccitanti antispasmodici, o corroboranu
si avrd Invece ricorso, se ipostenica fosse per
essere la dlalem, che alla prednmmaute condi-
zione 1irritativa si sviluppasse associatz. Lo svol-

[ Y A e

(1) Medical Contributions ete. ~
(2 De halituum, vaporum, suffittumque in wmorbis
I‘!'S‘p]l"a'[!ﬂrlls m-‘r*m.i obsidentibus usu ac praestantia; Ti-

cini 1795 4.5 le HI, eap. VI,
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gimento dell’una o dell’ altra diatesi ordinarna-
mente si effettua nello stadio d'incremento; in
quello pero di decremento gia per lo pi si
osservano debilitate le forze dell’infermo.

Se a quest’ epoca o continna la costituzione
verminosa, o 11 Clinico s’ accorge della compli-
cazione reumatica, oppure le congentte discra-
sie scorbutica, scrofolosa, goltosa, sifilitica ee.
fussero per aggravare 1l corso oralmano delia
malattia, 1w allora si avrd riecrso all’ uso de’ ri-
medj atu a combauterle, che s1 sommnistreran-
no upgl'mlervalh abbastavza lungh fra I"una e
Y altra presa della belladouna, e del mercurio
dolce.

Dopo se1 o otto fregagioni ripetute su lo
scrobicolo del cunore eol hinimento Autenriethia-
no, spuutano sopra di questa reglone pin pu-
stole quasi confluenu di fuorma mihare , rosse,
con cercine porporino alla base, prunginuse da
prima, e doleou in seguito . Talvolia uva tale
eruzione pustulare qua e la discreta spunta sulla
superficie del peuto, dell’ addome , e perlino
dello scroto. ln allora si sospendono le ulte-
riori uvzioni, e la parte s1 cuopre con fino pan-
nolino all’oggetto di garauvurla dagl urti ¢ dalle
confricazioni. In seguito queste pustole vanno a
poco a poco sviluppandost, e ad occlio veggente
i un pajo di glornl s’ 1Dgrossano talune fivo
al volume della consueta pustola vaccinz, e tal.
altra di un mezzo grano di {rumento. In allora
diventano maggiormeute dolevu, e se 1" 1nfer-
mo pud esprimersi le aceusa qual causa d una
sensazione urente nell’ estensione della parte
stata dapprima unta e strefinata. Giunte queste
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pvjismle al sommo grado d’ineremento 10eomin-
ciano a farsi biavche su Vappuntata sommita,
indi acqunistano la condiziove d’ una compiuta
interna suppurazione; fase, che si compie in
aliri tre o quattro giorni. Invase 1ali pustole
dalla suppurazione somma dev’ essere la cura
per garantrle dal benché minimo strofinamen.
to, poiché facilmente si rompono; ed a guisa
delle pustole vaccine si cangiano in una grossa
crosta di cornea consistenza, e di colore osecu.
ro-catico - Desse cadono infine nel decimo, ed
anco vel decimo secondo, quarto e quinto gior-
no dalla loro formazione, e lasciano nel sotto-
posto tessuto cutaneo una profonda cicatrice,
per Vappunto come avviene delle pustole vac-
cine. Disciolta la continuith di queste pustole,
e vestendo Je medesime 1'abito d’un ulcere,
vogliono essere medicate coll’ unguento dige-
stivo per detergerle, indi coll’unguento di ce-
rusa condotte a cicatrice. Anche in questo caso
fa cicatrice si forma, mediante la comparsa di
una crostay la quale & per altro meno densa
ed oscura di quella ; che s1 effettua nel primo
€aso .

A misura che spuntano queste pustole e si
procede inpanz colla contemporanea zmmini-
strazione deil'agmpa belladonua e del mercurio
dolece, non che degli alin sussid], che possono
essere richiesti dalla vigeute diatesi, Ja condi.
zione patologica del polmone, da cul sorge la
forma della tosse convulsiva, s1 va gradatamente
diminuendo, e gl accessi tossicolosi divengono
meno intensi e pit rari. 1} pit delle volte al-
Yepoca dell’essiccamento  delle pustele Ia ma-
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lattia rimane totalmeunte superata. Ma qﬁalo?ri
310 non avvenisse, € sussistesse pur anco im
grado incomodo la tosse dell’istessa natura, ed
polst continuassero a seguare un moOvimento
‘ebbrile di gepio irritativo; in tal caso rendesi
ndispensabile di ricorrere di bel nuovo alle
anzioni Autenriethiane su lo serobicolo del cuo-
‘e, onde provocare una nuova eruzione pusto-
osa, e di permettere, che questa pure vercorra
le gia esposte fasi. Auche depo una seconda
oratica di queste fregagioni non si ¢ sempre
sicurt d’ aver superata la malattia: a noi ¢ apzt
accaduto, sebbene rarissime volte, di usarne fi-
no a tre volte.

Quanto pit la malattia si mostra grave e a
lungo si mantiene, altrettanto sensibile ¢ il de-
perimcntﬂ delle forze dell’infermo nello stadio
d'incremento, e molto piit nel susseguente di
decremento. In tali epoche e in tali ¢ircostanze
convengono 1 corroborant ayvalorati da una
dieta nutriente e di facile digestione, non che
la simultanea prescrizione di quesussidj, che
atti sono a riovigorire la coudizione vitale del
polmone, e dell’intiero organismo. Sono questt
gh stadj, ne’ quali la cura eccitante preserva
gl'infermi dagli effetti della malattia, che tal
volta sono piit della medesima fuuesti.

E qui devesi avvertire, che richiedesi una
particolare precauzione, oude mantenere 1’ in-
fermo per tutto 1l tempo della cura in una te-
pida temperatura . I aria fredda e secca vuol
essere scrupolosamente evitata. Gia Bang fece
abbastanza conoscere quanto una tale condizio-
ne atmosferica renda piir intensi e piir frequents
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i.7parossismi della tosse convulsiva, e eontrit
buisca ad eceitare le pericolose stasi nel pol-
mone, No1 abbiamo sempre procurate di mane
tenere costantemente 1 nostri infermi in una
temperatura valevole a promuovere ne’ medesi-
mi un legger grado di diaforesi.
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MEMORIA VILI.
SINGOLARE MOSTRUOSITA

.D‘szetu umano , e congetture sul primnitive

sviluppo dell’ embrione .

Espﬂngu la storia d’ un singolare mostro
umano, non gia per far conoscere una delle
stravaganti metamorfosi, che vella riproduzione
di nostra specie sorprender possono per li cu
riosita, che destano, ma bensi per aprire un
campo pon abbastanza coluvato; giueche io
perto opiuvione, che eziandio per questo lato
dedurre si possa qualche ben fondata conget.
tura onde comprendere la strada, per la quale
dal primi rudimenti dell’ embrione vannos: syvol-
gendo que’ differenti tessuti, che danno forma
e struttura agli organi, da cur risulta la mac-
china del feto. Arduo e difficile insieme v’ &
I' argomento trattandosi di penetrare un  mi-
stero dalla mpatura gelosamente custodito! Cio
non pertanto non meno soddisfacente riusecira
Vimpresa, perché servira se non altro a provo-

13
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cai*e il felice ingegno de’ celebri wostri Anato:
mici e Fisiologi all’ oggette di rintracciare quel-
le verita, che tutt’ ora avvolte si trovano in te
nebre veramente dense.

Una femmina di Crema, dﬂpu d’avere altre
volte naturalmiente e bene partorito , rimasta
nuovamente gravida giuuse fino a tutto il set-
timo mese senza soffrire al solito 1] benehé mi-
nimo incomudo. A tal epoca fu repenitinamente
assalita senza causa manifesta dalle doglie del
parto, e chiamato ad assisterla I’ esperto Chi-
rurgo Signor Magarini, egli trovo, che dalla
bocca dell’ utero pendevano 1 piedi del feto.
Avendoli quindi convenevolmente disposti at-
tese la comparsa di nuove doglie per promuo-
verne 1’ estrazione, il che segui di fatto senza
difficolth di1 sorta: ma con sorpresa somma 10-
vece dell’atteso feto st sgravo la donna della
mostruosita espressa nella Tuu I. Gran quan-
tita d’acqua sorti immediatamente dall’ uteroy
al cui orifizio presentaronsi tosto altri due pie-
di, che dall’abile Ostetricante afférrati condus-
sero fra le sue mani un altro feto di sesso pure
mascolino sano, vegeto e vivente. La madre
ebbe a soffrire pﬂchlssunn per questo parto ge-
mello, e nello spazio brevissimo d'una setu-
mana st senti totalmente ristabilita.

Il primo frutto di questo parto si riduce ad
una massa avente l'aspetto d'un feto acefalo
non solo, ma mancante ancora delle estremita
superiori, e d’ un buon terzo della regione to-
racica ( Tay. 1), sormontata da un moncone
carnoso (a), fornito per altro di basso ventre
assai regolare, degli orgavi, che distinguono il
sesso mascolino (&4 ), di coscie , gambe e pie-
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di, coperto di pelle affatto umana, con ombel-
lico e cordone ombellicale, da cui per lo spa-
zio d’un giorno s’effuse a goccie gran quan.
tita di sangue. Appena uscito dall’utero mater-
uo fece qualche movimento colle estreniita in-
feriori, 1l che lo dinoto di vita non affatto de-
stituito. S’ ebbe percit un feto mostruoso per
vero dire raro senza essere unico € nuovo, in-
cotitrandosi qualche figura analoga nelle opere
di Liceto (1), di Voigtel (2), e dell’ illustre Col
lega Signor Professor Malacarne (3).

Questo feto singolarmente mostriioso, perché
acefalo e privo d'un terzo della cavita toraci-
ra, era di tre pollici Parigini nella maggior
srossezza del suo tronco della parte anteriore
alla posteriore ; di dodict pollici nella maggiore
sua lunghezza; e di sei pollici circa nella mag-
gior larghezza del suo corpo. La sua totalita
consisteva ne’ due arti inferiori, e nella massi-
ma parte del tronco ( Tay. I), il quale termi
pava laddove sorger doveva il terzo superiore
all incirca del torace, punto, che vedesi ¢uivi
rappresentato da un moncoue carnoso disposto
a foggia di semicerchio uniforme (a) senza se-
gno di cicatrice, né d’alterazione di sorta: ivi
il tessuto cellulare sit aduno abbondantissimg
innalzandosi qua e la delle escrescenze, e molte
duplicature rugose. Nel fondo del ventre svol-

il A o g i

(1) De monstris ex recensione Blasii; Patavii 1668
4.° Appendix pag. 103.

(2) Fragmenta Semiologiae Obstetriciae; Halae 1793
£.° Tab, VL

(3) Oggetti piut interessanti d' Ostetricia ec. Padova
1807, 4.° Tav. Hl, pag. 16,
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to s’incontra il pene coll’apertura dell’ uretra
(Tav. I b Tay. [1] k1), da cui scorgesi pen-
dente la borsa secrotale evidentissima aliresi
nella sua parte posteriore ( Tav. [l g). Per-
correado coll’ vechio la hinea centrale del basso-
ventre, un’ 1nfossatura si scuopie nel Juogo ove
s’impiaonta 1l funicolo ombellicale, ed aitra si-
mile vedesi alla medesima soperiore laddove
suole prolungarsi l'apofisi ensiforme, sebhene
sepolia pel tessuto cellulare. L’ ano € m-aifesto
nella sua parte posteriore ( Tay. Il g). Cariosa
¢ por la mostruosita  de suol piedi : .vel piede
sinistro s scorgono le due prime dita iuterne
mancando 1l mimimo, 1l medio, ed 1l quarto,
tuttoché vi sieno abbozzati. Nel piede destro
si trova il pollice in un col dito terzo, e di-
remo quasi 1l disegno del minimo. ° :
‘Al oggetto di esaminarlo internamente s’ 1n-
cisero i comuni integumenti nella parte aote-
riore e media del corpo tutral lunge della li-
nea bianca piegando un poco a sinistra i vi-
cinanza dell’ ombellico, onde poter megho in-
vestigare la densita del tessuto cellulare, e quan-
to esser puteva contenuto nel basso ventre.
Dicwo siffatte indagint s’ incomineiarono ad 1s-
cuoprire le coste nella parte swiswa ( Tav. I
b ) sepolte in una gran massa di tessuto cellu-
lare. Nell'isolarle si scopri una cavita couside-
revole nella parte posteriore del dorso, la quale
era per tero scavata nel tessuto cellulare, e
sembrava, che nulla avesse ma1 contenuto. Le
pareti di questa cavila sl mantenevano quasi a re-
ciproco countatto, e prive di comunicazione si
scorgevano colle parti vicine, cosi che la si po-
teva paragonare alla cayita dc’tumoreti cisticl
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vuot: di sostanza, €on pnrcu d{’[‘ITESSE e deu-

BB (c).

Isolato 10 simil guisa il lato sivistro di que-
sta parte, che dire si potrebbe toracica, si giun
e a riconoscere la dislurslzit_me delle esistenu
coste, le quali mclto bene si potevano eom-
prvmierﬂ vella loro parte postenicre [ Tae. I11).
Le prime quatro mancavana affatto, e la quinta
51 lrrusvnt-:‘r rotta {.Tf”" i HJ,, come se fosse
stata distrutta  da fluul he tumoere aneurismati-
co, senza che per altro csistesse un tal disor-
dine, non essendovi sovrapposto che del sem.
P]mt‘ tessuto cellulare. Unp aualugf' apparato di
coste si & pure osservato vel lato destro.

Pevetrando nel basso ventre lungo la linea
bianca s scoprirono 1 muscol rettn ed obbliqui
della parete addominale, e si videro i allora
le aperture de’ vasi appartenent all’ ombellico
(Tav. [T pp t), unitamente a1 quali stava me-
diante denso tessuto cellulare avvllul;pam I’ in-
testino cclon, col "Ilﬂle aveva IHH‘I[I'JIU quel
poco di tnbo mlmlm.sle di cul era fornito que-
sto feto. Injettata a :nl]a ed a cera di color
rosso 1’ arteria ombellicale sinistra (p ), ed a
colla e a cera di color blei la vena ombelli-
cale (¢t ', si pote meglio proseguire nelle inda-
gini del basso ventre e della cavith toracica.
Né diaframma, né polmoni si sono rinvenut,
ed una cellulare densa tenacemente attaccata
alla superficie 1oterna delle coste, cui stava nel
centro una picciol borsa cistica, occupava la ca-
vita del lato destro. Levate dal torace queste
masse cellulart s1 presento | arteria aorta 1o alto
biforcata (m ), dalle cui pareu laterali useivano
le rispetiive arterie intercostali. Questa grossa
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arteria vedevasi fiancheggiata da due vene, Ia
sinistra delle quali geuaridusi nella destra, ove
aver dovrebbe il nome di cava ascendente (q),
la si scopri essere la continuazione della vena
ombellicale ().

Nella disamina de’viscert addominali si tro-
varono ambedue i reni di votabile grandezza,
forniti di ureteri ( ff), che andavano a finire
nel fondo della vescica orinaria (A2). Non si
giunse ad iscoprire superiormente ad essi trac-
cia alcana di remi succenturiati, sehbene tali
corpt esser sogliano evidentissimi ne’ feu . Se-
guendosi I’andata della vena ombelhicale t) si
rimarcd, che questo vaso per mancanza di fe-
gato scorreva direttamente asceodendo, si con-
fondeva colla vena 1liaca destra (o), riceveva
le vene meseraiche (s5), le vene emulgenu (n),
e dividendosi poscia in due grossi tronchi, co-
we si ¢ accennato, si dirigeva lungo 1 corpi
delle vertebre per ricevervi le vene intercostali,
ed aveva fine nella massa cellulare del monco-
ne sovrapposto alla cavita del petto. Indizio al-
cuno non era di cuore nella cavita toracica,
Le due arteriee ombellicali (p p) meutevano nel-
le iliache, le gnali rinnite formavawo I aorta
ventrale, da cuil si vedevano sortire la mese-
raica ioferiore (1), e le emulgenu (n). Af-
fatto mancava la celiaca, perché mancavano il
fegato, la milza, lo stomaco, il wbo intesu-
nale tenue e porzione del crasso. Si vide nel-
I’ occasione di questa disamina un esenipio nuo-
vissimo nella storia della dispusiziune anatomi-
ca del sistema vascolare sanguigno, ciod, che
Je vene del tubo intestinale dopo d'aver accom:.

pagnata Ll'arteria weseraica inferiore andavana



179

ad iscaricarsi neclla cava ascendente. A misura
che 1'aorta ascendeva per le vertcbre lombari
si diminuiva di volume invece d’ ingrossarsi,
mandava in ambedue 1 lati le intervertebrali e
le intercostali, e terminava da ultimo nelle due
intercostali superiori, che appartener dovevano
alla quinta costa di eiascun lato.

Tutto 1'apparato viscerale della cavita del
basso ventre si riduceva a porzione del tubo
intestinale, ed ai due reni cogli ureter1 impran-
tati nella vescica orinaria (ff ggg ). Questa por-
zione del tubo intestinale era formata da un
pezzo di colon trasverso, e dal retto. Maacan-
do il rimanente mancavano quindi I'arteria e la
vena meseraica superiore. Un tal tubo intesti
nale (e) aveva origine nel cordone ombellica-
le, ove avviluppato si trovava colla vena e colle
arterte ombellicali mediante denso tessuto cel-
lulare. I reni, gli uretert e la vescica orina-
ria (k) si trovavano 1u istato naturale . Nello
scroto (/) mon s incontrarono né testicoli, né
cavita di sorta, ma bensi in ambedue gl in-
gmnl si osservarono due corpt ovau (£) aventr
tutte le apparenze de’testicoli gvviluppau mn ab-
bondante tessuto cellulare. 11 pene si mante
neva coperto di grosso ed esteso prepuzio iun
guisa, che 1l glande ne rimaneva totalmente
nascosto. 1l glande si vedeva naturale, e rego-
larmente fornito dell’ orifizio dell uretra (%).

Non meno curiosa ma ben piit interessante
si rilevo essere la disposizione del sistema ver-
voso in cuesto feto mostruoso. Sceperte le ver-
tebre ttt’ al lungo della sua parte posterore
( Tav. Il a), se ne sono enumerate tredici,
vale a dire otto dorsali, e cinque lombari ol
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tre I'osso sacro regolarmente costituito . Que-
sta colonna vertebrale andava restringendosi a
misura, che progrediva superiormente , di mo-
do che la prima vertebra della medesima, che
era la quarta dorsale, si vedeva pia piccola
delle altre, ed aveva I apertura ceotrale affatto
chiusa da una sostanza carulaginosa SOVrappo-
stavi (b ). Tagliate le apofist spinose si scopri
la dura madre, e questa incisa pure in lungo
ci s1 presentarono lo spinale midollo, ed 1 tralei
nervosi, che per 1 fori intervertebrali dallo stes-
s0 sOno o mandati o ricevuti. A misura che lo
spinale midollo si avanzava verso la parte su-
periore della regione dorsale, lo si vedeva no-
tabilmente dininuito di volume, e in fine nella
stia sommita terminato ne’ due nervi interco-
stali, che appartengono alla quinta cesta di cia-
scun lato. Nella parte inferiore si ravvisava que-
sto midollo spinale regolarmente diviso nella
canda equina. Seguendo possibilmente 1'andata
di qualche twalcio mpervoso provemente dallo
spivale midollo, per quanto divenisse il mede-
sSUMo Iinutissimo, si ¢ potnto rinvenire nel bas-
so ventre qualche non equivoca traccia del ner
vo gran sunpatico, e vedervi anzi chiaramente
molt ganglj da esso formati, non che quelle
sue diramazioni, che si portano al tubo intesti-
nale ed a1 reuni.

Tale era la conformazione interna di questo
singolare mostro umano, che tuttavia si con-
serva nel Gabineuwo Patologico dell’ Universita
di Bologua, ove lo depositai io stesso bello e
preparato, allorché nella mma qualita di Pro-
fessore di Patologia e di Medicina Legale mi
ooorava d’averne la direzione (negli anni 1807-
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1808 ). Questa dissezione pud certamente dar
motivo a non poche 1uteressantissime ricerche
fisiologiche. Non essendo del mio istituto di
quivi 1ntraprenderle in tutta la loro estensione
mi limitero solo di ricordare, che la mancanza
totale del cervello, del cervelletto, della mi-
dolla oblungata, e d'una porzione del midollo
spinale non impedi wé punto, né poco, che
questo feto acquistasse un certo qual sviluppo
nelle paru, dalle quali s vedeva costituito. 1l
sistema vascolare sangumigno si era 1n questo
caso per cosi dire adattato alla singolare orga-
nizzazione delle parti, cui doveva servire, e
l’urg;mtzzaziuue in un tal feto mostrucso si di-
stinse piil compiuta, o almeno pit rngnlare lad-
dove dal midollo spinale erano state distnbuite
le convenienti diramazionl nervose .

Per uvanime covsenso de’ Iisiologi, dopo
massine le belle ed ingegnosissime esperienze
dell’ Haller sul punto saliente , st & opinato,
che 1l cuore fosse 1l primo viscere ad isvolgerst
nell’uovo incubato, e che dal medesimo pro-
lungandos1 le aste vascolari, 1’ apparato vasco-
lare sanguigno preceder dovesse in simil guisa
)’ organizzazione degli aluri sistemi organici .
(Juesta unanime opinione di molu venerandi
Scrittori dire gia non si poteva scevra affatto
di eccezione, quando si prendevano in consi-
derazione que’ mostri umani, che svolti si sono
nell’ ntero materno Elffal.tﬂ pr]vi di1 cuore. Ma
il caso ora riferito rovescia affatto una tale opr-
nione, meotre nel nostro feto mostruoso olwe
la mancanza del cuore traccia alcuna non si
scorgeva neppure del consueto apparato vasco-
lare sanguiguo, la di cui disposizione poco ©
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nulla aveva del naturale. Quella conformaziona
dell’ aorta, che merita solo un tal nome per
essere arteria centrale nel nestro feto; quella
vena cava divisa in due; quell’andata delle ve-
ne meseraiche direttamente npella cava; la pre-
senza dell’ arteria meseraica inferiore, e la man-
canza della superiore; sono infine prove evi-
dentissime, che tanto le arterie quanto le vene
sono state dalla natura adattate alla stravagan-
tissima organizzazione de’ pochi tessuti viscerali,
che si sono osservati 1n questo feto mostruoso.
Il sistema sanguigno si & adunque quivi unifor-
mato alla circostanza, e percid non sara mai
da suppnrm, che dall’ azione del medesimo deb-
bast 11p£~tere il dlst’gl]ﬂ, per cosi dire, dell’ or-
gamzzazmne, che vi si & riscontrata. Se adun-
que il sistema sanguigno fu passivo nella pri-
mitiva evoluzione e disposizione delle paru os-
servate in questo feto mostruoso, a qual altro
niso dovrassi mai attribuire la formazione di
questa curiosa macchinetta tuttoche singolaris-
sima ne’ differenti suoi tessuti? La spiegazione
del fenomeno non & senza dubbio cosi facile a
darsi, perché battere bisogna wu’altra strada
in simili 1ncontn seguita onde arrivare alla de-
siata meta! lo non arrischierd quindi che una
semplice congettura, sebbene abbia per fonda-
mento 1’ osservazione anatomica.

Nel nostro feto mostruoso abbiamo il mi-
dollo spinale, che principlando dalla quarta
vertebra del dorso intatto scorre fino a formare
compinlamente la canda equina nelle cavita del-
0550 sacro. Quantunque nel sno principio sia
pit assotugliato che nella sna parte media, dal-
V uno e dall’aluo lato si vedovo sorure il quin-
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ta, il sesto, il settimo, 1’ ottavo, il mnono, il
decimo, Yundecimo, ed il duodecimo pajo de’
nervi dorsali, tutti e e¢mgque per ogni lato 1
nervi lombari, non che per intlero 1 nervi sa-
cri. Non equivoca traccia del gran simpatico
si disse essersi pure osservala, e questa & ap-
punto quella parte d’un tal nervo, che risulta
dalle anastomosi de’ nervi dorsall esistenti, @
de’ lombari nel nostro feto.

Le parti, che ricevono vita da siffatta appa-
rati nervost dal piin al meno sviluppate SONOSs1
pure nnveaute. Troneo 1l quinte pajo de’ nervi
dorsali ed esile 1l sesto, ) muscol peunrali
maggiore € mioore, 1) mus-olo serrato poste-
riore superiure, il cuceulare, 1 romboider, 1n
una parola 1 tessul del terzo superiore della
cavila toracica rimaner dovevano pt:rrii,} privi
di traler nervosi; ond' &, che di tutie queste
partl s1 lrovO essere  mancante 1l nostro fElD.
Esistendo all incontro compiuti 1 nery dorsali
inecomineiando dal settimo paju. tutu 1 lombari,
ed i sacri del pan essendo orgapizzati, sl ravs
visarono porzione del musecelo latissimo del dor-
S0, 1 mu&r:nlu serrato pihleriure il'.ler'mrE, i
muscoli addominali, 1 quadran dei lombi, 1
pPsoas, gl’ iliaci iuterni, | cremasteri, i testicoli
col loro cordone spermatico, i reni, gh ure-
teri, e la vescica orinaria, il pene, porzione
d’intestino colon col retto, e in fine i nervi
crurali, gh otwratory, gl ischiatici, e tuue le
parti, che costituiscono le estremita inferiori,
come quelle, che trovansi soggette all’ impero
di siffatti nervi.

Volendo quiadi dal complesso di queste con-
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siderazioni dedurre qualche cousegnenza wvale.
vole a dilucidare 1l nostro argomento, non si
potra a meno di convenire, che la porziooe di
sistena nervoso ritrovata in questo feto mo-
struoso esaltamente manteneva la naturale sua
disposizione, e che mancando percio il utolo
di supporlo conformato per gli organi e per le
parti, che componevzno questa mostruosa mae-
chinetta a gunisa del sistema vascolare sangui-
gno, come s1 & di sopra accennato, pare anzi,
che 1l complesso della medesima esistesse solo
1n quanto che esisteva quella tal data disposi-
zione del sistema nervoso. Se cosi é adunque
la cosa, la conclusione, che emerger dovrebbe
dagli antecedenti, sarebbe, che il sistema uner-
voso sia 1l primo ad organizzarsi nell’ embrio-
ne, e debbasi quindi counsiderare per la poten-
za, la quale regola e dispone I’ organizzazione
negli altri sistenii organici, non eccettuato il
cuore 1stesso ; impereciocché senza cuore puo ri-
uscire benissimo organizzata vella massima sua
parte la macchina umana, e senza preventivo
sviluppo nervoso sembra che effettnare non si
possa in verun conto la benché minima orga-
nizzazione degli altri tessuti. E qui non inten-
do gia di riprodurre I’ opiniove di alcuni Fisio-
Jogi contro il sentimento dell’ Inglese Monro, e
dell’ Olandese Voss, che i nervi cioé concorra-
no colla loro propria materia a nutrire I orga-
nismo: solo mi pare di poter con fondamento
asserire,, che I azione nell’ evoluzione ed orga-
nizzazione de’tessuti sia assolutamente indispen-
sabile per destare nelle molecole della materia,
che si vanoo tessendo ed organizzando quel ne-
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cessario turgore vitale, mancando il quale non

haono luogo, né putrizione, né riparazione, né
incremento, né svolgimento di paru, e molio
meno | evergia, e l'arteriosita de’vasi. Les1 d1
fato o distrutti 1 nervi di una data parte, que-
sta perde e movimeuto ‘e vita, e cade in uno
stato d’irreparabile putrefazione.

Ma all’ oggetto di definiuivamente stabilire,
che seguita I"incubazione dell’ uovo i primi ger-
mi de’tessuti ad isvolgersi sieno 1 nervosi, con-
verrebbe assicurarsi, se realmente s’ incontrino
traccie di sostanza nervosa nell’ uovo appena
incubato. (Queste ricerche non sono state, a
dire il vero, prese nella dovuta considerazione:
ad onta di ¢10 abbastanza s1 € scoperto In ap-
poggio del mio assunto. Il nostro Malpight,
cui la fisica degli esseri organici deve tante
preziose scn[mrln', e molti reall avanzamenti, ci
ha pure con sufficiente chiarezza fatto palese,
chie 1 primi rudimevtt del puleino nell’ uovo
iucubato si scorgono alla comparsa della colon-
na vertebrale di tessitura gelatinesa (1). 11 mi-
dollo spinale sarebbe adunque il primo organo
ad isvilupparsi: verrebbero 1n seguito 1 tralel
nervosi, che dallo stesso sortono, e quindi gh
organi ed 1 sistemi organiel sottoe 1" impero di
tali nervi disposti; la quale osservazione trovasi
affatto d’accoerdo colla struttura, che s1 ¢ rav-
visata nel descritto feto gnostruoso . LElla e 1u-
oltre una verita di fatto, che il sistema nervoso

el il ol il

(1) Opera omunia, Art. de forma pulli in ovo;
Fig. V.
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della colonna vertebrale trovasi molto piir del
cerebrale sviluppato nel feto, e nel bambino.
Prochaska e Vieq d’ Azyr videro pii grandi in
quest’ eta dell’uomo 1 corpi ovati, che S0rgono
nella parte superiore € laterale dei corpi pira:
aidali.
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Spiegazione delle Tavole in rame.

Tay. I Figura del feto mostruoso veduto nel-
la sua parte anteriore.

@ Moncone celluloso disposto a foggia
di semicerchio uniforme, che ce-
pre la sommiti della cavitad tora-
cica.

b Parti genitali di sesso mascolino.

Tay. Il. Figura di questo feto mostruoso ve:
duto nella sua parte posteriore.

a Apofisi spinose della quarta vertebra
dorsale, ove incomincia la colon-
na vertebralé nella sommita co-
perta da

b Sostanza cartilaginosa.

¢ Cavita cellulosa.

d Midolla spinale col tralei nervosi in
ambedue 1 lati.

¢ Cauda equiva.

f Ano.

g Parte posteriore dello scroto.

Tay. 111. Cavita toracica e addominale aperte
anterigrmente .

a Quinta costa sinistra rotta attaccata
alla colonna vertebrale.

b Coste.

¢ Cisti cellulosa nella eavita toracica
sinistra, che tiene luogo di lobo
polmonare . Altra copsimile pii
piccola nella cavita toracica destra.

ddd Circonferenza del petto e del basse
venlre insieme aperr.i.
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e Intestino colon aperto e in istato
naturale aderente all’ ombellico.
Ivi aveva origine il tubo ibtesu-
nale di questo feto consistente in
porzione del colon e nel retto.

ff Reni.

ggg Ureteri.

Corpo della vescica orinaria.

Testicoli.

Pene munito di glande, ed apertura

dell’ uretra.

Il Scroto.

m Arteria aorta distesa sul corpo delle
vertebre, nella sua sommita bifor-
cata, perche terminante pelle due
arterie mtercostali, che appartener
dovevano alle quarte coste.

nn Arterie e vene emulgenu.

o Vena iliaca.

pp Arterje ombellicali.

g Veva cava ascendente.

r Arteria meseraica inferiore.

s Vene meseraiche.

t Vena ombellicale.

:’:‘"Ht;!"
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MEMORIA VIII.

Apoplessia consensuale per gangrena di
yescica orinaria.

Tra gli effetti morbosi cagionat dalla gan-
grena della vescica orinaria & pure da annove-
rarsi 'apoplessia; e V'osservazioue, che ne e re-
lativa,va ad essere tanto piit importante in quan-
to che gli ultimi gioroi ci ricorda dell'illustre
Naturalista Spallanzani, che rimase vitima di
tale affezione.

(Questo benemerito Professore, dotato di ro-
busta costituzione di corpo, entrd nell’anno
sessantesimo  della sua eth assiduamente occu-
pato negli studj, e unelle sperienze relative al-
I'immenso regno della natura, senza essere pun-
to molestato da quelle cagionevolezze di salu-
te, che d’alronde sogliono essere famigliari
alle persone in avanzata eta date ad una yita
laboriosa e solitaria. Eccettuati alcunil accesst
di podagra, che per due o tre volte l'inquie-
tavano fra l'anno, il nostro Spallanzam godette
mai sempre d'un florido stato di salute,in cu-
ta delle incessanti sue occupazioni, ¢ della
somma accuratezza, €on cui €seguiva non po-
che difficili sperienze e insieme azzardose, che
durante tutto Vinverno dell’anno 1798-99 lo
tenuero occupato per molti gioroi di seguito.
Solo di tanto 1n tanto provava qualche leggier
difficolta nell’ evacuare le orine, e 1 ostacolo

19
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parevagli di sentirlo al eollo della vescica. Tut-
tavia per soverchia delicatezza portd in silen-
z10 tale incomodo, astenendost dal farlo pale-
se auche ai Medici ammessi alla sna pii inti-
ma confidenza. Grande era la sua presenza di
spirito anche nelle avversita; ¢ib non pertanto
coglr amici non sapeva dissimulare diverse pas-
sioni dell’animo, che lo affliggevano oltremodo.

Tale era lo stato fisico e morale del nosuo
Spallanzani all’epoca, in cui venne assalito
dalla, malattia, che tronco lo stame de’suoi
glorni ; malatuia, che egli stesso non poco con-
tribul a procurarsiy stante la non interrotia sua
apphcazmne ad un genere di layvoro in tal tem-
po quasi ridotto a mmpunenm.

Da un auno e piu la respirazione degli ani-
mali tutta attrasse 1’ attenzione dell illustre no-
stro Naturalista, e una serie immensa di spe-
fienze in varj sensi eseguite e moltiplicate, tan-
to sugli animali a sangue freddo e a sangue
caldo, quanto sul diversi gas, che diconsi ri-
sultare da questo processo chimico-animale, lo
condusse a determinare priacip] affatto muovi,
e contrarj ai gia adottau , ed a progredire
vella disamina di alire sperienze da esso lui
riputate decisive (1). Gli ultimi giorni del me-
se di Gennajo dell’anno 1799 furono tuui a
questé ricerche consacrati; e il nostro Spallan
zanl totalmente Intento nell’ esame de’suoi ul
timi tentativi sulla respirazione, sordo alle fa-
tiche, pit non sentiva alcun bisogno di risto-
vo. Prendeva cibo con insolita irregolarita ; an

e T gl A il sl ol il

(1) Ved. la lui Opera postuma sulla réespizazipne ec.



1010
21 Iappend si nulriva per sostenersi, e il [?iu
delle volte si cibava in piedi nell’atto stesso;
che stava osservando 1'esito delle sue sperien-
ze. Nella medesima guisa pure pi non si cu-
yava di cedere agli alui bisogni paturali. In
vasche piene d’acqua stese sul pavimento d’'una
stanza eseguiva 1 suol tentativi, ed era percio
costretto d’incurvarsi sovente, e di mantenersi
per molto tempo in questa penosa sitnazione.

Nella sera del giorno 5 Iebbrajo si lamentis
d’insolito e assai grave dolore alla regione lom-
bare, e non avendo evacuata una sola gocaia
d’orina in tutta la giornata, ad ‘onta de’repli-
cati premiti, credette opportuno di metterst a
letto di buon’ora, onde ristorarsi dalla swaor-
dinaria stanchezza, di cui dicevasi oppresso, ed
invitare col riposo le arrestate orine, come glt
era altre volte ruscito. Licenzid pertanto 1 suol
domestici con ordine di non risvegliarlo di buon
mattino nel giorno susseguente.

Giorno 4 Febbrajo, mattina. Erano gia suo-
nate le ore dieci, e ancora sentivasli un per-
fetto silenzio nella stanza, in cur dormiva lo
Spallanzani. Vi entra percio adagio uno de’suol
domestici, e vedatolo in letto orizzontalmente
disteso crede ch’egli riposi ancora: ritornd
quindi nell’anticamera, e solo verso il mezzo
giorno rientrato nella stanza vi apri le finestre,
e lo scopri da profondo sopore assalito. Claa-
mato tosto a vederlo lo trovai affetto da dpo-
plessia. Giaceva orizzontalmeute collocato nel
letto, cogli occhi chinsi, colla boeca aperta,
¢ con respirazione difficile e stertorosa. Calde
si sentivano per altro le estremita del suo cor-
po privo affatto’ di movimento. Pallida era la
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sia faccia, ed i lineamenti del sno volio si
scorgevano talmente alterati, che a tutta prima
non st giunse a ravvisare la consueta sua fi-
sonomia. Discoprire non potendo alcuna causa
evidente nelle risposte de’suol domesticei, i quali
pure ignoravano il suo incomodo d’ orina, vol-
hi, che fosse immediatamente chiamato il Sig.
Caval. Profess. Scarpa. Ilsaminato insieme I'am-
malato si trovo, che la vescica era epormemen.
te distesa dall’orina arrestata; e compressa que-
sta col palmo della mano, insorgevano leggieri
movimenti nelle labbra dell’infermo quali se-
gni di sofferto dolore. Senza esitare un sol mo-
mento st decise di dar esito all’ orina arrestata,
e intanto, che si recavano gli opportuni stru-
menti st fece chiamare anche 11 dotto Profes-
sore Raggi, ounde giovarst de’suoi consigli per
salvare, se fosse stato possibile, un uomo co-
tanto distinto e celebrato. Il Professore Raggi
convenne pure, che I'immediata evacuazione
dell’ orina era la prima 1ndicazione da soddis-
farsi. Per la qual cosa 1l Sigoor Scarpa s’ac-
cinse all’operazione. Ma introdotta una siringa
di gomma elasuca nell’uretra, e spintala fino
al collo della vescica vi incontrd un ostacolo
talmente 1nsuperabile, che a nulla valsero ttte
le piit accurate precauzioni, che seppero sug-
gerire la dotwrina ed il genio di st valente
Professore, per farla entrare nella vescica. 1./
ammalato s1 risentiva tratto tratto, e dall’ure-
tra incomineid-a sullare qualche goccia di san-
gue. Non st dubitava punto dello stato infiam-
matorio della vescica: e quantunque 1 segnali
dell’ assopimento e dell'alterata sua fisonomia
fossero gia grandi indizj, che 1linfiammazione
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stessa era prossimia a passare 0 forse anche pas.
sata in gangrena; pure avendo 1l Professore
Raggi proposta una picciola emissione di sau-
gue, dopo mature riflessioni sulia convenienza,
o inconvenienza d un tal mezzo, 51 ¢ convenu-
to di estrarne poche oncie dal braccio. "Cio
avvenne ad un’ora all’incirca dopo mezzo gior-
no. Appena sortite tre oncie di sangue, s’abbas-
sarono notabilmente 1 polsi, che dapprima sem-
bravano tesi, vibranti e qualche poco duvi;la
respirazione diventd maggiormente affanncsa e
pesaote; e 1 muscoli delle labbra e delle pai-
pebre veuncro presi da evidentissima convulsio-
ne. Si fece chindere immediatamente la vena,
e si convenne di continuare nelluso d'upa me-
stura composla d’acqua di menta pipﬂrilid]r,
d’ etere solforico, e di landano liquido. Nell'at-
to stesso il prelodato Profess. Scarpa s acclnse
di bel nuovo ad introdurre nella vescica la si-
ringa di gomma elastica, e dopo non pochi
tentativi gli riuscl di superare I’ostacolo verso
il collo della veseica, e di entrarvi liberamen-
te. Fetida e nerastra era 1’orina, che 1n gran
copia colava per la cannetta dello swromento;
chiaro indizio dello stato di gangrena, da cul
esser doveva gii Invaso questo viscere, SIiCcO-
me poco avanti erasi preveduto. Gio non per-
tanto ancorché svanita fosse ogai speranza di
guarigione, non si manco di adoperare 1 pilt va-
lidi sussidj, onde richiamarlo per qualche tem-
po in vita. Si ordind percio, che ogni due cie
si continuasse nell’uso della gia prescritia me-
dicina eccitante, ed ognl tre ore gli s apixlb
casse un clistere composio d’ assa fetida, di
caunfora, e di laudano liquido sciolu i un 1n-
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fusv di cammomilla; si preserissero aneora due
senapismi alle piante dei piedi. Il Professore
Scarpa lascio in vescica la siringa di gomma e-
Jastica chiusa con turacciolo, ed insegno agli
assistenti il modo d’aprirla ogni quaur’ ore, al-
Yoggewwo di procurare libera e pronta uscita
alle orine, che vi si potessero raccogliere.

Sera. I ammalato si trovava nello stesso sta-
to. Le orine evacuate erano ancora fetide e
di un colore di caffé carico: diversi pezzi mem-
branacei comparivano sulla superficie dell’ orina
conseryata ne’ vasi; ci0, che sempre piz con-
fermo la presenza d’uno stato gangrenoso gia
formato nella vescica. Con difficolta s1 gionse
ad aprirgli la bocca; tuttavia liberamente in-
ghiottiva e le medicine e 1 necessarj ristori. S
continud nell’nso della gia preseritta mistora,
cui si aggiunse ogni due ore la presa d'una pil-
lola composta di mezzo grano di ammoniaca,
e di tre gram di canfora collegati insieme col-
I’ estratto di china. Si rinnovarono 1 soliti ehi-
steri, e i senapismi alle sure delle gambe.

Giorno 5 Febbrajo, mattina. Le cose si man.
tenevano stazionarie, € 1o tale stato rimasero
per tutta la giornata. Di tanto in tanto la con-
vulsione dei muscoli delle labbra e delle pal-
pcbre sembraya diventare pi intensa. Le ori.
ne erano meno fetentl e nieno tinte. Si prose-
gui nell’uso de’gia prescritti rimedj, e giunta
essendo la sera senza aver ottenuto il pin pic-
colo yantaggio, si ordino, che gli si applicas-
sero dietro le orecchie due vescicanti-rubefa-
clenti assar attivi.

Giorno 6 Febbrajo, mawina. I vescicanti-ru-
hefacienti dietro le orecchie vennero applicati
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alle ore dicci deMa preceduta notte, e alle c?ct--
dici incomincid 'infermo a muovere da se la
testa e le braccia, ed a balbettare qualche in-
terrotto accento. Verso le sei ore della matti-
na apri gh occhi, e dimando da bevere con
voce assai chiara. Reeatomi nella sua stanza
verso Je otto della mauina, immediatamente mi
riconobbe, mi strinse per mano, e mi esterno
sensi umanissimi di gratitudine. Glunto poco
dopo il Professore Scarpa, fu csso pure dal no-
stro Spallanzani immediatamente riconosciuto .
Le orine ecrano pilt chiare ¢ niente fetenti. Non
accusava alcun dolore alla regione della vesci-
ca; andava di corpo al naturale, e gustava 1
cibi e le medicine, che gli venivano presenta-
te. In questo frattempo arrivo 1l di lai fratel
lo; e al sommo tenero fu il reciproco loro 1n-
contro. Ricevette parimente le visite d’altr1 a
lni ben cari amici, e con essi si sarebbe vo
lentieri piu oltre trattenuto, se indispensabili
non fossero stai per il suo meglio il silenzio e
la tranquillith dello spirito. Al gia prescritli ri-
medj si sosimni Vuso d'un decotto d china-
china combinato alla tintura di canvella ed al
Jaudano li(!uidn,- da prendersi in picciole e ri-
petute dosi. Si raccomandd, che venisse fre-
quentememe nuatrito,

Sera. Agli astanti il tutte prometteva un pros-
simo ristabilimento, ma il Professore Scarpa ed
io cowscj, che nelle gangrene di vescica, e del
tubo intestinale accompagnate da’sintomi d1 so-
pore non & che 1llusorio il ristabilimento delle
facolta intellettuali, giudicammo I’ammalato an-
cora in grande pericolo, e cid tanto pilt che
le orine comparvero tutt’ad un tratto pia lim
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pide del naturale. Si passo all’uso d’una serm-
plice emulsione di gomma arabica.

Giorni 7, 8 Febbrajo. Si trovo in apparenza
perfettamente bene: volle qualche poco alzar-
s, e colla solita sna vivacita di spirito chiede-
va di poter restare per alcune eore fuori del
letto; ¢id che non credetti bene & aceordare.
Tratteneva gh amici e gl astanti eon sorpren-
dente ‘presenza di spirito, come se non. avesse
sofferto alcun incomodo; e temendo, che gh
fosse rimasta lesa la straordinaria sna memoria,
si provo di recitare a viva voce i pin Lei passi
di Omero, di Virgilio, di Tasso, e d altri non
meno ecelebr }meti, le cur opere glt erano fa.:
migharissime. Covtentissimo d’ essersi, seconde
lui, ristabilito nel corpo e nello spirito, passo
a farci la narrativa di tuuti ghi antecedenty suci
incomodi di vescica, da cui st rilevd, che da
alcuni anni era dal ptit al meno soggetto alla
stranguria, stante. un ostacolo, che parevaglh
sentire al di la del bulbo dell’ uretra. Ci pro-
mise percid di portare in vescica una siringa
di gomma elastica per un dato tempo, onde
preventre ulteriort sconcerti. Assai bene si man-
teneva I’appetito; e i cibi, che prendeva, non
gli cagionavano peso aleuno allo stomaco. T
polsi perd eramo sempre piceiolt e assai frequen-
i, le erine ogn’ora limpide, e un poce lente
le escrezioni alvine, per cui fu d'wopo impie-
gare repheati clistert emollient. Affari domesti-
¢l Jo wattennero continuamente col fratello.

Giorno g Vebbrajo. Si senti, come eglt sssi-
curava, bene fino alle ore due pomeridiane, e
passeggio quasi tutta la mattina nel suo appar-
tamenlo. Yerso questo tempo fu preso da fred-
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do nelle estremita , e contemporaneamente da so-
luzione di ventre si vielenta, che sul far della
sera ne rimase eccessivamente infievoluo. Glt
prescrissi sul fatto una mistara fatta con acqua
di menta piperitide, coll’ etere solforico aleoliz-
zato, e col laudano liquido: wma il wue inva-
#o, mentre la diarrea ben presto si conobbe
per colliquativa; e la vita dell'inferma si vide
ad ogni momento infallantemente Mminaceiata.
Giarno 1o Febbrajo; ouwavo ed ultimo dell2
malattia. Rimase sommamente inguieto in tutta
la notte. A pir di venti ascese il namero del-
le copiose evacuazioni alvine: le materie depo-
ste eraho fetide, nerastre e molto fluide: Feti-
da pure ed oscurd ricomparve Vorima. 1 polsi
#1 scnlivano deboli, frequentiy celeri ed inter-
mittenti. [ ammalato non sapeva che lagbarsi
d’incomodissimo languore 1n tutte i corpo -
Con sorprendente tranquillita d’animo, propria
solo dell’ nomio virtueso, ricevetie senza turbarsi
I annunzio della prossima ed irreparabile sua
mort€, che segui verso le ore undici della sera.
Sezione del cadavere. Niente di straordinario
si pote rinvenire nella caviti dclla testa e del
torace; cid ehe confermd la gia esposta dia.
gnost d’un’ apeplessia consensunale . Tutta la cau.
sa della malattia e della morte s scunpﬁ per-
10 nell’ addome, come si era pronosticato. Fla-
¢ido era 1l rene sinistro, € gangrenalo n tutla
Ja sua sostanza $§1 trovdo 1l rene destro. Nello
stesso stato si presentd la superficie iaterna del-
la vescica orinara (Tav. 1¥), le cui pareu; &
seguatamente le laterali B B, st rinvennero dit-
fe e insieme ingrossate. L’ orifizio della vescica
shiuso st trovava da escrescenza carnosa C, che
.



108 .
sorgendo dalla parete sinistra appena lasciava
una piccola apertura al lato deswro D, da
cat sgocciolava 'onna, e che a stento nel gior-
no 4 I'ebbrajo si pote superare colla siringa,
di modo che rimase qua ¢ la escoriata.
Riflessioni. Un tale ostacolo all’ orifizio della
vescica orinaria non era al certo recente, si
perche lo stesso Spallanzani se ne accorse gia
da alcuni anni, quantunque non lo avesse pa-
lesato a veruno, come aanche perché in poco
tempo il tamore nou poteva giugnere a mola
tale da chiudere quasi tutto ¥ orifizio della ve-
scica. L’iscuria, e infine I’infiammazione, e la
gangrena della vescica, e del rene destro ad un
tal vizio meccanico di vescica sono quindi da
attribuirsi. Ogni sussidio adunque apprestato in
ffuest’ epoca doveva pereld riuscire infruttuoso,
e solo il nostro Spallanzani avrebbe evitata la
morte, qualora si fosse determinato di far pa.
lese 1l suo incomodo prima della sera del gior-
no- 3 l'ebbrajo, e si fossero in allora immedia-
tamente evacuate le orine. In simil guisa la ve-
scica non sarebbe rimasta enormemente distesa,
e conseguentemente non avrebbero avuto luo-
go il sommo grado dell'iufiammazione e la gan-
grena; stati morbosi, che in un viscere gia per
sua natura irritabile, e maggiormente divenuto
tale 1n grazia dell’ enorme distensione delle sue
pareti, si succedono colla massima facilita.
Deduzioni pratiche. Che I apoplessia possa
essere cagionata da vera iscuria, il caso & al
certo raro, ma pure trovasi registrato nelle o-
pere degli Osservatori. Usa femmina venne tut-
t'ad un tratto assalita da dolore alla regione i-
pogastrica, e le si arrestd nello stesso tempo lo
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scolo delle orine. Poco dopo le st fece tumido
tutto 1’ addome, e comparsa la febbre col de-
lirio, 1'infelice morl comatosa. Questa osserva-
zione di Mangetto riferita da Lieutaud (1) pro
va, che I’ orina ritenuta, cnormemente disten-
dendo le pareu della vescica, pud essere la
causa di gravissime affezioni comatose alla te-
sta, le quali vanno fin'anco a terminare colla
morte. Ma esempj pilt evident1 si leggono ve-
gli scritti dell’illustre Morgagni: ivl sl raecon-
ta (2), che destatasi I'iscuria in un nomo biba-
ce, fini questa coll’apoplessia. Altra consimile
osservazione si trova nell’opera di Hagendorn (3).
Le affezioni renali sono pure non di rado dal-
I apoplessia susseguite (4).

L’ orina pitt del solito ritenuta in vescica ne
distende le pareti in guisa, che in fine diventa
la causa d’infizmmazione e di gangrena in que-
sto viscere e ne'reni alla stessa per relazio-

ve di funzioni collegati. Queste parti una volta
inflammate mantengono ed accrescono sempre
pii Viscuria, come vcone egregiamente rimar-
cato da Dessault (5), contro il parere general-

il il el il gl il il el il

(1) Historia anatomico-medica; observatio 1254.

(2) De causis et sedibus morborum per anatomen 1n-
dagatis, Epistola LX. Art. 13,
5) Centuria [. Observat, 3o,
4 Bonnet Sepulcretum, lib. I. Sec, IL. Observ. 6r.
jittre ; Histoire de 1’ Académie Royale des Sciences’,
an, 1702 pag. 34.

Morgagni de causis et sedibus morborum etc. Epist.
II. Art. 18,

(5) Lezioni sopra le malattie delle vie orinarie; Pa-
via 1794. in 8.° pag. 82,

(
(
I
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inente adotiato dal pilt grad numerc dei Pra-
1€l .

Tawi questi fenomeni morbosi isolati si éono
trovati insieme riuniti nel nostro Spallanzani, e
rendono percid assai rava e interesssnte per la
pratica della Medicina la storia delt’ nliima sna
malattia. In questo caso il tumnete carcoso, gia
da molti anni esistente al collo della vescica,
fu la prineipale ecausa dell’iscuria; ezlla riten-
zione dell’ erina attribuir si deve poi senza al
ciitn dubbio Yinliammazione della veseciea orina-
tia, e del rene destro, c¢he termino coll’ apo-
plessia nel momento, in eur questi viscert ven.
nero dalla gangrena s’arpresi
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MEMORIA IX.

EFFETTI MORBOSI

Analoghi ai prodotti delle cantaridt swiluppate
nel corpo wumano; e relativo metodo cu-
ratiyo .

Fra 1 prodotui dall’ animale economia in
istato morboso alcuni se ne 1ncontrano indicats
negl scritu di sperhnuntatori distintt de’ nostri
giorni, 1 quali perché al sommo eurios1 degmi
riescono delle considerazioni de’Clinici e de’col:
tivatori insieme della chimica animale.

Funghi sottili ed umbellati, simili a quellz,
che nascono sulle secchie e sulle tavole vec-
chie, umide e disusate, verosimilmente della
specie degli agarici chiodiformi, furono osser-
vati da un dotto Pratico spuntare e crescere
fra 1 capelli d’una puerpera aggravata da feb-
bre, e qual particolare fenomeno d’una morbo-
sa animale produzione vennero descritlt con ae-
curatezza dall’ esimio Dott. Gautierr nel Vol L
delle Memorie della Societe Medica di Beo-
logna .—Molte famiglinole di funghi somiglianti
tanto all’ agarico fimetario di Linneo, quante
all’ agarico stercorario -di Scopoli sono pure
stati dal cel. Targioni-Tozzetti di Iirenze, non
¢ molto, rinvenuti vegetare e crescere frammez-
zo all’ apparecchio chirurgico d’ una frattura
complicata d’una gamba, come si pud vedese
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in un relativo suo seritto impresso nel Tome
XIIL. delle Memorie della Societa Italiana
delle Scienze.

Ma non solo d’indole wegetale sono 1 pro-
dotti di questa faua! Alcuni di pertinenza total-
mente miperale sono pure ricordati dagli psser-
vatori, e fra questi sara sempre non meno sor-
prendente che curioso il caso di nn infermo
Imolese esposto dall’illustre Moscati nell’indi-
cato volume delle Memorie della Societa Ita-
liana, il quale nell’estate dell’annoc 1505 man-
dava e da una piaga sinuosa e frammista alla
saliva tale e tanta guaotita di muriato di soda
in gran parte cristallizzato, che nello spazio di
tre mesi se ne poté raccogliere pel peso di al-
cung libbre. : '

Se questi fatti non comuni e singolari hanno
a buon diritto risvegliata V' attenzione de’ Medicl
e de¢’ Clinici, non meno degno della medesima
parmi dover essere un altro caso di preduzione
animale morbosa di recente da e osservalo;
tanto pilt, che dimostratasi questa d'indole ani-
male, aver si potranno in uan cogli enunciati di
Gautieri, di Targioni - Tozzetti e di Moscati @
sisultamenti distintissimi di sostanze appartenenti
ai tre yegni della natura nelle secrczioni ed e-
screzioni, che sono dall’uomo operate in istato
di malattia. :

Un individuo, d'anvi 44 all'incirca, abitual
mente soggetto a periodiche perdite sanguigue,
e di fibra sommamente irritabile fornito, fu nel-
Ventrare della fredda stagione sorpreso da una
visipola alla faccia, la quale offriva 1 caratter}
- della lenta risipola edematosa. Trauato contro
.gutte le regole dell’arte da uno di que’Medic1,
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che in ogui infiammazione usano 1 applicazio-
ne d un cataplasma astringente , la risipola
scomparve nello spazio di poche ore, e lascip
infermo nello stato di epparente salute. Ma
nel mentre che si applaudiva a questo eroico
trattamento, ecco che nella stessa sera del-
la miracolosa guarigione si trova I'ammalato
invaso da un insulto febbrile contrassegnato spe-
cialmente da insoffribile ambascia ¢ da gravi e
molestissime orripilazioni. Gon grande inquieta.
dine st passa Ja notte, e nel susseguente mattl-
no molti tratti dell’ esteriore superficie del suo
corpo st rimarcano umidi d’ un sudore che
mandava nn odore piccante, simile a quello che
yiene dalle cantaridi emesso. Nel secondo gior-
no la febbre di condiziape puramente writauya
si dispiega con jntensita e yigore, e nella sye-
cessiva notte il sudore diviene nuniversale, e la-
scia le biancherie tinte d’una materia oleosa di
colore giallo-verdasiro, che esala un odore gra-
veolentissimo di cantaride. In guesta stessa pot-
te soffri 1'infermo ripetuti fierjssimi attacchi di
dolore alla regione renale, che divenuto poscia
permaneunte st estese alla vescica orinaria, ¢ per
ambedue gl’ inguini si propago alle coscie .
Contemporaneamente sorpreso yenue da grave
difficolta nell’ orinare, ed a gocecie mando dal-
Y uretra molte sangue. In questa situazione lo
vidi di buon mattino nel terzo giorno di que-
sta curiosa malattia: il sangue purissimo, emes-
so dall'uretra, invece di orina, ascendere poteva
al peso di cioque in set once: il sudore co-
piosissimo, di eul si trovava inondato, e 1’ ali-
10 istesso spiravano un odore cotanto' graveo-
Jento di cabtaride, che 1 miei occhj ne senu-
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rono ben tosto 1 perniciosi suoi effetti. Rac
colta con una spatola d’osso una picciol goe-
cia di sudore, dessa valse a tingere in rosso un
poco di tintura di laccamuffa.

Dubbio non v'era adunque, che questa se-
coundaria affezione 11 resultato non fosse d’ una
morbosa animale produzione provocata dalla re-
trocessione della risipola npegli stessi primordj
della sua comparsa. LI conciossiache 'indole
acre e piccante delle cantaridi determina la
speciale sua dinamico-chimica azione sulle vie
orinarie, cosi nel caso nostro rendere si poteva
ragione come la morbosa produzione acquistau
avendo i carattert delle cancaridi affettar doves-
se gli organi orinarj a preferenza d'ogn’aluo
sistema .

Che di tal natura fosse la malattia, oltre che
ci viene appalesato dall’istesso suo andamento,
una piena couferma se ne ottenne dall istitnito
regime curalivo.

Richiamare la risipola retrocessa ed elidere i
perniciosi effetti della morbosa produzione, co-
me si elidono quelli delle cantaridiy furono le
indicazioni , cul credetti dovermi appigliere .
X’ applicazione d’una conveniente pasta di se-
napismo dietro le orecchie e sulle parti lateraki
e posteriore del collo pienamente soddisfece
alla prima indicazione, mentre nel quarto gior-
no di malattia la faccia era gia invasa da una
nuova turgescenza risipelatosa, che cogli op-
portuni sussidj trattata venne gradatamente e ad
un lodevole fine condotta. La contempaoranea
prescrizione poi d un’emulsione di gomma ara-
bica canforata fu coronata dal pii celebre
successo sul conto della seconda indicazione,
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pmcha.. due ore dopo l'incominciata sua ammi.
nistrazione cedette 1’ affezione delle vie orina-
rie, le quali nella sera del medesimo giorno
non erano pitt dolenti, ed emettevano libera-
mente un’ orina d’ indole affatto naturale.

Tale s1 ¢ la storia di un fatto, che accresce
la somma delle produzioni animali morbose,
che illustra la teoria degli effetn morbosi su-
scitati dalle stesse preternaturali separazioni, e
che ricorda ai Medici la necessita delle cogni-
zioni chimiche, onde poter riuscire in alcuni
urgenti incootri di pronto sollievo agl infermi,
che ne riclamano 1 assistenza.
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