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AVVERTIMENTO

Nevt'intendimento di rendere questa nostra edizione superiore di eorrezio-
ne ad ogni altea finora wscita in lnee,, Pabbiamo diligentemente riscontrata
eon quelle messe a stampa a Milano ed a Vigevano, le quali reputansi le pii
accurate. Ed a corredarla di un sunto della vita e delle opere dell”Autore
che invano nelle altre si desidera, ci sinmo giovati di quello che trovasi inse-
rito nel Filiatre Sebezio, giornale che si stende dal ch, Professore di medi-
cina, signor cay, de Henzi,



VITA

DI

GIOVANNI RASORE (1)

R asort & morto in Milano il 1% di aprile di questo anno, nell’etd di 71 an-
no. Il nome di questo celebre medico ¢ europeo. La sua dottrina del contro-
siimolo forma la baze della moderna medicina italiana. Questa detirina, ben-
ché poco abhracciata in Francia, ¢i ha dato uso dell’'emetico ad slta dose,
il quale ¢ divenulo un medicamento principale contro le flemmasie del
petio(z .

Giovanni Rasori nacque in Parma nel 1766 da Rasori, primo farmaci-
sla del grande Ospedale di Parma, e fu unico fizlivolo di costui. Nel'eta di
otto anui comingid a studiare le'lingue antiche nella Universita di Parma ,
e poi le vivents ( la francese , 'inglese, l'alemanna, la spagnuola ) , nelle
quali entrdé molto innanzi, Studio con animo e con grande succeszso fe mate-
matiche sotto il Padre Gandoli domenicane, ¢ presio si diede alla lisica ge-
nerale e sperimentale sotto # celebre Cossali, Le belle arti gli furono assai
@ cuore, e nell’ Aecademia diParma si eonservano aleuni suoi studii di dise-
gno, nel quale si distinse. La musica e spezialmente la poesia diventarona
deliziosi ogzetin delle sue riereazioni. Nell'eta della puberta egli aveva gia
spirito filusolice ed amore alla fatica ; ben presto si dié a leggere e medi-
tare le opere di Fonteneile, & Alembert, Voltaire , Diderot, Rousseau, Bec-
caria, Galileo, Newton, Descartes, Locke e Condillac.

Pose unostudio straordinario alla medicina si che isuvoi eolleghi, deriden-
dolo, accusavano di aver la pretensione di divenire un enciclopedico viven-
te, ed aveva 19 anni quando ne {u ricevuto d.ttore nella Universita di Pisa.

Molte cose degue di esservazione presenta la sua tsi sulle idee piu re-
centy i medicina , ¢ moile propoesizioni mon erano neppur conosciu'e dagli
esaminafori. Soprallutte si vccupd dell’'origine del calore animalesul a teo-
rica chimica di Crawlord, interamente tratta dalla scnola di Black di Edim-
bourg. Le conoseenze deli’allievo sorpresero una scuola nella quale non
insegnavas: chimica. Egli avea seguito impulso del suo animo , e 'amore
che il padre gli avea inspirato per le seienze fisiche; ma i suol giudici pin
appassionati delle antiche cose, lo interrogarono con rigore sulle dotirine
d'Ippocrate, di Galeno, di Celso e degh Arabi; al che risposesi aggiusiata-
mene che fu ammesso ad unanimita e con elogio,

{l} Tratta da un articolo della Gazefte M édicale de Paris del di 41 o 153";,
disteso sn le nole dettate dallo stesso Rogors al sir, Fillberio Funtaneiiles.

{2) Quivi si avrebbe anche dovato confessare che la dottriaa ded Rasori ha dato oris
gine e nagcimento a quella di Baoossars.



—_ IV —

Michele Girardi, professore di maggiore celeliritd. amico di Morgagni ed
erede de’ suoi manoscritii , commentatore deile belle tavole anatomiche del
Santorini , e scopritore di molte cose in anatomia vmana e comparata, te-
neva il Rosori in gran conlo. e lofregio di prolonde coznizioni di anatomia.

1. nstruzione chirurgica allora era trascurata nella sevola di Pisa, Si vo-
leva mandare un allievo in una delle Universita pit celebri per allargare le
sue eonoscenze in chirurgia e nominarlo poi professore; ed eccoli Rasor,
all'eta di 20 anni, mandato in Fiorenza a spese del Governo, dove [u allie-
vo ed amico del celebre Fontana a cui ando raccomandato. Entro in rela-
ione coi dotii pitt distinti di quella citta, e fu onorato dell’amicizia dei pro-
fessori Nannoni e Maseaani.

Stato tre anni in Fiorenza, ando a Pavia dove stelte due anni. Fa amato
da spallainzam, 1l quale lo fece assistere ai suoi sperimenti; e spesse ‘I.'ulll?
ne dimandava il parere nella spiezazione di varii lenomeni l]Sirllugi{'i, e poi
gli allido Pesecuzione di una parte de’suoi lavori. Pietro Frank, allora
profl. di clinica medica in Pavia, fu anche suo maesiro ed intimo amico, e
chiamava Rasori acteft juvenis tigenit.

In quelepoca aveva fatta la sua prima apparizione in ITtalia la doltrina
di Brown; Rasori la studio caldamente ¢ sé ne dicliard seguace eclettico.
Tradusse dall'inglese opera di Brown e combattette varii punti di questa
dottrina,

Nella state del 1793 si porto in Ingliilterra dove s'elte intorno a due an-
ni: ritornd in Nalia e fisso la sva dimora in Milano , ove in tempo della
prima dominazionie francese serisse un giornale politeo e lel'erario. Alla
fine del 1796 fu riformata I'Universita di Pavia, e Rasori vi fu poslo per
decano in luoge di Searpa; fu nominato anche professore di patologia in-
terna ed ehbe a sua {l'tﬁplmir_imln il servizio medico del primo :‘il'll'_‘l]-'.lll! della
cilta. In qualita di professore , Rasori pronumzio il g di gennajo 1797 un
discorso di apertura, inlitolato Esame delle dottrine mediche ; il quale
cont:ene bellissime idee di lilosolia medica, ed una eritica giusta e piena di
profonde sapere. Dope due anni ei fu chiamato all'amministrazione dello
stato in quahita di Segretario generale del ministern dell'interno. L'ammi=
wisirazione per lui fu ben direita, ed il ministro Tandini gli accordd una
intera. confidenza. Egli fece le veei di ministro qualehe tempo; ma il suo
senio lo chiamava al tempio di Esculapie, per cui verco, siccome ollenne,
di ritornare a Pavia in qualita di professore di clinica inlerna e di capo
del direltorio medico. Apri un corso di chinica il o novembre 1795 con
un dizeorso contro il genio d'Ippoerate , chie era una nuova arma posty nel-
Je mani del suo rivale Moseati, tanto che il 3o deli’aliro dicembre fu pub-
hiticata in Milano wna lettera anonima nella quale era molto malirattato, e
dopo tre mesi il suo professorate fu dato a Moseati, il quale scelse per sog-
getto del suo discorso di apertura: ¢ dell’ulilita de'sistemi nella pratica me-
diea 3 e cio per crilicare Haosori.

Rasori quindi fu nominate eommisgario del governo nel grande Ospeda-
le di Milano e sue dipendenze. Ma avendo le armale austro-russe riconqui-
=tata lalta ltalia, ecli si feee nominare medico dell’armata francese e si
ritird a Genova ove steite fino alla resa di quella eitta. Durante |'assedio
fanto Parmata , quanto gli abitanti farono afllitti dalla petecchiale , e Ra-
sori adoperd un metodo di eura fondato sulla sua dottrina, che aveva fatla
conoscere i parle nelle sne lezioni in Pavia, I buoni suecessi richiamarono
Vatlenzione ;;EIIFTFI]G; ed el raccol=e | In'im:ip:l.[i falli e po1 ne pl.lhil'lil:{} ina
operay la quale fu volla in francese da Ponlaneilles, In questopera egli espo-
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se le hasi della sua nuova dottrina del eontrostimolo, ed il medicare per mez-
20 del tartaro stibiato a grandi dosi, che n’¢ la conseguenza.

Dopo la battaglia di Marengo ritorné a Milano e riprese la vita civile;
acquisto una bella clientela e comineid a far conoscere le sue idee intorno
alla sua nuova dotirina. Si diede a fare sperimenti sugli animali carnivori
granivori ed erbivori per ravvisare bene le due azioni oppuste che aveva
gid riconosciute nei rimedii, cioé I'azione stimolante negli uni , ¢ la con-
trostimolante o debilitante negli altri. Nel 1807 oltenne autorizzazione dal
ministro dell'interno di formare una clinica medica gratuita nel grande O-
spedale di Milano; in questa sviluppé praticamente il suo sislema, ed ebbe
un gran numero di abili allievi, soprattulto stranieri 4 che trattava gentil-
mente. La sua terapeulica pareva sirana a prima vista, ma cessava di esser
tale quando era ben capila. Ei desiderava che la sua maniera di fare non
fosse giudicata se non a pesteriori. K Fontaneilles, a questo proposito, dice
di lui. ¢ Fui sulle prime sorpreso delle sue pratiche, elo dissi allo stesso
» Rasori, il quale m’invito di non fargli osservazioni che dopo un dato tem-
3 po di assiduita. Egli avea ragione: io osservai, ascollai, notai: a capo
3 di sei mesi, cidé che mi era sembrato follia nella mia maniera di vedere
D ippocralica , divenne giudizioso per i risultamenti. Non sapea ancora spie-
» gare come erasi operalo in me si gran cangiamenlo; e le lunghe conver-
¥ sazioni che ho in séguito avute con questo eloquente prolessore , termina-
» rono di mellere la mia ragione in armonia colla sua nuova maniera di
3 trattare le malaltie 3.

Rasori non potea rimaner lungamente nella vita privala, imperocché il
governo che troppo conosceva il suo talento e la sua istruzione, velle met-
terli a profitlo, nominandolo protomedico del regno, e fidandogli cosi la di-
rezione generale degli affari relativi alla pubblica sanita. Allora la petec-
chiale inlieriva non solamente negli ospedali della Lombardia, ma anche in
tutti i luoghi ave era stata la truppa; e perd fu mandato nei punti principali
ad osservare 'epidemia ¢ prender misure onde arrestarne i progressi; e me-
diante I'isolamento delle persone sane dalle ammalale ottenne la eslinzione
della malattia. Il servizio ch'egli aveva reso alla popolazione nelle sue mis-
sioni, ed i successi della sua clinica, furon fatti noti al governo;il quale nel
1808 lo nomind professore di clinica interna nell’ospedale militare per 1'in-
struzione degli ufiziali sanitarii. I giovani suoi allievi furon soddisfatti delle
le;:ziuni, tanto che fecero fare il suo ritratlo in medaglione con questa inscris
zione :

¢ Allindagatore piu felice delle leggi occulle della natura vivente. A
» Giovanni Rasori gli uditori di sue lezioni sublimi offrono plaudenti, I'an-
» no 1808 ».

Tale successo non poteva non rinnovare la gelosia de’suoi avversarii.
Ceinparve un libello contro di lui, intitolato : Colpo d’occhio sulla teoria e
la pratica del controstimoln: e questo era del dottore Ozanam. Rasori si
difese nobilmente colla pubblicazione delle tavole dei risultati della sua clini-
ca, ma intanto nelle sue lezioni ei non lasciava di dare a’suol nemici del ri-
dicolo pii fino ma sempre con decenza, ed in queslo Rasori era eccellente.
_ Rimpadronitoesi il governo austriaco della Lombardia, Rasori perdette tullt
1 5u0i impieghi, ed altro non gli rimaneva che la clinica del grande Ospeda-
le, ma dipoi per cagioni politiche fu arrestato , il 4 di dieembre 1814, ¢ fu
menalo prima al castello di Milano, indi alla fortezza di Mantova, ove [u ri-
tenuto sino alla fine di dicembre 1816 : poi fu rimenalo al caslello di Mila-
10 donde non usci che il g marzo del 1818,
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Mentre era delenuto in Mantova, pubblicd un articolo nella bhiblioteea
italiana sull'opera del sig. Racchelti , riguardo alla struttura alle funzioni
ed alle malattie della eolonna spinale, e tradusse I'opera alemanna di Engel
sulla mimica, Nei quattro anni della sua prigionia si oceupo principalmente
della redazione di un’opera in quattre volumi sulle Flogost, che é il risul-
tato di quarant’anni diosservazione e di sperienza, laquale éstaladallantore
terminata negli ultimi tempi di sua vita, ed ora si mette a stampa in Milano
ed in Vigevano (1),

Due mesi dopo eh’era stalo messo in liberta, Rasori rieevelle una slaffet-
ta della regina I'Inghilterra, allora principessa di Galles, la quale viaggian-
do per I'ltalia trovavasi gravemente ammalata in Pesaro ; ei v'accorse, gua-
ri la principessa e subito torné indielro. Basté a Rasori farsi rivedere da®
suoi clienti per ridiventare occupato siccome innanzi la sua prigionia. Egli
era amabile, grazioso, spiriluso, faceto, poeta, aveva tutti gli elementi di suc-
cesso nell'esercizio della sua arte, e pero la sua clientela era immensa.

Finora abbiam seguito litaliano riformatore nella suavita privata e pub-
blica, diciam pra qualche parola della sua dottrina.

11 controstimolismo non € in 52 stesso altra cosa che una modificazione del
sistema di Brown. Questo Aulore ammetleva, siccome ¢ noto, una proprieli
stimolante in tutti medicamenti, ecectto il salasso, e diceva non altro esser
la vita che il risultamento dell'azione di uno stimolo sull’eccitabilita o vita-
lita della fibra animale. Ogni agente quindi il quale ha un’azione qualun-
que sulla vitalita o, in altri termini, el’¢ inteso dalla fibra, & uno stimolan-
te. Cosi acqua fresca o tiepida, il tartaro stibiato , la digitale , i purganti,
Voppio, i bagni freddi, ce., sono rimedii stimolanti, sccondo Brown, ma ad
un grado minore per esempio della chinachina, dell’alcool, ee. Quindi se-
condo lui Lutl’i rimedii non differiscono in allro, che nel grado della stimola-
zione , ma in loro stessi somigliano {ulti.

Rasori si occupd di sperienze sull’'uomo e sugli animali per verificare la
realld di questa idea generale di Brown , e si avvide che, invece di elevare
la vilalita, aleuni rimedii aveano per lo contrario la facolla di abbassar-
la, come sotto la influenza del tartaro stibiato o della digitale il polso si ab-
bassa invece di elevarsi. Ne conchiuse quindi con ragione che non era vero
che tull’i rimedii fossero slimolanti, Avendoestese queste esperienze sopra un
gran numero di medicamenti, Rasori fu condotto a stabilire una regola gene-
rale, ciod che i medicamenti agiscono in due modi diversi, aleuni elevano la
vilalita naturale della fibra animale ( rimedii stimolanti o iperstenici ), altri
abbassano questa vitalita ( rimelii controstimolanti o ipostenici J; donde la
medicina del contro-stimolo,

Partendo da questa idea interamente sperimentale, Rasori proceurd de-
terminare da una parte, quali sieno le malattie nelle quali la vitalita & in
eceesso, ¢ quali d'altra parte sono 1 rimedii propriamente detti econtroslimo-
lanti, Tutto allora riducesi ad opporre, nelle convenieuti proporzioni, gli
agenti di questa natura alle malattie indicate, e gli agenli eontrarii o slimo-
lanti alle allezioni iposteniche, come per esempio presa unamalattia infiam-
maloria, ¢ sia la pneumonia, si tralta, diceva Rasori, di abbatlere il soprappin
di vitalita del polmone, prodotto dall’azione stimolante del principio morhy-
so. Il tartaro shibiato essendo il controstimolante per eceellenza, si puo allora
amminisirarlo in dosc proporzionata alla violenza della malattia. Quindi il
suo uso ad alte doesi. L’azione controstimelante di questo rimedio pué in

(1) Ed & questa appunto che noi diamo in luce, — GIi Editors.
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quella eircostanza paragonarsi a quella del salasso, il quale é esso medesi-
mo il primo medicamento d: questa classe. Lo stesso ¢ a dirsi per le infiam-
mazioni esterne, imperocche le applicazioni locali i una forte soluzione
aciquosa di tartare stibiato dissipano, secondo Mojon, con una sorpren-
dente sollecitudine Perisipela. DVallronde tutti conoscono che il medica-
mento che pin é riuscito nell’ottalmia purulenta di Aucona . ¢ un colliria
conmposto di dediei a quindici grani di lartaro stibiato in una libbra d’acqua.

Fin qui le cose sembravano chiarissime e di accordo con la medicina di
Ippocrate , dappoiché il controstimolismo agisce secondo la legge del con-
trarig conlrariis ; ma cio che deve sembrare paradossale e che non sapreb-
be essere ammesso tra noi, sono gli altri rimedii che Rasori ha classilica-
ti, dietro le sue numerose esperienze, nella famiglia dei controstimolanti. Co-
si, per esempio, tutti gli amari, come la chinachina, la camamilla, il callé,
il rabarbaro , ec.,sono i rimedii controstimolanti per alecuni mediei italiani.
Le cantaridi stesse, i marziali ed il musehio sono controstimolanti anch’es-
si. Il calfé ehe voi bevete dopo il pranzo agisce, eglino dicono, come contro-
stimolante che neutralizza I'azione stimolante del vino e delle sostanze in-
goiale: abbassando, in altri termini, la vitalila troppo clevala delle fibre
dello stomaco. Bevele elfetlivamente dell’acqua zuecherata invece del calfe,
e voi olterrete presso a poco lo stesso elfetto. Se la chinachina, dicono i con-
trostimolisti , tronca la febbre intermittente, cid avviene perché questa ma-
laltia ¢ di natura iperstenica, ec.

Ecco la lista de’principali rimedii controstimolanti, secondo le idee allual-
mente in vigore fra’ sezuaci di Rasori in Ifalia : 'acido idrocianico e le sue
diverse forme ( acqua di laure-ceraso, di mandorle amare , ee. ), le cantari=
di e le loro preparazioni, le preparazieni marziali ed antimoniali, la digita-
le, la scilla marina, il colchico , la canfora, la menta . la salvia oflicinale,
la camamilla, la terebentina di Venezia, il balsamo di coppaive, 'acido car-
honico , il nitro, l'acetalo di potassa, gli asparagi ec. ec., sono tutli in que-
sta categoria. L'ammoniaca e le sue preparazioni, gli eteri, oppio, Ualeool,
zli olii essenziali, ec., occupano la categoria de’ rimedii opposti. Si suddivi-
dono tulte queste sostanze secondo il loro modo di azione speciale sopra tale
o tal altro sistema dellPeconomia; cosi riconosconsi de’ rimedii stimolanti o
conlrostimolanti cardiaco-vascolari, cefaliei, spinali, gastro-enterici, ec. Le
applicazioni di questi rimedii sono determinate secondo le¢ idee stabilite sulla
nalura iperstenica o ipostenica delle malaltie.

Sono questi i punti precipui della medicina rasoriana. Questo sistema non-
dimeno ¢ slato modilicato o piultosto perlezionalo dai suoi allievi, i quali
ogoi ammettono due altre classi di agenti, cioé glirritanli e gli specifici.
Rasori, se ececliuasi qualche idea consegnata nel suo trattato della febbre
petecchiale di Genova,non ha pubblicate niun’altra cosa sul suo sistema ; cid
avvenne perché egli aspettava che il tempo e U'esperienza avessero maturato
di vantaggio le sue idee a tal riguardo, prima di pubblicarle egli stesso ; egli
era anche dispiaciuto che molti de’suoi allievi si fossero permessi di serive-
ve libri sul controstimolo , prima che fosse arrivalo egli stesso a’ risultamenti
a’quali mirava. ¢ Rispettate, diceva Rasori a tal riguardo, il desiderio se non
¥ 1l dritto dell’inventore. Non gia nel silenzio del mio gabinetto , né ne'di-
3 scorsi accademici sono nate ed ingrandite le mie idee,esse sono nate presso
» il letlo del’ammalato e nelle mie esperienze sugli animali viventi: allor-
» ché saranno adulte e hen mature, appartiene a me solo di pubblicarle »,
Cid appunte ¢ stato da lui fatto nella grand’opera manoscrilta che ha lascia-
to, e che si sta altualmente menando a slampa,
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Tale & la breve storia della vita e de’lavori di Rasori. Questa istoria si
riassume in una idea che ha rimbombato da un estremo all’altro di Europa.
Al pari di tutt’i sistematici, forse egli ha avulo pit gloria vivente che non
ne avra fra’posteri; ma intanto il nome di Rasori rimarra ne’fasti della scien-
za come la rimembranza di una di quelle organizzazioni superiori, che can-
giano le idee di un’epoca, meltono in rivolla la scienza inlera ed allaccano
ad una veduta potente del loro spirito tutte le intelligenze contemporance,
Noi terminiamo queste considerazioni colla indicazione delle opere pubblica-
te da Rasori.

1792, 2 vol, Compendio della nuova dottrina medica di Brown.

1793. 1 vol. Lettera del dot. Ras wri al dot. Rubini , conlenente un estratto
del trattato di Underwood sulle uleeri delle gambe.

1793. 1 vol. Lettera del dot. Rasori al dot. Monteggia sopra una nuova
scoperta nell'occhio dal prof. Soémmering.

1799. 1 vol. Decadimonto e rovina del sistema delle finanze del’Inghilter-
ra, tradollo dall’inglese da G. Rasori,

— Giornale di politica e di letteratura.

1797. 1 vol, Discorso del prof. Rasori in una festiva occasione all’Univer-
sita di Pavia.

— 1 vol. Rapport) sullo stato dell'Universitd di Pavia, letto nella pubbli-
ca seduta della Societd d'istruzione.

1799. 1 vol. Analisi del preteso genio d'Ippocrate.

180a. 6 fascicoli, Annalt di medicina.

1303, 6 vol. Zocnomia di Darwin, tradotta dall’ inglese con aggiunte da
G. Rasori.

— 1 vaol. Storia della febbre peteechiale di Genova.

1809. 1 vol. Sul melodo degli studii medici,

— Prospetto di risultamenti di clinica medica dell'Ospedale di Milano.

3810-1812, 10 vol. Annali di scienze e lettere (redatiore in capo ).

1813, 4 vol. Agatocle, ossia letiere seritle di Roma ¢ di Grecia al prinei-
pio del secolo 1V, tradotte dal tedesco da G. Rasori.

1816. Elogio di Montegeia.

15318 e 1879. 2 vol, Lettere sulla mimica, tradotte dal tedesco. Poesie e pro-
s¢ di asori, considerate come capi d'opera di lingua italiana,
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Ii libro ehe mando in luce é frutto principalmente di lungle
studi sul cadavere, cominciati negli ultimi anni del secolo scor-
s0 ¢ continuall inferrotlamente secondo che Uopportunita mi
giove , o mi conlrarto la fortuna. Come la indagine e lo studio
dei faili, cost anche la compilazione procedetie alla spiceiola-
ta, e pit volle senza guart speranza di vederne la fine, o piut-
tosto con gran diffidenza

¢ Non per lo malo influsso delle stelle » (1)

ogni mia fatica m’andasse perduta. Finalmente, in capo a gna-
ranle annt gf'zmyﬂ , e ben posso dire a grande stento , giungo
@ conseguire il proposito mio, e pubblico laTeoria della Flogosi.

(uale sia lo scopo che mi prefiggo lo annunzio chiaro nel
Capo primo , e a quello scopo miro dirittamente. Ma ne ho pu-
re un altro men direlto, se non meno grave , e piacemi di darlo
a conoscere. La Medicina, scienza come ella é di fatti e d'in-
duziont , al paragone delle compagne sue, forza é dirlo a voler
dir vero , non ¢ per ancora uscila di bambina ; eppure dovred-
&essere stata educala a quella grande scuola det fatti ¢ delle in-
duzioni, a cut tutte le scienze sperimentalt vanno debitrici della
eti loro adulta e della tempera robusta che acquistarono. Adun-
que o dovrebh’esser ancli'ella stata connumerata a quest ora alle
setenze sperimeniali o, se non lo fu o non lo é, non fu scien-
za per lo passato , né tampoco lo é al di d’oggi, né lo sarda per
L aveenire senza questa condizionc. Ma dell antica Medicina,
tal quale pure era ai leinpi di Bacone , eqli senlenzio che si ri-
solveva in ostentazione pin che in acerescimento e che, con tuile
le faticke adoperatevi, ella s’era vigirata in circolo piuttosto
che messa nella via del pregresso: aurea sentenza, degna di
quel grande. Dunque sino ai giorad di Dacone la Medicina non
Ju sciensa. Lo divento ella da Bacone in poi 2 Da lui fu aperta
a tulle le screnze spevimentali la via del progresso , elleno cor-
sero animosamente e corrono pur ogq quella vie , e noi abbia-
mo di che stupire guardando da dove mossero e a dove sono. 2

(1) Sekeller nel Prelogo al Wallenstein,
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la Medicina ? Veramente dal principio del secolo in qua , fra i
coltivatori dellu scienza nostra si direbbe nata una gara di spin-
gerla innanzi nella via del progresso. Kylino ti protestano ben
anco d’averla posta ¢ di mantenerla pur sempre alla scuola se-
vera det fatli e delle induzioni. Ma come poirai tu dar reila a
siffatte proteste, quando in vece i loro libri alimentano una per-
petua guerradi faiti ed:'fw'nc:;m'i? Come potrai dar fede alle loro
dotlrine generali e alle loro opinioni parziali su questo e su quel
punto, se tutle insicme sono un eaos inestricabile? Arroge ¢lielle
sueeedonsi e eaceianst di luogo le une le altre a modo del mi-
raggio dell’agro egiziano, che cangia forme e fugye dinanzi al-
Uosservatore come pii eglt s'inoltra , e finalmente sfuma non
lasciando di sé (raccia se non negli erramenti di chi lo segui.

A quali cagioni dungue recheremo not queste vicende rislis-
sime della seienza medica ? :

Le cagioni sono ben molte e lo annoverarle tutle sarebbe lun-
ga impresa , ne questo poco avverfimento che premello lo com-
porta. Diro solianto una delle principali , ed é: che la comune
det cultort della scienza e degli esercenti arte male s'tntendono
del trovar fatti puri, chiari. dimostrativi, i soli acconci da ap-
plicarci Uinduzione ; ondeche di necessita nelle mani loro 'in-
duzione riesce ad uno strumenio inefficace o ben anco inganna-
dore. K data la cosa per vera , il Lettore mi domandera a qual
seqno feriscano le mie parole, e quale sia Ualtro scopo cle col
presente libro mi proponge. Fecolo: procacciare nella molta
diversita di malerie, che qui occorrono da trattarsi, esempi di-
verst del giusto procedere cercando I fatti e su di essi oprando
linduzione ; sicche vorre: merilarmi che di me fosse delto exem-
plo mostrante viam.

Feramente, in ordine alla Medicina Clinica e alla Terapeu-
tica , gia dal principio del secolo , ko dato al pubblico esempi
solenni, dell’ autenticita dei quali non puo cader dubbio. Ma qual
pro? se, malprado tali esempi, la pluralita degli esercenti Uarte
proeede imperturbate per la vieta strada cosé come se avessi
parlato al deserto , oppure scritlo nella seereta linqua dei Bra-
mint 2 Ben vi sono delle onorate eecesioni ; ché anzi elle vanno
crescendo in quesly ultimi tempi ; e non pocki medici si trova-
no , gli ocehi de’quali non sono offesi dalla luce del vero. Cosi
mi nasce speranza che non sia lontano il tempo in cui la scien-
za medica lolgasi dal circolo rimproveratole da Bacone, circolo
d’errori e d'inezie, che ben merita d’esser cosi eliamato, ed essa
enlri finalmente , che é omai tempo , nella genuina via del pro-
gresso , e merill giustamente il nome di Medicina Sperimentale.
Ma, sia ehe puo , il far ragione di quest Opera non appartiene
esclusivamenie al Hedico Pratico ; ma é di compelensa allresi,
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e mollo piw, dell’ Anatomico e del Chirurgo e di tutli eoloro che
coltivano la fisica animale. Anche per queslo capo nulre spe-
ranza che le fatiche mie sieno per portare buon ﬂmm e debba-
no contribuire, mediante gli esempi di eut ridondano, a diffon-
dere il qiusto metodo di proeaceiare in tutli @ rami della scien-
za nostra i fatti e di applicarve la induzione. Che anzi allo
stesso fine ho esemplificato dovunque I'oeccasione portava, traen-
do materiale agli esempi dalle scienze fisiche. Di eio basti.

Non lo esitato di dare a quest' Opera il titolo di Teovia. K di
vero , dove molli fatti nella sfera loro d operazione hanno dei
rapporti e collimano a certi punti piv principali , lo svolgere
quer rapportt , addurli soito i rispetlivi punti e svelarne glt ¢f-
fetti é teoria. Un fatto solo, per quanto sia e certo e generale
ed importante, si rimane pur sempre nella semplicita di un fat-
lo. Cosi la eaduta dei gravi sul nostro globo, in sé sola, é un
semplice falto. benché grande e generale. Ma la caduta det gra-
ve, considerala in relazione ai movimenty det corpi celesti e ad
altra cagione che entra ad operare e agli effetli che ne proven-
gono, ecco cio che innalza lo insieme det fatti al grado di teo-
ria della gravitazione generale. Il viluppo eapillare della flo-
gost ¢ pur esso un falto certo e generale, come a suo luogo lo da-
remo a conoscere, ma soltanto dove ne siano messe in palese le
cagioni e le relazioni e come ne siano regolati ¢ prodoily, sol-
tanto allora diremo che tl subbictto merita il nome di teoria.

Concluders col farti osservare , o Lettore, che, per discuo-
prive Uessenza e 1 prodotti della flogosi, ko pigliato il verso con-
trario a quel che si prende comunemente. Imperocelé, laddove
gli altri comineiano dall’esaminare la flogosi come stato mor-
boso nel vivenle, to comincio dal considerarne gli effells come st
rimangono nel cadavere, Curar la flogosi qual malattia é una
cosa; conoscer la flogosi nella sua qualita di funzione morbo-
sa della parte infiammata , ¢ una cosa tult altra. La flogosi, co-
me malatiia, st debbe discuoprive e curare per le leggr della dia-
tesi e per la giusta applicazione degli agenti terapeutici. La flo-
qosi , come funzione morbosa dell’ organo dove risiede , non si
puo discuoprire né per eio eliella &, né per cio ek’ ella opera, se
non indagando anatomicamente I'organo dov’ebbe sua sede. S'io
ablbia colpito nel seqno prendendo 1l verso opposto a quello de-
gli altri, il mio libro lo dird. Cosa abbiano otlenuto y?ef altri pi-
gliando alira strada , lo dicano ¥ lovo libri ; e dei due diversi
procedimenti faceia ragione in buona fede chi sa e pud. lo ko
compiuta la parte mia ; ehe omaz , in quanto a quesla maleria,
mz propongo di rimanere spellatore tranquillo.

et e
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LIBRO PRIMO.

CAPO PRIMDO.

Scopo dell’ Opera. Incuriosita degli Osservalori, Punto da cut
bisogna muovere.

{xvesticar nel cadavere le sedi che furono della flogosi o infiam-
mazione morbosa, e gli elfetti che quella vi opero, ed in qual mo-
do, & uflicio tutlo pertinente all’Anatomia Patologica. E ben si
]}uu presumere che qui le si offra un eampo riceo di messe pre-
ziosa all'ampliamento della scienza e all'uso dell'arte. Nondimeno
i questo campo si puo dir che appena fu messa la [alee da eolo-
ro slessi che, ne’ du¢ ultimi secoli, appositamente adoperandosi, e
con buon lume d'ingegno , nello studio delle sedi e delle cagioni
delle malattie , fecero da altri lali ricolta ubertosa. Che anzi nel
campo nostro fu tutto il contrario ; per eio che qui appunto, dove
volevasi quella piu esquisila curiosita mdugﬂnm , che assai da
lungi scuopre il terreno e da presso vi s'innoltra e ad ogni cosa
guarda per minulo, sletlero paghi alla superficie senza pin. E di
vero faremo tocear con mano , secondo che procedendo ne verra
il destro , non avere gli Osservalori penetrato mai nel midollo
neppure di fenomeni molto appariscenti ed ammirandi in cui una
volta o l'alira, guﬂrdandn ben anco a caso e i'nrtuna, forza fu che
s imbatlessero : fenomeni i quali, tra per le oscuriti e le conlraddi-
zioni in cui non potevano a meno di non essere involli , e perché
al tempo slesso erano tali da gitlar pur anco qualche barlume,
parrebbe avessero dovuto suscitar dei dubbi d'importanza , ed in-

vilare a schiarirli j ¢id che non fu, IJ cosi le opportunita stesse le

RASORI i
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pitt segnalate andarono a male, per la‘ineuriosita degli osservato-
ri, o ne [urono ritralte shbadalamente appena poche realita, delle
¢uali altre rinseirono a picciol valore , ‘altre si risolsero , che fu
peggio, inapparenze illusorie e quindi in errori di raziocinio 3
delle quali cose mostreremo all’'opportunitd esempi maravigliosi.
Nei trentacinque anni che sono corsi del nostrosecolo, analomia
patologica ha avuto di operosi cultori, ed & venula ricea d’assaili-
bri ; laonde era da sperarsi che , nel particolare della infiamma-
zione, avesse falto tesoro dinuove ed importanti realita, e v'aves-
se inoltre impiegata quella piit severa analisi a cui le altre scien-
ze d’osservazione e d'esperienza a’nostri di vanno debitrici di pro-
gressi rapidissimi. Ma le speranze non sono venule a buen frutto;
e per conlrario, in vece d’avere raunato, come per lo meno le si
addiceva , giuslo e sincero maleriale ed utile all’analisi , @& stata
cosi poco animosa investigalrice, che non isviscerd niuna delle es-
senzialitd materiali costitutive dell'infiammazione e non ne rag-
giunse mai i diritti elletti. Cosi lascio sepolta nelle tenebre la teo-
rica d’una funzione morbosa, che & di tutte la pin fatale. Imperoc-
che solto la forma di malattia o acuta o eronica , la inlammazio-
ue, o per st o per le sue conseguenze, & pur sempre quella da cui
il massimo numero delle vite & spento.

Per la industria lungamente impiegata sui cadaveri , che [u
dal 1797 sin verso la fine del 2814, e di quando in quande al-
tresi dappoi , sino al momento in cui serive (£835) , cogliendo a
mana a mano le frequenti oceasioni di appurare 1 lavori della in-
fiammazione nella varietd e degli organi infiammati e delle realita
netabili, mi & avviso d’essere riuscito a porre inevidenza i tramu-
tamenti, i gnasti della strattura del solido, e le altre conseguenze
che ne provengono. Delle quali cose alcune erano per ancora al-
Fatto ignorate, altre furono e tullavia sono male interpretate. Cost
adoperando ho procacciato di supplire, secondo i tenui modi della
mia possibilita , al vuoto lasciato dagli Osservatori Analomiei , 1
quali ben si puo dire che [allissero lo seopo a eui avrebber dovula
mirare nello indagareio chea gunesta funzione morbosa sipertiene.

A procedere ordinalamente ¢ si vuole pigliar le mosse dalla
spartizione spontanea del sangue ne’suoi cosi detti components
ammedialt, quali essi most ransi nello stato di salute, efarne para-
gone coi cangiamenti che nasconvi per malattia inﬁammﬂ!urlﬂ. E
per ayventura avremo di poi onde maravigliarei in considerare,
come da cosi tenue e lontano incominciamento movendo, saremo
al fine venuti a capo di svelare Fopera semplicissima prestata dai
solidi nel casliluive Uinfiammazione , il modo come procedono gli
ascosi suoi lavori e i prodotti che ne vengono di conseguenza :
tutte cose ben alire da quelle che furono immaginate , e a cui la
comune senlenza s accheta,
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CAPO I

Separazione sponlanea del sangue in istalo di salute in due
componenti immediali, siero e grumo rosso. Colore della su-
perficie del grumo. Opinione dv e Haen. Spuma del sangue.
Posatura di eruore puro in fondo al siero. Folume e molles-
sa del grumo. Spallanzant , utilita della piv semplice osser-
vasione net fenomeni della natura.

Il sangue tratto ad uomo sano , o che dall’eszerlo non guam si
dilunghi , lasciato in quiete, poco slando si rappiglia , ma non in
modo che faceia tulto un grumo ; ché anzi caccia fuori una parte
di s¢, che & Huida al pari dell'acqua, o, a dire pitt giusto, € quasi
tutl'aequa, e si chiama siero. N¢ questo siero, cosi strigatosi dal
sangue d'uomo sano , abbonda tanto da eccedere la mole del gru-
mo ; ché tutal contrario il massimo numero delle volte non la pa-
reggia tampoco. Adungue in istato di saluteil sangue rappigliatosi
. e mostrando segregata dal resto della massa una certamodica por-
zione di siero, diremo che spartesi, a quanto ¢ giudice Pocchio, in
due immediati componenti : siero liquido , diafano , verdognolo
o giallognolo, e grumo solido , piti o meno molle pitt o meno ros-
so-cupo, tranne la superficie la quale , lasciando per ora da parte
il color della spuma, si mostra di unrosso-chiaro, atiribuito a con-
tatto dell’ossigeno atmosferico. Ma, siccome del coloreistessola su-
perficie fa mostra anche quando & coperta da due o tre linee del
siero , cosi De Haen (1) ne trasse argomento conira Poperazioni
dell’'aria, la quale fin d’allora, senza che si sapesse definire il mo-
do, era accagionata di questo efletto. Se non che pud darsi, che
cosi come lossigeno fa questa sua operazione sul sangue anche a
traverso di membrane , parimente la facecia solto poca altezza di
siero. Anche puo darsi, e, da cid che il caso mi ha qualche volta
mostrato , parmi pin probabile , puo darsi, dico che ossigenarsi
della superbcie del cruore accada prima che il siero se ne siasvol-
to e sia montato a galla. Cosi , venendo di poi a enoprire e dalla
sua pellucidita laseiando trasparire il colore roseo gia bello e for-
malo, non ¢ pitt maraviglia se quel colore vepgasi di solloalsiero.
Ma non basta sulla superficie coperla di siero. De Ilaen afferma
inoltre di avere non di rado veduto quel colore estendersi lungo
tutto il grumo e toccarne persino il fondo : — Perque pellucida
vascula rubedo observatur non raro totum insulae ambitum ein-
gere ad majorem ejus partem , immo ad fundum usque. — Gid
ho pur io talora veduto ; e forse pit spesso I'avrei vedulo se ci

e

(1) De aanguine humano, pag. 4o,
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avessi posto mente sempre. E guando questa eslensione di color
roseo si osserva, cerlo ¢ da attribuirsi ad altro che all’ossigeno, il
quale allora non si potrebbe supporre né che avesse toceato l'am-
bito della massa prima della separazione del siero , né che , sepa-
rato il siero , fosse poi penetrato a tanta profondila da colorire in
roseo alcun tratto dell’ambito dell’isola. Pia innanzi , quando di-
stingueremo i tre componenti immediati nel sangue d'inliammazio-
ne e 'ufficio di ciascheduno, cadrd in acconcio di fermarei pit ap-
posilamente intorno a questo fenomeno per dileguarne le contrad-
dizioni nelle quali pare involto.

Bene spesso una spuma resea cuopre in tutte o in parte la super-
ficie del coagulo. Le bolle di questa spuma dapprima seno rosee
come quelle che formansi d’aria raechiusa in un velo sottilissimo
di siero lievemente suffuso di eruore ; dipoi, il eruore via viascen-
dendo pel proprio peso alla base d’ognuna delle bolle e cola arre-
standosi , segna ivi un sollile contorno rosso e fa ch’elle vengano
vieppiu trasparenti e seolorate. Il getio del sangue che urti forle
contro la parete del recipiente in cui & ricevulo, o che cada d’alto
sulla massa stessa del sangue uscito prima, ed oltraceio la teznenza
propria del sangue sono uel case nostro, come inogui altro per ri-
spetto ad altri fluidi in circostauze analoghe, le cagioni, 'una della
formazione, U'altra della tenacita della spuma. Spesso ho vedulo
Vignoranza o la malizia addilare la spuma quale indizio d’infian-
mazione, ¢ ¢io non &. Tutt’al pin indica che il getto del sangue si
fece con alquanto impeto, o ehe il siere ha un poce piu ditegnenza.

Abbiamo detto che il sangue spartesi in due soli compenenti
immediati, siero e grumo. Ma la precisione vuole che si dica es-
serci inoltre bene spesso nel fondo del siero qualche picciolina
posatura di eruore puro-libero e slegato dal grumo, con cui, al-
Patto della formazione di queslo, non s’ineorpord ; che se si fosse
incorporate non apparirebbe cosi come apparisee da solo in modo
da non essere confuso col grumo, il quale , come tra peco vedre-
mo, ha una formazione ed una maniera di essere sua propria,

Siccome poi la separazione del siero suceede a poco a poco , e
eosi il siero eresce lino a cerlo punto a misura del tempo , innan-
¥i che la putrelazione sopravvengza, la quale , per le nuove tramu-
tazioni che opera nella massa , segna 1l termine delle nostre inda-
gini 5 e sicceme da quello che in séguito vedremo, 1a quantita del
siero cresce lauto (uanto scema il velume del grumo, si vuol quin-
di inferire che nel sangue d'uom sano , al volume ampio e alla
mollezza moklia del grump contribuisca principalmente il siero,
che, non separato, vi rimane per entro. Il quale, se tutlo si sepa-
rasse, mostrerebbesi in quantith molto maggiore, mentre il grumo
scemerchbe di volume e crescerebbe di consistenza. lulauto , per
cid che ne’ casi angora in cui si separa certa notabile quantita di
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siero, il giume tocca sempre il fondo del recipiente, se ne debbe
inferire, che , se taoto siero si separasse quanto ce ne vorrebbe a
dar campo all'esercizio della rispettiva gravita specifica , il grumo
nel suo complesso, ehe & quello di cui soltanto qui si parla, lareb-
be prova indubilabile, per rispetto al siero, daverla maggiore.

Cosasiail grumo rosso, se, e diquali eomponentiimmediali sia lo
aggregato, la chimiea , per mezzo anche della semplice lavatura,
ee lo mostra. Noi pero, si in questa come inogni altra ﬁlsqumrm-
ne di nostra compelenza, limitandoci, pee quanto il potremo, al-
Pesercizio solo della *:mehce esservazione che al medico appartie-
ne; verremo a mostrar cio che il gramo sia , e ei troveremo d'ac-
m:rn]u colla chimica, anche senza alcun processosperimentale, me-
diante soltanlo i conlronti che faremo, progredendo, tra il sangue
sano e quello di malattia infiammaltoria. Bensi ci gioveremo dei
lumiche dalla chimicaci possono pervenire, dove abbisognasse con-
ferma allé osservazioni nostre, oppure dove per niun altro modo
ayremmo potuto ottenere i fatti che andiamo cercando.

Cido mostrera come il paziente ed accurato guardare a tulte le
fasi del curioso processo della separazione del sangue, uella di-
versilda dei casi avrebbe potuto gia da un pezzo fornire alla scien-
Za una magbmru dovizia di fatti lueiferi, e dare alla induzione ma-
teria apposila e direzione migliore. Il sommo naturalista italiano
del passato secolo, Spallanzani, consigliava i suoi allievi a non
ispregiare quel genere di semplice ed umile osservazione a cui non
abbisogna lusso d’apparecchio sperimentale disorta, e, che ado-
peralo verso molli ¢ molti fenomeni della natura, nei qunh ad ogni
pic sospinto ci avvenghiamo, puo spesso far copia di prtmetruh
fauti all'esservatore e schiudergli la via a cercarne altri e prepara-
re corollari fecondidi '1ppllcuzmm Qucstu nostro pmm-dwe, nella
maleria che abbiam ora alle mani , & frulto di que’ consigli che
dalla viva voce del gmndc somo ascollammo sovenle negli anni
nostri migliori , e di cui amiamo qui, trallando la presente male-
ria, di d:u- Pesempio ai medici , come quelli ai quali passa tuttodi
sotto gli occhi tanta dovizia di oggeuti ¢ di fenomeni osservahili,
ma irasandati,

CAPOIIL

Separazione spontanca del sanque nelle malattie infiammatorie
in tre componentt immediall, siero , grumo rosso e colenna.
Diversita della colenna in ordine a volume, forma, tenacita,

colore, macchie ecc. Spuma, sue differenze da fueﬂa del san-
gue sano, ed aliri fenomeni.

Il sangue tratio nelle malatlie inliammatorie , massime se gravi
ed in sul erescere, o vuoi acule o croniche, offre all'occhio, oltre
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i due anzidelti, ¢io sono siero e grumo rosso, un terzo componente
denominato erosta o cotenna infiammatoria , che si distende sul-
I'alto del grumo, pero non sempre equabilmente, anzi bene spes-
so con manifesta ineguaglianza. Or questa cotenna nelle diverse
malattie d'inflammazione e nei tempi diversi d’'una istessa malal-
tia, diversifica da s¢ medesima principalmente in tre condizioni,
volume, forma e tenacita. E eosi & che, in quanto a volume, al-
cune volte riesce appena ad un sotlil velo, alcune altre arriva ad
un pollice ed anco pit di profonditda : in quanto a forma, ora &
piana in superficie, 0 poco meno, ed eguale in diamelro al sotto-
slante grumo, ora avvallata in esso e di diamelro minore, od al
contrario elevata e stretta a foggia di collo : ed in guanto a fena-
cita, alcuna volta ¢ molle qual gelatina, alire volte giugne ad es-
sere dura e fitla quasi cuojo. Di tutte le quali condizioni molte so-
no, come ¢ [acile ad immaginare, le gradazioni; il lungo uso ap-
prende a farne all’'occorrenza utile confronto.

Alcune alire differenze, sebbene di minor conto, vogliono pur
nolarsi nella cotenna; e prima il c&lm'e che tira al gialloguolo
o al bigio- wulm_,:mlu per lo pi & umfm‘me, non di rado chiaz-
zalo, Qu"ulltu pit grossa ¢ la colenna, tanto quello @ pitt schielto,
per ¢id che allora now vien bruttalo dal rosso- cupo che a traverso
di sottile cotenna traspaja dalla massa cruorosa sottostante. Da cio
poi, che a misura che la si fa seccare sbianca, ed il farla seccare
non & che un liberarla da quel poco siero che tultavia rattiene, si
vuole inferire ehe di per s® ella tira al bianco, e che il colora-
mento suo, lievissimo qual ¢, & opera del colore del siero. Se la
cotenna ¢ di poca spessezza , o diremmo quasi una molle e tenue
velatura, allora serba necessariamente alquanta diafanita , dove
piu {luve meno, secondo che porta la inegnaglianza della sua spes-
sezza , od anco quella della soltostante massa eruorosa. I quindi
"lppuuto provengono certe macchie seuriccie, larghe anzi che no,
le quali appartenere veramenle al di sotto e non alla superficie
della colenna si ra-:::,ﬂgho subito da ¢io, ehe , strisciandovi sopra
col dito lieve lieve, ne le macchie stingonsi né il dito s'insudicia
di sangue, siccome accade nel caso contrario che noteremo fra po-
¢0. Guardandovi con una lente si vede fuor di dubbio la cosa es-
sere cosi. IS per nolare tutto ¢id che prineipalmente intorno al co-
lore della colenna occorre, nodero essermi talora sembrato che
certo rosso-pallido della superficie del grumo, dove la colenna non
era giunta ad alzarsi sul livello della massa croorosa , non fosse
da attreibuirsi all’ ossigeno , ma a tutt'altra cagione. E questa si &
il soflermarsi che fa in quel caso la cotenna ancora flnida , fram-
mista alla superficie della massa eruorosa : ond'¢ forza t:lm il ros-
so-cupo del cruore ne rimanga , per cosi dire, dilavato e appaja
rosso-pallido come altrimenti non apparirebbe. Ove sia cosi, non



s

si vorra recare all'ossigeno eib che non gli appartiene e che dee
dirsi piullosto una incipiente crosta inflammatoria. Forse dalla ca-
gione medesima dipende il fenomeno osservato da De Haen, e di
cui pi sopra abbiamo parlato.

Considerando poi alla spuma che si forma salla crosta del san-
gue netle malatlie-infiammatorie-, oltre quello ch'essa ha di ecomu-
ne colla spuma suddeseritta del’ sangne sano , aggiungeremo ¢iod
che suole avere di proprio. 1l color roseo-di queslu Splllltﬂ. si pare
pit pallido-di quello de!Valtra ; per cio che neil'una traspare dal
di solto la erosta hianchiceia, 11ell altra il coagulo rosso-cupo. Se
quella si agiti colla punta di un coltello o con ua fuseellino, la si
vedrd andar via shiancande; e la ragione si-& che; collo agitarla,
si fa calare a basso quel poeo di cruore che tinge il velo roseo-
delle bolle, e massime la base d’ognuna , dove, cosi come la spu-
ma del sangue sano, segna un conlorno rosso. Al eontrario se si
agilial modo stessola spuma del sangue sano, a cui sta solto il coa-
gulo senza punto colenna, essasi colora in rosso piii forte pel me-
seolarvisi che fa, smosso ’di luogo e montando su, il soltoposto
eruore. Questa semplice dil‘ferﬂnm non ha in s& cosa di momento;
nondimeno, dato il caso che tulta la superficie del cruore nell’un
sangue come nell’altro fosse coperta di spuma, la diversila del co-
lore, prodotta dall’agitazione cosi operata, potrebbe dare indizio
se al di; sollo abbiavi o no della colenna. Dove le bolle di per sC
medesime e separatamente rompausi e savvallino e secompajano,
rimane sulla superficie della crosta quel poco di cruore deposto
alla lor base, e laseianvi dei fili rossi che formano una sorta di mi-
nula rete. Dove poi le bolle si rompano ammuechiandosi. irrego-
larmente , lasciano-dietro di sé delle striscie e delle tracce molti-
formi di ervore , di eni la superlicie della crosta rimane sparsa. IS
qni questi spargimenti irregolari di eruore, formali per questa
gmsﬂ, stanno proprio sulla superficie della crosta , e, volendo, si
puo benissimo ripulirnela , passandovi sopra soltanm col pu]pa-
strello di un dito 5 e allora si lascia vedere il color sincero unifor-
me della crosta. Anco ho veduto alcune volte Pisola affondata nel
siero cosi fattamente da esserne tutta coperta a molta altezza , e
nondimeno mostrare la superficie della crosta tutta tempestata di
punti-minutissimi di cruore, quasi fosse un polviglio di un vivo
scarlatto; no il sangue nello estrarlo aveva dato spuma, a cui si
potesse ativibuire questo elletio. Altronde, ove questo cruore fosse
provenuto da bolle che si fossero disfatie al' modo poc’anzi spiega-
to, non si sarebbe gia veduala una punteggiatura cosiregolare, ma
sibbene una rete a fili seguiti. Di che si comprende come quei
punti non altro potessero essere se non un precipitato caduto dal
siero soprastante dopo bella e formalta la crosta e affondata Fisola.
In quel siero adunque, ancora dopo compiuto il coagulo, era ri-



masa sospesa quella picciolissima porzione di eruore che di poi si
precipitd. La qual cosa si conferma da quanto fu detto poco addie~
tro parlando del sangue sano. Notammo in quel luogo il poco eruo-
re che, non incorporatosi col grumo , ma siegato e precipitato , si
rimane in fondo al siero. In amendue i easi, non ostante la diver-
sith delle apparenze, il [enomeno va riferito alla medesima cagio-
ne, ed ¢ il non rimanere tutto il eruore compreso nel grumo , e
cosi preeipitarsi presto dal siero che non ha forza di trattenerlo
in s,

CAPO IV.

Tre principali proprieta acquistale dalla cotenna, ossia fibri-
na, eonsolidandosi per malattia infiammatoria ; facilita a se-
gregarse ; gravita spectfica minorve al paragone del eruore ;
tendenza @ solidarst.

Cosi & dunque che nelle malattie iniammatorie, ed in ispecie
se elle sono di molta intensitd, il sangue inveee di due, mostra al-
Focchio dell’osservatore tre componenti immediati e fra di loro be-
ne distinti ; ‘cid sonofil siero, il gromo eruoroso e la cotenna, la
quale oggi con apposito vocabolo scientilico ‘dicesi fibrina. Fer-
miamoci alquanto e consideriamo ad uno per uno tutli e tre 1 com-
ponenti nella loro funzione del reciproco separarsi ; e in primo
luogo diciamo del pitt notabile degli altri in questo allare, della
fibrina, '

Tre manifeste proprieti da a divedere d’aver acquistato per forza
d'infiammazione la fibrina.

1.” Facilita a segregarsi dagli altri due pia di quello che n’abhia
in istato di salute, If di vero, se, per rispetlo al pii facile segre-
garsi della fibrina dal siero, cid non fosse, non comparirebbe co-
me compare nel massimo numero delle infiammazionm, e pi pron-
tamente che nel sangue sano, una maggior copia di siero, che al-
cune volte, massime in malattie infiammatorie gravissime ed inol-
trate, & tale da superar di molto il volume del coagulo rosso. I se
eid non fosse altresi per rispetto al pia facile segregarsi della fi-
brina dal eruore, non si mostrerebbe cosi, come in quesio caso si
mostra , sola e pura nel sno color bianchiceio, quella poea o mol-
ta, che distinla dal ernore e dal siero , piglia la forma di cotenna.

2.% Gravili specifica minore al confrounto del eruore. In efletto,
dope brevissimo decorso di tempo, né il sangue avendo per aneo-
ra perdulo il suo eolore, 'elemento della fibrina, tultavia sollo
forma liquida , incomincia , massimamente se il caso porta che se
neabbia da separarein abbondanza, a spargersi ad oechio veggente
sulla superficie della massa cruorosa restante , e via crescendo vi
si assoda e vi rimane a galla divenula colenna, che, tullinsieme
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¢oi coagulo soltoslante, rappresenta un‘isola civcondata dal siero.

3.% Tendenza pin forte a solidarsi. La quale aleune fiate & tale
e lanla che la erosta, comeché non grossissima, diviene fitla per
modo che a malo stento si lascia trapassare da ferri acuti e spinti
con forza ; donde poi, e specialmente quand’® alta e ben dura, ha
nome di colenna lardacea e pid appositamente coriacea. Né gia
tendenza a solidarsi soltanto, ma bene spesso a stringersi inolire
in s¢ medesima e impiceiolire di superiicie a tale da assumere una
forma concava, come abbiamo pit sopra avvertito, ¢ di ben mino-
re diametro del resto del coagulo cruoroso. Del qual fenomeno
mostreremo poco solto la cagione , e qui lo noliamo soltanto per
dare a divedere la forza e prontezza straordinaria , con cui, appe-
na disbrigatosi dagli altri componenti, viene subito stringendosi la
fibrina fluida in cotenna solida. Allora tulta quanta la massa con-
solidata, cruore e fibrina, o la cosi detta #sola, rappresenta una
sferoide di diametro maggiore di quello della ecrosta, e su cuila
crosta medesima , apparisce foggiata a circolo depresso ed infossa-
tovi, o per conlrario, specialmente s'ella & molla, sorge piglando
forma di collo al di sopra della massa del coagulo. E quesla ten-
denza a siringersi non rade volle ho vedulo esser tanta da far si
che la superficie della colenna, oltreché concava e di picciol dia-
metro, apparisse allresi ineguale, rugosa e come incisa a solchi in
varie direzioni.

CAPO V.

Seiroglimento d’una quistione intorno alle rispeltive gravita spe-
cificke della cotenna e del siero. Osservaziont tllusorie. Co-
tenna piv leggiera del siero implica contraddizione. Speri-
mento. Contrarie opiniont di Scudamore e di I, Davy. 1l so-
didamento della fibrina non ha nulla di comune con quello del
ghiaceio. Opinione di Galileo confermata dalla dccademia
del Cimento. Adesione della fibrina alle pareti delvaso. Masse
minor: di fibrina variamente figurale, formale dopo il primo
solidamento. 5 ;

~ Lacotenna, che poc’anzi dicemmo essere meno grave del eruore,
Jo ¢ dessa del siero pur anche? Chi erederebbe che intorno a cosi
semplice affare di fatto, a eni gli occhi dovrebber bastare, avessero
potuto nascere di questi ultimi tempi due contrarie sentenze? Di
questa contrarieta perd la sola facilita che qui appunto ci é di al-
lucinarsi,non per altro se non perché ci si guarda trascuratamente,
rende compiula ragione. Ben ¢ vero che la colenna, come quella
che & piit leggiera del ernore, sta a galla e forma il segmento su-
periore dell’isola; ma dell’isola soltanto, E qui sasconde una prima
illusione. Imperocché se, come talvolta avviene, il sieronon si trovi
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essere in lanta copia da prestar luogo allo affondarsi eompiuto del-
P'isola e soprastarle d’un buon tratto, e se tultal pin ce ne abbia
tanto solo quanto arrivi al livello superiore della cotenna, o a mala
pena lo passi, il vedere la cotenna starsi a fior di siero o.all'incirca
ti fa parere che , cosi com’d pilt leggiere del cruore, parimente lo
sia del siero. Ld a me pure quam]u nel primo tr::u,upnrmi di questi
fenomeni non andavo molto risp{.tl.im parve che il falto procedesse
appunto di questa guisa. Ma di poi, ponendovi il pensiero, presto
avvidimi che implicava coutraddizione. La fibrina, la quale, sparsa
com’é per tulta la massa del sangue cavato, ne eguagliava di ne-
eessila il volume innanzi di separarsi, venendo poscia a formar 1'i-
sola mediante il separarsi dal siero ed in parle ancora da una por-
zione del cruore, tanto ne perde quant’@ a un di presso-la dilfe-
venza in volume della massa del sangue eavato alla massa parziale
dell'isola. Or come sarebW’egli pur da dubitare che, ristretla a
molto minor mole, la stessa quantita di materia perdesse anzi che
acquistare gravita apem{sca? [Josservazione venne presto a con-
ferma del raziocinamento. prespntivo, Spesse volle addiviene, che,
la contraltilita della fibrina erescendo col erescere della malatlia
e percio delle eagioni produttrici-della cotenna, venga a formarsi
un'isola tanto fitta e di tanto piccol volume a fronle del siero, che
questo la superi del doppio, del triplo-od anche piit, ed allora la
si vede bella e affondata nel molto siero, come ngul altro corpo
pitt pesante vi alfoaderebbe. Inoltre, se la curiosita indurra Posser-
vatore a guardare per di sotlo al segmento eruoroso dell’isola in
easo diverse, vale a dire quando essa quasi pareggia in altezza il
livello del siero, dove la erosta di poco non istd a galla, vedra
quella estremitd avere ritratto in concavo la ficura eonvessa, tal-
volla conica che suole essere del fondo del bicehiere adoperato pel
salasso ; indizio chiaro che la quantita, foss'anco stata molta, di fi-
brina divenuta crosta, non tird. a st e non sollevo punto dal fondo,
come la presunta sua legzerezza avrebbe comportalo, il segmento
inferiore cruoroso. Altre volte poi, € mollo- spesso, occorre di ve-
dere che I'isola, essendo picciola anzi che no, si rimanga soffer-
mata proprio '11];: superficie; colpa non la minore gravita specifica
della cotenna, come potrebbe sembrare a chi non badasse piti in la,
ma bensi Padesione che, a seconda della positura in cui si serba dal
chirurgo il recipiente nello eseguire il salasso, 'isola contrasse
alla parete su cui il getto cadeva. Quindi & che , appesa a quella
superlicie, rimane impedita dallo alfondare, laddove subito-allonda
se luogo ci ¢ quando quella adesione si sciolga. E questa puo dive-
nire all’osservatore disavveduto altra snrgenle d’illusione. Nondi-
meno chi pur volesse cavillare potrebbe dire chetutte le addotte cose
provassero soltante la molta gravila specifica del eruore, il quale
non solamente scende esso all'imo , ma sceo Lrascina la cotenna a
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cui & appiceato e che di per s¢ galleggerebbe sul siero. Or qui alla
fine ]expcrmn;.n pose il suggello al vero. In molli casi diversi per
diversita di crosta pitt 0 meno grossa, pilt 0 meno dura, la sepa-
ravo tagliandola colle forbici tutta dal sottostante Lnuguln CriIoT0s0
e, rnpulendo!a al possibile da tutto il rimasuglio del cruore mede-
simo , la collocavo intiera nel siero puro di- quello slesso sangue
ch’io aveva appartalo prima in altro bicchiere , e quivi a diritlurn
calava al fondo. Lo stesso era dei frammenti in cui la tagliavo ,
quali tutti seendevano a toecare il fondo. Cosi gid da molti anni
jo aveva mostrato la realita d’'un fatto ehe in addietro non meritd

‘altenzione dei medici e che di [resco ¢ stato deciso contradditto-
riamente da due serittori inglesi di questa materia, il dottore Scu-
damore per una parle, che nel suo Saggio sul sangue dichiars la
cotenpa essere pin leggiera si del sangue ecome anche del siero, e
per Paltra dal signor I". Davy che ne rivendicd a ragione il mag-
%lﬂr pﬂhﬂ Bpl.‘:ﬂl['lcu ﬂll{..h-e I .'."a[,\pm Lo JII ‘\l&["ﬂ-

Ho udito ehi, paragonando la formazione della cotenna per raf-
freddamento del sangue estratto dal corpo a quella del ghiaccio,
che per opera anch’esso del freddo si fa alla superficie dacqua
profonda, ne inferiva per analogia che a quella potesse accadere
cosi come a questa di perdere, come il ghiaccio fa, una parte di
sua gravila specifica , si che galleggia sull’acqua, di cui per altro
¢ composto. Imperocché e nell’un caso e nell’aliro ci entra per
causa una diminuzione di calorico. Se non che sotto altri rapporti
Palfare riesce tutto diverso. La fibrina, solidandosi in erosta, sce-
ma del suo volume; il ghiaccio per lo contrario ne acquista. Gii

Galileo aveva detto il ghiaceio doversi avere quale acqua rarelatta
anzi che condensata; e le belle sperienze degli Accademici del Ci-
mento mostrarono di poi quanta forza di rarcfazione il ghiaccio
acl[uisl.i nel formarsidentro xasiL]ﬁminE{'ni i quali, sebbene molto
resistenti, o cedono o scoppiano. Ma della formazione del ghiaccio
mi cadri in destro di toccare alcune parole poco sotto, affine di far

meglio comprendere da ehe cagione mova il suo accrescimento di
\'a!umc, ¢ con cerlezza se ne -::mlcthdzL non avere quel fenomeno
punto che fare coll'altro della formazione della crosta del sangue
nelle malattie inhammatorie.

Il consolidamento della fibrina da fluida in solida & dimque un
fenomeno sui generis, che non ha nulla di comune colsolidamento
né dell’acqua per freddo, né di un altro fluido per qualsivoglia ca-
gione; e la gravita specifica ehe acquista maggiore del siero & ap-
punto Ueffetto del suo modo di solidamento, come la leggerezza
maggiore del ghiaccio sull’acqua & pur essa elfetto del suo parth
colar modo aflatto diverso di solidarsi.

Ancora intorno al fenomeno della colenna rimane a notarsi che,
principalmente ov'essa sia grossa, forte e spasa in superlficie si che
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tutta ricorra la cireonferenza del vaso, la si vede di spesso appi=
gliarvisi tutlintorno , od almeno per alquanta estensione di lem*
ho, anche indipendentemente dalla occasione poco anzi notata ; fes
nomeno di rimarco, e che in ambi i casi & prova manilesta della
insigne atlitudine di tale soslanza a contrarre adesione, qualunque
volta ne trovi 'opportunita, con corpi estranei, e ben anche aventi
superficie polita, e pereid meno adatti all'uvopo, come il velro si é.
Altre volte poi una prima crosta essendosi formata assai presta-
mente e di gia solidata, e nuova fibrina seguitando a venire a galla
del eruore, altre minori masse le si vanno aggiugnendo ed aggrup-
pando intorno e rimangonsi quali appendici variamente figurate,
aderenti quale cold ai lembi della eotenna primitiva. Elle sono pin
molli e di men sincero colore della eolenna, come quelle che non
giunsero a liberarsi pitt presto e piit compintamente dal siero, e
nemmeno poterono abbastanza contrarsi e indurarsi e incorporarsi
colla prima raffreddata ed indurata in crosta uniforme. E talvolta
ho pure osservato alquanto di quésta cotenna molle sovraslare a
tutta la superficie d’'una dura cotenna sottoposta. A tal ehe si con-
vien dire che, nel venire a galla di quell’alira gia bella e indurata,
ella fosse ancora molle a segno da potervisi distendere per tutla la
superficie,

C: AP0 Vi

Del siero e del eruore nel sangue di malatlia z'qﬁammamﬁ'a. L
scita del siero serba tenove alla formazione della crosta. Av-
verlenze in quesia maleria.

Del siero non altro & da affermarsi nel particolar nosiro, se non
ehe, a cose eguali, pil se ne separa quanto & pin forte Uinfiamma-
zione, di modo che siero e crosta erescono amendue in ragione di-
retla; vicenda quasi punto avvertita dai mediei, € nondimeno molte
degna d’esserlo, in quanto ¢ cosa di fatto, ed in quanto ancora &
di utili corollari feconda, siccome a suo tempo vedremo. Inoltre,
secondo che avverlimmo poco sopra, ed & cosa che viene di con-
seguenza, quanto pin siero si produoce, tanlo pil s'impicciolisce I'i-
sola; e cio procede lentamenle e a norma del lempo che si concede
all’'opera della separazione spontanea, sino a che, la decomposi-
zione putrida incominciando, cessa 'opportuniti della indagine dei
componenli immediati. Dal che si vuole altresi inferire che al-
(uanto siero pur sempre rimangasi nel coagulo eruoroso e, sebben
meno, anco ve ne rimanga nella eotenna, la quale al siero pro-
priamenle, come poco sopra notammo, deve quella sua mollezza
qualunque a flessibiliti anche quando & coriacea. E come talora
si da il caso, specialmente in certi processi infiammatorii lenti o
non gravi ne’ quali poco sicro si separa, cosi allora tutto il coagule
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gi rimane molle e tale altresi rimansi lo sirato di cotenna che pur
vi si forma sopra. Fenomeno assai importante da essere avverlito
e che pud aver luogo anche nel corso di gravi malattie inflamma-
torie ad epoca inoltrata. E allora sarebbe indizio che la fibrina non
ha pif tanta forza da contrarsi, e percid non solamente forma una
crosla meno consislente a paragone di quella che mostro nei salassi
antecedenti, ma anche dal coagulo caccia fuori minor siero, giac-
ché lo spremerlo fuori & tuito opera del contrarsi della fibrina.
Tanto & poi vero che la cotenna coriacea debba la sua flessibilita
al siero che tutlavia le sta unito, che, ove ne venga al tutto pri-
vala, come per l'operazione del calorico lo si puo, diventa solida,
dura e presso che friabile.

Il cruore costituisce I'ima parte del grumo; argomento chiaro
ch’esso & pil pesante della fibrina. E della maggior gravita speci-
fica del eruore abbiamo inoltre la prueva nel sedimento tulto di
cruore solo e slegato, che sta al fondo dell’acqua adoperata nel sa-
lasso dal plede o dalla mano, dove la fibrina, essendosi consolidata
sola ed il siero rimanendo misto all’acqua, resta al cruore la li-
berta di seendere al basso , tranne il poco che, mescendosi all’ac-
qua, la tinge in rosso. In rispetto poi alla quantita, il giuvdizio del-
Vocchio direbbe che sorpassa, e spesso anche formisura , la coten-
na. Se non che vedremo in appresso a non dubitarne tutto non es-
sere in realita cruore quello cie col suo color rosso tale in appa-
renza si mostra, e comunemenle, da chi non guarda pit innanzi,
tale si crede.

CAPO YIL

Rapporti di gravita specifica ; quanlile e affinita reciproche dei
&re componenti. flagione della forma sferoidale che spesso il
grumo presenta. Osservasioni microscopiche di Malpighi.

Dal sin qui detto intorno a tulli e tre i componenti, cosi co-
m'¢i si presentanonelle malattieinfiammatorie , ricaveremo alquanti
eorollari. Ed in primo luogo, in ordine alla gravita specifica di
ognuno , terremo il eruore essere il pin pesante dei tre, il siero
essere il pin lieve e la fibrina tenere il mezzo. Quindi & chiaro che
l'isola nellasua totalita debb’essere mai sempre pitt grave del sicro
separatosi,come quella che & principalmente formatadei due com-
pouenti pit pesanti. Sard poi senza dubbio taunto pit grave quanto
pit verra a seemar di volume e crescer di durezza; essendo che
con cio si libera a proporzione da altrettanto siero , che deitre ab-
biamo dello essere il pin leggiere.

In quanto sia della relativa quantita dei tre componenti , in vo-
lume almeno , e all'ingrosso per quanto all’ocehio si pare, e anoi
basta, il siero & che supera gli altri due, la fibrina viene appresso,
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ed il puro cruore , siccome meglio vedremo tra poco, debba es-
sere il meno. Con tutio ¢id , guardando alla massa del sangue pri-
ma che la separazione suceeda, ed anche all'isola prodotta dalla
separazione del siero , nel massimo numero deicasi, il eruore par-
rebbessere il tulto , o il pitt a eagione della moltasoa intensita co-
Jorante, la quale distendesi per tulta la massa , l'arrossa tulta e
talor quasi l'annerisce.

Finalmente , eercando ¢id che sia dell’affinita reciproea, terre-
mo che il sicro verso gli altri due ne mostri ben poca ; come quel-
lo che incomincia presto e dura sino a cerlo tempo a venir via se-
parandosene. Che se in questo particolare ci & dilferenza fra 1 due
aliri verso il siero , il pin d’allinita per esso tocea alla fibrina ; pri-
mieramente per c¢io che la fibrina mantiene sempre unito a sé al-
quanto siero , il quale non se ne disparle se non per gran forza di
calorico ; ed inoltre per cio che il siero in verso il cruore ne ha si
poea, che ove il eruore sia abbandonate dalla fibrina , esso non &
punto abbracciato e sostenuto dal siero, ma ne precipita, come
poco solto si notera. Bensi parrebbe, considerando a due cose,
che alquanta n’avessero fra loro la fibrina ed il cruore; e di que-
ste due cose la prima si &, ehe nel sangue sano tutio il cruore si
rimane solidato insieme colla fibrina, costituendo una massa appa-
rentemenle omogenea; la seconda, che nel sangue d'infiammazio-
ne quella sola quantita di fibrina , residuo che & della erosta pura
basla a tenersi unito e aderenle tulto o pocomeno che tutto il erno-
re, formando con esso lui, in questo caso, se non l'intera isola,
certamente la porzione inferiore di quella, che ancor essa ¢ uni-
forme in apparenza, cosi com’'abbiamo osservalo essere nel caso
precedente.

Se non che per avventura, e giova assai chiarir cio che ¢ di fat-
to e bene sceverarlo dalle apparenze, quel rimanersi che fail eruo-
re impigliato tutto nella fibrina procede non gia dallo esercizio
d’una affinita reciproca , ma bensi da due altre cagioni: l'una, il
solidarsi, tutto proprio delia fibrina, e stringersi in ognidimensio-
ne solidandosi; Valtra la tendenza di essa ad ascendere per la sna
leggerezza e quella opposta del eruore a discendere pel suo peso
maggiore. Nel qual contrario andamento, che nell’atto della se-
parazione succede di necessiti , la fibrina adopera un ufficio come
a dire meccanico tutt’altro che chimico, ed & propriamente di chia-
vificare il siero dal cruore. Perocché, in quello ch’essa stringesi
unpicciolendo di volume in ogni dimensione , va montandoalla su-
perficie si che impiglia il cruore che da quella discende. Per tal
modo , a misura che la fibrina lo incontra, seco lo trattiene e lo
avvolge come in una rete, e, non lo lasciando calare pin gii del
proprio di lei livello inferiore, lo consolida cosi formando un tut-
to omogeneo, quale si pare all'occhio il segmento rosso dellisola,
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a cui la fibrina comparle la solidita e la forma , ed il cruore, la
tinta ed il maggior peso.

Altronde poi della pochissima o niuna affinita del eruore colla
fibrina abbiamo un argomento nel fenomeno poc’anzi memorato,
dello impicciolire cioé di diamelro ed anco ayvallarsi della coten-
na nella massa ernorosa, tanto che il resto dell’isola piglia la for-
ma d'una sferoide. Ii di vero la porzione di fibrina, che sola e pu-
ra sorge a galla, slringesi con tutla la propria forza di coesione,
liberata com’é dal eruore che come corpo, con eui non ha afliniia,
ne la impedirebbe. Falla poi crosta, e conlinuando a conlraersi ti-
ra a s¢ da tut’intorno la circostante massa cruorosa, la quale for-
z'¢ che ubbidisca in quanto rimane pitt molle assai della crosta, es-
sendo formata del poco resto della fibrina e di tutte il ernore, che
alla frammista fibrina toglie gran parte dell’esercizio della sua at-
titudine a restringersi. Per questo modo Ja massa mista di eruore
e fibrina assume quella forma slerica, ed anco fa di sé bene spes-
so una sponda e come un rialto tatto attorno alla pura colenna,
che percio riesce di minor diametro di quello dell'isola, e vi ap-
parisce avvallata. Nel caso perd in cui la formazione della crosta
si faccia copiosa e pronta, in luogo di avvallarsi sorge sulla massa
cruorosa in forma di collo pitt 0 men lungo , da cui pende, perlo
pit non mollo maggiore in diametro e ancor essa eilindrica, o poco
meno, la massa eruorosa ; e cio diversamente dal primo caso quando
assume la forma sleroidale. La fibrina adunque, che insieme col
cruore coslituisce la massa cruorosa, riesce bensi a dar corpo a
quella massa, ma non a solidarla tanto quanto la pura colenna si
- solida ; impedita dal commisto eruore, colle cui particelle non
avendo afliniti, non contrae come la contraggono forte le particel-
le della-fibrina in fra di loro.

Avche quando al coagulo rosso del sangue sano, dove lisola
essendo colorala tutlta da cima a fondo, non ¢ divisa in due seg-
mentli, la cosa procede non molto diversamente, con tuttoche non
sinnalzi punto o quasi punto di fibrina pura a formar crosta. Im-
perocche la fibrina , che nel corpo vive e sanonon vasoggettaalla
straordinaria opera della infiammazione, non acquista neppure
niuna tendenza ad elevarsi sul eruore ; ma soltanto per lavyenula
quiete della massa e per la diminuzione della temperatura, rima-
sa che ella ¢ abbandouvata alla tendenza sua propria, si consolida
stringendosi un cotal poco, liberandosi cosi da alquanto siero e
mantenendo per tutla 'altezza dellisola seco impigliato il eruore
col quale e col molto siero restante forma un tutto che & una mas-
sa molle. Nondimeno il eruore, anchein questo caso fa prova,
benehé assai meno, della maggiore sua gravita specifica con ren-
dere pin scura la estremita inferiore dell’isola, come si vede spe-
cialmente se si tagli. Cosi & dunque che al componimento del fe-



nomeno, ¢ a larlo riescire a eid che avviene nel sangue della in-
fiammazione , maneano le due eondizioni che pin tardi dimostrere-
mo e che appunto la inlammazione sol essa ¢ abile a produrre.

Le osservazioni microscopiche fatle da Malpighi concorrono mi-
rabilmente a confermare I'indicato giuoco meccanico della fibrina
verso il eruore. Nella breve ma aurea sua serittura De Polypo
Cordis , dimostrando la struttura fibrosa del polipo cosi come la
vedeva col microscopio , alferma essere la slessa quella del sangue
coagulato sano, e della porzione altrest del sangue coperto di ero-
sta infiammatoria intorno al quale si spiega come segue: — LU s¢
wlterius huius substantice ( della erosla che sovrasta al erassa-
mento ) persequaris productionem , mox ubi concrefa sanguinis
moles rubescere incipit , in fibrulas divisam et lacinialam deor-
swmn elongart reperies , et harum eleganti complicatione meatu-
los et stnus excilart iterum observabis , qui eoercitis rubris ato-
mis urgent el anficiuntur . . . quare sensus ipse nobis indicare
videtur sanguinem hune album et reticularem plenum tolwm eruo-
ris corpus firmare, el polior: ipsum donare corporatura ecc. —
( Opera omnia, l'**“' 315). I se gli fosse occorso divedere, come
ho vedulo io ﬂ|r..um: volle, e sara riferito pin sollo, che,dato il caso
del non solidarsi della fibrina , il cruore ne precipita tutto solo e
slegato, non avrebbe tampoco altribuito al cruore la qualila dicon-
crefo , quasi lo sia di sua natura, e che poidalla fibrina ollenga

aella che egli chiama potior cm;mmmm ciot a dire maggior
corpo e soliditd; wa in quella vece avrebbe alla sola fibrina attri-
buita tutla (ftmnt.l ¢, siccome or ora moslreremo appusrmmcnle,
Vopera del solidamento, di eui il cruore per sé solo non & punto
susceltivo. quindi parimente errd chi serisse che il siero sia ex-

rimé de ses arcoles ( catllot ) par le rapprochement et Uallra-

ction des moléeules du cruor; ehé non dal eruore, il quale non
ha areole né puo averne, ma dalla fibrina che si consolida viene
espresso il siero. Ad ogni modo poi il cruore, che insieme colla
restante fibrina forma la parte inferiore del cﬂaﬂuln,a cui presta il
colore, offre la dimostrazione evidente del suo maggior peso speci-
fico verso la fibrina, la quale sola, tranue un poco di siero che tul-
tavia serba racehiuso , sta al di sopra.

Ditutte le quali diffarentie relative sinora discorse non accade
di : 'lsscgtmw i precisi rapporti numeriei , che non possono essere
costauli, né tulle voler conoscere le anomalie che ne’vari casi
debbonvi essere , ¢ di cui non ¢ possibile dar regola, per cio che
nella loro moltiplicita sono indeterminabili. Altronde allo intento
nostro la precisione dei numeri e lo assegnamento di tanle picciole
concause operatrici delle picciole differenze non sono di tal neces-
sitd che ci abbisogni di occuparcene.
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CAPO VIII

Un solo dei tre elementi, la fibrina, é quello che opera la tripli-
ce separastone. Qbbiesiont seiolle. Due eccezioni rare di du-
plice separazione. Avvertenze all’uopo.

Or chi porra mente ai descrilti fenomeni, i quali costituiscono
Paito della separazione dei tre elementi del sangue nelle malattie
infiammatorie, di leggieri ne inferira risolversi quello nell’ opera
pnnmpn!:neute di un solo , la fibrina, e consistere nello esercizio
appunto delle tre proprieta per forza della malattia infiammatoria.
o acquistate o cresciute. In elfetto, per la sbpravvenula maggiore
facilita a segregarsi ed in una per la maggiore sua l{';jgl.,rezzn
specifica sul cruore, la fibrina sorge e mostrasi a galla di esso cruo-
re, come altresi pcr la cresciuta tendenza a contrarsi, da fluida
chella era, o per dir meglio sparsa per tutla la massa del siera
Auido, finisce col raccogliersi e mostrarsi in istato solido, e presen-
tare gll altri fenomeni che abbiamo notati.

Né gia sarebbe da pensare in riguardo alla leggerezza specilica
cni la fibrina mostra d’avere guadagnala, essere in quella vece il
siero , il quale addensatosi fosse percio divenuto ad una gravita
speciiica maggiore della sva solita, laquale al confronto dell'acqua
©: 1027, 1000, € che percio la fibrina paresse piu leggiera senza
esserlo in effetto. Cid non pud accadere , perocché il sicro nella
massima sua parte & acqua, la quale & incapace di compressione
da qualsivoglia forza. N& lampoco abbiamo onde sospeltare che
qualche sostanza pit grave, venendo per forza della infiammazio-
ne ad iocorporarsi col siero, gli conferisse un aumento di gravita
specifiea. Ché anzi tut’al contrario la fibrina, aequistando per la
infiammazione tendenza a solidarsi, spoglia il siero slesso di tulto
il cruore, che abbiamo detto essere dei tre il pin pesante, e ne lo
chiarifica si compiutamente , che gli procaceia tulla la trasparenza
ed omogeneild di cui & suscellivo; e cid lanto pid, quanto la in-
fiammazione fu pin potente. '

Del resto, che I'clemento della fibrina sia quello al cui magiste-
ro, nel processo si della duplice separazione appartenente allostato
sano, come della triplice appartenente all'inflammazione, si debba
altribuire di necessila la massima parte degli efletti; che sia esso
V'elemento da dirsi veramente Poperatore altivo, dove gli altri so-
no quasi affatto passivi, si raccoglie chiaramente da cio ch'esso &
a cui si pertiene in proprio tulto il maraviglioso tramutamento del
sangue da liquido in solido. Al qual proposito abbiamo percio no-
tato la fibrina non solo solidarsi in crosta per quella porzione che,
venendo a galla, oceupa l'alto dell’isola, ma ben anco formar tutla
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wanta 'isola impigliando il cruore, che ne’morbi iniammatorii
:lisccnde a cerlo livello dell'isola stessa, e negli altri casi , diffuso
per tutto il grumo , parrebbe esserne il totale, cio che non é&. Im-
perocché si & appunto la fibrina che in sé raccoglie il cruore in
quel particolar modo piti addietro spiegato; il qual cruore, per la
sua maggiore gravila specilica, tende a posare al fondo e non ha
virtl sua propria di solidarsi e pigliar fizura né in tutto né in par-
te. La qual cosa essere cosi si conferma da cid, che soevente alla
parte slessa cruorosa del grumo aceade, come pia sopra abbiame
nolato accadere alla colenna , cio® che lo si vede altacearsi anche
esso alquanto alle pareti del vaso; indizie del contenere porzio-
ne della fibrina, la quale appunto, ed anzi sol essa deilre, @ ae-
concia mirabilmente @ questufficio. Inolire, se taglisi per lo lun-
go il grumo a fine di guardarvi per entro, si parra che verso I'al-
lo, dove pii s'accosla alla cotenna, abbia una linla alquanto meno
cupa del fondo, che pia negreggia, e certamenle pei ivi & meno
solido; indizio anche questo della esistenza della fibrina inegual-
mente diffusa, e pia copiosa all’alle che non al basso del grumo,
stante la di lei tendenza a sollevarsi. E parimente, guardando a
tutta la esternafaceia di esso grumo, hene spesso la ho veduta qua
e cola chiazzata di color pilt cupo e poco meno che nera; segno
anche queslo essere la massa rossa composta di due elementi ed
irregolarmente fra loro commisti, 1'uno rosso-cupo, laltro bian-
chiceio. Dove il rosso & pit cupo, ivi si comprende aver prevaluto
il cruore o per la ineguaglianza del ralfreddamento della massa, o
per la irregolare costrizione della ibrina, o per altra lieve cagio-
ne ignola che a noi non giova indagare.

Finalmente di rado si, ma pit d'una volla, in malaltie forli in-
fiammalorie di cui le mie Cliniche mi davano assai centinaja in ca-
po all’anno, nolai il seguente curioso fenomeno: il sangue cioé
mosirare non gid tre, ma due soli componenti distinti all’oechio ; i
quali perd erano ben diversi da que’due che si danno a divedere
nel sangue in istalo di salute. Imperocché la parte superiore, mollo
pitt copiosa dell’altra, pareva come una gelatina mollissima, semi-
trasparente e del colore sbiadato proprio del siere; l'inferiore poi
alta soltosopra un traverso di dito, era tulto cruore quasi nero. E
perché vestigio non appariva di fibrina sola e selidata, se non era
tutt’al pia una tenuissima pellicina alla superficie un poco pii con-
sistente del reslo, si comprende chiaro come tu!ta quella massa se-
mifluida sovrastante al cruore era, ned altro poleva essere che sie-
ro, nel quale la fibrina, se non isciolta stava per lo meno stretta-
mente commista, a dilferenza dei casi regotari nei quali la fibrina &
al tutto disgiunta dal siero. In virtii di questa commistione la mas-
sa superiore era rimasa meno fluida e meno pellucida. E si com-
prende altresi che la picciola massa inferiore era, ned altro pole-
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. va essere se non lutlo cruore, il quale, non intricato nelle maglie,
diciam cosi, della fibrina non solidata , come suol esserlo quando
forma l'isola che qui non era punto formata , costituiva un preci-
pitato privo di collegamento, e che ad ogni scossa dei recipien-
te si rialzava cosi come avviene a qualunque precipitalo in eguali
circoslanze.

Ho poi anche veduto un’altra apparenza; ed era un sangue che
al solo vedere si sarebhe detto differire di gran lunga dall’ora de-
seritlo, e che nondimeno, salvo la poca diversita di una ecircostan-
ra, tornava lo slesso. Era un sangue rosso-cupo da cima a fondo ;
guardandovi pero con atlenzione appariva mauifesto un sedimento
tutto di cruore quasi nero, alto alcuuve linee. Or siccome la massa
sovrastanle era semifluida come quella del caso precedente , cosi
era facile da capirsi che la dilferenza si riduceva a c¢io solo, che
in questa massa, la quale era pur sempre, come l'altra, costiluita
dal siero con entrovi la fibrina non solidala, stava inoltre diffusa
e mista una certa porzione di cruore, che la coloriva assai forte 3
per cid che anche poco cruore ¢ atlo a colorire assai il fluido in
cui si dilfonde, I salassi consecutivi diedero poi la solita colenna
inflammaloria grossa e dura; e la malattia fu una enlerite aculissi-
ma, terminala fatalmente, in un individuo che piit volte era an-
dato soggelto a questa e ad altre inflammazioui di visceri del petto
e del basso ventre. Spesso poi, 0 meglio quasi sempre, si puo os-
servare un poco di eruore non rimase punto impigliato dalla fibri-
na nell’alto di formarsi l'isola, e cosi ealato al fondo quale sedi-
menlo privo di coesione. E ¢id notammo gia aver luogo bene spes-
so parimenie nel sangue sano.

A queste due singelari maniere qui descrille della separazione
del sangue in malattie infiammmatorie, maniere che vogliono essere
considerate quali eccezioni alla generalita, giova che sia prestata
la debita attenzione non sclo dai novizii nell’ arte, ma dai provet
ben anco. Sono casi rari, & vero, ma non rarissimi, e {orse piu
spesso se ne vedranno se vi sara falla attenzione. lIo n’ho veduti
parecchi. Medico appena da un anno, sotto la direzione d’un con-
sumato pratico, mi loced di osservare per la prima volla il primo
dei due casi. Quel mio maestro parlavami di sangue sciolto, seor-
butico, purulento, e si pentiva assai di quel salasso da lui preserit-
to. La malattia era uoa lenta inflammazione polmonare, che fini
colla morte dopo alcuni mesi, ned ebbe mai pia salassi. Senza que-
sla paura del medico, il malato lorse sarchbe stato salassato come
conveniva e fors'anco sarebbe campato di pit. Al contrario, anni
molli dappoi nelle mie Cliniche e nella pratica privata, ho veduto
varie volte e l'una e l'altra di coteste due varieta di separazioni, ed
avendo conosciuto le rispetiive malattie per infiammatorie vere,
gquegli strani modi di coagulo del sangue non mi hanno messo pau-
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ra, ne disioltomi dal continvare nei salassi quanto bisognava. 1l
fatto mi bha convinto colla guariginne di tutti, meno quella del
caso surriferito, della rettitudine dell'operato ; ed ho poi anche ve-
duto nei salassi conseculivi cemparire la solita rcgﬂiﬂre separazmuu
triplice, ed avenle dura e grossa colenna. Ma da che son easi che
rado s'incontrano ed hanno dello strano a chi non s'é ancora im-
battuto a vederli , cost ¢ ch’ei pessono far colpo nelle persone
che stanno intorno al malato ed altresi nell'animo del medico ; il
quale, tra per le paure degli aliri e per la sua, pud essere che si
trattenga dal procedere salassando allorch pin ubblsngxm. E se il
medico riflettera che tutta la stranezza delle apparenze si risolve
in cio, che il siero e la {ibrina fluida contrageono allora una eerta
unione, nell'un caso senza punfo cruore, nell’altro colla miscela
di aleun. poco di quello, egli porra giil, se mai ghi venissero, la
aure delle degenerazioni degli umori , rimasuglio dei vecchi er-
rori della medicina , e'vedria qui non esser cosa che tiri a conse-
guenza quanto al rislarsi dal procedere nella cura d’una infiam-
mazione. Se poi alcune induzioni se ne possane ricavare quanto
alla spiegazione d'altei fenomeni , ¢id vedremo a luogo pid op-
peortuno.

G AP WLX.

Due altre importanti illazion: inforno alla formazione dellaco-
lenna. Quallro vari aspelli  della separazione del sangue nelle
malattie infiammatorie. Senlenza grave del Verulamio alla
opporiunila nostra,

Dal-delte sino a qui intorne al modo diformarsi della cotenna,
due altre giuste ed nupnr[mm illazioni ne conseguitano : I'una che
essa non formasi per niuna maniera di generazione , ni proviene
da niuno elemento o seme , che sviluppisi e eresca‘in quantita per
qualche arcana opera della infiammazione ; 'altra che la sostanza
sua ¢ tutta a spese della fibrina preesistente nel sangue; donde
avviene che la porzione rossa delgrumo nel sangue d° infiammazio-
ne debba essere meno solida della celenna rispettiva. E cosi & in
elfetto, e la cotenna ¢ pii solida in ngoardo al suo grumo resi-
duo ; ma non cosiil grumo del sangue sano in riguardo a quello
della inflammaziene ; con tullo che il primo contenga pin fibrina
assai-del secondo, per ¢ié che la eontiene tutta, non ci essendo co-
tenna formata a spesa del totale. Ma alla minor quantita difibrina
residua nel grumo rosso della infiammazione supplisce ad abbon-
danza laforza di coerenza per la infiammazione stessa gmndemen-
te cresciula, e per la espulsione del siero , che , dove rimangasi
nel grumo, ﬂtmtri]nusce a mantenerlo molle. Quesla differenza di
durezza dei grumi ho verilicato tutte le volte che ho paragonato il
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grumo del sangue d’vom sano o non malato d'infiammazione , col
grumo diun sangue di forte infiammazione , su cui una grossa co-
tenna stava a spesa di buona porzione del tolale della fibrina di
quel sangue : quello era sempre meno solido di questo.

Di-che , riassumendo e coucludendo intorno aivari aspetti pro-
prii della separazione del sangue nelle malattie inhammatorie , di-
remo che riduconsi, salvo la differenza del grado, ad uno dei qual-
tro seguenti, €10 sono :

1.” Di grumo distinto in cotenna all’alto e massa eruorosa al bas-
50, in proporzioni diverse ; il tullo formante un’isola di pin o me-
no giusta figura cilindrica, che all'occhio si pare divisa orizzoulal-
mrente in due piani, con allornovi pilio meno siero puro ; ¢ que-
sto & laspelto il pin ovvio.

2.° Di grumo puramente distinto in colenna alla superficie, ed il
resto massa cruorosas; il tutte formante un'isola variamente sferoi-
dale con cotenna depressﬂ nella sfrruidu e di diametro minore ; e
questa se non ¢ il caso pin ovvio, ¢ frequente assai.

3.7 Di siero misto alla fibrina, che forma tutt'insieme una massa-
semilluida bianchiccia, una sorta di melma sovrapposta al cruore,
che tutto slegato posa al fondo del recipiente ; e questo ¢ il meno
frequente , e vi si comprende anche il easo suddescritto in cui
la massa semifluida sovraslante si trovi essere rossa, anzi che bian-
chiccia,

4.2 Di grumo rosso uniforme, alquanto pm consislente che now
quello del sangue sano. Qui tulta la fibrina si rimane nascosa’, o
tutto al pit forma un velo sottilissimo alla superficie , od anco da
indizio bene spesso d’uno incominciato costringimento per un certo
orliccio che fa tutlintorno. alla circonferenza del grumo. Ed in
questo- caso parimente sucl esserei meno siero- che non nelle in-
fiammazioni gravi, perd pil ehe non in istato sano. Questoquarto.
aspelto si vede assai pid frequente del secondo e del terzo ; ma
non quanto il primo ; e, senon fosse per quel poco pin di consi-
stenza, confonderebbesi di leggieri col grume del sangue in ista-
to sano.

Alcune altre apparenze, che talvolta il sangue assume o nell’atio
d’uscire dalla vena o poco dopo uscito , delle quali si trova falta
menzione presso gli scrittori d'osservazioni mediehe, si trascurano
in quesla partizione o come anomalie e casi singolari provenienti
da singolari cagioni da non cercarsi per ora, o come cose per la
loro rarita o per la poca perizia degli osservatori non bene osser-
vale o male deserille, percid non degne per avventura di tulta la
fede,

A cui fosse avviso che quesie nosire investigazioni dessero di
soverchio in minutezze e tornassero a niente , basti memorare in
risposla quella grave senlenza del Verulamio gia abbondevolmen-



te ven[’calﬂ dalla storia del passato e confermata dalle giornaliere
vicende delle scienze sperimentali: — Cerfissimum est imperium
in naturam, si quis hujusmodi rebus, ul nimzs exilibus et minu-
tis vacare nolit, nee oblineri nec ger: posse (x). E si vuole ag-
giugnere che nel proposilo appunto di queste nostre apparente -
mente cosi minuziose ed iuconcludenti indagini, cadra in progres-
so Fopportinita di vedere come possauo anch’elleno riuscire ad
utili e coucludenti applicazioni.

G AP XK

C’ay:am della sepam.,mne spontanea del sangue in due compo-
nenit immediafi in istato di salule. Quicte della massa e di-
sinuzione del ealorico,

Veduto dell'andamento che il sangue tiene e degli aspelli vari
che assume nella sua separazione, in ambedue gli stati di salute e
di malatlia infiammaltoria , & da specolarne le cagioni. In rispello
allo stalo di salute due se ne presentano abili a spiegare il feno-
meno ; quiete della massa e abbassamento della temperatura; due
condizion a cui il sangue estratlo dal corpo vivo soggiace di ne-
cessild. Per quello che ¢ della prima, leggermente smlEnde, come
una punus&mnu incessante , ma lemperala dei vasi arteriosi per
cui sia di eonlinuo agilato il contenulo sangue , deve conlribuire
ad uno incessante rimescolamento de’ vari suoi componenti ; ed
imper0 far si che nou ubbidiscano né alla rispettiva gravita speci-
fica, né alla tendenza spontanea a solidarsi ; e che un aggregato
di componenti lanto elerogenei, vesla lapparenza d’un fluido den-
s0, tulto rosso, omogeneo. Che anzi quesla apparente umaﬁEnmla
zli sard mantenuta anche fuori dei vasi, e la separazione sara im-
pedita, solo che si vada agitandolo ammodatamente appena uscito
dalla vena, e meglio nell’atto stesso dello uscire. 1l qual fatto co-
munemente eonosciuto fu memorato anche dallo Schwenke , dili-
genle scrittore delle cose intorno al sangue gia oltre un secolo : —
Sanguinem recentem, calidum continue movendo impeditur eon-
cretio fibrosa, praesertim si tamdiv movealur , donec refrize-
rit — (2). Al contrario la (uiele presta comoditd all’'una cosa e
allaltra ; allesercizio cioé della gravita specifica del cruore e a
quello della tendenza a solidarsi della fibrina, onde caceiar fuori
il siero. Cio stesso vediamo accadere, quanto almenn al separarsi
di parti elerogence , nelle infusioni di sostanze vegetabili, nelle
emulsioni e in genere nelle meseolanze di materie solide, eteroge-

(1) Nov. Org. CXXI.
(2) Huemalologia, pag. Fob'.
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uee al fluido in cui sono stemperate e rimangonvi sospese; le quali,
mediante una cerla agilazione, acquistano uniformita appareule e,
lasciate che sieno in qmele, la perdono separandosi pit o men pre-
sto, secondo i rispettivi componenti.

Se non che la separazione del sangue-, e molto pit del sangue
in islato sano, accade in guisa assai imperfetta, B di vero nel san-
gue sano due ‘soli element; appajono all'oechis, il grumo ed il sie-
ro; ma il grumo., che qui si pare un tullo unlfﬂrmL ¢ composto
esse:umlmeulﬁ di due , come abbiamo gia vedule {1} , ed inolire
tiene dentro dise racch:usu non poco siero, che gli contribuisce
mollezza. Quindi & dunque che quesla separazione nel caso pre-
sente si limita a cid solo, a mostrare alquantosiero libero e puro,
come componente immediato che veramente possa dirsi di tutti il
pit copioso ed il pin facile ad essere sprigionato dalla massa.

Per quello poi che & dell’alira cagjone, 'abbassamento della
temperatura, se noa vogliamo dire che il calorico del corpo presti
al sicro verso i due allri elementi una qualche atlivitd solvente
( cio che dai fenomeni offerti dal sangue ricevuto nell’acqna calda
al sortir della vena, come pii sotto vedremo, c'indurrebbe pia
presloa ricusare che ad affermare ), non possiamo perd non aver
per cerlo che il calorico debba se non altro contribuire ad eccitare
un movimenlo intestino nella massa del sangue, cosi come fa con
egni altrofluido, producendone e mantenendone la fluidita. A que-
sto modo il calorico debbe aver la sua parte in produrre Vefletto
medesimo dello impulso dei vasi e degli stromenti adoperati sul
sangue fuori dei vasi, agitarlo ciot ed impedire il tranquillo sco-
stamento reciproco dei componenti immediati. Del qual elfetto pa-
rimenli abbiamo esempi in quelle infusioni e decozioni di materie
vegetabili, dove la forte azione del calorico impedisce la parte pitt
grave dal posare, e quella azione cessando, la posatura succede.
€ertamente perd delle due cagioni finora discorse la prima ¢ da

riputarsi la pin principale, e dell’altra pii elficace d’assai in questo
affare.

CAPO XL

Cagioni della separazione sponlanea del sangue in fre compo-
nenti ymmediati in isiato-di malatiia infiammatoria.

Venendo ora a discorrere le cagioni della tripartila separazione
nelle malattie inflammatorie, e considerando che opera principale
di un tal processo & da attribuirsi, secondo il delto pia sopra (2),
alla maggiore acquistata atlitudine della fibrina a strignersi in sé

(1) Cap. IV,
(2) Cap, IV e Cap. VIII,



siesza e solidarsi, ne conséguita che se noi troveremo quali con-
dizioni sopravvengono in una malattia infiammatoria, abili ad ac-
crescere alla fibrina tale sua attitudine, od anco a scemare o lor
via gli ostacoli che stavano inframmessi all’esercizio di quella,
avremo sciolta la quistione e assegnate all’efletto le giuste cagioni.
Or relle malattie inflammatorie il sangue soggiace alla operazione
siracidinariamentle acerescinta dei due gmndi ﬂgﬂllli , molo e ca-
lopico: 'uno dimostrato dalla erescinta frequenza e forza del polso,
misura d'una maggiore velocita della cirun?azinnn e diunurto mag-
giore, con che i vasi arleriosi percuolono il sangue; 'aliro dal ter-
mometro od anche dal semplice tatto esploratore. DD’amendue i
quali agenti, per la infiammazione creseiuli e venuti pilt operativi,
Veffetto nel caso vostro dico dover essere quello di sollecitare e
ridurre piti fortemente all’atto la naturale attitudine della fibrina a
separarsi quanto ¢ possibile dagli altri due compounenti e solidarsi
in sé slessa. a

E di vero, in ordine agli effetti d’un maggiore movimento falto
provare alla massa del sangue, & trila notizia come , appena tral-
tolo fuori d’un animale ¢ fortemente sbhaltutolo con verghe , la fi-
brina di subito rappigliasi e si fa in forma di fila e pezzi membra-
nacei, i nali alliggonsi tutlintorno alle verghe adoperate e ne di-
pendono. Al qual fenomeno prima di Ruischio fu prestata cosi poca
altenzione, che quella membrana, chegli produsse a forza di bat-
tere il proprio sangue cavatosi, ebbe da lui e nome e celebrita; ed
ezli la mostrava ai mediei de’suoi tempi qual enimma da indovi-
nare. Per riguardo poi all'essere prodotio lo stesso effetto dall’ac-
cresciulo calorico, lo vediamo nei fiocehi fibrosi e membranacei
che, nei salassi fatti al piede e alla mano, prestissimo formansi nel
sangue ricevuto dentro 'acqua calda ad una temperatura maggiore
di quella del malato. E quella succennala membrana, che Ruischio
faceva riuseire a forza d’agitare con vimini il sangue ancora ealdo,
Ue Haen facevala rivscive pin pronta e pi dura collo acerescer
Yoperazione dei due agenti; cio eh’egli otteneva ricevendo il san-
gue in un vaso che subito si chiudeva , e cosi manteneva meglio il
calorico, e shattendolo poi ben forte contro le pareti del vaso che
andava via agitando ; il che davagli ben altre scosse, che non il
semplice batterlo ¢oi vimini.

Una conferma dello stesso fatlo, per rispetto al ealorico, si & il
raggrinzarsi ed indurarsi che fa la fibrina esposta ad un calore ben
anco leggiere. E finalmente la stessa cosa & dimostrata dagli spe-
rimenti eseguili da De Haen tanto sui coaguli dei sangui sani, quanto
sulle eroste proprie delle malattie infiammatorie. Imperocché, met-
tendo e gli uni e le altre in macerazione quando nell’acqua calda,
quando nella fredda, e paragonando il tempo che vi duravano pri-
ma che la materia fosse sciolta, conclude : Constitit liguido el in-
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sulas plures conereli eruoris, et crustas pleuriticas varias seni-
per citius solvi evanescereque, quando frigida agua, qguam quando
calide affunderefur (1). Donde si vede che il calorico, in quanto
che tende a stringere e indurir la fibrina, pone un freno all’attivita
solvente propria dell'acqua verso la fibrina. €he se mi losse chie-
sto quale delle due cagioni, moto e calorico, fosse la pia potente
a contribuire al solidamento della fibrina, mi parrebbe di non ap-
pormi male dando la preferenza al moto. Ma qui si tratta solo di
eonghiettura, e non abbiam d'vopo di trattenerci a chiarir questo
punlo.

CAPO XIL

Cliarimento d'una difficolta. Esemplificazioni > correnti d aria
sulla fiamma; calorico sui metalli e sull’arqgilla molle; coagu-
lazione dell’ acqua; inganno in uno sperimento termomelrico;
detto di Bacone. F'enomeno singolare nella coagulazione del-
lacqua. Sbaglio di Brandt. dvvertenza.

Ma qui si para davanti una difficolta importanie, che prima di
procedere vuol essere chiarita. Al moto e al calor del sangue den-
tro del corpo altribuimmo d’impedire ¢h'esso non si divida nei suoi
elementi e la fibrina non si coaguli; e per conseguente alla cessa-
zione di quelle due cagioni di permettere che accada e la divisione
dei tre elementi ed il consolidamento della fibrina. Di poi al calo-
rico appunto e al moto erescinti per malattia infiammatoria allri-
buiamo l'effetto medesimo che alla quiete e alla diminuita tempe-
ralura, cio sono appunto di sollecilare la separazione del sangue
ne’ suoi elementi ed il solidarsi della fibrina. Non sarebh’egli que-
sto un recare alle medesime cagioni elfetti contrari? Se non che,
incominciando dal fare a questo proposito alcune considerazioni
generali molto opportune, dieo, che chi porra mente come ad ogni
tratto la fisica e la chimica ne mostrino e diversiti e contrarieli
ben anco di effetti da cagioni in apparenza le stesse, oppure di-
verse sollanto nel grado d'intensita, di leggieri eonsentird, che,
come in que’ casi, cosi anconel nostro ci abbiano le sue concause,
- operatrici delle differenze, che si parrebbero enormi, degli effetti.

A pit facile intelligenza esemplifichiamo. — Una corrente d’a-
ria alquanto rapida ravviva ed alimenta lafiamma nel combustibile,
su cul sia diretla; una rapidissima la spegne. Or che & cio? Nell'un
caso pi1 ossigeno del solito & prestato al combustibile in un dale
tempo, e cosi pinn cresce lo sviluppo del calorico e della fiamma;s
nell’altro, la corrente, trapassando rapidissima, opera sulla fiamma
un urlo meccanico che la rimove di luogo ed impedisce l'esercizio

(1) V. Pepera citala.



dell’affinitd, sicché Vossigeno & come se non fosse, e di necessita la
fiamma @ spenta e lo si direbbe da quella stessa cagione che I'ali~
menta, cio¢ la corrente dell’aria. Qui non ci pare altra differenza
ebe nella maggior velocita della corrente, e nondimeno ne risulta
un effetto opposto. — Una forza lievissima basta a spalancare una

porla socchiusa; una palla di cannone, spintavi con forza immeun-

samenle maggiore, non la smuove dai eardini, ma invece vi [a un
foro corrispondente al suo diametro. La causa della differenza sta
i cio,che la rapidita somma dell’nrto nella porzione colpita riusci
a staccarla prima che il moto si propagasse a tulto il resto della:
massa. — Il calore espande i corpi, il freddo li coarla; cib che la

misura, occorrendo , pone in evidenza ; ma, so al paragone d'una
palla metallica ne cimenterete una di pasta d’argilla molle, il vo-
lume, ben altro che cresciuto, si troverd scemato, e la misura ap-

puntino lo mostrera. Non perd & da dire che il ealorico nell'un

easo espanda, nell’altro coarli; ma sibbene che nella pasta d’ar-

gilla umida il ealorico s'impiego a caceiarne 'acqua dilatandola in
vapori; e come la presenza dell’acqua aveva cresciuto, la perdita
debbe avere scemato il volume dell’argilla. Qui tutto sta in una nuo-
va causa sopraggiunia, che assorbe il calorico, e fissandolo nel va~
pore che si forma ed esce, ne priva l'argilla che perecid si ristrin-
ge, e cosi l'elletto divenla opposto. — i’am[ua coagulandosi ab-
bassa il termomeltro , sealdandosi lo eleva; fatto di cui niun altro-
piti eerto I'esperienza ei mostrerebbe. Nondimeno nel primo istante
dell'attulfamento del termometro pud darsi che aceada il contra-
rio, cio che alzisi nell'aequa che si agghiaccia , e s’abbassi nella
bollente., Questa contrarieta di esperimento, vedula per la prima
volta in grande in canuelli di vetro pieni d’acqua, eccilo la mera-
viglia, ma non illuse la sagacita degli Accademici del Cimento, &
quali riferironlo alla prima operazione, esercitata dal calorico ac-
eresciuto o diminuile, sulle pareti del vaso centinente, Non per-
tanlo civea un mezzo secolo fa abbiamo visto un Professore di Chi-
mica , ed anche di non oscuro nome, nella piu celebre Universita
d'ltalia di quella epoca, il quale, ignoraudo e la natura del feno-
meno da lui malerialmente osservato e la spiegazione datane gia
oltre un secolo prima ch'ei ci pensasse, volle fare col termometro
un pubblico esperimento, diretto a mostrare cid che egli teneva
d’avere altra volta osservato, che I'acqua bollente abbassa il ter-
momelro , e pereio coarla, tull’altro che dilati. Lo sperimento che
fini colla rottura del termometro pel mercurio spiuto a forza dal
calorico dell'acqua bollente, torno a confusione del buon nomo,
che era una cima d’esempio di coloro, dei quali disse Bacone che:

persiringunt tantum experientiam et particularia cursim. — L'ac-
qua sottoposta ad osservazione nell’atto dello agghiacciare, cala

Do
buon tratto sotto lo zero innanzi di solidarsi, di poi comincia a ri-



salire, e poco appresso ed in un attimo di tempo, che 'occhio a
mala pena pud seguire , percorre lo spazio che riman2 sino a toc-
car lo zero; ed eccola tullad un colpo bella e fatta in ghiaccio.
Questo curioso processo conobbero e molto bene desecrissero cen-
cinquant’anni fa gli Accademici del Cimento, e lo denominarono
il salto dell’agghiacciamento. Diremo noi che qui la diminuzione
del calorico operi due contrari effetti, I'uno di condensar Pacqna
abbassandola al di sotto dello zero, l'altro di rarefarla rizlzandola
allo zero, dove fatta ghiaccio si trova essere pii leggiere della
stessacqua? Mai no ; e non ci & in tutto questo affare contraddi-
zione di sorla per rispetlo all’'opera della diminuzione del calorico.
Beuosi due concause enlrano oraa parie dellaproduzione del feno-
meno: I'una il cristallizzarsi repentino dell’acqua in quello istante
medesimo ; onde & che lacollocazione reciprocaregolare dei crislal-
b, lasclandu di necessita nel ghiaccio copia ianumerevole di minu-
tissimi interstizi, gli cresce la porosita e percio il volume : I'altra lo
svolgersi inolire per entro al ghiaccio alquanta aria, dapprima sti-
vata fra le particelle dell’acqua e aderentevi, ed ora seiolta da quel
legame, si che ancor essa contribuisce ad acerescerne la porosita.
Cio mostrano ad evidenza quelle bolle, simili alie puliche del eristal-
lo, onde si vede sparso lo interno del ghiaccio sperandolo all’aria
chiara. Né solamente questo rarefarsi del ghiaccio , dirittamente
pariando, non implica contraddizione, ma non & tampoco da dire,
come non ha mollo & stato delto da un valente chimico inglese,
che un tal fenomeno sia una anomalia o deviazione della nalura
dalle sue leggi (1). Una dala legge della materia & e debb’esser
sempre operativa dello stesso efletto ; per cid che la causa si pone
essere la stessa. Che se altre cause concorrano ad un tempocon quel-
la, locea ad ognuna la sua parte nella generazione di un effetto, il
quﬂle non sara pm uno e semplice, ma sibbene, giosta la diversita
delle concause, riusciri diversificato e composto e potri persino pa-
rere contrario a quanto si sarchbe dovuto aspettare. L'andar rac-
{:apezzando nei singoli casi le singole concause da riferir alle loro

eggi rispellive, questa ¢ 'opera vicendevole della filosofia indutliva
e dell'arte sperimentale, ma bene spesso foe opus, hic labor est. Ai
tempi dell’Accademia del Cimento non fu prestata attenzione all’o-
pera della cristallizzazione in quanto all’essere questa la cagione pre-
cipua della rarefazione del ghiaceio in rispetto all'acqua ; ma hene
si noto lo sviluppo delle bolie d’aria, cosa che contribuisce anche
essa allo stesso effetto. Taunlo & poi Jungi che a’ di nostii s'avesse

(1) Veduta dei progréssi della scienza ehimica ece. del signor Tommasa
Brandt, professore della Istituzione Reale di Londra, V. ,:fum.-fa_gm di Iy
renze, vol. II, pag. 275, an, 1821,
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a riguardare con occhio di meraviglia e reputare quale arcana de~
viazione dalla legge della coartazione dei corpi prodolta da raf-
freddamento questo accresciuto volume del ghiaccio , tanto é cid
lungi, che il [enomeno non pud ora pitn dirsi- peculiare e proprio
dello agghiacciar solo dell’acqua. Sencn ad altri liquidi posti a
eongelarsi, gli olii per esempio ed il mercurio , che congelandosi
non si cristallizzano , Uacerescimento di volume eompete a parec-
chi altri corpi, come sone-lo zeollo, il ferro ed altri metalli nel pas-
sar ch’ei fanno dallo stato liquido di fusione pel fuoco allo stato
solido per ralireddamento. Tutlii quali corpi in tale occasione si
cristallizzano , e percio in ralfreddando ereseono , tutt'altro che
scemar di volume. Ma di questi [enomeni , appartenenti alla fisica
ed alla ebimica, von & questo il luogo da disputar pia lungamente.
Al bisogno nostro basti lo aver dichiarato questi pochi esempi di
effetii contrari solto lapparenza della stessa causa permanente,
agevolando per tal modo l'intelligenza di quanto ci appresliamo ad
esporre.

CAPO6 XIIL

Applicazione dei ragionamenti fatti qui sopra. Induzioni ulfe-
riore per determinare il modo del consolidamento della fibri-
na. Dimanda che si fa nel senso di Bacone: prudens interro-
galio.

o

Applichiamo ora al caso nostro: questa dotirina-delle concause
alle a dilferenziare potentemente gli effetti; e mostrando averei pur
qui, cosi come nei narrati esempli , la coneorrenza di quelle, sol-
viamo il nodo della apparente contraddizione. Il semplice acere-
scimento dell’operazione dei due agenti sopraddetti, moto e calo-
rico, per st non farebbe se non accrescere la quantita di moto, il
momen{um impresso ai componenti eterogenei della massa del
sangue, e con cid creseerebbe del pari quel loro continuo rimesco-
larsi. Di che, se altro non fosse, non cadrebbe opportunita di nuo-
vi elfetti. Ma siccome quei due agenti col crescer di forza esercita-
o sulla fibrina sola ance un’alira peculiare operazione , ed & di
promuoverne il solidamento, ¢id che non fanno né sul siero , che
non si consolida in albumina per alcun moto meccanico , ma solo
per calore assai pii forte che non & quello del corpo vivo , né sul
cruore, che non & punto concreseibile, percid ecco come,in ordi-
e alla fibrina, entri in campo, insieme coll'aumento della causa
prima, una tult’altra concausa, sicché non & meraviglia se un tut-
Valtro effetto ne conséenita. Chi poi volesse indagar pin innanze
per sapere come avvenga che lo accrescimento e del moto.e del ca-
lorico renda la fibrina vieppiii capevole di solidamento, per avven-
tura non andra lontano dal vero dandone cagione allo scemare e
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distruggersi che debbe pur anche al tulto , per 'aceresciuta opera
dei due agenti, quella aderenza che, se non ¢ molla, pure ci & del
siero colla fibrina., Cosi verremmo in sentenza a dire che il molo
ed il calorico a certo grado temperato non fanno altro che mante-
nere un’agitazione intestina ne’ componenti immediati del sangue
e d'impedirli dal separarsi ; laddove , a cerlo grado piu forte pro-
movendo vieppitt il distaceo del siero dalla [ibrina , scemano e fi-
nalmente' tolgon via 'ostacolo alla naturale tendenza di quella a
stringersi in s¢ e solidarsi. L'apparente contraddizione degli effetti
rei due casi si risolverebbe dunque in cio, che l'aceresciuta forza
dei due agenli giugne alla perfine a superare un ostacolo , che da
una forza minore non poleva essere superalo. Per questa guisa
Paccrescimento solo di quelle due cause promuove ed olliene un
elfetto che dalla cessazione delle due cause stesse , moto e calori-
co, parimente si olliene. E guesto doppio elletto, 'uno opposto al-
Paltro, si pud produrre nel sangue a volonta anche col mezzo sol-
tanto del movimento, secondo che sard o moderato o forte. IE di
vero il sangue appena estrallo dal corpo , agilato violentemente,
presto genera il solidamento della fibrina , come poco sopra no-
tammo. Al conlrario se si vada soltanto agilandolo temperatamente
lungi dal solidarsi , rimane fluido pit lungo tempo di quello che
sarchbe rimaso lasciandolo in quiele , come parimenle poco sopra
nolammo (1).

Del resto o il processo del conselidamento della fibrina avvenga
effettivamente nel deseritto modo od in tutl’altro, cio non disferma
punto l'induzione nostra della dependenza di quell’efietio da quel-
la cagione; induzione, la quale posa su fatti chiari ed incontrasta-
bili, ¢io sono 'augumento di forza di quei due agenti nella inliam-
mazione, e gli elletli cerli e conoseiuli, che operano svlla fibrina.
Bensi ¢ da domandare : se , posta la causa e Veffetto tali quali fu-
rono dichiarali, non ne venga di conseguenza che questa separa-
zione del sangue ne’suoi componenti, e principalmente il coagulo
della fibrina, nen debba talora potersi formare per enlro al corpo
vivo , anzi nell'interno dei vasi sanguigni duraute la vita in caso
d’infiammazione, quando appunto il moto ed il calorico adoperano
su di esso con maggior forza. Questa domanda, se altri la facesse,
¢ veramente una diquelle che Bacone denomino prudens interro-
gatio. Alla quale sard opportunamente falta risposia quando si
verra a parlare degli effetti morbosi operati dalla infiammazione
dentro il corpo vivo. Ed anche in quello che allora diremo appa-
rird la conlerma del processo della separazione del sangue in
quanto generata appunto dalle mentovate cagioni.

(1) Cap. F.
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Tre induziomi che si ricavano dalla presenza della cotenna
- nel sangue. Advverlenze.

Da cid che la triplice separazione del sangue , o come torna lo
stesso, la formazione della colenna, & opera di malattia inflamma-
toria, ne vengono dirittamente le seguenti induzioni:

1.” Che la presenza della colenna come effetio & pruova della
esislenva della eausa, cio® della inhammazione.

2.” Che quanto pin la cotenna cresce in rispetto agli altri due
componenti ¢ specialmente in rispetto alla massa eruorosa , tanto
deve riputarsi essere pin forte loperazione della eausa , dovendo,
a cose eguali , la quantita dell’effetto essere proporzionata alla
guantita della causa, che & I'inflammazione,

3.7 Che la lorza del solidamento della [ibrina procedendo anche
esso dalia causa medesima, per cui quella si separa dagli altri due
componenti , la maggior forza del solidamento e restringimento
della colenna & pruova di una pit forle operazione della causa,
e percio d'una malattia infiammatoria pin forte.

(Jueste induzioni sono giuste ed irrecusabili. E di vero sono
guarentite da cid che si osserva il massimo numero delle volte nel-
le malattie infiammatorie. Nol sono pero in tulle , né in ogni pe-
riodo d'ognuna, né in ogni easo proporzionatamente alla forlezza
della malattia, per quanto da altri dati, che pur non mancano, si
pud fare ragione di quella fortezza. Vi sono adunque , pa[‘]ﬂﬂdﬂ
secondo il comune linguaggio, delle eccezioni alla regola , e non
l[‘lfi‘t"qllﬂlll : 0, da mf-;,hu dlre si danno qm pure dei casi, ove,
allre cagioni concorrono msieme colla cagione essenziale , e- 5000
altissime a dillerenziare notabilmenie Icﬁ'mlu sollo i rappm‘ll 0
della comparsa del fenomeno, o della sua durata, o dei gradi del-
la intensita , o di aleuna altra delle condizioni che debbono o pos-
sono esserle compagne. Queste eccezioni, chiamiamole pure cosi,
vogliono esser poste ad esame primicramente in quanto a sapere
se le sono bene guarentite dal fatto , onde Ja realita non sia gua-
sla dalla cwgemnmm o dall’errore; di poi in quanto ad assegnar
le le:uh*irl cagioni donde provengono , e che nella diversita dei
casi d'uopo & che si pmcun di metlere in chiaro fin dove si puo.
Nelle quali ricerche cosi prﬂcedenﬂn ne corremo assai buon frutto
e sard : che lo studio di quelle eccezioni contribuira a confermare,
ben altro che drstruggere e invalidare , le nostre induzioni gene-
rali, e questo & frutlo prezioso per la teorica. Ed un altro non
meno prezioso alla pratica dell’arte sara di tenerci lontani dai due
vizii estremi: l'uno di coloro che risguardano la colenna come se-
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gonle al tutto fallace, e quindi, per rispetlo alla direzione del me-
todo curativo, hannola poco meno che a vile; laltro degli altri,
i quali per contrario la reputane indizio infallibile della presenza
della infiammazione ,’ e misura sempre cerla de'la sua gravezza.
Non ha dubbio pero che lungi dal vero molto pil spesso errino i
primi che nen 1 secendi.

I 8 L R

FEecezioni a eut soggiaceiono le induziont soprallegate e prima
di quelle negative in rispelio alla causa. Colenna del sangue
in istalo di gravidanza. Circostanze indagate. Alcuni casi ri-

Seriti all’uopo.

Di queste eccezioni guardiamo prima a quelle che, essendo cre-
dute appartenere allo stato di salute, costituirebbero , se fosser ve-
ve , una pruova negaliva in riguardo alla causa, trattandosi disan-
gue, il quale , non essendo di malattia inflammatoria, nondimeno
mostra , dicono, la colenna da noi voluta opera d’infiammazione,
cio che sarebbe un trovar Uelletto dove la cavsa non &. Esaminia-
mo dove vada a risolversi questa che parrebbe obbiezione d'impor-
tanza. La prima eccezione di questo genere, che va per le bocche
degli esercenti l'arte, cade sul sangue di queile doone gravide, le
quali aliogui sane sanguinem sibi in prophilazim ( per precau-
zione ) muili curant (1), ed il cui sangue si asserisce andar co-
perto di cotenna. E qui innanzi tutto dico doversi restringer la
cosa a molto pin angusti confini di quello che parve a De Haen e
agli altri che a lui s’altennero pin che alla giusla cognizione dei
fatti. Il sangue estratto in tempo di gravidanza , ma senza punlo
bisogno, non ha punto cotenna, almeno il massimo numero delle
volie, 0 non " ha tale da essere caralteristica d’'inliammazione. Al-
cune volte ei si vede tutt’al pitt un velo tenue , molle , quasi mu-
co, a nala pena discernibile dal siero in quanto a eolore ; talein-
somma che niun medico avvednto lo piglierebbe per cotennavera,
se gli accadesse d’osservarlo fvori di gravidanza , e foss'anco in
istato di malattia. Ne il coagulo avra guari di durezza , ne vi sara
di molto siero , due cose che il pitt delle volte si osservano, e 1'ul-
tima specialmente, nelle malattie infiaminatorie, con tutto che la
comune dei medici non ei dia importanza , o non la ereda indizio
d'indole analoga a quello della erosta , appuunto in cosi falle ma-
lattie. Che se nel sangue in gravidanza estrallo , né gia per una
semplice indicazione profilallica, o meglio diremmo alla impazzala
e senza bhisogno , ma si veramenle percid che il caso mostro di ri-

(1) De Huen, Raiio medendi. De sanguine humano. pag. 59.
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rhiederlo, se in un tal sangue, dico, apparira qualche poca coten-
na, allora, anzi che contraria, questa apparizione torna favorevole
al nostro assunto. Imperocche non si tratta pin di state di salute,
pon & pitt un cavar sangue per precavzione mal fondata , non é
affare di pura e semplice gravidanza,ma sibbene richiesto da qual-
che notevol grado di diatesi di stimolo , diatesi non infrequente
nella gravidanza e che nelle condizioni della gravidanza stessa ha
le sue cagioni. Dico per altro che neppure in tal caso non si vedra
quella cotenna che a certo ragguardevole grado dinfiammazione
di qualche organo si compete. Ove poi avvenga che un salasso, be-
ne indicato ed eseguito in gravidanza, presenti indubitata e solida
colenna, e nondimeno non appaia sviluppo d'infiammazione acuta,
¢id potra indicare non essere allare propriamente di sola gravidan-
za , ma bensi covarci inosservalo qualche lento processo d'infiam-
mazione dell'utero o di altro viscere; infiammazione che puo farsi
ragguardevole, la gravidanza contribuendo ad accrescerla. Tocea
allora al medico il chiarir per tempo il dubbio ed ingegnarsi a frena-
re,se vi &, quel processo. IS allora la presenza della cotenna va a di-
rittura di conserva con tutli gli altri easi, nei quali colenna & genera-
ta da malattia inflammaloria sebben ancora non avverata. lo stesso
pit volte ho osservalo inhammazioni oscure incipienti in qualche
viscere, appunto in lempo di gravidanza, e per essa cresciule, dove
un primo salasso avendo mosirato non dubbia cotenna , il medico
perd non l'aveva tenuta punto a caleolo e 'aveva riguardata pii
preslo come effetto di gravidanza , insignificante quanlo a malat-
tia, che non come opera e indizio d'infiammazione. La esplorazio-
ne poi della diatesi, lalta a tempo , mostro la realita e la gravezza
della malattia, alla quale fu forza opporre una efficace cura anti-
flogistica ; poco sollo ne riferiro un caso. Per contrario ho veduto
altre volte in gravidanza salassi fatli per indicazione mal presa , o
per ollemperare alla sola e propria vaghezza della gravida , non
solamente non mostrar cotenna di sorla, ma eziandio essere seguiti
da molto tristi effetti, a eui fu mestieri un’energica cura stimolan-
te: tanto era lungi che ci avesse n¢ inlammazione, né principio
di diatesi di stimolo, né tampoeco una tendenza dello stato di gra-
vidanza solo di per sé a generar colenna nel sangue.

Eceo alcuni casi relativi al fin qui detto, e che ricavo dalle mie
annotazioni. Una Signora inglese, gravida di tre in qualtro mesi,
ho falto salassare son pochi giorni. Oltre esser gravida poleva dirsi
pletorica, considerala la copiosa meslruazione sua fuori della gra-
vidanza. Si lagnava principalmente di gran calore ai lombi sopray-
venutole nel lungo viageio, sicch® finalmente era costretla d'in-
tecromperlo ad elfetto di curarsi. Aveva i polsi alquanto frequenti.
Certamente il salassarla era pin che semplice precavzione di gra-
yidanza, era bisogno. Qui lo stato di grayidanza, ma pii la ple-



tora e i dolori ai lombi, m’avrebber fatto eredere che avessi a tro-
vare un sangue con alquanta cotenna. Le feci trar sangue due
volte; non ci fu ecotenna né nell’un salasso né nell'altro ; il dolor
dei lombi e gli altri incommodi si dissiparono ben presto , e la Si-
gnora prosegui il suo viaggio. Ci poteva essere cotenna anche senza
la gravidanza , e non ci [u neppure colla gravidanza.

Una Signora francese, che si diceva di temperamento sangui-
gno, almeno ella la intendeva cosi, fin dai primi mesi di gravidanza
si fece salassare di sua volontd e generosamente, per tema d’abor-
to, avendone sofferto altra volta. Quando mi consulto, la sua di-
spepsia, le sue veglie, il suo mal essere continuavano come prima,
se non erano cresciuti. Mi chiese che le prescrivessi un altro sa-
lasso, e la compiacqui. Da 1i a pochi giorni, trovandosi ella mollo
peggio di prima e con somma debolezza di polsi e di muscoli, la
consigliai a non pensar pit a salassi e piuttosto prendere una leg-
giera mistura oppiala, nutrirsi meglio che non facesse , e bere vi-
no generoso. Si richbe e condusse la gravidanza a termine. Il sa-
lasso da me ordinatole non mostrod colenna, ed essa mi assicurd
che era al tutto simile a quello fattosi fare prima. Qualehe altro
salasso che si fosse fatto 'avrebbe condotta a mal partito ; sebben
gravida ella non era punto in diatesi di stimolo. Il caso che segue
¢ della stessa indole , ma pii grave.

Una robusta giovinoltla, bella e ben nutrita, raccontandomi una
serie di gravi incomodi, che diceva di soffrire , mi chiedeva che le
facessi trar sangue. Non mi parve che urgenza ci fosse ; nondime-
no , considerala la robustezza di lei, né pensando che ci covasse
inganno, permisi un salasso raceomandandole non ci lornasse, pri-
ma che io la rivedessi. Passali alquanti giorni, chiamato in tutla
fretta, la trovai presa allernativamente da lipotimia e convulsioni,
Come prima si calmd ed ebbe opportunita di parlarmi liberamente,
mi confesso d’esser incinta, di avermi richiesto di quel salasso per
tult’altro che pei mali che non aveva in realila o che aveva finti
che quel primo salasso era slato generoso, e due altri se n'era [atti
fare dinascosto, e lultimo fattole poche ore prima era stalo tanto
generoso che I'aveva condotla allo stato in cui la trovavo. A voler
rimediare a quell’abuso di salassi mi convenne venire all’'oppio e
durarvi un pezzo generosamente. Tanto essa quanto il chirurgo
m’assicurarono che il sangue estralto prima era da persona sana,
e l'ultimo salasso che esaminai dopo molte ore, non aveva ombra
di cotenna. Condusse a buon termine la gravidanza.

Una Signora di corporatura sottile, gravida sui einque mesi,
consulto il suo medico per certa tosse che cominciava a molestar-
la. Egli le ordind un salasso e vistolo con eotenna le disse di non
isgomenlarsi, ché quella cotenna era soltanto propria della gravi-
danza. Percid ricuso di trarle altro sangue, e le prescrisse non so
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qual medicamento di niun valore. Da Ii ad un mese la malata fu
data alla mia cura. M’accorsi d’'una lente brenchite ; quattro volte
la feci salassare prima del parto, e le amministrai il kermes a dosi
generose. Partori; nel puerperio fu forza salassarla ancora pit
volle, e continuar la cura molto tempo in séguito. La guarigione
fu tarda, ma compiuta ed il sangue fu cotennoso fine all’ultimo.
Se il medico non avesse malamente ragionato intorno a quella pri-
ma cotenna, creduta elfetto della gravidanza, la malatanon avrebbe
corso grave pericolo di lasciarci la vita,

Una Signora, il cai marito era assenle da un pezzo, curala da
me gid pin volte in altri casi di lievi incommodi disalule, venne a
chiedermi che le prescrivessi aleana cosa per gravi dolori di capo,
e innanzi tutlo giudicossi se le abbisognasse una cacciata di san-
gue. Le dissi non parermi, e per adesso si fosse conlentata di pur-
garsi. Mi fece istanza onde la visitassi I'indimani. La visitai, e mi
amostro un salasso fattosi fare di moto proprio, pregandomi di esa-
minarlo attentamente. L'assicurai che era sangue quale poteva es-
sere di persona sauna, e soprallulto che non aveva pur un velo di
erosta infiammatoria, Allora mi conlesso d’esser ineinta, e eh’ella
eredeva ch’io avessi poluto cavarne indizie dal sangue. Quella gra-
vidanza veleva essere condolta a termine celatamente. Al principio
del nono mese mi bisognd preseriverle due salassi 'uno dopo Pal-
tro, da che certi dolori d’utero ed i polsi vibrati mi facevano temere
un principio di metrite. Il sangue in amendue 1 salassi mostro co-
tenuna nou alta, ma resistente e un poco avvallata. Forse la minac-
cia della metrite era dalla sirettura soverchia dell’abbigliamento.
il parto fu laborioso, il puerperio ando in lungo; ma dopo un giu-
sto lrallamenlo ricupero la salate. Quel primo salasso fatlo di sua
voulia, quello fu fatto nella gravidanza non aceompagnata da dia-
tesi morbosa, e nen ebbe colenna. I due che [arono falti sulla fine
lo furono quando la diatesi infiammatoria era evidente, e la co-
tenua allora non era da semplice gravidanza.

Concludendo intorno a questa voluia frequenza della colenna
nella gravidanza non dird gia che sia al tutto da negarsi, ma dird
in primo luogo che vuol essere credula meno frequente di quel
che comunemente si tiene; in secondo luogo, che non di rado vi
polri essere un qualche ascoso processo.infiammatorio, cid che in
realitii non & punto infrequente; in terzo luogo che la gravidanza
anche di per s¢ sola in buon numero di casi & accompagnala da
pit 0 meno lieve diatesi di stimolo sia a cagione di plelora gene-
rale, sia per lo accrescimento di stimolo a cui 'utero di necessita
va soggello; in quarto luogo che queste ed altre condizioni della
gravidanza , tendenti a produrre aumento di stimolo, col crescer
molo alla circolazione ed aumentar il calore, possono contribuire
a cio che la fibrina acquisti alcun grado di tendenza a solidarsi.
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piu di quello che abbia nello stato di salute; Ia qual cosa torna ap-
punto alle eagioni generatrici della cotenna di sopra spiegale.

Del rimanente il falto della maggior frequenza della cotenna
nel sangue delle gravide , messa da parte la presenza d’ infiamma-
zione estranea, sarebbe utile che fosse chiarita con precisione nu-
merica. Ma la pratica individuale del medico o del chirurgo poco
pud conlribuire ad oltenere precisione numerica di dati, né mi oc-
corre da entrar pilt innanzi in tale argomento.

CAIlPO XVIL

Altra eccezione addotia in questa materia da De Haen. Esame
per mostrarne Uinvalidita.

Un’altra eccezione in ordine a sangue di persona sana, e non-
dimeno fornito di cotenna, al dire di De Haen, s'appartiene a co-
loro, quibus ex diathesi erusla sanguinem semper tegit. E qui la
parvola diafesi non deve creare difficolta e non implica contraddi-
zione, come quella che in queslo luogo vale cio che si sarebbe an-
che detto cachessia, discrasia; De Haen non altro volle con tal
vocabolo significare se non appunto una peculiare qualita da lui
supposta essere nel sangue di quei certuu, altronde sani, a gene-
rar nel loro sangue quella cotenna; non gia che nello intendi-
menlo suo significasse cio che ogei noi intendiamo col vocabolo dia-
fesi inflammatoria, cio@ attualita d’inflammazione. Il caso dunque
si riferisce a quei che si fanno salassare nel corso dell’anno in certe
stagioni, o per certo immaginalo bisogno, ma chein elfetto, 2 quanto
egli afferma, sono e si repulan saui essi stessi, o non malati per
cerlo di inflammazione, ed il cui sangue dicesi coperto sempre di
crosta. E intorno a ¢io incomincerd dal notare, che sebbene di
sangui di tali uomini sani, ma ad ogui modo incapriceiti del salas-
so, di rado ai medici debba tocear di vederne, tra perché non sem-
pre sono consultali da ehi & dominato da quel capriccio, e si an-
cora perché in somiglianti casi di niun momento, quando bene lo
sieno, eglino poi non si brigano di guardare al sangue; nondimeno,
in quanto a me, nel lungo corso della mia vita medica, so di aver
guardalo a ben molti di somiglianti salassi. L'occasione me ne fu
porta spesso persino 1 gioventd ora presso i claustrali, che assai
usavano la cosi delta purga di primavera, dove per capo princi-
pale ci entrava il salasso, ora negli spedali, dove i poveri anch’essi
in quella stagione concorrono per oltenere un salasso, e finalmente
non di rado nella pratica privata. Affermo pero di avere bensi ve-
duti sangui aleuna volta con poea separazione di siero, indizio che
1 maestri miei di pratica mi dicevano essere di plelora, alcuna al-
tra volta con separazione pil copiosa, or pit or meno densi di cras-
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samento, e di colore pi 0 meno cupo, o con altre differenze da
nulla; ma con cotenna, parlo sempre di sangui che si potessero dir
d’uomim sani, non so d’essermi imbattuto mai a vederne. E perché
appunto in mia gioventi le dottrine di De Ilaen intorno a questa
materia erano in voga e facevano anlorita, ei guardavo il pin che
polevo atlenlamente, e del veduto conservo chiara memoria, la
quale mi & poi stata rinfreseata pin e piii volte da osservazioni fatle
di proposito negli anni avanzati, Ben altro dunque che in questi
casi mi avvenisse di trovare una volta o I'altra un sangue mostrante
una giusta colenna, quale ogni osservatore per poco che sia esper-
to, sa ravvisarla nelle malatlie infiammatorie, dove la ¢i ¢, io ve-
devo mancare ¢ la cotenna e quella troppo pin copiosa separa=
zione di siero che appunte manca nel sangue sano. K ensi mancava
al tutto la triplice separazione , fenomeno di cui il sangue & debi-
tore all'opera della inflammazione. Certamente anche fra gli uo-
mini che si fanno salassare, dicono essi, per precauzione, cosi co-
me fra le donne gravide, ne ho veduti non pochi il cui sangue era
coperto di bella e buona crosta infiammatoria. Ma che? Lo stato
di costoro, bene esaminato era ad evidenza tutt’aliro che di salutes
e le molestie di cui si lagnavano e per cui ricorrevano al salasso
indicavano abbastanza chiaro qualche lento processo infiammato-
rio, benché ¢id polesse non apparire a chi non ¢i guardava pin che
tanto. Arroge che il bisogno del salasso per sola supposta precau-
zione , & caso che si verilica il pin spesso in chi ¢ gia oltre cogli
anni o fu poco amico della temperanza ; due circostanze atte di per
sé sole o colle debile concause a svegliare unalentaopera d'infiam-
mazione. Che se non ci fosse stata qualche ascosa magzagna, e co-
storo fossero stati in salute perfetta, donde avvien egli che fossera
tanto vaghi di farsi salassare, e talora copiosamente, ¢ a detta loro
con vantagzio? A dir giusto vorrem dunque dire che quella dig-
fesi, cosi chiamata da De Haen, la quale mostra sempre, ilic'cgli,
la erosta sul sangue, tulUalteo che potersi dire slato disalute come
a lui poté parere ; verrebbe a risolversi in un qualehe grado della
diatesi lenta di stimolo , sovente poco appariscente, e che ricorre
o si fa sentir pitt forte a certa epoca pit che non a certaltra. No
in niun altro modo fuer di questo si pud ammetter il fatto, né si
puo additarne altra ragione pit soddisfacente. Ché del resto a
quell’'uomo tante benemerito della clinica istruzione non dard mai
il carico d'aver delta, come da sb vedula , eosa che non avesse ve-
duta allatte o creduto di vedere ; egli, che fragli altri suoi pregi
n'cbbe due sommi e rari pur troppo fra i medici: amor vero del-
Varte , e nobile ingenuiti.
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CAPO XVIL

Lsame eritico delle cose detie dallo Scluwenche e da Federico
Hoffmann intorno alla cotenna del sangue sensa inflamma-
zione. Allre opiniont relative a certe qualita del sangue di
Baillow e di Maurizio Hoffmann. Conclusioni. Alcune casi
addotli in propostto.

Puo ben essere che De ITaen si lasciasse andare a sopravvanzare
un poco il vero in questa materia non tanto fidandosi alle osser-
vazieni sue proprie , fatle per avventura senza guardar pel sottile,
quanto a quelle solennemente affermate prima di lui da vomini
reputali degni di fede e molto versati in simili ricerche. Cito in-
nanzi tutli lo Schwencke, a lui bennoto, che pochi anni prima ave-
va dato [uori la sua Haematologia , pregevole lavoro, a quanto in
cosi fatlo argomento potevasi aspettare nella prima meta del seco-
lo passate. Nel nostro particolare lo Schwencke , dopo d’aver av-
vertito che la cotenna del sangue a’ giorni suoi era comunemente
della erosta pleuritica , come se, percibd che i medici, vedendola
pit spesso nel sangue dei pleurilici , la reputassero propria della
pleurite pinn che d’altra malattia infiammatoria, scrive quanto se-
gue: — Saepius tamen quod miratus fui, hominum nullo synp-
tomale noxro, vel mc:-f'zl: laborantium , venis sanguis seductus
crustain inflammatoriam coriaceam et durissimam post perfri-
gerationem contraxit , in quorum corporibus nulla suspicio qui-
dem inflammationis vel morbi gravioris eronici aderat — (1)
Niuna malattia, niun sintoma morboso , n& tampoco sospettod’in-
fiammazione o di grave morho eronico, e nondimeno un sangue
che dircbbest cavato senza bisogno, avente crosla infiammatoria
coriacea , durissima, e cid molto spesso. ( saepius ) sono afferma-
zioni veramenle calzanli, ma non percido mi laseio andare a pre-
starvi fede ciecamente. Per lunghi anni ho guardate a pin centina-
ja di salassi allanno, e affermo di non sovvenirealla mia memoria
d’aver mai veduto crosta infiammatoria , massime coriacea duris-
sima che non ci fosse inlilammazione di qualche viscere pii o me-
no forte, acuta o cronica. i quando pure, e non era di rado , fa-
cevo salassare anche dove il farlo era utile bensi, ma non neces-
sario in quanto ci avesse inflammazione di qualehe viscere , che in
elfetto non ci era , la memoria non mi suggerisce che venissemi
sotlo gli ocehi la cotenna coriacea durissima a cuiqui si allude. Non-
dimeno non loSchwencke solo, ma allri osservatori vengono press'a

(1) 7. Haematologia , sive sanguinis Wisloria , pag, 136.
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poco in tale senlenza. Federico Hoffmann afferma d’averne spesso
vedutoin Germania, sopraltutle presso il robusto popolo della West-
falia, popolo usato alle carni salale e ad un pane grossolano, nomini
del resto sani, soliti farsi salassare a certi tempi dell’anno, dare un
sangue denso, nero, facilmente coagulabile, che, ralfreddando, —in
superficie serum instar glulinis concrescens el variegafum exhi-
bet — (1). Or quest’appellazione di siero glutinoso, significhi pu-
re un aspetto di colenna comungue , non significa pero una coten-
na coriacea durissima. I notisi ehe lo stesso Federico Hoffinann,
dove parla del sangue qual esso & ne’mali inhammatorii di petto ,
dice beasi averci un siero ( che cosi per lo pindenominala crosta),
il quale, emisso sanguini, innatat, ma chiaramente lo distingue
dall’altro collo aggiungere fenax instar glutinis, od anche ad-
modum tenax et glutinosum (2). E qui mettendo al confrouto la
temperata asserzione di Hoflinann con quella smodata dello Sch-
wencke, si direbbe che la crosta coriacea durissima che questi
narro trovarsi nel sangue di vominisani, nei quali non ciera pun-
to infiammazione , fosse pitt presto il prodotto d’osservazione illu-
soria, od anche vana esagerazione , che non una realila bene veri-
ficata.

E giova qui nofare che, parlando del sangue dei pletorici, egli
dice che mostra una crosta gelatinosa e variegata; ed aggingne che
di la appunto provengono le ostruzioni dei vasi e le inliammazio-
ni malagevoli a vincersi. Or se cosi &, mal si direbbe che quei ple-
torici fossero sani; che anzi non & punto meraviglia , che il loro
sangue estrallo facesse gia alcuna mostra di colenna, quale indizio
che un lavore d’infiammazione fosse almeno sullo incominciare.
Che se misi dimandasse cosa Hoffmann s’intenda per crosta varie-
gata non saprei meglio rispondere che riportandomi a quanto po-
co sopra nolai descrivendo 'aspetto della superficie del sangue in
istato di malattia infiammatoria. O elle erano di quelle macchie
che sottostanno o di queil’altre che soprastanno alla superficie,
Ad ogni modo fossero le une o le altre , non saprei per qual ragio-
ne savessero ad attribuire al sangue dei pletorici , come a lui par-
rebbe. Prebabilmente erano delle sottostanti ,da che le sotlostanti
son quelle che appartengono propriamente alla massa ernorosa,
laddove le altre sono ad essa estranee, la superficie potendone es-
sere ripulita mediante vn semplice sfregamento. Dird poi che s'el-
le erano , come non ci par dubbio , macchie sottostanti, la coten-
na sovrastante doveva esser ben sottile , da che a suo luogo ho di-
mostrato ch’elle procedono dal trasparir che fanno atraverso disot-

() Med. rationalis , fom. 1T1. De judicio ece. , pag. 144.
(2) #. Tom. 1II. De indiciis sanguinis Tom. IV et XX, De febribus
pneumonicis curandis,
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tile eotenna , alcune parti irregolarmente protuberanti del sotto-
posto cruore. Certamenle perod questa superficie cosi curatlerizzala
da Hoffmann , sia che appartenga a sangue di pletora, come egli
dice, 0 a sangue di non grave infiammazione , com’io la intendo, &
una realita chiaramente signilicata, e all’'osservatore che ben ci
guardi occorrera di spesso.

Non cosi potremmo dire di certealtre qualita che furono alsam
gue altribuite da celebri pratici; a modo d’esempio, del sangue sem-
per fere impurus , che il Baillou attribuisce alle donne bellissime,
formosissimis mulieribus ; e parimenti ad altei , i cui visceri, non
ostante quel sangue impuro eavatoin malattia, furono trovati illesi
nel cadavere. E cosi pure di quel sangue impuro, cosi chiamato da
Maurizio Hollmann, idoneo, dic’egli, a mantener la vita pita lungo
di quello che non fa il sangue puro;e dell’altro che per coutrario,
in quibusdam eorporibus oplimus ad sensum , pessimus est. De-
nominazioni lulle queste, ed altre ancora di altri, a cui gli aulo-
ri loro non apposero mai un chiaro e giusto significato, né mai
avrebber saputo apporvelo, per cio che il metodo loro di osserva-
re, male guidato com’era, non coglieva nessuna costante realita.

Rimane poi a farsi una cousiderazione dell'altre la pitt momen-
tosa, ed &: che, collo assegnare il moto ed il calore accresciuti
nel corpo vivo come cagioni inducenti il sangue alla triplice separa-
zione , non si vuol gia intendere che lo acereseimento di que’due
agenli debba esser= il prodotto soltanto della infiammazione. Cio
¢ si vero che amendue essi agenti, cresciuti a certo grado, ope-
rano sul sangue lo stesso effetto , come a suo luogo notammo , fuo-
ri del eorpo. Di che conséguita che, se nel corpo vivo pur anche
senza infiammazione d’un viscere, 'una o Yaltra 0o amendue quel-
fe cagioni agiranno con certa maggiore ailivita, dovranno altresi
produrre un corrispondente effetto. Se dunque nel sangue d'uo-
mini sani fornili di tonache arteriose comparativamente pit robu-
ste , e percio capaci di battere con maggior urto il contenato san-
gue, accadera che si lasei vedere certa colenna, che mel sangue
del pit degli uomini sani non si vede, cio, anzi che invalidare,
corrobora il principio da noi posto, in quantoche la cagione istes-
sa deve pur sempre produrre I'effelto istesso. I cosi altre eccezio-
ni, che sono pur esse posle in campo , si risolvono allo stesso mo-
do ; come quella degli animali, che mostraro colenna nel sangue
dopo corse falicose o altri sforzi muscolari. Che anzi confermano
vieppitt l'operazione delle caase a cui abbiamo assegnato effetto
del produrre la eotenna. Né altro si pud dire del sangue cotenno-
so che pure si altribuisce ai soldali, dopo lunghe marcie e accam-
pamenti e fatiche straordinarie della milizia, a cui per lo pii si
aggiugne 'abuso dei liquori spiritosi e spesso la forte operaziove
del sole od anchelecause atlea produrre i reumi infiammaltorii, An-



o i

cor qui dunque il fenomeno si risolve, tranne diversiti di grado, in
quello stesso dello shattimento artifiziale del sangue, [atto fuori dei
vasi. Ancora vuolsi notare una probabilila, ed & ; che, cosi come ci
sono pareli arteriose pii forti ed altre pin deboli ei [{mssmm egual-
mente essere dei sangui neiquali, oltre le altre dillerenze , ci sia
pure una differenza nell” attitudine della fibrina a contrarsi. Cosi
in cerli casi , a eircostanze altronde eguali, una fibrina ubbidireh-
be pin presto e pin forle alla causa operante su di essa questo effet-
to, ed in certi altri pitt lentameute e pint debolmente. Né qui Pos-
servazione polrda mai essere condolla alla eertezza , molto meno al-
la perfezione della misura, né potra somministrare aleun dato di
antiveggenza ; ma la conghiellura sta pur sempre nel namero del-
le probabilita.

Finalmente poi diremo che, quando pure non sapessimo rende-
re compiuta ragione di queste dilferenze , dicansi, se si vuole , ac-
cidentali, la conclusione logica irrecusabile si ¢ che di esse possia-
mo bensi ignorare le concause generatrici, ma non possiamo nega-
re che lapparizione della cotenna si ¢ il falto quolidianamente di-
mosiralo nel numero di gran lungamaggiore dei casi , nei qualiac-
cade I'esercizio delle due cagioni da noi dimostrate geuneratrici di
quella.

Alcune osservazioni , che eadono a proposito di varie delle cose
sopra esposte, riferird in questo luogo.

Nella primavera dell’anno scorso ( 1834 ) un mio conoscente,
solito farsi trar sangue almeno in primavera, mi disse di questo
suo bisogno. Egli solfriva di renmi senza [ebbre , e circa un mese
prima lo avevo consigliato a valersi del solfato di chinina, ed in
elletto lo prendeva alla dose di mezzo serupolo per giorno , e, pa-
reva a lui, con buon elletto ; a me perd relativamente al bisogno,
pareva dose assal scarsa. Esaminato il sangue era senza colenna e
aveva dalo poco siero. Certamente l'individuo non mostrava indi-
zio di processo infiammatorio in alcun viscere ; queidolori reuma-
tici erano vaghi , nondimeno era evidente ch’egli si trovava sot-
to certo ragguardevole grado di diatesi di stimolo dal vantaggio
che aveva gia ritratto dal solfato di chinina e dalla cura che fu poi
compiuta portando il rimedio ad uno serupolo per giorno e conti-
nuandolo oltre due mesi. I suoi polsi non deviavano dallo stato
nalurale.

Un giovine di circa vent'anni, scrofoloso dorigine , prendeva
mezzo scrupolo , e talvolta pitr, di muriato di barite al giorno, sen-
za soflrirne molestia di sorta. Desiderd che lo facessi salassare , fu
fatto, nt il sangue diede cotenna od abbondanza di siero. Aveva
polsi appena un po’ frequenti, e la diatesi di stimolo non era lie-
ve, da che in séguilo resse benissimo a trenta grani di muriato di
barile continuati per lungo tempo.
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Una Signora , assai pingue e mangiatrice non parca mi consultd
nel principio della state passata ( 15‘35} per sapere se le conve-
nisse a quella epoca farsi trar sangue, solita che ella era di farlo
al principio di primavera, e non lo avendo fatto per cio che viag-
giava. Ella non si lagnava che di gravezza delle membra e di
mancanza del solito appetito. Acecondiscesi alla sua brama , tanto
pitt che in Inghilterra era stafa consigliata a non trascurare quella
sua cosi malamente chiamata abitudine di farsi salassar sempre in
quella stagione. Il sangue non ebbe punto cotenna e non diede
molto siero. Come si fosse il suo sangue le altre volte quando se ne
faceva trarre non mi seppe dire; ma il suo medico atiribuiva quel
bisogno a pletora, mi diss'ella.

Anni sono un mio parente, ben ollre i sessanta , non parco
mangiatore e bevitor generoso, volle che gli toccassi il polso perché
gli sapessi dire se doveva farsi salassare , com’era solito, una o due
volte all’anno. Que’ polsi erano robusti, corrispondenti alla strut-
tura sua torosa. Pregatomi di esaminare nel giorno appresso il san-
gue per cio che pareva a lui di averne pin bisogno delle altre vol-
te, non ci vidi cotenna di sorta, ed egli senlendosi alleggerito dal
suo mal di eapo, non fece altra istanza pel secondo. Gli raccoman-
dai che per alquanli giorni si fosse moderato per rispetto al vino 3
nella qual cosa protesto di non potermi ubbidire , che anzi eraso-
lito dopo il salasso di ber vino pio generoso per rimettere del san-
gue buono dov'egli n’aveva perduto del cattivo. Questa era la sua
teorica e la sua pratica. Campo ancora qualche anno godendo del-
Fusata sua salute. In questo caso avrei credulo che quel sangua
presentasse qualche cotenna; ma né la strultura atletica, ne il
polso forte, ne il nutrimentd generoso contribuirono a generarla.
Vero & pero che egli non era mai andato soggelto a processi in-
fiammatorii e che tutti i mali suoi, vel corso della sua vita, st
erano limitati a qualche leggiera febbre di quelle cosi dette ga-
striche.

Un amico mio pingue e robusto con polsi usualmente validi mi
dimando se avvisassi che si dovesse trar sangue. Passeggiando se-
co lui m'accorsi che aveva il respiro pesanle, e tralto tratto dava
qualche colpo di tosse; ned egli pero si sentiva bisogno di desiste-
re dall’'ordinarie sue occupazioni. Lo consigliai a farsi trar sangue
e non indugiarsi. Vedutolo per caso dila a qualche giorno dar
opera tuttavia alle sue occupazioni, e pur con quel respiro affan-
noso e quella tosse di prima, mi disse d’essersi fatlo salassare eche
il sangue aveva dato un buon dito di cotenna. Sentendogli i polsi
al tutto come prima lo consigliai a ripetere il salasso e a non si
porre il mio consiglio dopo le spalle. Mi disse esser egli persuaso
per esperienza sua che il suo sangue avrebbe sempre dato colen-
na, come tante altre volte eragli avvenulo , senza che niuna calli-



va conseguenza fossegli accaduta traseurando di farsi nuovamente
salassare. lo non era il suo medico, e passarono molti giorni che
altro non seppi di lui. Egli intanto si lascio andare per lasoverchia
coulidenza nella sua opinione ad una pneumonite che fu graveas-
sai e che appena poté esser frenata per gran copia di salassi che il
suo medico fu cosiretlo di fargli. Che s'egli avessemi dato retta
quando ragionava di quella sua colenna, da lui ereduta di niun
valore quanto a indizio d’inllammagzione , avrei detto questo essere
il caso di quella diatesi cosi chiamata da De Haen, la quale, an-
co in istato di salute, genera cotenna nel sangue. Che fosse vero
quant’egli mi asseri della cotenna del suo sangne senza malattia
infiammatoria ho gran dubbio, per cio ch’egli andava soggetto a
frequenti calarri , e talvolta gravi, ai quali abbisognavano sa-
lassi.

Di simili casi, ai quali ho posto mente in questi ultimi tempi, ne
potrei qui raccogliere parecchi altri; ma questi pochi bastano, lo-
scopo mio essendo soltanto d'invitare i medici a non lasciare inos -
servali quelli che loro si presentano nella pratica giornaliera. Cosi
si otterra materiale da poter decidere, mediante il falto, intorno
alla frequenza o alla rarita od anco alla non sussistenza di questos
fenomeno della cotenna nel sangue di persone immuni al tutto da
infiammazione e da febbre e propriamente sane. La qual cosa,
quaudo bene qualche volta fosse altrimenti da cid ch'io tengo, ho
dimostrato pin sopra che non distruggerebbe punto i fatti contrari
che soao e pii evidenli e pint numerosi, come neppure distrugge-
rebbe le giuste induzioni che ne derivano.

CAPO XVIIL

Eecezioni desunfe da fatti positivi per rispeflo alla eausa. Co-
tenna mancante al principio dev mali infiammatorii. Spiega-
gazione. Alcune altre anomalie ridotle al giusto valore.

Dimostrato il nessun valore di quelle eccezioni che si risolvono
in fauli negativi, tocchiamo due parole delle altre, che propria-
mente sarebbero fatti positivi in rispetto alla causa. Per questi
adunque €'si proverebbe che, la causa esistendo, ciod la infiam-
mazione, non esisterebbe l'effetto, eio® la. cotenna; e questa sa-
rebbe P'opposta vicenda all’altra, la eausa senza 'effetto. 1l fatto
il pii solenne, che in questo particolare si adduca, si &che bene
spesso la cotenna manca sul principio di malattie benché infiam-
matorie , e si veramente tali che, progredendo, erescono di forza,
ed allora poi lasciano vedere la cotenua che dapprima, con tutto
che la malattia fosse incominciata, non c¢i fu. Or questo affermo



anch’io darsi frequentemente ; ma non pereio gli altribunisco aleun
valore dimostrativo nella quistione che agitiamo, Affinché un ef-
fetto per la operazione delle sue cause succeda, ¢’si vuole che
quelle cause abbiano avuto tempo d'agire quanto basta affine di
produrlo. Ma una malattia infiammatoria, cosi come molte alire, in-
comincia per lo pin dall’esser lieve, o vorremo dire non cosi forle
come viene nel suo progresso. I polsi, il calore ed allri sintomi
nou sono da prineipio quali si mostreranno dappoi nel colmo della
malattia. La eapacita morbosa ella stessa non fa di s¢ quella mo-
stra, non locca quel grado a cui giugnera in séguito. Qual mera-
viglia adunque se la cotenna segue il medesimo tenore, non com-
parendo da principio per poi comparire col crescere della malat-
tia? Il che vuol dire che da principio la quantita della causa non
¢ ancora adeguata alﬁ_-[fulm che dee produrre. E intorno a questo
punto cio basti per o¥a; ché poi, dove entreremo a spiegare diste-
samente la genesi della infiammazione, toccheremo di nuovo que-
sto argomento.

Parimente si meltono in campo altre anomalie : la cotenna, che
ora si mostra , orano, or poca, or molia svariatamente nell’anda-
mento della istessa malattia : ilcomparir che fa dove pift dove meno
nel sangue del medesimo salasso, solo che nell’atto di sgorgar dal-
la vena sia ricevulo in recipienti diversi : tulle anomalie notate gia
da De Haen, che fu il primo a spargere il pirronismo medico in-
torno alla indicazione che la pratica pud utilmente ricavare dalla
presenza della cotenna. Or tale indicazione molti di poi tennero
di presso che niun valore e qual fenomeno accidentale, non aven-
te aleun necessario collegamento collo stato infiammaltorio quan-
to,a indicarne la presenza sicura o la gravezza varia. Ma tutte que-
ste ed altre anemalie che mai si adducessero non altro finzlmente
dimostrano se non che la diversila anche di lievi circostanze puo
produrre diversita di risultati in un fenomeno dilicato e complica-
to, quale si & quello della triplice separazione del sangue per opera
della infiammazione, Io ayviso per aliro che, quanlo piu atltenta-
menle procederemo osservando, tanto minore troveremo essere
alla fin del conto il numero delle anomalie, e tanto pitt verremo
accostandoci a polerne assegnare le giuste cagioni. Ad ogni modo
poi avremo sempre per fermo che le eccezioni, quand’anche ines-
plicabili , non distruggono la generalita di un fatto e non pregiu-
dicano alle cagioni che gli si assegnano. Nel Dictionnaire abrége
des Sciences Médicales , opera di questi ullimi anni, si trova in-
torno questo argomento, all’Articolo Couenne quanto segue: —
1l parait done que la oouenne du sang n'est autre chose que la
surface du catllot lui-méme , modifiée par Uaction de I air, que
la frappe et la desséche en quelque sorte.—Prelta supposizione
destitula d'ogoi fondamento ¢ che non val pure il pregio di con-
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futarla. Noi qui la ricordiamo non per altro, se non per mostra-
re come sconciamente si erri de’ nostri giorni, anche da valentuo-
mini, inlorno ad una materia come questa, che ¢ tutla di sempli-
ce e lacile osservazione. Ben & vero pero che il solo guardare non
¢ osservare, se non ¢ forse anche vero che chi delini a questo mo-
do la cotenna non ci guardo tampoco.



LIBRO SECOND 0.

CAPO PRIMO,

Differenza essenziale tra le parti del corpo infiammate e le non
infiammate. Un solo luogo da osservarle nel vive. Filuppo
di capillari ingorgati di sangue condizione essenziale. Infiam-
masziont visceralt nel cadavere. Avverlenze,

Doro considerate le differenze ehe la malattia infammatoria pro-
duce nei componenti immediati del sangue , quali traendolo dai
vasi si mostrano , al paragone dei fenomeni propri di esso in istato
di salute o di malattia non infiammatoria, accostiamoei ad investi-
gare la differenza essenziale che passa tra una parte del corpo dov'a
infiammazione e la parte stessa dove quella non &. Una investiga-
zioue di tal fatta, vivente I'nomo , non puo istituirsi sopra nessuna
delle interne parti infiammate , chiuse com’elle sono e sottratte al-
lo sguardo dell’'osservatore. Nell'esterno la sola cute, dovunque
sia inflammala, alquante cose ne lascia vedere ed esplorare; ma,
tra per la grossezza, la densita e la strultura sua complicata, ed
anco per cid che i suoi capiflari pitt sulla interna faceia serpeggia-
no che non sulla esterna, la quale inoltre & velata dall’epiderme,
la sola cule, dico, non tutlo ne lascia vedere e non quello appun-
to che pii di tulto ne preme di vedere, cid sono i nudi vasi, nei
quali la infiammazione ha la sua sede. Un luogo perd ¢i & nella
superficie del corpo vivo molto patente e sol esso idoneo a questa
osservazione di confronto, la parte visibile dell’oechio , su cui @
distesa la congiuntiva, dove i minuti vasi sanguigni mostransi a
nudo. A quanto si vede ei sono pochi e tenuissimi, sino a tanto
che locchio & sano, ma poi veggonsi copiosissimi e eresciuti hen
anco molto in diamelro, quando la infiammazione c¢i si & messa.
Nella cosi della ehemost, il supremo grado che sia della congiun-
tiva, guardandovi ad una certa distanza , quella superficie inliam-
mata si pare nniforme, totta d’un rosso vivo indistinto, come un
panno scarlalto, ed anche di colore pint cupo. A misura poi che vi
si guarda pit d’appresso, e molto meglio se una lente vi si adoperi,
quel rosso, che pareva tutto unito, si vedra via via sceveralo in
tante lila distinte , dove pitt dove meno sotuli, fra di loro varia-
mente intrecciate a modo di una finissima e fittissima vete; le quali
fila sono tanti capillari sanguigni che, ingorgali come trovansi e di-
stesi dal contenuto sangue, divennero visibili dove prima né si ve-
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devano ni si sarebbe pur pensato che esistessero. 5 ne’easi gravis-
simi tauta ¢ la dislensione operata dal sangue in essi accamulato,
che lutlaquanta la membrana & fatta turgida visibilmente. Qui dun-
que sur una membrana vivenle, qualesi ¢ la congiuntiva, ad un os-
servalore, sia pur anche novizzo ed inesperto, ¢ dato di vedere le po-
che ramificazionivascolari ch’ella mostra quand’ésana, edipoi quelle
copiosissime , tra le quali molte grossiccinole , che mostra quando
¢ infiammata , tutl'insieme formanti uno inestricabile viluppo di
capillari sanguiferi. Ed & qui il solo luogo del corpo vive, dove
le due diverse condizioni possano vedersi, benché in tempi diver-
si, al paragone.

Ora in questo viluppo di ramificaziont capillari, nelle quali
il sangue ingorgasi e le distende , ond’¢ che fuori dell’'usato rosseg-
giano le parli dove il fenomeno accade, in questo appunto sta la
differenza prima essenziale tra le partiinliammate e quelle che nol
sono. Tumore , dolore, pulsazione , calore aceresciuto, e tulto in
somma l'apparato locale della infiammazione , come leggesi nei li-
bri di chirurgia dov’é trattata questa maleria ed & descritto il flem-
mone , sono tutli effetti del viluppo o ingorgo capillare, dato il
quale essi esistono, e senza il quale né tumore infiammatorio pud
esserci, né dolore , né pulsazione, ne calore aceresciulo, in quan-
to almeno st fatte cose ad infiammazione si perlengono. Del resto
i qui notati fenomeni danno a divedersi nella inflammazione della
cule sollanto , dove il tumore si vede , ed il calore e la pulsazione
si senlono , dagli occhi e dalla mano &ell’osservatore. Non & cosi
delle infiammazioni viscerali invisibili all’osservalore e sollanto
conghietlurabili dai sintomi appariscenti. Diro anzi che lo avere
soverchiamente guardato a ¢id solo, che della cute inliammata si
pud vedere e toccar con mano , quasi come a fondamento d'ogni
discorso intorno a questo argomento , ha fatto si che si trascuri
d’indagare l'ingorgo vascolare, che lacute anche altameunte infiam-
mata non lascia punto vedere a nudo,e percid male siasi conosciu-
ta 'opera principale da esso prestata nel processo di tale funzione
morbosa. Noi qui, dove intendiamo solamente di porredi navziaglh
occhi questa differenza essenziale, non entreremo pin innanzi in
malteria, e a Inogo opportuno invesligheremo tanto le cagioni del-
Iingorgo infiammatorio quanto i vari effetti che ne provengono.

Nella infiammazione dei visceri non & dato di contemplare il vi-
luppo o rete vascolare, sede di quella, se non nel cadavere. K al-
lora la perfetta identita dei capillari sanguiferi vivi, cosi come pos-
siamo averli contemplali nella congiuntiva inflammata, e di quelli
morli , che ci trovassimo avere solto lo sguardo in qualche viscere
parimente infiammato , gli uni e gli altri rigonfi del sangue spinto-
vi per forza della infilammazione, mostrano la pecletta identila di
cio in che la inflammazione consiste in amendue i casi. Gidebbono
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essere diversi gradi nella intensita del color rosso, secondo la quan-
tita dei capillari ingorgali e la gravezza dell’ingorgo per la violen-
za della infiammazione ; delle diversita di colore nelle membrane
su cui i vasi scorrono, che non lascino, come la congiuntiva , tra-
sparire un bel bianco , quale dalla sottoposia selerotica traspare ;
delle altre diversitd provenienti dalla presenza di qualche umore,
o da particolari circostanze, di cui non si puo dar regola certa ; ma
tulte queste, reltamente parlando , sono differenze di quantita e di
accidenti, non d'essenza. Cosi dunque , nel primo caso , il primo
fenomeno a cui ¢ da por mente si presenla ad occhi veggenti sur
un organo vivo ; nel secondo, troviamo nei capillari del cadavere,
tali e quali essi rimangonsi zeppi del sangue che la inflammazione
vi spinse in tempo di vita , il testimonio c¢hiaro, irrefragabile, e le
vestigia rimaste, ossia gli effelti materiali d’'una infammazione che
fu ; né la morte distrugge o sconcerta guari quell’opera ; se non
chela sospende , e lascia tullo o poco men che tutlo cosi com’era
immobilmente.

Il peritoneo che tappezza la esterna faccia deglintestini e degli
allri visceri ventrali e la interna parete del ventre, la pleura chefa
lo stesso dell’interno petto e dell'ambito dei polmoni , le meningi
che involgono il cervello, la midolla allungala, la spinale ed i ner-
vi che da questi organi si diramano, la membrana che veste la in-
terna superficie della trachea, e scende Jungo le ramificazioni dei
bronchi, in breve tutte quante le membrane, sulle quali si disten-
dono i capillari sanguiferi e quelle singolarmente che hanno una
certa bianchezza , se non tanta quanta la congiuntiva ne mostra,
per cid che lascia lrasparire la solloposta sclerolica argentina, sem-
pre pero tale da lasciar chiaramente vedere I'ingorgo dei loro ca-
pillari , tutte , dico, tali membrane sono le pit opportune a far pa-
lese nel cadavere questo primo Javoro dellainfiammazione. La qua-
le adunque , per quanto sino ad ora apparliene al giudizio dell'o-
chio esploratore, consiste in cio solo, che nella parte infiammata
veggonsi ramificazioni straordinarie e viluppi di copiosissimi capil-
lari, quasi si direbbe ( ma non sono ) moliiplicali e venuli sunovel-
li,i quali nello stato sano non vi si lasciano vedere ; mentre quelli
che prima vi si vedevano sono adesso da una copia maggiore di
sangue eresciuti di diametro e dilatati talora considerevolmente. Di
che appunto, e da quanto diremo altrove , & da inferire che que-
gli altri eapillari pia fini, che parrebbero di novella comparsa, so-
no quelli che prima della infiammazione non accoglievano dentro
di sé altro che vna sotlile colonna di siero diafano, o se mai anche
qualche globetli rossi, certamente tanto pochi da non produrre
opacita. Per questo adunque, e perche diafanii capillariessistessi
per la somma loro tenuita, ei celavano all’occhio dell’osservatore
€ s¢ stessi ed il loro contenuto.
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CAPO IL

Dottrina di Bichat inforno alla sparizione dell’ arrossamentoin
cadaver? di supposti morti per inflammaszione viscerale. Dif-
Jerenza d'effetto da lui voluta secondo che la infiammazione
fu acuta o cronica.

Affermai che la morte non distrugge né guari sconcerta lo in-
gorgo del sangue nei capillari, opera prima e precipua che [u del-
la infiammazione finché i ebbe vita. La qual opera, siccome quel-
la che dopo morle tultavia permane, diventa acconcio subbietto di

iusta osservazione ed offre a chi ben considera induzioninon pro-
blematiche , ma evidenti, irrecusabili. Nondimeno la mia afferma-
zione assoluta non consenlendo colle gravi eccezioni al falto stesso
volute da Bichat e da ¢hi lo segue, torna bene di cogliere la pre-
sente opportunita, afline di revocare in esame e chiarire materia
di gran momento all’anatomia patologica ed anco alla medicina
pratica. Imperoeche ¢ di necessita che in ogni singolo caso nel ca-
davere offerto all'osservazione il medico possa dirittamente gindi-
care della realitd della preesistita infiammazione nel vivo, perma-
nentle mai sempre nel cadavere, e non si lasei deviare né da ra-
gionamenti illusorii, né da autorita di contradditori o poco periti
o poco sinceri. Cosi procedendo sveleremo una falsa dottrina che
piglia piede e anco [ra noi parimente si accredita non per altro se
non per cio,che molto & accomodata a nascondere sotto velame di
ralfinamenti fisiologici il sommo degli errori che la pratica dell’ar-
te possa mai commelttere, quello di perseverare senza sosta in un
melodo curativo spesso ben generoso , in casi affatto contrari al
richiesto dalla diatesi, la quale-o fu errata sin da prineipio, o ro-
vesciata di poi per 'eccesso del metodo stesso nel progresso della
malattia. Ed allora appunto si & che dalla osservazione del cada-
vere si pretende ad ogui modo di cavare induzioni che tengano te-
nore alla cura eseguita, mentre l'osservazione mostra il eontrario
fuori di dubbio. Cib servira inolire a dare un saggio di giusta ap-
plicazione della logica induttiva all’analomia morbosa ; applicazio-
ne tuttaltro che agevole , e che non di rado vediamo farsi tanto
sciaguratamente , che divien fonle d'errori alla scienza, di corru-
zione all’arte e di biasimo e mala voee all’artista. Mi addosso uno
spiacevole incarico e veramenle onus magnum suscipio, e bea lo
80 ; ma la realila della cosa , e I'onore e l'utile dell’arle non mi
consentono di ricusarlo.

Bichat mantenne per cosa da lui osservala poler essere statonel
vivenle infiammato il peritoneo verbigrazia o la pleura, che di poi
nel cadavere nol diedero a divedere per alcun indizio, siccome le
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altre volte lo danno mediante un coloramento sanguigno pii in-
tenso del naturale. Di ¢id egli assegna per causa la cessata irrita-
zione locale. Imperocche , secondo lui, fu questa irritazione che
nei capillari della parte infiammata rattenne il sangue sino a che
ei ebbe vila , spenta la quale e cosi cessata la irritazione ., ogni
traccia di sangue pur essa si dileguo, Inoltre addusse una distinzio-
ne tra infiammazione acula e cronica , in quanto che I'una meno
spesso dell’altra lascia vedere nel cadavere la parte arrossita. K
qui parimenle pleura e peritoneo vengono in esempio, i quali, se
nel vivo andarono soggetti ad inliammazione acufa, e si potra da-
re che dopo morte il sangue ne scompaja e la parte morbosa si ri-
manga scolorata cosi come se infiammazione non ci fosse stala; se
ad inflammazione eronica, allora & che la parte affetta potra piu
spesso mostrarsi dal contenuto sangue arrossata. Della qual diffe-
renza dal primo caso al secondo, cioé dall’acuto al cronico, pari-
mente assegna la speciale cagione, ed ¢ che nella diuturnita del-
la infiammazione cronica il sangue debbe , per cosi dire, avere
compenetrate le parti solide , immedesimandosi e con esse facendo
un tutto a quel modo che fa coi muscoli , i quali, dic'egli, a que-
sto modo appunto tinge in rosso.

CAPO IIL

Confutazione della dotivina di Bichat in quesia materia. Irri-
tazione parola vaga. L'applicazione st risolve in un errore dt
logica. La distinzione tra infiammaszione acula e cronica da
lui addotta non reqge. Color rosso dei muscoli non é applica-
bile al caso dell’infiammazione cronica.

Esaminiamo: e prima di tutto e’si vorrebbe sapere in che con-
sista (quesla irritazione , qual forza ella sia e come operi. Irritazio-
ne, a dir giusto, a’giorni nostri , in mezzo a tanto abuso di neo-
logismo medico, & un’ambiguitd , una parola stata tirata a pii si-
guificati. Ma nel caso nostro quale dovrebbe avere precisamente ?
Si tralta di capillari sanguiferi ingorgati in modo straordinario;
irritazione, supposta essere stata, sino a che ci fu vita, cagione
dell'ingorgo , in qualunque modo la cosa si concepisca, non al-
trimenli pud aver operalo se non inducendo 1 capillari ad uva
straordinaria contrazione. Ma la contrazione operata ne’capillari
come potra poi produrre efletto di un ingorgo di sangue in quei
vasellini medesimi , se il contraersi apporta uno scemamento di
lumie , una maggior velocita di corso del sangue, che contribuira
a sloggiare il contenuto , anzi che dilatarsi ed accoglier altro san-
gue, e far si che ivi si rimanga stagnante o poco meno ? E qui,
ad abbondanza di dimostrazione, si rammentino le osservazion: da
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Spallanzani fatte sulla circolazione del sangue relle rane, dove
alto stringersi dei vasellini vedeva creseer piit veloce'il corso del
sangue che vi passava per entro e procedeva oMre. Di pit al ces-
sare della irritazione peér morte si dice essere dovuto lo sgombra-
mento del sangue dai‘capillari ehe prima n’eravo zeppi, e cid par-
rebbe essere guarenlito dallapplicaziore del grande assioma , che
tolta-la causa ¢ tolto I'effetto ; parrebbe , ma non &. Lo sgombra-
mento fimporta un movimento; ora alla eausa operalrice dell =
gorgo , allorcht ella cessi, lmu potra altribuirsi di mon crescerlo,
ma non mai di dilegnarle. Affinché si dilegui & mestieri che il
sangue abbandoni que’capillari dentro i guali riparava; né cio po-
trebbe accadere se won per opera d’una forza che ne lo discacel, e
dal luogo dov'e lo trasmelta adun altro. Forza vitale won pud es-
sere ; per cio che la morte & avvenata. Sara ella la forza di gravi-
1a, o una forza chimica , o una forza meccanica o futtaltra ? Se
cosi procedessimo indagando ognuna di quesle supposizieni ci per=
deremmo’ in-‘una discussione alfatto oziosa, ut il vogliame ; main-
vece alfermeremo spacciatamente c¢he lo attribaire alla“irritazione
la sparizioue- del sangue dai capillari dopo morte , supposti averlo
contenuto in copia durante la infiammazione, si risolve in un ‘er-
rore di logica, 0 a dir pin gmsm neltu avere sconoscinto i fatto il
pit chiarare pn&:hm il qualesi ¢, come si mostra agli occhi stes-
si, che nel vivente'cosi come nel cm]avern Fopera della inflamma-
zione appare nella copia det sangue e nella distensione dei capilla-
ri delle parli infiammate. Nel vivo 'esempio addotlo poco sopra
della congiuntiva quand’é infiammata non ne lascia dubbio; nel
l:ﬂ[l-!‘ifeﬂ‘ il numero massimo, o verremmo dire la r{uasq lotalita,
mostra lo stesso. Il numero -:tdun.que ben picciolo dei casi I'urumull
eccezione avra per certo le sue cagioni eccezionali , se:l fatlo &
vero; ma tra queste eagioni eccezionali non puo gia Mscrﬂ quella
messa innanzida Bichat. Quali sieno lo chiariremo poco sotto; ma
prima tocchiamo due parole della distinzione -posta in questo caso
tra infiammazione acuta e eronica.

Dice Bichat I'infiammazione acuta essere quella che pit frequen-
temente lascia-veder nel cadavere vuoli di sangue i capillari d'una
parte che nel vivo fu inhammala. ‘)uppuu-fllmnm la cosa reale (e
vedremo ]ml ch’ella non & ) e per modo di ragionare ammetliamo-
la. Ma cid non vorrebbe dir altro , se non che quelle cagioni, che
pur debbono esserei di iquesta I‘alin{:'m di raziocinio, avvengono pia
di spesso nelle infiammazioni acate , percid che appunto coteste
infiammazioni avvengono pili spesso che non le inflammazioni ero=
niche e pin spesso si da il caso di esaminarne i cadaveri, Pmlnndo,
per modo d’ eEEmpm delle pm*umnmll , ecrto & chelle vegzgonsi pin
numerese delle tisi polmonari, ehe in un modo o nell’ altro sono
pur sempre un'ipliammazione cronica. Dir poi che nelle inflamma-
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zioni eroniche il colore & serbato pitt che nelle altre dopo la mor-
te, paragonando il caso a quello del colore dei museoli, & un usci-
re al tutto dai termini d’una giusta analogia. Il color rosso di qua-
lunque parte inflammata & costituito mai sempre dalla presenza dei
capillari ingorgati; e dove questi non sieno , puod esserci quanto
mai rosso vogliasi, manon ci puo essere la infiammazione. Cio di-
mostreremo altrove pit distesamente e fuor d'ogni cavillo, e qui
tocchiamo la cosa soltanto per passo, non essendo questo il luogo
opportuno. Che poi il color rosso dei muscoli sia da attribuirsi al
sangue colla loro sostanza immedesimalo , €id ha molla verisimi-
glianza ; imperocché quel loro colore non corrisponde alla scarsez-
za dei rami sanguigni che vi penetrano, e che a proporzione non
darebbero si gran copia di capillari da costituir essi un rosso tanto
ditfuso e tanto intenso.Dove noi vediamo e converso che glintestini,
per modo d'esempio, la vascolarita dei quali & copiosissima, tirano
piuttosto al bianco che al rosso, e lingonsi in rosso, e nemmeno
cosi inlensamente quanto i muscoli , nei casi sollanto d’'infiamma-
zione. Di eio basti, ché non & questa materia di nostra perlinenza.
Concludiamo adunque che, da qualsivoglia cagione il color dei mu-
scoli proceda, non ha nulla che fare col colore dellainfiammazio-
ne, fenomeno in tutte le sue parli affatto estraneo all’altro, a cui
si volle trovarlo analogo.

CAPO IV.

Disquisizioni ulteriori sullo stesso argomento. Dubbio imporian-
le. La soluzione sta in un errorve di giudizio medico. Assur-
do di Bichat nel mantenere la disparizione del sangue dai
luoght infiammati. Cenni intorno ad allre spiegazioni comu-
nemente date.

Un dubbio lasciammo poc’anzi scorgere intorno alla realita della
sparizione del sangue dai capillari dopo che il vivo divenne eada-
vere. Questo dubbio vuol essere chiarito al lume d’una severa lo-
gica, e convalidato il vero col suggello di fatti appositi. Cosifacendo
chiuderemo per tempo I'adito ai sofismi che da poco in qua su que-
sto parlicolare vediamo sorgere ad insozzare I'anatomia paltologica,
ed anco lasceremo alla medicina pratica degli utili ricordi, da cui
in molti e gravi casi caverad buon frutto.

Cominceremo pertanto dal dimandare: quale sicurezza ci ha egli
che nel vivente fosse proprio una infiammazione quella che come
tale fu curata ,»o non piuttosto l'affare si risolvesse in una fallacia
di giudizio medico, non gia quanto al nome desunto dalle apparenze
sintomatiche, ma sibhene quanto alla diatesi della malattia? Né sia
chi di tale dimanda si pigh scandalo. Incanutito nell’arte per lun-
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hi anni d'esercizio in ospedali e eivili e militari, e nella pratiea
privata delle cittia , avendo avuto quantaltri mai frequentissime le
opportunila d’esaminare cadaveri di malati morti solto la mia cura o
sotto I'altrui, seato di poler proporre il dubbio, né mi manca gia
materiale da risolverlo.

Volendo procedere il pii ordinalamente a questa risoluzione,
giova ridurre la maleria alla massima semplicita logica , ad elfelle
che viemeglio spicchino le incongruenze e gliassurdi, che di sua
natura una lale doltrina in sé¢ racchinde. Qui si tratla di metlere
in sicuro per via di sola osservazione la realita di due fatti : I'une
che nel vivo ci ebbe l'ingorgo dei eapillari, donde provennero gl
effetti morbosi della infiammazione , e la morte per ultimo; e que=
sto non ¢ punto facile impresa, come er ora vedremo; laliro che
Taspettato ingorgo nel cadavere non si rinvenne, per cio che di sé
non vi lascio_pur un lieve vestigio; e qui 'evidenza dee mostrarsi
agli occhi dell’osservatore, né ci eade difficolta a dichiarar per fatto
uegative nen esserci l'ingorge che non si vede, e che se ci fosse ap-
parirebbe chiarissimo. Ora, ne’casi ne’ quali si prelende che la
mancanza del secondo fatto, cio¢ dell'ingorge inliammatorio nel
cadavere, non provi la mancanza allresi del primo, cio¢ dell'in-
gorgo slesso nel vivo,.il quale per contrario si vaol dare per sicuro
esserci stato, ed aver operato la malattia e la morte, dimanderemo
in quale altra guisa si vorra egli adunque provare nel vivo l'esi-
stenza di quel primo? Averlo veduto cogli ocehi, cosi come cogli
occhi si vede l'altro nel cadavere, cioé la mancanza dell'ingorgo ?
No: gli occhi non passano sino a veder nel vivente le interne in-
fiammazioni. Crederlo sull’autorita del medico, da cui la malaltia
fu dichiarata infiammatoria e per tale curata? Ma il medieo non
puo dare alla sua dichiarazione il valore di un [allo; sollante pud
offerire le sue deduzioni conghietturali dai sintomi, i quali total
pitt saranno buoni ( e neppur lo sono sempre ), quanto a battez-
zar la malatlia con un nome nosologico; manel saranno mai quanto
a dimostrarne I'indole infiammatoria, la quale appunto si ¢ che
debb’essere dimostrata fnor d'ogni dubitaziene come un fatto, a
volere affermare per certo che la infiammazione ¢i fu nel vivo con
tutto che nel morto erma non se ne vegea. Né alcuna deduzione
valida sara da ricavarsi dal metodo curativo, per cio che & easo di
morte ; ed il metodo curativo fara bensi fede della esistita infiam-
mazione nel caso di una giusta guarigione ottenuta; ma in quello
di morte non prova nulla di per s¢, né pro né contra. Che rispon-
dere a chi in tale conlingenza argomentasse pianamente , secondo
il comunale intendimento, nel modo seguente? se la inflammazio-
ne, ereduta nel vivo, non si trovo poi nel morto , la non si trovod
nel morto per cio che la non ci fu nel vivo. Il qual modo d’arge-
mentare avra crgdito almeno presso coloro, e non possono esser



pochi, ¥ quali, avendo esaminato copia‘di cadaveri, affermeranno
come nel massimo numero di questi lo ingorgo capillare'si mostro
ad occhi veggenti. Voglio ben credere che i medici non ‘s’arro-
ghino Uinfallibilita ; nondimeno non si pud né manco negare che
ne’ particolari casi e segnatamente in quelli appunto dell'indole a
cui qui alludiamo, egline mai non lasciansi useir di boeea una in-
genua confessione dello errore, neppur quando la testimonianza
del cadavere depone evidentemente in contrario- alla loro previa
dichiarazione. Che anzi da questa ingenerosa sorgente provengono
poi quei sofismi e quelle false e spregevoli spiegazioni che, ad ogni
occorrenza- e variamente, s'ingegnano di dare di un fatto, che non
solamente ¢-contraddelto dalla evidenza stessa dei sensi, ma che
ripugna ben anco ad ogni buon raziocinio.

Abbiamo- riportato I'opinione-di Bichat ed il fondamento su cui
egli la posa e n’abbiamo messo in vista il principale sofisma; a que-
sto aggiugneremo ora la dimostrazione di un assurdo, ed & che
colle-altribuire alla irritazione, che per morle cessa, la disparizione
del sangue dai capillari,ne conségnila unostrano corollario precisa-
mente opposto al fatto. Nel numero massimo delle infiammazioni
Yingorgo vascolare & visibile laddove il numero minimo & quelle
a cui si pertiene la pretesa disparizione dell'ingorgo,suppostoaverci
avuto ; il primo falto sta come regola generale, il secondo come
eccezione. Ora, se la irritazione fossela cansa ditale effetto, la di-
sparizione deil'ingorgo nel cadavere, dovrebbe costituire essa il
massimo numero dei casi osservabili, e la permanenza dell'ingorgo
il minimo; e cosi avremmo per eccezione quello che & regola ge-
nerale; ed e converso per regola generale quello che ¢ eccezione:
¥eramente a rigor Ji logica, siccome la irritazione sempre cessa
per morte, la disparizione dovrebbe anzi appartenere al totale dei
casi, per ci0 che la morte ne comprende la totalita. Ma sia pure
che il minor numero appartenga ad una eecezione, che si suppor-
rebbe avere le sue cause eccezionali, non perciv scema la forza
dell'argomento. In séguilo, dove metteremo in chiaro la realita
delle cose, ogni oscuritid, cheora polesse insorgere,sara dileguata.

Ci siamo fermalti alquanto sulla opinione di Bichat, sia perché
volevamo pagare un tributo alla memoria d'un womo, altronde be-
nemerito della fisiologia e della anatomia, onorandolo di un esame
eritico , di cui verso' gii altri ci dispensiamo; e si ancora perehé
pare esser egli stato il primo di tutti a dar vita a questo errore che
ci siamo proposti di sradicare. Da Bichat in poi I'errore si man-
tenne e st propago largamente anche fra noi, se non nella parte
teorica, almeno nel consentire il fatto, al quale poi ognun chen’ha
uopo, secondo le eircostanze, per lo pitr adatta egli di suo trovate
una capricciosa spiegazione. Faremo cenno di alcune storicamen-
te , senza volere atlribuirvi, collo esaminarle, un valore che norn
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meritano. Bensi ¢id servird almeno a dimostrare per quali sconce
vie i medici trascinino la scienza , quando abbandonano la sola via
giusta ; quella dei fatti bene avverati e della logica indutliva.

Pitt volte ho udito accusar 'anatomia patologica come al tullo
dispari a svelare le segrele cose della infiammazione , mentre per
contrario si vede tottodi che la infiammazione , quando e¢i fu vera-
mente, lascia di sé nel cadavere vesligia tanto patenti e gravi e
indubitabili, che chi sa e vuole non pud fallir mai di esservarle.
V’ha chi ricorre alla influenza misteriosa che in questo affare né
si vede né si deduce da alcuna realita, I'influenza , dico, di fluidi
imponderabili, parla di guasti e rovesciamenti di polarita, di fat-
tori che erescono e secemano a vicenda, come se queste parole aves-
ser qualche giusto signilicato, laddove sono vuole di senso e ludi-
brio di chi sa pigliarle per quel nulla che elle valgono in questa
materia. Chi afferma essere I'infiammazione una tale operazione
che distrugge s¢ medesima , come il Saturno della favola i propri
figli; quasi che una catliva similitudine diventasse un buon argo-
mento. Anche si ode di frequente in questi vltimi tempi ‘chi con
una semplice parola si trae d'impaccio e, non trovando nel cada-
vere Ja infiammazione creduta causa della morte, pronunzia che
quella fu morte adinamica, cio che non altro suona se non morfe
per mancanza di forze, morte per cio ehe non vi fu pit forza da
zivere ; ed ho pit volle veduli i easi in cui cid poteva dirsi a tullo,
rigore di verila, e si potevano additar ben chiare, nella copia dei
salassi falli a sproposito, le cagioni che tolsero appunte la forza di
vivere. Se non che, continuando nella enumerazione di queste ima-
ginale cagioni, le quali non & pero affatto inutile d'aver qui me-
morate , nuoceremmo alla gravita dellargomento, e senza pii po-

gniamvi fine.
CAPO V.

Origine vera dell'errove della prefesa separazione del sangue
dalla creduta sede della infiammazione. Due supposiziont
ulilt @ raggiugner (o scopo. (Juatiro illazion:i rigorose che ne
conscguitane. Le supposizioni convertile in fatlo. fiferenzea
alle due Serie d’Osservaziont raccolte nell’ Appendice.

Per le cose dette ai Capi secondo terzo e quarto, siamo giunti,
non ne dubitiamo, ad insinuare nelle menti de’nostri leltor: avve-
duti un gravissimo dubbio, non la proclamata disparizione del san-
gue dai capillari di una interna parte ereduta infiammata sia tutta

-opera, tale quale & appartenente al vivo, ben altro che ayvenuta,
né si saprebbe come, nel cadavere. Ché anzi nel vivo ella non sa-
rebbe avvenuta né per I'andamento spontanco della malattia , né
per veruna altra causa interna, ma bensi colpa sollanto il metodo



curativo , conteario alla malattia. Un errore di giudizio medico nel’
determinare la diatesi, quello sarebbe stato la cagione vera del non

trovarsi nel cadavere cio che nou ebbe punto esistenza nel vivo,

I'ingorgo infiammatorio de’ capillari. Cosi si verrebbe inoltre acom-

prendére come non solamente l'ingorgo capillare non debba esser-
ci, ma neppur.debba trovarcisi alcuno degli esii della inflamma--
zione, per ¢io che inflammazione non ¢i fu. Adunque non suppu-
razione , non adesioni recenti di visceri fra di loro, non indura-
meoti , né psendo-membrane,, né epatizzazione parlando deile in-
fiammazioni polmonari, non guasti o distruzioni reali o apparenti
dalcun viscere , nulla finalmente che mostri-una deviazione mor-
hosa dallo stato naturale quale da preceduta infiammazione ci do-
vrebl'essere. La morte sarebbe dunque la conseguenza d'an dis-
sanguamento e dell’abuso, se c¢i fu, di altri agenti debilitanti. Cosi-
il cadavere sarebbe nella medesima cireostanza di chi muore sve-
nato od anche d'emorragia infrenabile, ed il pallore e lo shianca-
mento delle parti prive del loro sangne ne farebbero all'occhio
prova manifesta.

Or questo niuno dabiterd essere argomenlo dégnissimo della piit-
seria considerazione, e quanto a noi non sapremmo star contenti
ad un grado sebben alto di probabilita volendo richiamar su di esso
Fallenzione dei medici di buona fede: Procacciamo adunque di giu-
gnere sino al costringimento dell’intellelto , e a queslo. scopo, per
pitt chiarezza di discorso, incomineiamo dal fare due supposizioni.
Primieramente supponghiamo che una malattia dal medico giudi-
cala infiammatoria sia curata dall'incominciamento sin quasi alla.
fine con metodo antiflogistico generoso e principalmente con buon
numero di salassi, senza che a quelmedico sovvenga mai pur un.
dubbio d'esser fuori di strada, ma fermamente creda dover proce-
dere per quetla stessa finehé vila ci & e speranza disalvamento dal
benelizio dell’arte. Supponghiamo in secondo luogo che a quell’e-
stremo progresso del male, quando ogni speranza di vila va dile-
guandesi.e, per dichiarazione del medico stesso, I'arle omai non ci
ha pin potere., ma che se un raggio ancora a lui traluee di fiacca
speranza egli la ripone nel seguitar profondendo le ulifme once di
sangue che al malalo rimangono, supponghiamo, dico,che in quel
triste frangente un medico sopracchiamato, esaminando le cose per-
tutti i lati e al lume dei prineipii giusti della. scienza d'oggidi, dei
quali qui non si tratla, percio che non & materia diquesti libri, pro-
nunci la probabilitadell'indole della malattia contraria a quellasino:
allora ereduta.Inluogo adunque di non far pittnulla o di continuar
salassando, intraprenda egli un'metodo che al giorno d’oggi niun
medico oserebbe negare esser alfatto opposto all’altro, i rimedi es-
sendo Poppio e tutti gli altei stimoli valenti ¢ fuor d’ogni dubbio
tali; 1 quali sieno adoperati lanlo generosamente inrispetlo ¢ a do--
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se e a durala di tempo che, ove non fosse il easo opportuno, cre-
scercbbero la malattia e persino addurrebbero la morte. Per com-
piere la supposizione , questo cangiamento del metodo curalivo
riesca lelicemente e rndmu al malaio la perfetta salute ; si doman-
da quali illazioni rigorosamente logiche sarebber elle da ricavarsi
dalle cose suppnsle? Senza dubbio le sezuenii.

1. Che vi fu errore di gindizio medico nel determinare la diatesi
della malattia o fin da principio o nel progresso ; e qui l'arte da
chi ha appreso ad osservare al Jume dei giusti principii, & colta in-
fragranti operando a rovescio e conducendo la malattia ad un esi-
to fatale.

II. Che l'errore del primo giudizio fu corretto mediante quello
dato di poi, a seconda del quale fu operato il rovesciamento del
metodo curalivo ; e qui 'arte s'aitdo della scienza a correggere un
errore e salvare una vila.

HI. Che se il primo metodo fosse stato sino alla fine incessante-
menle eonlinuato , senza nulla mai tentare in contrario, la morte
sarebbe stata Ueffetto necessario di quella continuazione, né via di
salvamento ci sarebbe stata.

IV. Che in tal caso il cadavere non avrebbe dato a divedere né
Ingorgu capillare :11I'dmmalurm, né altro vestigio d'infiammazione
né delle sue conseguenze, per cid che infiammazione non ci fu. Ed
¢ poi in quesla circostanza che si sarebbe in un modo o nell’alire
sfoggiata, da chi non s'arrende al fatto, la pompa delle spiegazio-
ni relative alla disparizione della creduta infiammazione.

Le supposizioni da noi fatte sono chiare , e le illazioni che po-
gniamo dinanzi al lettore sono logiche, rigorose, irrefragabili. Ces-
siamo ora le supposizioni , e pogniamo in evidenza i falti quali so-
no e non gia soltanto quali abbiamo supposto che polessero essere.
A tal elfetto. abbiamo collocala in calce a questo Serilto una 4p-
pendice contenente buon numero d'Osservazioni o vogliam dire
Casi di malattie colla loro terminazione, formanti due berw.

La prima contiene malalttie trattale ecome infiammatorie con cu-
ra antiflogistica generosa, e cosi adoperando condotte all'estremeo
della vita o poco meno ; e di poi tutte guarite con cura alfatto op-
posta e generosa.

La seconda per contrario contiene altre malattie tutte anch’esse
credute e curate per infiammatorie con quanta eflicacia di metodo
antiflogistico [u stimato d’ uopo, e principalmente con copiosi salas-
si; le qlmll lerminarono in morte , e dove il cadavere non mostro
niun segno, niun vesligio di ]Jrceslslente infilammazione.

Le malattie della serie prima cadono sotto le illazioni prima e
seconda , ed ognuna di per sé ne coslituisce la pruova indubitata ;
imperocche vi fu errore del primo gindizio medico , e quindi cor-
rezione dell’errore mediante il secondo giudizio; correzione fal:
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mente giusia ed elficace che il metodo di cura rovesciato campo i
malati da morte altrimenti inevitabile.

Le malattie della serie seconda eadono sotto le illazioni lerza e
quaria, o per meglio dire ognuna di per sé ne & la dimoslrazione
evidente ; imperocche il metodo antiflogistico fu condotto sino al-
Vorasupremadellavita, che rimase estinta, edil cadavere fece chia-
ra teslimonianza countro 'esislenza della inflammazione.

Ora , considerando questi [atli in opposizione gli uni agli altri,
non tolgon essi ogni prelesto di attribuirne P'esito respetlivo a tut-
t’altra cagione tranne quella sola del metodo curativo adoperato,

nell’'un caso stortamente, nell’altro dirvittamente ? El'intelletto non
& egli pago anzi soggiogato dal raziocinio a cui dee prestar I'assen-
so fuor &’ ogni esitazione ?

A chi poi rifiutasse d'arrendersi dimanderemo di qual male di-
rebbe egli che morissero tulli quanti i malati descritti sotto Ja Se-
rie seconda? Tutti durante la malattia furono detti infiammati; chi
del fegato, chi deglintestini o del ventricolo, chi del cervello, chi
dei polmoni, chi di pia d’'uno ad un tratto di que’ visceri. Ma tutti
que’ visceri , per I'esame anatomico istituito , furono mostrati agli
occhi dell’osservatore senza traccia d'infiammazione e perfetlamen-
te in istato naturale ; e nondimeno la morte avvenne. Or da qual
causa fu ella prodotta, non si trovando nel cadaverent la malattia
che fu-dichiarata, né verun'altra ? Per trovar quella causa e’si con-
vien guardare al ‘metodo curativo , il quale offre per capo princi-
palissimo , e si pud anche dir quasi solo , la copia dei salassi. Cio
posto , illazione che ne conseguila si offre di per sé¢ , né ¢i & qui
bisogm} di seriverla, All'opposito di che male saranno eglino stati
guariti quegli altri malati della Serie prima detti pur essi infiam-
mati d’un viscere o d’un altro, trattati pur essi con metodo autiflo-
gistico sin quasi ad necem usque, e riavuli di poi con metodo contra-
rio ? Chi osera mantenere ch’ei non sarebbero periti sotto la conti-
nuazione della cura che gli aveva condotti a tanto stremo? Certa-
mente, esaminando ognuna di quelle storie, non ci sara chi non cre-
da che il metodo adoperato di poinon fosse contrarioaquello di pri-
ma ; donde si ha per necessaria conseguenza ch’ei non d’altro male
guarirono se non del male che fu operato dal primo metodo curativo.

Poche cose aggiugneremo prima di chiudere il presente Capo. I5
primieramente che avremmo potato allungare le due Serie di non
pochi altri casi aventi la medesima tendenza. Ma ci ¢ parso che gli
addotti fossero pin che bastevoli agl'vntelletti sani; ché degli altri
non occorre brigarsi. Pmﬂdunenoquel casi di analoga fﬁndcnza ai
- quali siallude, non andranno perduti; perocche a motivo di varie
circoslanze che contengono ci verranno in acconcio per la dimo-
strazione di pitraltre cose nell'opera dove saranno esposti i Prig-
cipat Nuove di Terapeutica.
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X coloro poi che [osser vaghi di sapere se gli errori a cui vuolsi
altribuire lesito Tunesto dei casi della prima Serie e il quasi fune-
sto di quelli della seconda sieno avvenimenti rari oppur frequenti,
risponderemo.ch’ei sono pin frequenti-diquello chepotrebbe imagi-
narsi da chi non &uso guardar per entro a siffatla ateria. Latom=
ba cuopre per lo pit gli errori fatali quando furono commessi, né
il medico per avventura fu consapevole a sé stesso di averne com-
messi : gudictum difficile ;- ecco la scusa. Sarebbe per altro da de-
siderare chie appunto.nella contingenza delle morti, delle qualiqui
favelliamo, i medici ponessero meno fiducia nella sicurezza del pro-
ferito giudizio , dimandassero la conferma di quello: al cadavere e
n'ascoltassero la risposta in buona fede , pel rispetto. dovuto al ve-
ro , al progresso della scienza e al bene dell’'umanita. Niuno vorra
pretendere dallarte pit di eid chiessa puole , ma tulli possono: vo-
fere che questarle sia trattata dallartista con amore e dictro la
scorta dei giusli prineipii. Questi prineipii sono stati fondati dalla
scienza medica sperimentale , sorta ch’ella & fra noi sulla fine del
secolo ecaduto. E se non &ancora venuta in luce I'Opera apposita,
il cui tilolo abbiamo qui sopra annunziato , ne furono per altro da-
te delle nozioni chiare e bastevoli negli Annali di Seienze e Let-
fere sino dal 1811, e specialmente colla Memoria ivi pubblicala
intorno-al curare le peripneumonie infiammatorie col tartaro sti-
biato. Quelle Memorie poi sono state di nuovo pubblicate nel 1830
e sono gli Opuscoli di Medieina elinica. Ivi & insegnalo un punlo
di pratica principalissimo, quellodiregolar Fuso del salasso accoms-
pagnandolo con quello-della forza controstimolante, ed in tal mo-
do evitare lo scoglio a eui di frequente rompono. coloro., e sono
molti , che fidano: tutla 'opera curativa presso che al salasso solo ;
di che basti questo cenno, la materia non essendo della compelenza
dei presenti libri, Nondimeno. quello ¢he abbiamo detto era indi-
spensabile allo scopo nostro di distruggere il grave errore della di-
sparizione del sangue dai eapillari , che dalla infiammazione ne ri-
masero ingorgali. Ripigliamo ora il filo della materia, seguendo a
dire di tutto 10 che appartiene all'ingorgo capillare inliammatorio.

CAPO VL
Problema essenziale.

Abbiamo indicato nel Capo fprimo-cid in che consista la differen-
za reale tra le parti infiammate e quelle che nol sono; essa consiste
nellingorgo.dei eapillari sanguiferi.k questo un fatto che corre agli |
occhi dell'osservatore, un fatto si semplice ed evidente , che si po-
tri dir persino el’io per darlo a comprendere mi vi distendessi so-
pra anche pit del bisoguo. Imperoccht il convincimento sembran-
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do appartencre all’esame solo dell’occhio non si direbbe che porti
pericolo d'inganno o di eonfusione. Nondimeno in questo falto ap-
punto si racchiude vn problema che deve condurre, come vedremo,
ad una risoluzione di grave momento all'vopo nostro ; problema
non mosso mai dagli osservatori, ai quali prima e piu di ogni altro
sarebbe toccalo di risolverlo, e male risolto dagli specolatori, ogni
qual volta, senza pur pensare che qui si eelasse un fatto fondamen-
tale ch’ei dovevano trar fuori, addussero come realita cio che con-
sentiva, gli uni,colle loro osservazioni superficiali erronee, gli altri,
eolle loro teoriche mal fondate. Or dunque si domanda :

1l rete o viluppo capaffmﬂ della infiammaszione é egli cosli~
tuilo dai eapillari arteriosi soli, o dai soli venosi, o da amendue?

Non duh:lnamu, ed abbiamo anzi per fermo, che un tal problema
sia per riuscire nuove od anche strano a chi prima d’ora non vi po-
se mente ed ora non ne raggingoe lo scopo. Percio, innanzi di pro-
cedere a scioglierlo, ci tocca fare una succinta nspusizi“onﬂ di quan-
to fu ereduto intorno a questa materia , secondo che troviamo ne’
migliori libri dai tempi di Boerhaave fino a noi. Cosi non incor-
reremo la laccia inescusabile d’aver riputatoignoto quelloche nol fu.

CAPO VIL

Sunto delle varie opinioni intorno alla sede dell'ingorgo o vi-
luppo vascolare infiammatorio. Boerhaave, Morgagni, Portal,
Cullen, Beniamino Bell, Giacomo Lalta, Sauvages, Giovanni
Hunter, Wilson Plilip, Parry, Thomson, Dictionnaire abrégé
des Sciences médicales | A:sd;{ai , Abererombie , Rolando.

1.” Boerhaave, guardando appuntoal viluppo capillare della con-
giuntiva infiammala, memorato da principio, lo reputo tutto d’ar-
terie, né vi mise dubhio. Cosi & che deserivendolo alfermd come
gue’ vasellini mostrassero chiara I'apparenza e U'indole di minime
arteriuzze d’assai vario calibro ; né di vene fece pur mollo , quasi
fosse cosa superflua il pensare che ivi ce ne fosse. Ma intorno a
cid non occorre a noi di proceder oltre ed intrigarci nelle specola-
zioni Boerhaaviane intorno ai minimi vasi, ché qui non dobbiamo
altro che nolare il fatlo come punto storico all’'uopo nostro.

2.” Cercando la grande Opera di Morgagni, e massime i lanli
lunf_,hl dov’ & parlato d’infiammazione , leggiamo ad ogni passo di
vasi punimi sanguiferi eapillaré ecc. , pit o meno pieni di san-
gue nelle parli infiammate , ma della distinzione che cerchiamo
non troviamo verbo. Per cerlo non gliene occorse allo animo la
necessita 3 che altrimenti colla penetrazione somma del suo giudi-
210, sarebbe presto venuto a capo del vero. A lui perd , che nelle
sue indagini non aveva per iscopo la ieoria della inflammazioue,
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non si vuole dar carico del non essersi internato pit che tanfo m
questa disamina. Si puo bensi conghietlurare per rispetlo all'uopo
vosiro, dal denominar che fa complessivamente vasi capillari san-
guifert e nou pin, aver egli tenuto, non badando ad altro, che l'in-
treccio vascolare appartenga promiscuamente ad ameodue le spe-
cie di capillari sanguiferi, Voler trovare alcuna cosa al proposito
nostro nei libri spetianti alla analomia morbosa anteriori alle gran-
de Opera De Causis et Sedibus & fatica perduta senza compenso.

3.% Un mezzo sceolo dopo Morgagni, Portal, benemerito ancor
egli dell’ Anatomia Patologica, dove gli accade di parlare d'infiam-
mazione , non c¢i presenta aleuna piu distinta nozione che quella
d'ingorgo di vasi capillari; se non che avvi un lnogo, e vuulsi no-
tarlo, dove, parlando della infiammazione della pelle, si spiega
cosi: — L'inflammation la rend extrémement rouge, soit quele
sang remplisse ses ramifications arterielles , soit qu’il pénétre
meme dans les vaisseaux lymphatigues. — Di che si vede chiaro
che nei eapillari arteriosi egli ponesse lasede precipua dellingor-
go infiammatorio ; sicehé, mentre va a cavar fuora e lingorgo
della cellulare e la penetrazione del sangue persino nei linfatici,
non memora lampoco le vene.

4.° Anche Cullen, teorizzando, saccosta a questa sentenza del-
Vingorgo dei soli capillari arteriosi : — La distensione, il dolore,
il rossore, il tumore, compagni della infiammazione, non altri-
mentt si possono spiegare fuorché supponendo che le estremila
delle arterie non diano punto passaggio alla insolita copia di
sangue spintovi dall’azione accresciuta lungo Uandamento di
esst vast. —

5.” Beniamino Bell , seguendo la Seuola di Edimburgo del suo
tempo, tenue anch’egli che ["aceresciuta azione di un’arteria nel
cacciare ehe fu e spingere innanzy negli ultimi vaselling i glo-
betli rossi ed altre parti dense del sangue, a cui essi non pos-
sono facilmente dar passaggio, rende facilmente ragione del
yossore, lumore, {ensione, dolor pulsante, che sempre accompa-
gnano la infianmazione. £ qui pure I'arresto del sangue & collo-
calo nei eapillari arteriost.

6. E vero che nella Scuola stessa di Edimburgo un aliro cele-
bre chirnrgo , Giacomo Latta, contraddisse alla teoria di Cullen,
allora generalmente ricevula, e avviso tutt'all'opposto che a debo-
Jezza e non a spasmo od aceresciuta contrazione dei vasi fosse da
attribuire I'ingorgo della infiammazione. — Se not et figuriamo
wn infinito numero di arleriunzze, ognuna dilatataal segno da pro-
dur dolore, abbiamo allora una giusta idea della inflammazione,
la quale in questo rispetto deve consister piti presto in una pa-
ralisi, ehe non in uno spasmno dei vasi capillari immediatamente
affetti. — Ova, comundque sia delle differenze teoriche, si scorge



e -

chiare che amendue consentono in quello eh'ei ecredono esser di
fatto, ed & nel porre la sede della inflammazione , per quanto sia
dell'ingorgo , nei capillar: arteriosi.

7. Anche in Fraocia, ai tempi di Sauvages, quesla credenza
era comune, ed egli stesso ne redarguisce i medici contemporanei
suoi, i quali , dic’egli , in omni morbo inflammatorio povevano il
sangue in minimis arderiolis impactum. Né gia che quesla redar-
guizione risguardasse I'opinione loro dei minimi vasi arferiosi in-
gorgali, che ammetteva egli pure , ma riferivasi soltanto alla teo-
rica del modo con cui insegnavano che l'ingorgo fosse operato;
imperocché egli svelava a buon dritto lignoranza lovo delle leggi
idrodinamiche , sulle quali pretendevano appoggiarsi.

8. Giovanni Hunter , nonostante la fama che merilamente si
acquistd d’aculo osservalore, in questa maleria dell'ingorgo vasco-
lare non sorpassb gli antecessori né i contemporanei. Ella era per
altro materia di sua compelenza e come grande anatomico ch'egli
fu.e molto pil per cid che tratld appositamente I'argomento della
infiammazione. E cosi ¢ che in ordine alla sede dell’ingorgo capil-
lare procedette sbadatamente e si attenne a quelli che il posero
nei capillari e arleriosi insieme e venosi. Dove poi entrd a specos
lar delle cagioni pare che fosse uno dei primi in Inghilterra ad
opinare che nelle parti infiammate ci fosse debolezza, tutl’aliro
che acerescimento di forza. Che anzi, a vieppit rinforzare questa
sua opinione e trovare il perché della gran dilatazione dei capil-
lari, imagind ehe in que’ vasellini stessi infiammati fossevi una,
non si saprebbe dir qoale, facolla loro propria, operante una d¢-
latazione; laonde pare che quel cosi manifesto e forte dilatarsi
ch'ei fanno in questo caso fosse [enomeno di gran momenlo nei
capillari inflammati , fenomeno, secondo lui, non bastevolmente
inteso , e non aveva lorto in guesto parlicolare. Ma cio non fa qui
a noi, che stiamo notando soltanto la storia dei fatti. — f vast ar-
teriosi e venosi ( cosi egli dice ) nella parte infiammata sono di-
latali e la parte diventa sensibilmente pin vascolare; donde no:
argomenteremmo che, invece di contrazione accresciuta, ci fosse
anzi quello che parrebbe uno aceresciuto rilassamento delle lor
Jorze muscolari, quasi fossero al tullo abbandonati alla loro
elasticita, —

9.° Il Dottor Wilson Philip divisd di proeeder pitiinnanzi in que-
ste ricerche e dalle semplici osservazioni [ar passaggio ad esperien-
ze apposite. Sistudip dunque di produrre infiammazioni, che di-
remmo artifiziali, in animali a sangue freddo, come sono le rane
e le lamprede, ed in altri a sangue caldo, come sono i conigli,
esaminando a mano a mano col microscopio lo stato dei capillari.
E qui, per quanto il divisamento sia lodevole, pur ¢isarebbe non
poco a ridire in quanto al produrre infiammazione di qualche ri-
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lievo in animali a sangue freddo, come pure in quanto agli agenti
adoperati come acconci a pmdurln e in quanto al modo con cui fu-
rono sperimentati e al giudizio portato dei loro elfelti, tutte eose mol-
to alle a generare illusioni e difficoltd allo sperimen tatore. Ma (ue-
sta disamina ei trarrebbe molto lungi, e noi usciremmo dai nostri
limiti. A noi basta che, con tutto 'apparato sperimentale, I’Aato-
re ci lascia desiderare ch’egli avesse veduto pilt di quello ¢he altri
aveva dedotto teoricamente o vedulo ;nnticamcnte ed imperd il
pruu,lpale assunto, che a lui sembra d’esser riuscito a dimostrare,
si &1 — Che il sangue nelle arlerie infiammale corre pit lento
che nelle non infiammate. — Di che ognun vede conseguitarne
che la stasi del sangue nella parte infiammata debba, secondo lui,
1;|11.I:||"t;|"[f.1ln.{":"l] ai cap;!fﬂn arieriost.

10.” Il Dottor Parry, ne’suoi Elementi di Palﬂlﬂfrm e Tﬂrapeu-
tica, esponendo una sua leorica della inffammazione , sta in oppo-
sizione allo serittore sovrallezato , mantenendo cim la infiamma-
zione consisla in una acerescinla quantita di forza ( momentum )
del sangue nella parte infiammata, quantita di forza proveniente e
dalla copia del sangue intruso nei vasi e dall’aceresciuta azione del
cuore, che valead mtredurvelo. Da cio si parrebbe ch’eglialludesse
ai capillari arferiosi, come quelli che debbono principalmente sen-
tire la forza impulsiva del cuore, supponendo con lui che quella
forza sia la sola operatrice. Ma usando egli la denominazione di
eapillart, senza venire a dislinzione, lascia in dubbio se oltre agli
arteriosi non altribuisea 'ingorgo anche ai venosi. Ad ogni modo la
cosa lorna la slessa al fatto nostro, ché nell'un caso I'opinione sua
va accomunala a quella di Cullen, nell’altro a quella di Hunter.

11.” Sperimenti, direlti a suscitare la inflammazione in animali
vivi, onde esaminare lo slato dei capillari e andamento del san-
gue llE‘ll[' parti inllammate, furono tentati altresi da un celebre mio
amico, il dotlore Thomson Professore nella Universita di Edim-
burgo , il eui libro ( Lectures on 1i.iﬂ.-1mmrr£mn) ¢ un bel lavoro
di vasta erudizione, sparso di sane doltrine e di sottili divisamenti.
Ma con quel candore proprio di chi sente la nobile passione di cer-
car il vero, né cosi leggiermente shillude d’averlo trovato, egli
stesso confessa che questi suoi sforzi per rintracciare Porigine ed
i progressi di tali fenomeni non furono felici quant’eg)i avrebbe
desiderato. E di vero la nalura di simili esperimenti soggiace alle
difficolta stesse che abbiamo notato parlando di quelli del Dotior
Wilson. Ma il Thomson colle sue osservazioni microscopiche ci
ha inoltre svelati aleuni fatti di non piceiol momento all’assunto
nostro, dei quali pit innanzi forse ci gioveremo. In quanto poi alla
sede dell'ingorgo & chiaro el’egli la ripone nei capillari e arteriost
e venost, da lui compresi solto la comune denominazione di vase
capillare infiammati.
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12.°Sotto "Articolo Tnflammation nel Dictionnaire Abrégé des
Seciences Médicales trovo che gli Serittori pitt recenti ivi eitati si
limitano in questo particolare a dire di sangue per infiammazione
penetrato nel sistema sanquifero capillare, di capillari sangui-
gni pitt 0 meno spessi nella parteinfiammata, di eqpillari rossi ec.,
senza badare a distinguere. N& #l Compilatore dell’Articolo aggiu-
gne nulla di suo proprio intorne a questo punto. Sia poi che colle
citale denominazioni s'intendano capillari arteriosie venosi in eom-
plesso, o soli i primi senza i secondi, come pin parrebbe, cid per
riguardo a noi & tul'uno, come pur dianzi abbiamo notato.’

13.° 1l signor Andral nel suo Précis d’Anatomie Patologique,
libro dei pin recenti ed accreditali in questa materia , dice pere-
mia, parola nuova, che suona eccesso di sangue e che prepria-
mente intenderemmo ingorgo nei capillari di una dala parte, e ne
distingue di tre sorta : stemica, astenica , meccaniea. Consideria-
mo questa triplice partizione, né gia colla mira di discutere se reg-
gano i fondamenti sui quali & posata, ma sibbene per vedere se
aleuna cosa vi si trovi relativa a cio che andiamo cercando, e che,
se ci fosse,, parrebbe doversi trovare softo la prima , meglio che
solto le due altre denominazioni, I'iperemia stenica essendo quella
che, secondo lui, costituisce propriamente la infiammazione vera.
E qui leggiamo di eapillari, che da varie cagioni si riempiono di
sangue piu del consueto, di congestioni localt, di afflusso insolilo
del sangue ad una parte del corpo per costringimento dei vasi e
con rapiditea magqiore di circolazione in quel dalo punto, che &
poi cid in che egli fa cousistere la infiammazione. Ma quanto al
determinare se I'ingorgo apparlenga aicapillari arteriosi ovvero ai
venosi, non ne troviamo indizio, almeno dipendentemente dalla
osservazione della eosa. Dallo ammetter ch'egli fa il costringimenlo
dei vasi e la maggiore rapidita della circolazione in quelli, parrebbe
per altro che l'ingorgo dovesse apparlenere ai capillari arteriosi
soltanlo, e in cid consentirebbe coi piti. Nondimeno, sia ch’egli li-
miti 'ingorgo ai capillari arteriosi soli,sia che lo estenda parimente
ai venosi , nell'un caso come nell'aliro la consegnenza si & ch'egli
non ha conosciuta la vera sede dell'ingorgo infiammatorio. Nella
iperemia aslenica, guardando al primo esempio che pone, cidsono
le macchie violacee delle gambe e del dorso de’ piedi nei veechi,
noi troviamo parimente la denominazione generale di eireolazione
capillare, e parrebbe che intendesse dire arleriosa e venosa in
uno; se non che, entrando egli quivi a spiegare questo coloramen-
10, lo riferisce esclusivamente , cid che prima non ha fatto — aux
derniéres exirémités de Uarbre arteriel. — Negli altri esempi
da lui addotti di questa sua iperemia aslenica s'incontrano di quelle
solite denominazioni notate gia per rispetto ad altri, ma del resto
nicnle che faccia al caso nostro. Nella iperemia meccanica egli
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melle in campo le vene, come quelle a cui cosi fatto ingorgo ap-
partiene esclusivamente, e ne assegna quatlro cagioni : il peso del
sangue dove e quando 1uppurtumia vi si presti ; cerle rispeltive
disproporzioni di capacitadelle cavita del cuore ; la compressione o
Fobliterazione di qualche troneo venoso; un ostacolo comunque in
qualehe regione dei capillari venosi.E veramente il modo d’operazio-
ne di tali cause & tulto meccanico,salvo a saperese le sono dimostra-
bili nella pratica dell'arte. Ma all'uopo nostro non giova entrare in-
nanzi in questa maleria. Ci sia dunque permesso di conchindere
che, con tutto il nuovo vocabolo forse non necessario e non troppo
approprialo, e con lutla la triplice divisione, di cui soltanto la pri-
ma spetta alla infiammazione, I'Autore ha lasciato la dotlrina del-
I'ingorgo infiammatorio nella oscuritd in cui slava prima di lui.
14.° Due delle pia recenti opere d’anatomia patologica e medi-
cina pratica ho io potuto consultare, e sono del Dottore Abererom-
bie, celebre medico in Edimburgo, alla eui gentilezza vado dehi-
tore dello esemplare che ho sotto gli occhi. La prima discorre le
malattie del ventricolo , del canale intestinale e del fegato ; Paltra
quelle del cervello e della midolla spinale. Amendue ridondano di
fatti bene osservati, concisamente e nitidamente riferiti, dai quali
I'Autore ricava all’opportunitd utili induzieni all’arte e alla scien-
za. Dalla grande Opera di Morgagni in poi non saprei additarne
altra pitt acconcia ai giovani cercatori di questa maleria, onde ap-
]mnuo a bene studiare le alterazioni morbose sul c.ulawre e non
si lascino andare alle sofisticherie dei sistemi metodici. Quei siste-
mi, venuti d moda in questi ullimi 1emp| nella anatomia pﬂlulnnl-
ca per lo meno immaturamente, sono pia facili ad imaginarsi di
quclln che altri erederebbe e poco utili, se non forse daunmi, alla
pazienle ricerca dei fatli che tuttavia abbisognano alla fabbrica
della scienza. Ma di cio sia che puo; io sperava di trovare in qual-
che luogo delle due opere mentovate e specialmente, per le ragioni
che tra poco diremo, in quella che risguardail cervello alcun cenno
almeno che econducesse alla distinzione che andiamo cercando. Non-
dimeno, nelle osservazioni slesse che a noi sembrano le pit oppor-
tune, non altro s'incontra che la denominazione di parti infiam-
mate divenute pit vascolari, di vascolarita ivi accrescinta, ece.
La quale denominazione di vasculaula di cui G. Hunter ancor
egli si prevalse, & molto idouea, per vero dire, volendo esprimere
il copiosissimo numero dei cﬂplllan divenuti \'lblhlll per la infiam-
mazione, ma non a risvegliare il lmu:-,mre d’alcuna distinzione, e
avviarlo alla ricerca di essa. Per contrario fa si che la mente s'ac-
queti ed astengasi dal procedere ad ulteriori indagini, per cio che
¢ indotla ad assumere come cosa di fatto che tulti insieme i capil-
lari e arleriosi e venosi, per cio che lufli sono vasi sanguigni, co-
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slituiscono quella miruhlh.. vascolarita della parte udmlmuula.



15.%In un Manuale d’ Anatomia fisiologica son pochi anoi pub-
blicato fra noi ( 1829 ) del Professore Rolando di Torino, nel luogo
dove I'Autore parla del sistema Vascolare, si legge intorno alla
materia che traltiamo il seguente squarcio : — Da gquanto si é
detto chiaro apparisce che, per gli stimoli ed altre cagioni alle
ad accrescere la mobilita de’ vasi, le loro contrazioni diventano
i frequenti, atiraggono esst una copia di sangue maggiore de
quello cke le vene possono trasmettere, e quindi nasce la conge-
stione e tutli { fenomeni della infiammazione. — E qui abbiamo
un altro che nei capillari arteriosi ripone la sede dell'infiamma-
zione ; imperocché vasi che contraggonsi, e cosi altraggono una
maggior copia di sangue di quello che le vene possono trasmellere,
non debbono esser aliro che capillari arteriosi.

All'intento nostro basta questo sunto; il cerear altro sarebbe
superfluita, da che ei presenterebbe sempre lo stesso fatto. Rimane
che ne ricaviamo quoalche utile induzione.

CAPO VIIL

Corollare che derivano dalla precedente esposizione istorica
- delle varie opinioni. Contraddizione manifesta di quelle, seb-
bene tulle appoggiate ai fatli. Precedenza di un ltaliano nel
difendere I opinione della debolezza dei capillar: infiammati,

Alcuni corollari evidenli non meno che curiosi per rispetto al-
I'ingorgo capillare derivano dalla precedente esposizione islorica :
1.” che la sede di questo ingorgo dal numero massimo e degli os-
servatori e dei leorici fu collocato ne’soli eapillari arleriosi: 2°,
dagli altri pochi, nei capillari arteriosi e venosi insieme: 3.°da niuno
nei venosi soli, cio che si vuole da noi principalmente avverlire :
4.° che coloro i quali s'ingegnarono di cavare una induzione dal
fatto dell'ingorgo capillare, dovunque ei lo ponessero, secondo le
tre divisioni ora esposte, vennero tra loro in manifesta contraddi-
zione. I di vero, parlando di questo ultimo corollario , gli uni al-
fermarono che i capillari ingorgati lo fossero per ispasmo, o di-
remmo costringimento delle loro pareti, voluto efletto di forza con-
tratiile aceresciuta, gli aliri e converso per rilassamento e dilata-
zione delle pareti stesse, voluto effetio di forza contrattile dimi-
nuila , o dicasi di accresciuta debolezza. 1 sostenitori poi di amen-
due le contrarie opinioni, cosa singolare, appoggiaronsi veramente
al falto; tanto & vero che il puro fatle, osservato allingrosso, non
decomposto ne’suoi elementi ¢ non bene studiato nelle sue relazio-
ni, sovente & strada aperta all’'errore. Quelli dello spasmo, ossia
forza contraltile dei vasi accresciuta, si fondarono su cio, che nella
infiammazione avvi moto pin forle del sangue se non parzialmente
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nell’organo infiammato , per lo meno generalmente 'per tutto il
corpo , fatlo innegabile e che dai medici si veriliea alla giornata;
quelli del rilassamento e della debolezza, ad un altro-fatto non mene
certo mostrato dal cadavere in ogni -caso d'inllammazione visce-
r'ﬂc, ed @ 1l nolevole dilatamento dei capillari per la inhammazione
ingorgati; il qual dilatamento & uno stato tutlo opposto all’alire
d{-lln spasmo o della contrazione. Or a tanla e cosi palenle con-
traddizione, quale quesla si ¢, non fu mai posla atlenzione come
parrebbe ohe pur si fosse dmutn e cosi niun dubbio nacque mai
ed ognuno stélte contento alla propria -opinione, Eppure doveva
da cio sorgere almeno il dubbio che. nel delerminare il fatto fon-
damentale dell’ ingorge capillare , si-fosse gravemente errato nella
osservazione , e che appunto da queslo errore procedesse la con-
traddizione del raziocinamenti.

E bisogna pur confessare che delle-due contrarie sentenze que][a
della deholezza dei capillari si & che piu dell’altra al primo consi-
derare parrebbe ripugnare alllindole della infiammazione, il cui
andamento & particolarmente contraddistinlo da un acereseimento
di moto e di forza della circolazione del sangue ¢ il cui metodo cu-
rative & una conilinua diminuzione, operala per-le sottrazioni del
sangue e pei rimedi controstimolanti, a distruzione di quell’eccesse
di movimento e di forza. Ed anco oseremmo dirla assurda, se non
fosse che la dilatazione dei capillari inflammati e arresto o il ral-
ll.,lll.elﬂ'll.'![ll.ﬂ del sangue per eulro a {[uulli ¢ un-eolal fatlo calzante
a cui non si puo apporre un dubbio. E in effetto cosi la penso, co-
me abbiamo visto, non solameute Giovanni Hunter ed altri suoi
contemporanei in lI'IEhI“.-. rra, ma<in Halia altresi anni prima [u in-
segnala la dotlrina stessa, con corredo ben anche di dunostraziont
meceaniche e non senza lode dingegno. Nel 1765 Vacca Berlin-
Eu-ﬂ, che in séguito professo nella lf:nwuﬁln 1l| Pisa la Medicina
pratica e consegui qualche celebrita, pubblico un libro sulla fa-
fiammazione Morbosa, nel quale, a fondamente della sua teorica,
prende a dimostrare sei proposizioni , di cui le prime due sole torna
bene che s:enu qui riferile, e sono : — 1.° cle non st da infiam-
JNATLONE 1N NESSUNE P de del corpo , senza che vi st accumuli e
quast vi stagni il sangue; 2.° che eio non puo accadere sensa che
quella data parte siain ismm di debolezzaoassolutaorelativa. —
I nota bene che quella debelezza s'intende proprio appartenere ai
minimi vasi della parte infiammata. Del resto, n rispetto alla sede
del]‘ingw-*n I'Autore vuol essere connumeralo a coloro che lo ri-
pongono ne’ vasi minimi arteriosi; e cid consuona appunto colle
sue teorie meccaniche applicate nl caso. V unghlamn ora alla solu-
zione dell’annunciato problema e dileguiamo cosi tulle le incertezze
che la materia condotta sino a questo puunto debbe di necessita
aver generalo nell'animo dei nostri lettori.



CAPO IX,

Soluzione del Problema intorno alla costituzione dell’ingorgo in-
Sammatorio ne’ eapillari , determinato primieramente dalle
osservaziont sui capillari venose della parte infiammata. Pre-
Jerenza data allo istituir le osservazion: sulle meningt, e sue
ragioni ; modo di esequirle.

In qualunque organo, in qualunque membrana, sede d'infiam-
mazione lerminala in morte, si possono studiare i fenomeni cospi-
cui dell’ingorgo capillare. Le membrane pero del cervello, ove si
tralti d’esser elleno inflammate , sono il luogo il pift opportuno al-
le nostre indagini. K cid primieramente perch’elle abbondano as-
sai di capillari sanguigni visibili all’'occhio in istato sano, visibilis-
simi poi in quello d'infiammazione; inoltre per lo andamento reci-
procamente contrario, che qui & tanlo appariscente , delle ramifi-
cazioni arleriose e delle venose, di cui le prime ascendono dalle
tempia al verlice, le seconde a rincontro dal vertice calano alle
tempia ; e finalmente per la lensione loro e lo scaricarsi di tulli i
loro tronehi venosi nei seni che fanno l'ufficio di vene pin grosse :
circostanze tutle che olfrono una grande facilita a segunir coll’occhio
il corso dei capillari anco pin fini, sicehé e veggonsi e traceiansi
nella maggiore estensione , rendendone per tal guisa piu evidenli
le osservazioni e pit sicuri i corollari. Posta dunque a nudo lavol-
ta delle meningi, o meglio diremmo la faccia superiore della dura
madre , levandone destramente la porzione di cranio rispondentee
lasciala ogaoi cosa in silo , onde le membrane per tulto il loro am-
bito rimangansi inlalle ferme e lese sul eervello, appariranno in
quella superficie doviziosissimi capillari inlrecciati a rete irregola-
re, aleuni sollili al par di capegli, altri di maggior calibro e vari,
i quali, via via rannodandosi verso l'alto dell’emisfero, vengono a
formare tronchi ancor pin grossicelli, Questi tronehi, come ognun
sa, shoccano nei seni. Ora, ad effetto di assegnare alla osservazio-
ne il luogo il pin acconcio, si piglino ad esame que’ cinque o sei
che sboccano nel sepo longitudinale , dall’uno dei lati, destro e si-
nistro non imporla quale , e appariranno quivi pit o men grossi,
rigonfi com’ei sono del sangue caceiatovi per opera della infiam-
mazione ; il qual sangue per mezzo loro si scarica immediatamente
dentro il seno medesimo. Adunque eglino sono piecioli tronchi
venosi, né qui ei puo cadere dubbio. Or da questa loro imbocca-
tura giova andarli seguitando coll'occhio lunghesso le loro dira-
mazioni , che calano giu pigliando il verso delle tempia ¢ a mano
a mano suddividonsi , erescendo in numero e decreseendo in cali-
bro a tal che Vocchio, anche aflissandoli, a malo stento li ravvisa,
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nella gran solligliezza a cni riduconsi secondo che hanno percorso
certo spazio. Nondimeno , lo andamento loro e l'assottigliamento
essendo a quel modo che qui si descrive, forza ¢ consentire che
que’ capillari, finissimi cosi come sono pervenuti ad essere, per
quanto si puote vederli, sono tuttavia capillari venosi, i quali, ora .
suddividendosi ora anastomizzandosi fra di loro, intrecciansi, ma
sempre assoltigliansi procedendo , con che rappresentano nella lo-
ro discesa dal vertice verso le tempia l'opposta vicenda di quella
che rappresentano montando al vertice, dove si veggono ingros-
sati sino a formarei tronchiche finalmente shoceano nel seno faleato.
N& basta seguirli coll’occhio cosi come si offrono di per-sé; gie-
va anzi renderli sempre pin visibili facendo si che viemaggior-
mente si rigonfino di sangue. Cid si otterrda agevolmente se col pol-
yastrello dell’indice, o con qualehe stromento liscio ed oltuso si
andralievelieve scorrendo sovra i tromchi pill grossi, e cosi spingen-
do il sangue nella direzione dei rami che se nesbrancano e che per
1a molta-sotligliezza malagevelmente si lasciano discernere. Con-
ciossiaché per questo semplice artifizio il sangue scorrendo oltre
li vedremo diventare ognor piv visibili gonfiandesi notabilmeunte,
si che ne verranno anche sollo l'occhio di quelli a cui prima non
erasi lampoco posto mente, E questi parimente si appaleseranno
tanto manifeslamente essere veuosi che, ove si affisino con oc-
chio armato di buova lente, li vedremo tuttaviae diramarsi e ana-
stomizzarsi come quegli altri da cui provennero, e via via impie-
ciolire sempre pin a segno che l'occhio si confonde nei loro intri-
gamenti e giravolle e ne smarrisce le tracce all’estremo confine
di tanto minuzzamente ed avviluppamento di sottilissimi filamenlti.
Cosi & adunque che le ramificazioni capillari , di cui la dura ma-
dre inflammata vedest gremita, o se ne prenda l'origine dalle ra-
mificazioni -estzeme , le quali poi finiscono nei tronehi shoceanti
nel seno falcato, o da questi trouchi verso le ramificazioni, cid
che in sostanza vale lo stesso , tutte, sino a dove possono essere
scoperte gnardandovi, sone venose, ed il viluppo infiammaltorio,
giudice l'occhio, & fatto di capillari venosi. Chi, non avendo agio
d’esaminare cadayeri, volesse noudimeno formarsi una precisaidea
dei tronchi ai quali qui si allude, dove shoceano appunto nell’an-
zidelto seno , guardi alle due tavole di Vieg-d'Azir XXIX e XXX
e alla spiegazione che ne di nel volume sesto delle sue Opere quel
valenle anatomico, che della descrizione delle vene del cervello
si oceupo singolarmente. Cio basta affine di conoscere quanlo ri-
gnarda soltanto essi tronchi; ma non ha nulla che fare col resto,
imperocché a voler concepire nella sua realita lingorgo capillare
inflammatorio, €'si vuole studiarlo nelle istesse meningi infiam-
mate. E quella una injezione, dird cosi, naturale di sangue ope-
rala dalla sola forza della infilammazione ; injezione lanto pit rie-
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ca e all"uopo nostro dimostrativa, quanto l'infammazione [u pid
forte,ned essa potra mai essere agguagliata da injezioni-artificiali.
Oltreché, come abbiamo notato, ha il grandissimo pregio che & quel-
lo di ubbidire alla mano delf’osservatore prendendo tutte le direzioni
ch'ei vuole e facendo tulte le giravolie ehe a lui occorra di esami-
nare, e cio puo fare agevolmente per la grande fluidita e mobilita
che il sangue, sebbene stagnaule, conserva lullavia per enlro a

que’ vasellioi.
CAPO X.

Continuazione dello scioglimento del problema per Iosservas
sione det capillary arleriosi.

Sino a qui abbiamo. deseritto-nella erigine , nel procedimento e
nella terminazione rami venosi eoi loro capillari, gli uni e gli al
tei tutti zeppi distesi di sangue, come costituenti essi soli il vilup-
po vascolare della infiammazione. Ma ¢id non basta alla compiuta
soluzione del problema che ci siamo propostis Di rami e di capil-
lari arteriosi non abbiamo fatto motto. Or dove e come si lrovan
eglino? La risposta ¢ semplice: ei si trovano al loro-luogo, ma
vuoli.o poco-men che vooti di sangue; e cio vuel essere chiarite
si che dubbio con i rimanga. Liarteria meningea media, quella
che seolpisce le sue scanalature nella interna faecia del paricia-
le, quella & che all’'oggetto nostro cade ora sotto la nostra: osser-
vazione. A chi & esperto d’anatomia basta la denominazione, e chi
amasse vederla espressa in figura eonsulti la Tavola prima del cer-
vellonelle accennate Planches del Vieq-d’Azir. Il tronco-di que-
sla arteria, quando-la dura madre sia messa allo scoperto, cosi
come abbiamo-detlto poc’anzi, si vede sorgere dalla regione tempo-
rale e montare al vertice, getlando anteriormente verso la regio-
ne frontale e posteriormente verso I'occipile numerosi rami, i quak
si sbrancano pur essi @ mano a mano che s'inoltrano verso il seno
faleato ed anco si assolligliano e lungo- il tratto che percorrono da
per tutto si anastomizzano. Liocchio tien dietro facilmente nel ca-
davere alle diramazioni del tronco e fin dove arriva non vede cha
tronco e rami o allatto vuoli, o quasivuoli di sangue, coartali, a
stiacciati, olfrendo cosi bea altro aspetto da quello dei eorrispon-
deati tronchi venosi e dei rami che ne provengono e dei capillari,
tulti targidi di sangue. E vero che quei rami arteriosi, cosi come
& dato di vederli, benché fatti molto sottili, mon sono per anco
assotligliati al punto da dirsi al tutto capillari; e quindi si petreb-
be sospellare che, se non il tronco ed i rami pin cospicui, almeno
i capillari dovessero essere ingorgati di sangue. Ove cosi fosse
Vartifizio, di cui abbiamo usate affine di render distintamente visi-
bili i pia fini capillari venosi, devvehbe procurarei cotesto elletto
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egualmente, od anche pit, negli arteriosi, ¢ Pandamento della
circolazione ce ne mostra la ragione evidente. Imperoeehé le ramifi-
cazioni arleriose, pitt o meno assotligliate in capillari, son esse final-
mente che danno origine direttamente ai capillari venosi, o per me-
glio dire si convertono inquelli; eid videro tutti gli osservatori che
ne’piccioli animali vivi ea sangue ca'do e a sangue [reddo studiaro-
no i fenomeni della circolazione. Haller e Spallanzani, i due grandi
osservatori pitt benemeriti di questa parte della fisiologia, non ei
Jasciano dubbio intorno a tale direlta e facile e continua comuni-
cazione dei capillari arteriosi e venosi intrecciati a rele, pei quali
il sangue liberissimamente cammina. Adunque coll’artificio slesso
col quale abbiam potuto far trascorrer con tulta facilita il sangue
dai rami venosi ai capillari prima, e da questi ad altri pia fini, si
dovrebbe arrivare a promuoverne il trascorrimento dai minimi
venosi ai corrispondenti arteriosi vuoti , come abbiam detlo, e co-
si conlinuando spingere finalmente del sangue almeno in aleuno
dei rami, che sono assai visibili, provenienti dal tronco della me-
ningea. Ma cid non si olliene mai; laddove colla sola gentile pres-
sione esercitata su piceioli rami venosi'si pud e tornare il sangue al
tronco doude prima [u sloggiato e cacciarlo di qua o di la per ogni
direzione e spingerlo oltre ne’ pitt fini capillari colla massima age-
volezza , sicché que’vasellini offrono di sé all'ecchio dell’osserva-
tore un vago spettacolo. Quando poi fosse vero, cio che non é,
capillari arteriosi soli rimanersi pieni di sangue , tanto piu si do-
vrebbe aspettare di vedere dalla pressione eseguirsi il trasporto
del sangue ; perocché i capillari venosi, trovando giadistesi gli ar-
teriosi e questi avendo dietro di s¢ ramieelli di maggior calibro e
vuoli, opporrebbero a quel traslocamento tanto minore ostacolo,
e la cosa tornerebbe ancor pin facile ehe non quando dai ramieelli
venosi minori si forza colla pressione e eolla spinla il sangue a re-
trocedere in altri maggiori.

Trovo nelle mie annotazioni d’avere una volta esperimentatauna
injezione parziale della arteria meningea mediante la cera tinta in
verde, ad effetto di vederla penetrare nelle pitt minute ramificazio-
ui arteriose, e cosi meglio esaminare fin dove arrviva il vuolo di
juelle ramificazioni. Non possodire d’aver veduto 'injezione esten-
dersi molto innanzi; eertamente perod fin dove si estese non mivenne
fatto di vedere che questi s'abboceassero con rami né medioeri,
né piccioli, i quali gid avevo nolali essere chiaramente venosi. Ad
ogni modo, abbenché il tentalivo non riuseisse intieramenle a mia
soddisfazione,, mostro vie pin chiaramente che fino a quella esten-
sione i ramicelli arleriosi non avrivavano a toccare il viluppo in-
fiammatorio , e che percid questi non entravano punto a far parte
di quello. Forse il facile ralfreddamento della cera liquida , lo
schiacciamento ¢ la diminuzione di lume dei capillari arteriosi, ri-
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misi vuoli nell’estremo-della vita, posero un ostacolo al prolunga-
mento della injezione. In questi ultimi anni avrei volulo lenlare:
le injezioni di mercurio , facendalo-lentamente progredire pel pro-
prio peso, come si adopera nello-injettare i linfatici, o col mezzo.
di gentile Pr{lﬁil}l]ﬂ dal‘tronco della meningea verso 1 rami; ma
da un-pezzo I'opportuniti-non:& piit in mio-potere com’era molti
anni addietro: Avrd bene a caro-che altri tenti ¢id che Lingrata
fortuna di questi ultimi anni-mi ha negatlo abbenché reputi che

Feperato da me sino ad ora sia:piti-che bastevole alla cowpiuta di-
mostrazione-dell’assunto-mio,

CAPO XK

Difficoltiv ed illusion: dilequate: Osservazioni di Spallanzani e
induziont all’'vopo nostro. Injezioni. tentale e che ancora sa-
rebbero da tentarsi. Conelusione..

Leggiamo in pit luoghi dell'opera di Spallanzani intorno- ai fe-
nomeni della-circolazione , della grande difficolta che s'incontra in
alto; volendo distingftere i ‘minimi vasellini arleriosi dai venosi ne-
gli animali vivi, nellosstato naturale della cireolazione osservata a
bell'agio-col microscopio. Giova riferire una delle osservazioni sue
pitt r.u'_l[fruamlnw.-l La questo-proposito. — I lettore si rappresente
wna@ nkr sqmiﬂss’um rete; le cui maglie sieno diversissime nella for-
ma e nella grandezza, e ¢ cut fili componenti si diversifichino
svarialamenie nella soltigliezza,ed avrad qualche idea della nature
e dellavicendevole posizione dev 'ms::f.*fu.u Chic¢arterivso,chieve-
noso : ma simel differenza non sc manifesta che a lungo, essendo-
per ,m.:.t!m’ze tempoequalmente celereil moto neqgli uni e negli altre.
— Ora e'si polrebbe dimandare se mai la difficolta medesima ed an-
ehe mﬂgqmrﬂ sussistesse nel caso nostro per szpelto al non vedersi
da noi i eapillari arteriosi pieni di sangue ?" Donde conseguitereb-
be che il non vederli pieni non denoterebbe gia ch’ ei nol fossero,
ma bensi che sono indiscernibili dall’oechio per eio che stanno in-
trecciali e confusi coi venosi , pur essi pieni. Cosi il vuoto'si limi-
terebbe ai soli rami visibili arteriosi non capillari che in effetto mo-
stransi vuoti. Ma il easo nostro € tutt’altro.da quello a cui si vor-
rebbe assomigliarlo. Quell'insigne Osservatore trattava animali vi-
vi, e moi lrattiamo cadaveri. Egli avrebbe pur voluto discernere
nello intreceio dei capillari altimi dove finissero gli arteriosi e co-
minciassero-i venosi; né altrimenti il poleva che aspeltando lungi
pezza, quando-per Vindebolimento dell’animale, la eeleritadel mo-
to del sangue rallentandosi, appariva chiara la dnmn:-pfnu-t di essa
tra-Puna e Paltra delle due serie di capillari. Od anco gli bise~
gnava a questo fine andar pazientemente seguitando coll'occhio
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que’ finissimi vasellini sino a che, fattisi in rami un po'piit cospicui,
avess’egli potuto scorgere se pigliavano il verso delle vene o del-
le arterie. Noi al contrario avevamo sollanto da studiar rami e ca-
pillari venosi visibili e turgidi di sangue , stagnante si , ma ubbi-
diente alla mano dell’osservatore. Non e¢i occorreva badare a dif-
ferenza di celerita del corso, dove tulto era quiete edove al confron-
lo avevamo rami arteriosi e grossi e piccioli, alfalto vuoti fin dove
erano raggiunli dall’occhio. La osservazione adunque la pin circo-
spella e lartifizio il pitt semplice , il quale fu poco sopra menzio-
nalo, a noi dovevano mostrar ¢hiaro il turgore e l'infiltramento di
tulto I'albero venoso delle membrane da noi prese ad esame, e cosi
pure 'appianamento ed il vuolo dell’albero arterioso; e l'occhio in
questo semplice affare era buon giudice ; né qui poteva cadere dil-
ficolta come unel caso della osservazione su gli animali vivi. Ora
dimanderd su qual fondamento ammetteremmo noi capillari arte-
riosi pieni di sangue e nondimeno indiscernibili frammezzo ai ve-
nosi, se dalla osservazione non sono punto guarentiti ?

Nelle mie prime osservazioni, non avendo per ancora, dird cosi,
compiutamenle determinata la composizione del viluppo capillare
infiammaltorio, cercavo di rimuovere da me ogni-illusione ed assi-
curarmi della realita fuor di ogni dubbio.Cosi,osservando altenta-
mente questo viluppo con oechio ora nudo , ora armato di buona
lente, vi distinguevo qua e cola alcuni filamenti, che di tutli erano
i pitt sottilial paragone; eglino erano diun bel roseo, sicehé mostra-
vano molta diversita dagli altri pieni di sangue scuro manifesta-
menle venoso, ed erano altresi in minor numero al paragone. Queste
due qualith mi parevano poter esser indizio cl'ei fossero arteriosi;
imperocché appunto al sangue arteriososi compele un color men cu-
po,ele arterie, come ognun sa,sono di numero molto inferiore alle
vene eorrispondenti, e albero venoso nel suo tolale & pit capace
assai dell’arlerioso. Ma poco stelti a dovermi ricredere incomin-
ciando ad usare I'artifizio di spingere lievemente dai rami pia vi-
cini, e di qualche maggior calibro, il sangue alla volta di que’sol
tilissimi. Allora li vedevo subito colla pin grande facilita inturgi-
dire, ed il contenuto sangue farsi scuro al par di quello degli altri.
Il color roseo di que’sotili capillari non era adunque proceden-
te da cio che conlenessero sangue arterioso; ma beusi era elfetto
della proprieta che compete a tutle le sostanze diafane eolorate,
o fluide o solide ch'elle siano, d'impallidir di colore quando si as-
solligliano. Cosi la palla di un termometro aspirito di vino colorato
n rosso si mostra di un rosso-cupo (uasi nero, mentre il cannellino
che lo sormonta & d’un roseo tanto pallido, che 'occhio a mala pena
scorge la colonna del fluido contenuto ; e cosi pure unasottile scheg-

ia levatadaun vetro colorato si pare non aver aleun colore. Nella
sovrallegata Opera Spallanzani racconta fenomeni al tutto identici a



guesli, osservali sud'una salamandraed un ramarro; giovariferirli :
— Tenuto dictro ad un’ alira vena,di cui si vedeva un lunghus-
simo lratlo, osservai che dove questo era piu sottile, quivi il san-
gue aveva il color di linfa; di mano in mano cl’essa ingrossava
per Uinfluenza di rami novelli, il sangue assumeva un principio
di rosso, e questo rosso andava erescendo a proporzione che la
vena albergava pin sangue. — Ed un poco pit solto: — Lra in
miio potere il fare che un vaso di rubicondissimo diventasse d un
rosso-gialliccio. Non aveva a far allro che obbligare ad uscire
una porsioncella di sangue dal vaso. Se ne levava di piti, il va-
so pienamente ingialliva , e levandone ulteriormente si Jaceva
bianco-trasparente , e i globelti prima rossi si converfivano in
lucenti. — B parimente : — Pofeva operare il contrario, se cosi
a me piaceva. Scello un vaso ramoso obbligava il sanque a pas-
sare tutto o quasi tutto ne’rami. Allora la cavita del vaso , pel
rimaner poverissima di globetti, diveniva trasparente. Cio fatto
premeva ¢ rami , necessitando il sangue , di che eran lurgidi e
rientrare, ma raro raro nel vaso. Allora esso vaso si ligneva de
giallo ; e se ulterior sangue vi si accumulava, nasceva un colo-
re che nel giallo rosseggiava , e se prosequendo a premere ira-
mi verso il vaso riempivast questo di nuovo , allora il sangue
acquistava quel rossore che aveva da prima. —

Di questo dubbio, entratomi fin dal primo imprendere le mie os-
servazioni intorno a tale materia , ho reputato utile di metler a
parte i miei lettori , per cid che sovente ho udito altri addurmi la
cosa slessa non come dubbia, ma come positiva. Pia volte mi & oc-
corso di meltere softo gli occhi di persone intendenti qualehe bel
viluppo eapillare, opera della infiammazione , richiedendole come
avrebbero fatto per distinguere i capillari arteriosi dai venosi. Po-
chi rimanevansi dubbiosi ; i pit mi additavano come fossero arle-
riosi quelli sottilissimi. che gia da un pezzo io aveva appreso a con-
numerare ai venosi, N¢ mi pigliavo punto il earico di sgnnnm‘“,
in quanto che intendevo soltanto di aceertarmi del loro modo di
vedere e giudieare. EE nella eredenza che insieme ai venosi ce ne
fossero frammisti degli arleriosi, cosa altro avrebber eglino sapulo
additarmi se non quei vasellini appunto che mi additavano ? Non-
dimeno, solo eh’egline avessero volto 1'oechio al tronco della me-
ningea vuolo e alle di lei ramificazioni vuote pur esse , avrebbero
per avventura potuto andar piu guardinghi nello additare dei ca-
pillari arteriosi pieni di sangue dove e tronco e rami da cui dove-
vano provenire si mostravano vuoti. Aggingneroinoltre che quan-
d’anco ci fossero dei capillari arteriosi pieni di sangue , massime
cola dove , volgendosi a dar origine ai venosi , lasciano dubbio se
tultavia siano arteriosi o se di gid siano diventati venosi, cio non
toglierebbe a questi d’esser eglino i componenti essenziali del vilup-
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po infiammatorio. Conciossiaché in primo Inogo-i capillari arteriosi
sarchbero in minor numero a fronte dei venosi, siccome nel totale
la capacita dell’albero arterioso & nm'llulmcuu_. minore di queila
del venoso, qualunque sia la precisa di fferenza numerica che a noi
non ¢ mestiert di assegnare. In secondo luugﬂ e ¢io vuolsi notare
singolarmente, perché tutti i ramicelli venosi assai visibili apparte-
nential viluppo sono ancor eglinoturgidis:imi disangue e sono ben
lungi dall’esser capillari, mentre sono anzi quelli da cuii capillari
del viluppo provengono. E di vero l'osservazione lo mostra chiaro
nelle vene della dura madre shoccanti nei seni che vi stanno pin
1I.1|'.~p|essu ed in quelle dove arterie corrispondenti , che pur sono
visibili, rimangono del tutto vuote ; dilfe renza che da si sola & di
gran peso , ¢ donde si vuol dedurre che , siccome in rispelto alle
veNe souo pient ¢ i Ernsﬁi rami ed i capillari anch’essi visibilmente
fin dove l'ocehio li raggiugne, cosi per contrario i rami arteriosi es-
sendo vuoli manifestamente, a giudizio dell’oechio, debbono esserlo
altresi i loro capillari, che Poechio non arriva a vedere. In terzo luo-
go perche appunto que’ragguardevoli ramicelli, ed anco i rami pitt
grossi, hanno molta parte alla formazione dei prodotti della infiam-
mazione, come gia nolammo e piin distesamente discorreremo in ap-
presso ; indizio chiaro anche questo che il viluppo inllammatorio
colle sue funzioni appartiene allalbero venoso. Finalmente, sicco-
me in (uesta supposizione si tratterebbe soltanto di quegli estre-
mi capillari arteriosi, prossimia vestir la natura e I'ufficio di vene,
si pud concepir senza lema di andar lungi dal vero che in quegli
estremi non cade pin fra i due alberi alcuna distinzione essenziale’s -
distinzione che incomincia soltamto Id dove quegli ultimi capillari
da una parte ¢ dall’altra saggruppano mano a mano in vasellini di
iluaiLhu maggior ealibro , ¢he non son quelli delle estreme radici
d’amenduoe. Cosi ¢ lorza LumunluL che il viluppo capillare inliam-
matorio sta tutlo esclusivamente nell’albero venoso.

CEAPO XIL

Della vacuita dell’albero arterioso osservala fin da Harvey, pot
dea Mor gagni , conlrastata da Haller e da Andrea Pasta. Al-
cune eccesiont alla generalita del fatlo ammesse da farvey e
dallo Schirencle. ﬂ;)umme comune degle anatomici pratice
J avorevole alla vacuita. Michele Rosa la mantenne anche ol

¢ luniti. Riflessioni opportune.

Le cose essendo quali le abbiamo finora dimostrate in rispetto
al viluppo eapillare della |uh:uu||mnﬂ+u,, due dimande occorreran-
no di leggieri alla mente di chi non & entrato ;_';uarl innanzi negli
studi dellanatomia. B primicramente, in che stato si lrovan I.':”'IIHD



P |

nel cadavere tulli in generale i rami dell’albero arferioso , posto
ehe i capillari, almeno i pitt appariscenti, nel lnoge infiammato ri-
mangansi vuoli? Si tralta egli d'una vacuita parziale di quesli ca-
pillari , o tut’al pin dei rami da cui essi procedono direttamente ?
In secondo luogo qual & lo stato generale dell’albero arterioso ne’
eadaveri di morti di malattia non infiammatoria? E egli pieno di
sangue da per tutto? Alle due dimande una sola risposta soddisfa:
tutto quanto 'albero arterioso , tronco , rami e capillari , trovasi
vuoto o quasi vuoto nei morli di presso che ogni malatlia, sia stato
© non sia stalo cavato sangue, ci abbia o nongciabbia avuto viluppo
capillare infiammatorio nel corso di quella. IX questo il fatto gene-
rale eccello aleuni casi, i quali non debbono dar regola, in quanto
che ci entrano di mezzo altre speciali cagioni, sicché nella specia-
lita e minorita loro per rispettoa tutti gli altri non fanno punto con-
tra la generalita.

~ Intorno a questo fenomeno della vacuitd delle arterie nel eada-
vere , che di vero & fenomeno degnissimo di eonsiderazione ed ha
inoltre una stretta relazione colla materia che qui trattiamo, i bi-
sogna fermarci alquanto.

?\Ion isfoggi all’'occhio del primo scuopritore della eircolazione
il mostrar che fanno i cadaveri assai minor copia di sangue nelle
arlerie e nel ventricolo del cuore sinistro , che non nelle vene , e
massimamenle nelle cave, e nel ventricolo destro dove al paragone
si lrova in copia. Dopo Harvey altri parimenle ammisero questa
differenza di quantita del sangue nei due alberi venoso e arterioso.
Boerhaave nelle sue Prelezioni Accademiche in tre diversi luoghi
alferma ben anche l'intera vacuila delle arterie nel cadavere. IHal-
ler mantiene per contrario nelle Annotazioni, poste alle Prelezio-
ni del Maestro agli stessi luoghi, di non aver mai trovata nei cada-
veri questa vacuitd delle arterie: — Arlerias @ morte numguam
vacuas reperio (1). — Dipoi nell’ Elementa (=), tornando sullar-
gomento medesimo : — nee @ morte ( dic'egli ) arleriae inanes
Switt 1 — ma sono pur sempre piene nel eadavere cost come nel vi-
vo. Opposizione manifesta ed in lui massimamente degna d’esser
nolala, per cio che egli in ogni cosa fu scrupoloso indagatore e fe-
dele storico del vero. N& cio gli bastd ; ma la positiva e pitt volte
replicata allermazione di Boerhaave fu da lui quasi snaturata con
dirla: aliguae voces praeceptori elapsac.— Piu solto sciorremo il
nodo di questa opposizione.

Morgagni affermo che per lo pil la massima parte del sangue ri-
para nelle vene, non negando d’averne in non pochi cadaveri tro-
valo ancor nelle arterie , ma i non pocki casi a fronte del maggior

(1) Praclect. dead. Fol. I, pay. CCXII I,
(2) Frol. I, pag, 797.
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numero dovrannoessere annoverali alle eccezioni: Eceo il passo di
Morgagui: — Concedo mazimamul plurimum partem sanguinis ez
arteriis in venas compelli, ut tamen addam in non paucis cadave-
ribus me magnam sanguinis partem in arterits observasse (1).
Il qual passo tanto pit estimo di addurre, quanto che un discepolo
suo, Andrea Pasta , non inclinando ad ammeltere la vacuita delle
arterie e volendo pur giovarsi dell'autorita del Maestro , multilop la
sentenza tacendone la prima parte , e disse soltanto che én non
paucis cadaveribus ece. (2); triste esempio come nelle dispute
scientiliche, anche le pin indiflerenti, la buona fede non vada sem-
pre di conserva colle opinioni sposate. Ad ogni modo poi né la so-
lenne opposizione di Haller, né la concessione di Morgagni forse
un po’pii limitata del vero , né le eccezioni al fatlo generale, che
senza dubbio s'incontrano , né gli sperimenti del Pasta medesimo
sui cani variamente strangolati ( sperimenti per avyventura pin ac-
conei a dimostrar una eccezione , che non a chiarire la generalita
del fatto ), non valsero mai tanto presso i coltivatori dell’anatomia
pratica da far si che rinunziassero a ci¢ che tutlto giorno cade loro
solto gli occhi, la vacuita cioé delle arlerie nel cadavere, tenuta per
cosa tanlo ovvia da non muoverne dubbio.

Vediamo ora se al fatto generale della vacuita delle arterie nel
cadavere ci siano delle eccezioni, e quali ne siano le cause partico-
lari. Harvey fu egli il primo a notarne due: la morte per solloca-
zione e la sincope ; in quesli due casi egli trovo le arlerie piene
di sangue ; e cio vuol dire che negli altri le trovd vuote, o poco
meno che vuote. Lo Schwencke, nella sua Haematologia pit vol-
te citala , dopo d’aver detto che arteriae post mortem vacuae in-
venunfur , soggiunge le seguenti eccezioni: — Aliguando tamen
sanguis repertus fuif in arteriis veluli in morbis malignis vel
efiam in illis quibus , ex putredine humorum , elasticitas arie-
riarum peril, auf denique in ebriosorum hominum corporibus,
vel parle, ubs obstaculum est in ultimis capillaribus , quo mi-
nus in venis impelli poluit. — Di questo ultimo caso, che ¢ un
oslacolo nato nei minimi eapillari, adduce una osservazione di cui
il soggelto fu unagracilissima fanciulla,alla quale, enfiatosi il ven-
tre, sopravvenne un flusso di puro sangue e subitamente mori.
Tutte quante le arterie dell’adddome le trovo pienissime di sangue;
le vene poi, e grandi e picciole, tutle turgide d'aria, Donde egli de-
duce che, a motivo dell’ostacolo incontrato dal sangue a penetrar
dalle arterie nelle vene turgide d’aria, fu forza ch’esso si rimanes-
se nelle arlerie ed anco si scaricasse negl’intestini. L’Autore ne da
una spiegazione che non soddisfa; ma a noi basta il falto eccezio-

(1) Advers. Anatowm. par. 83. Animadvers, 42.
(2) Epistolae duae, ecc.



nale delle arterie piene di sangue, donde risulta per contrario la
generalitia del fatto opposto delle arterie vuote.

Un caso che offre un’altra eccezione & il seguente. Una giovi-
netta mori di tisi polmonare serofolosa, ﬂccmnpnmmhdﬂ frequenti
accessi d’asma che minacciavano solfocazione. lo non la vidi che
Pultimo giorno di sua vita, ed era appunto sollo un accesso mor-
tale ; i polsi, picciolissimi e frequentissimi, davano sino a 16o
battule in un minuto primo. La sezione del cadavere mostro tutte
le arterie del capo piene di sangue, eccetto la meningea media. Le
loro ramilicazioni da per tullo contenevano sangue, ed unendosi alle
ramificazioni venose, piene ancor esse, formavano un rete vascolare
per tutta la superficie del cervello. Del resto e meningi e cervello
senza aleuno indizio d’infiammazione, il rete vascolare essendo quale
sarebbeinistato divita, dovee vene e arlerie conlengono tulto il loro
sangue. Il guasto della infiammazione eranei polmoni. Il destro ade-
riva alla pleura costale e polmonare, il suo lobo superiore tulto sparso
di suppurazioni, con un ampio ascesso alla parte sua inferiore. Il si-
nistro anch’esso tulto aderente , e la parte interna oceupata da un
vaslo ascesso pieno di pus, da cui partivano molti seni ancor essi
pieni di pus, in amendne le cavita del petto circa due libbre disie-
ro sanguinolento. Il cuore sano; ma conteneva sangue rappreso
in amendue e ventricoli ¢ orecchiette, ed erano piene parimenle
le cave e le giugulari, e cosi pmel aorta e discendente e ascenden-
te con tutte le sue diramazioni, e le carolidi principalmente. Con-
siderando bene a tutle le eircostanze d’'una morle cosi stenlala, al-
la somma frequenza e minutezza dei polsi, che indicavano unaeir-
colazione gia mezzo spenta, ed il molo del sangue nelle arterie
quasi impedito, e diremmo pin presto oscillante che progressivo,
non ¢ difficile il dare di questo caso eccezionale un’adeguata spie-

azione. Sarebbe poi faliea non pu'dul.a alla scienza |'esaminar

cadaveri d'individui che si fossero trovati in circostanze analoghe
di malattia e di maniera di morle; e vedere se anch'essi, col mo-
strar le arterie piene , cadessero sollo I'eccezione. QUESH} fenome-
no eccezionale sarehhe allora ridotto alle sue giuste cagioni. E do-
ve fossero per tal modo bene osservate le altre eccezioni eindaga-
te le peculiari cagioni a cui appartengono , le eccezioni slesse di-
venterchbero la conferma la pint luminosamente logica del fatto
generale. In quanto a noi loscopo nostro qui & stalo principalmente
di lasciar nell’animo del lettore il convincimento che la mancanza
del sangue nelle arterie del cadavere & il fallo geunerale, e Pesser-
ne ripieno apparliene a casi eccezionali. Cosi rimane sciolto il no-

o pilt sopra indicato della opposizione che, in quanto alla sem-

lice cosa di fatto, abbiamo mostrato aver esistilo tra Boerhaave
ed Haller. Quegli s'attenne al fatto generale e non ci lascid cono-
scere alcuna eccezione., Questi per contrario lenne soverchio con-
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to delle eceezioni, e le considerd come genemlili‘a s mentre al con-
fronto elle sono ben poche e, quel che & peggio , non ridotie alle
peculiari loro cagioni. Tra questi due stanno Harvey che addito
due casi eceezionali , Mnrgl"m che si vede aver eonsentito il lat-
to generale e le eccezioni ben anco, e lo Schwencke, che pure am-
mise chiaramente il [atto generale e indico ben anche alcune ec-
cezioui meritevoli di essere dai coltivatori dell’anatomia patologi-
ca verificate nella loro realita e studiate nelle loro cagioni. Ma si-
no ad ora , sebben il fatto della vacuita delle arterie nel cadavere
sia stato pi 1 gmmralmenln ammesso e meno contrastato chenon fu
nella prima meta del secolo passalo , non si ando pia in la né col-
le osservazioni ni colle induzioni, e il fallo stesso rimase isolato e
non parlori alenna ragguardevole applicazione ulile alla scienza.
Verso la fine dello scorso secolo , I'Autore delle celebri Leftere
Fistologiche , Michele Rosa , acuto ingegno ed erudito, che con
plauso professava a que’ tempi la Medicina nella Universita di
Modena , e prima 'aveva professata in quella di Pavia, risveglid
la curiosita dei IVisiologi intorno alla quasi dimenticata , o diremo
umulm poco umsnlem vacuitd delle arterie nel cndclwrc” Fali
avevasi lolto a dimostrare non esserci nel vivo animale sangue
quanto basti, tal quale & quello delle vene , che possa riempire la
.,ll'} ILILﬂ {]Ll '\‘:15] hr.“]"l]lrf'li Q ﬂl‘lﬂrlﬂﬁl 4] \'EI'I{ISI 4 i]II'Il].[lI non ¢on-
tenere le arterie aliro che alquanto di quello da lui immaginato
vapor espansile ed esser elle quasi vuote nel vivo e vuote del
tutto nel cadavere. Non & qui il luogo da entrare in materia sul-
lur.;‘mn{,nm di que]le lettere argume"h:- allora agitato tra i fau-
tori e ;Hh oppositori con mnlm calore, ma non con pari pruhll‘.n
della scienza. Noleremo soltanto che, con tulto il disputare che
in quel tempo fu fatto della vacuitd delle arterie nel cadavere, la
considerazione di quel fenomeno non fu estesa al viluppo vascola-
re della inllammazione e non se ne ricavo aleun lume da eui alla
teorica della infiammazione provenisse qualche rischiarimento. Il
fatto , benché dalle ricerche allora istituite si rendesse e pii noto
¢ pin sicuro, non oltenne quella maggior importanza che poleva
meritare , né alle opinioni stesse del Rosa conferiquel valorech'e-
gli se ne ripromelleva, l—'mnuuqm pero sia, a nol giova notare
altresi , come cosa degna della istoria della medicina, le due con-
trarie opinioni che hanno regnato ed oggi ancora seguitano a re-
gnare lranquillamente in questo particolare: luna che le arterie e
grosse ¢ capillari nel eadavere sono vuole, tutto 1l sangue ripa-
rando nelle vene, e questo & vero: I'altra clu- nel w|u|1pr:| capilla-
re della lllrdll'tllhl.f.ll_)lle che i pin avvisano esser tullo di capillari
nrtprmsl que’ capillari appunto siano pieni zeppi di sangue; e
questo ¢ in contraddizione col fatto ammesso della mmuhuiulfeaf—
teric nel cadavere, ed ¢ falso e 'abbiamo dimostratlo. K diremo
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anzi che qualche presunzione del non essere i capillari arleriosi
ingorgali di sangue nel viluppo infiammatorio ayrehbe potuto na-
scere in chi avesse ben ponderato il gran lenomeno della vacui-
ta dell’albere arterioso nel cadavere ; ma un tal fenomeno [ sem-
pre lungi dall’essere considerato come avente alcuna relazione col-
la teorica della inhammazione.

CAPO XIIIL

Differenze tra lalbero arterioso ed il venoso che debbono prin-
cipalmente contribuive alla formazione del viluppo infiamma-
Lorio. Attivita dell’allbero arterioso; passivita del venoso. Os-
servasionidi Spallanzani e di Haller. Attivita dell albero ar-
lerioso tutla dipendente dal cvore. Qualche ¢ffetto della digi-
fale a questo proposito. Altre considerazioni sulle differenze
det due alberi.

A voler in breviparole compendiare queste dilferenze si puo di-
ve che, nel dar opera alla circolazione del sangue , ullicio che &
di questi due alberi , I'arterioso ¢ un organo afiive, il venoso un
organo passivo : 'uno ¢ il pulsante disteibutore del sangue lungo
le sue diramazioni, I'altro ne & I'accoglitore tranquillo. Esaminia-
moli partilamente nello esegnimento di que’ due ulflicii. 11 cuore
si ¢ che imprime al sangue tanlo impulso mediante il quale trascor-
re I'albero arterioso sino ai capillari estremi e penetra e s'inoltra
nei capillari stessi venosi. Qui sta la differepza prima essenziale
tra i due alberi; ed & che a capo dell’arterioso ¢ collocato il gran
motore del sangue , laddove il venoso non ha, e 'vfficio suo nol
comporta, alcun molore suo proprio, né riceve impulso altronde
se non ¢ da quella forza residua , che dal cuore giugnendo sino
nei capillari estremi arteriosi fa parte di s¢ anche ai venosi che
con essi sabboceano. Per tal modo , lunghesso I'albero arterioso,
che incessantemente si dilata e si restringe, il sangue corre dal cen-
tro alla periferia, laddove il venoso , privo di moto, almeno per-
celtibile nelle sue pareti, non fa che offerirgli la via aperta del
ritorno al cuore. I intorno a questo punto ricorderemo come op-

ortunissime le osservazioni di Spalianzani: — Fivido ancora
F’mzfmm’& (era uva salamandra ) , la velocita del sangue nelle
minime vene ad onla qui pure dei numerosi loro angol:, picga-
ture e ravvolgimenti , ¢ equalissimo a quello delle minime arte-
rte. Ma indebolendosi la sua forzu, prevale il moto nelle mini-
me arlerie ; anzi mant festandosi in queste le spinte del cuore, per
lo pie movesi il sangue lenlissimamente nelle vene corrispon-
denti, ed anche in alcune si arresia, piene rimanendo di san-



que stagnante , od anche vuote e del tutto eancellate (1). -=
Ora il lentissimo corsodel sangue nei capillari venosia fronte desl
arteriosinell’animale indebolito dimostra due ecose: 'una,che il corso
del sangue nei capillari venosi allora ¢ senza dubbio opera della re-
sidua forza di quello degli arteriosi: 'altra che anche quando 'ani-
male @ pieno di vita il progresso del sangue in essicapillari venosi
~ & pur sempre elfetto degli arteriosi; e se dilferenza di celerita non
appare , siccome dovrebbe , agli occhi dell’osservatore , una diffe-
renza debbe pur esserci; ma la rapidita grande di quel corso nan
concede all’'occhio di scorgerecio che a corso pin rallentato divien
manifesto. & di questa impossibilita dell'osservatore di tener dietro
cogli ocehi ad altri fenoment della circolazione, che per la celopi-
ta somma di essa non si Jasciano scorgere , benché siano reali | lo
stesso Spallanzani in altei luoghi ee ne offre esempi.

Mi si dimandera egli se collo attribuire all’albero arteriose una
attivita a dilferenza del venoso io intenda che le arterie ancor es-
se imprimono al sangue un impulso loro proprio eindipendentedal
cuore? Rispondo che no; e mi altengo alle osservazioni dimostra-
tive dei due maestri sommi in questa materia, Haller e Spallan-
zani. Eglino concordemente riconobbero il cuor solo come il moto-
re del sangue, cessando lazione del quale ancor esse le arterie ces-
sano di muoversi e la circolazione si rimane sospesa per riassume-
re il suo corso appena il cuore torna in moto. L'attivita dell’albe-
ro arterioso gli proviene dungue tutta dal cuore, e a quesl’nrga-
no solo intendo di riferire quell’atlivita di eui ragiono in rispelto
all'albero arterioso. Quale elfetto poi sul sangue contenuto operi
il pulsar delle arterie & quistione che né a me si pertiene di agi-
tare, né si conviene a questo luogo. Perd , qualunque fosse la ri-
soluzione, ¢id non influirebbe punto sulla materia che qui trattia-
mo né sulle induzioni che all'uopo nostro ne conseguitano.{Questo
solo ricorderd che 'uso generoso della digitale , da me fatto nelle
malattie infiammalorie , non solamente mi ha mostrato bene spes-
so una sorprendente diminuzione del numero delle battute , ridot-
te talora appena a venli per minuto primo, ma una volta persino
alla totale abolizione di quelle. Né& gia I'abolizione , nel caso di
cui parlo, fu di picciol tempo, ma di molte ore , rimanendo in
quell'intervallo tutte integre le funzioni della vita ed il moto del
cuore , senza di che la vita sarebbe stala spenta. Donde si vuol de-
durre che il pulsar delle arterie non &, almeno sino a cerlo punlo,
una condizione indispensabile , sine gqua non , dello eseguimento
della circolazione ( V. Dissertazione sull uso della Digitale ecc.
negli Opuscolt di Medicina Clinica).

Oltre aver esse il grande motore del sangue, le arterie hanno,

(1) Dell’azione del cuore sui yasi minimi venosi, pag. 110,
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a differenza delle vene altre doti proprie e particolari, per le quali
rendonsi vieppia abilialluflicio loro. E primieramente noteremo la
stultura delle pareli pit compalta, non agevolmente dilatabile se
non da certa forza contra cui reagiscono stringendosi; laddove le
vene, di pareti meno ecompatte e pin cedevoli, lasciansi facilmenle
dilatare dal sangue che mano mano allogano secondo che ad esse
viene spinto dalle arterie; né vi reagiscono contro resiringendosi,
ma soltanto diminuiscono lentamente il loro lume,spento che sia il
movimento circolatorio. E della loro poca o nissuna attitudine ad
agir sul sangue spingendolo verso il cuore ne sono argomento le
valvole, solo mezzo che hanno di dare aleon sostegno al sangue
che lungo i loro canali dee procedere. La stessa cosa ci mostra-
no le emorroidi e le varici , le une e le altre suscettive di grande
dilatazione, e che assai diflicilmente , e non sempre , possono rias-
sumere 'anlico calibro,

Parimente un altro vantaggio hanno le vene sull’arterie, di cui
bisogna tener conlo ; ed ¢ la capacita di gran lunga maggiore del-
lalbero venoso sull’arterioso, e singolarmente delle ramificazioni
capillari sue le quali sono moltiplicatissime ed intralciatissime.
questo altresi contribuisce a rallentare , massime nelle vene capil-
lari, il corso del sangue e ad ingorgare tulti quei vasellini dove
il rallentamento succede. Del resto non si vuol gid intendere che
queslo rallentamento debba esser tanto quanto per le leggiidrauli-
che si potrebbe supporre ; per ¢id che, come nold saviamente lo
stesso Haller , lapplicazione di esse leggi ai movimenti della eco-
nomia vitale vuol esser falta con grande riservatezza , gli elfetti
non rispondendo sempre alle cagioni che si mettono in campo. Al-
P'uopo nostro basta bene fissare che, nel caso di cui parliamo, tra i
due alberi una diversita di proporzione esista ed anco ragguarde-
vole; anoi non occorre che lale diversila sia pit 0 men grande,
ne che sia misurata con precisione numerica.

Finalmente la vacuita dell'albero arlerioso e la pienezza del ve-
noso nel cadavere & un cotal latlo, che all’attivita dell’'uno e alla
passivita dellaltro pone il suggello. E di vero ne risulta chiaro che
sino a lanto che la vila dura, Iiinpulso del cuore, continuando a
dare alle arterie attivita di condurre il sangue persino alle capil-
lari, sia I'impulso molio o poco , queste spingono pur sempre il
sangue sin per enlro alle vene, le quali accolgono passivamente
e se ne riempiono esse, mentre le arlerie se ne vuolano e la vita
si spegne come prima il cuore cessa di contraersi e dilatarsi. Se
non si pud por dubbio al fatto, né tampoco si puo alla induzione
che dirittamente ne conséguila ; che anzi l'induzione diventa con-
ferma del [atto,

RASORL 6
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AP G X1V,

Considerazions conducenti alla cognizione dél modo di forma-
sione del viluppo capillare infiammatorio. Ubbidisce , for-
mandost , alle cagioni stesse generali del vuotamento delle ar-
terie ¢ del riempemento delle vene. Pleura e meinbrana bron-
chiale le piv soygetie fra le membrane alla_formazione dél
viluppo capillare d’infiammazione. Viluppo capillare , in
quanto che é un lavoro parziale, deblbe altresi avere la sua ca-
gione parziale.

Si parra strano a,prima giunta il dire che la formazione del vi-
luppo capillare, fenomeno che erederebbesi alfatte singelare ed
unicamente proprio della infiammazione , ubbidisca .alle cagioni
medesime produtlrici del vuotamento dell’albero arterioso e del
riempimento del venoso, cosi come trovansi nel cadavere senza
preesistita infiammazione. Nondimeuo noi mestreremo come 'un
fenomeno sia identico all’altro, salvo le dilferenze ehe alla infiam-
mazione voglionsi attribuire. Per procedere ordinatamente a.chia-
rire la materia-cominceremo dal porre soll’ocehio i falli seguenti.

E primieramente noteremo che le parti sogeette pin dell’altre a
malidtlie infiammatorie , o vogliam dire malattie di stimolo con ac-
compagnamento di parziale viluppo capillare , sono nel cranio le
meningi,nel petto la pleura e lamembrana bronchiale, nell'addome
il peritoneo. Tulte queste membrane sono copiosissime di eapillari,
condizione essenziale alla formazione del viluppo costituito da
que’vasellini. Ma fra esse le pii frequentemente infiammate sono
la pleura e la membrana bronchiale. Se esse lo siano per ¢iv che
abbiano maggior copia di capillari non & agevole determinarlo
per fatto d’osservazione, Bensi & probabile che a questa loro mag-
zriore suscettivita di viluppo infiammatorio contribuisca l'incessante
alternar del respiro , per cui tulte queste parti sono necessitate ad
un perpeluo e forte movimento. Questa induzione si ricava a buon
dritto dall’osservare come per entro al viluppo infammatorio ed
anche fuori del caso d'infiammazione in tutti quanti i eapillari , il
sangue si muova agevolissimamente, e mediante la piu lieve pigia-
tura dagli uni agli altri trascorra. Or questa facilita di trascorri-
menlo o sposlamento che vogliam dire da un luogo ad un altro an-
che lontano, & condizione che, in caso appunto d’inflammazione,
come meglio apparira fra poco, dee di necessita prestar agio alla
formazione del viluppo infiammatorio.

Ricordiamo inoltre come nelle malattie infiammatorie ei abbia
accrescimento di moto eircolatorio del sangue, si quanto al nume-
ro maggiore delle pulsazioni del cuore e delle arterie, come pure
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quanto alla forza maggiore di quelle. Il sangue adunque sara al-
lora spinto dai cllpnllan arleriosi nei venosi con impeto maggior
dell’'usato. I venosi , non potendo nell’ordinario loro calibro allo-
garne la quantita erescente, capaci come ei sono di dilatazione,
si lasceranno dilatare e cosi andranno via via riempiendosi. Ma
con quesli soli elementi noi non arriveremo gid a capire per qual
modo formisi un viluppo capillare parziale, cioé a dire limitato ad
un determinato luogo, come sarebbe alla pleura, al peritoneo, al-
le lmniu"i ed anco ad una porzione soltanto di esse l'l’IEI'I'I}.II"HIIE,
com’@ von di rado il easo. Da quellacerescimento generale di cir-
colazione noi dedurremo tutt’al pii come possa averci un genera-
le ingorgo, una pletora capillare venosa, se ci pud essere , non
mai un ingorgo parziale, che per rispelto a tullo quanto il corpo,
si trova essere d'una estensione molto limitata.
E vero che I'acerescimento generale del moto circolatorio ,

vogliam dire della malattia infiammatoria generale, precede quﬂsl
sempm osservabilmente di qualche maggiore o minore lunghezza
di tempo la formazione del viluppo EEI.[.II“E!.I‘.'E parziale , o diremo la
comparsa dei sintomi dell’affezione locale; ma , con tutta la pre-
cedenza dell’'un fenomeno all’altro, noi non arriveremo altrimenti
a capacilarci di quella meravigliosa injezione locale, di quel vilup-
po capillare talora foltissimo e molto esteso , come di un prodotto
della sola eausa produttiva della malattia universale. Ci si vorra
egli dire che dessa cansa generale fece maggior copia di sé o che
opﬂru con maggiore attivita , lrasportata al luogo della formazione
del uluppu? Ma da qual causa ['u prodotla qm.sla parziale allivi-
ta maggiore ? Cosa vorremmo noi intendere con dire trasporto del-
la causa generale al luogo parziale dove il viluppo si forma? Cio
sarcbbe non gia un pmt:ﬂdure analizzando alline di arrivare ad
una giusta induzione , ma un assumere per dimostrata la cosa che
rimane a dimostrarsi. Certo ¢ bene che, intruso una volta il san-
gue a dislendere ed ingorgare dis¢ straordinariamente una data
estensione parziale di capillari, ne verra di conseguenza un acere-
scimento di stimolo in quella parte, acerescimento che potra e in-
fluire sulla parte slessa e comuunicarsi anche all’universale ed au-
menlar vieppit col suo stimolo la malaltia; ma con tulto questo
egli rimane pur sempre da sapersi quale cagione fu quella che in-
comincid a produrre la parziale intrusione straordinaria del sangue
in quel luogo determinato. Consentiremo , se si vuole, che il san-
gue stimolerd ognora piu i capillari a misura che vi si andra accu-
mu|ﬂndn, ma nomn lmtm gl.ll. lncominciare quesla sua straordinaria

operazione stimolante prima d'esser intruso abboudanlemente la
dove ha da operare stimolando. Altrimenti verremmo ad ammeltere
un elfetto che precede la causa ; assurdo non che errore. Forza ¢
duncque che et sia una causa parziale d’'un parziale fenomeno; causa

#
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che, anche per sola conghicttura, diremo ginsto-dicendo dover ap-
partenere alla parte stessa, dove quel limitato proeesso del viluppo
capillare si forma : questa causa appunto si ¢ che a noi pimane da
indagare.

'C AP O XY,

Irregolaritic somma del calibro dei capillari del viluppo infiam-
matorio e della capaciti delle sue areole. St ossevve anche
net capillari in istato sano, ma molto meno. Qrigine della pa-
rola vascolarita. Il viluppo infiammatorio non ha peraltro pur
un solo capillare di piu di quelli ehe vegqonsi nello stato sa-
no. Deserisione data da Spallanzani.

Guardando altentamente-il viluppo capillare eon occhio armate
di lente,-Posservatore non pud a meno d’accorgersi della indeseri-
vibile irregolarita di ealibro dei vasellini ond’'¢ composto , come
anche della svariata capacita delle areole che dall'intreceio di quelh
cono formate. I ben vero, come abbiamo a suo luogo notato, che
i capillari a misura che, suddividendesi, s'allontanano dai rami
donde provengono, si vanno pitt e pin assottigliando sino a quel-
Pultimo termine a cw arrivano; ma ¢ vero altresi che il loro assol-
tigliarsi ¢ colla solita irregolarita, se non & anco maggiore. i que-
sto procedere dei capillari ci avvisano gli stessi rami che daun
Ironco incominciano a shrancarsi e gli altri ¢he suceessivamente se
ne sbrancano, i quali tutti -mostrano molta-irregolarita di calibro
e qua e cold sfanastomizzano prima assai d'essersi assottigliati in
capillari. IS le anastomosi poi dei capillari sono frequentissime, ma
sempre irregolarmente , dove pii dove meno, e spesso lormate da
vasi di maggior ealilivo che s'abbeccano con altri di ealibro mino-
re @ talte le guali ircegolarita appartengono all'albero arterioso e
al venoso; che anzi nel venoso si comprende che debbono essere
mageiori @ pitt frequenti a cagione del maggior numero di que’mi-
nimi vasellini ai quali quest’albero da origine. Un quadro analogo
a questo, ma molto pin languido , appartiene ai capillari in istato
sano; dove s1 vede questo grande svariamento di procedere benehe
ivi non abbia avuto lnogo formazione di viluppo capillare infiam-
milorio. K tanta ¢ veramente la diversita dei due quadri, che quello
dello stato sano si pud dir meschino si che non regge puato al con-
fronto dell’altro doviziosissimo che appartiene alla inllammazione.
Quiadi a noi venne quella denominazione di zascolarita, data in
questi nltimi tempi alla mostra copiosissima che di sé¢ fanno i ca-
pillari del viluppo infiammatorio, quasi come dire che ivi fosse sorta
uta nuova generazione di quei vasellini, cido che non é. Nel wvi-
lnppo infiammatorio non ce 0’ pur uno pitt di quelli che in rea-
lica prima ci [ossero; I'ingorgo di sangue ¢ la sola cosa che dappri-



o G

ma non e¢i era, e ei-venne di poi per opera della inflammazione..
Prima che questa li rendesse visibili all’occhio, cacciandovi del
sangue tanto: da inturgidivli, egli eranoindiscernibili, percio che
non contenevano altro che nn fil di sangue sotiilissimo ¢ percio
trasparente, od-ancosclanto del siero trasparentissimo? e, sia N'on
caso oppure sia Paltro, la trasparenza li soltraeva all’oechio inda-
gatore. K di.vero nelle pacti stesse non inflammate:, dove rari st
mostrano «ue’vasellini, al paragone di guelli che nel viluppo in-
llammatorio appajono, basta bene cacciar oltre il sangue con lieve
spinta da qualche capillare piti grosso dove se ne trova, che si ve-
dranno a dirittura comparire all’ocehio altri linissimi capillari sino
allora inosservati ; argomento chiaroche lo stesso accade neilafor-
mazione del viluppo, lavoro-che & della infiammazione. L'infiam-
mazione adunque non genera nuovi vasi, come non genera null’al-
tra cosa di nuove, che propriamente possa dirsi organizzata e vi-
venle; tanto che si pud con rigore geomeltrico-affermare, che tanti
capillari sono nel viluppo infiammatorio quanti appuntino si tro-
vano nel rete eapillare della parte sana, benehé moltissimi invi-
sibili. Ma di questo fatto toccheremo ancera pitt dove mostreremo
uno dei gravi errori presi in questi ultimi tempi ponendo- delle in-
fiammazioni in luoghi dove non sono e non possono essere. Qi ag-
giugueremo soltanto che nei casi di gravissima infiammazione ter-
minata rapidamente in morle,ed in quelle apoplessie che spengono
quasi issofatio la vita, si trova pur anco quella copia dicapillari che
eostituisce ingorgo infiammatorio , quando non si polrebbe git
dire che tempo ci fosse stato a sulficienza da produrre vasi novelli.

Ora,tornando a quello che dicevamo pift sopra della indeserivis
bile varietadicalibro deicapillari e delle areole, vogliamo quiripor-
tare come opportunissimo un brano delle pift volle mentovate ricer<
che diSpallanzani intorno all’azione del cnore e dei vasisangnigni.—
La maniera onde le arterie passano in vene esige qualche minu-
tezza di racconto. Alcune arterie dunque ne’punti di questo pas-
saggio hanno bastante larghezza per lasciar entrare quatiro o
einque linee di globetti, altre sono si anguste che non concedo-
no il varco che ad una sola. Talora passano in vene col ripie-
gar semplicemenie verso il euore ; la qual maniera nel puleino ¢
Jrequentissima , ervipicqgando ereano aleune volte lante venine,
quanie sono le arlerie ripiegantisi, Queste st assolligliano in
piu filamenty, da’qualy wasce un’intrigatissima vete , che si puo
chiamare 3l confine tra le arterie e le vene. Quelle dopo diverse
volte e rivolle dinno principio ad una serie di vene , che si por-
tano al cuore parallelamente elle arleriuzze produttrici. Aleu-
na fiala molli rami di piv arterie concorrono alla formaszione
d'una sola vena. Aleun’allra le arterie, seppellendosi nell ani-
male , st perdono di visia, cd cludono la curiosita dell’ osserva~
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tore. Le une simboceano in un vaso maggiore, il quale pel cir-
colare equidistantemente dal cuore lascia in forse se sia venoso
o arterioso. Le allre o lasciano , poco c.-:'czm uscile dal cuore,
pullulare dal tronco un ramicello, che subito ripieqando ritor-
na al cuore e cosi veste il eama‘e‘f;re divena,nel tempo che il tron-
co, sequitando ad allontanarsi dal cuore , ritiene quello di arte-
rid, o sﬂmp&cemaﬂm st dividono in due rami, Uun det quali re-
sta arterioso , Ualtro diventa venoso. Fissando poi lo squardo
al cireolo di gfresfe arterie e vene capillari, che si anastomizza-
n0, si vede che spesso il correr delsangue é tra loro egualissimo.

Chi porra mente bene a questa Em[ica descrizione , frutto. di ri-
petute ed esalte osservazioni di si- grand’uomo, Sawvedrd che la
mllg-rlor c{}pm de’ pint sottili capillart appartiene all’albero venosos
e cio merita particolarmente d’esser notato, perché nques capllhn
appunto apparlengono, come a suo luogo ?cdmmn, i prodotti della
infiammazione. E per avventura ﬂpparlen"nuu loro ben altri ef-
fetli, eome ne cadra in acconcio di notare altrove.

CAPO XYVI

La cagione parziale del viluppo infiammalorio parziale deve ap-
partenere al luogo del mfp uppo. Applicazione delle cose nee
precedenti Capi dimostrate.

Avendo esposto dal Capo nono sino al eapo decimoquinto e faiti
e induzioni che ci appianino la via nella quale ci siamo messi, en-
triamo ad assegnar, per quanto si pud, la causa parzialedel parziale
viluppo capillare delle infiammazioni viscerali. EE prima di tutto
osserveremo che, sebbene limitato nella sua estensione, questo vi-
luppo dee pur sempre essere il prodotto della forza pulsante del-
Talbero arterioso e dell’arrendevolezza del venoso ; senza di eid
Yeffetto non succederebbe. Ora si tratta di sapere quale sia la cau-
sa della limitata estensione. Questa causa debb’esser propria del
luogo stesso dove succede effetto, e deve consistere nell’acereseinta
lorza relativa locale dei capillari arteriosi, si ch’eglino limitata-
mente al luogo dove l'ingorgo si forma , superino piit che in ogni
altro caso, Parrendevolezza de’ venosi. L-smuilr[ui non puo moversi
dubbio, perd che le cose dette sono la pura espressione del fatto
quale si osserva e quanto all’aceresciuta forza della circolazione
durante la vita e quanto al turgore de’capillari venosi nel viluppo
capillare, estinta la vita. Ora della maggior forza spiegata dai ca-
pillari arteriosi nel luogo dove lefletto segue, qual altra miglior
cagione si potrebbe {‘5'[;]55&3"[]‘1!‘0 se non ¢ quella delle irregolari-
ia d ogni maniera che nei ;_-n|;|I[.'|'ﬂ esistono ? La i:ll.t‘ﬂ(, irregolari-
L, ammessa come cosa che ¢ di fallo, le oscurila cominciano a di-
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legnarsi e Ta causa parziale del parziale viluppo infiammalorio:
omai si lascia comprendere. Resta che vediamo come si operi nello
andamento suo questo processo-parziale.

Dato adungue il caso di pulsazioni generali dell’albero arterioso
cresciute in frequenza e forza, né¢ gia in modo passaggero , ma
permanente, per una causa operante generalmente , ne verra che,
dove alquanu capillari arteriosi, prossimi gli uni agli altri, cold
dove s’abboccano coi venosi, siano dirmaggior capacita e portino
pitt sangue del solito-, questo-sangue intrudesi con pin forza ed in
quanlita maggiore nei cocrispondenti venosi:, i quali di- necessita
in quel dato luogo, stante la loro arrendevolezza, agevolmente co-
minceranno ad esserne ingorgali e dilatati. Il fenomeno da prin-
cipio polra essere circoscrilto a piceolo spazio; ma,.tra per lo in-
cessante batter delle arterie e pitrspecialmente poi per quelle in-
numerevoli anastomosi, mediante le quali i capillari venosi dapper-
tutto si rannodano e quasi si molliplicano, il sangue andera di ma-
no in mano estendendosi dagli uni agli altri per tutte queste co-
municaziont facilissime , ed il viluppo incomincialo erescerd non
solo in estensione,, ma ben anche in intensitd, per ¢io che il san-
gue si [ara strada ne’ capillari pitt fini dilatandoli.. Né le irregola-
rita dei capillari arteriosi sollanto, ma altresi quelle dei venosi con-
tribuiranno. allo stesso effetto, specialmente la dove puo di leggieri
accadere che capillari venosi di maggior calibro, abboccandosi coi
corrispondenti arteriosi, prestino a questi maggior facilila a cac-
ciar oltre il sangue, ed essi medesimi abbiano maggior opportu-
nita a lasciarsi dilatare; dove poi le due condizioni vengano a con-
correre nello stesso luogo e nello stesso tempo, cid che non porta
difficolta a concepirsi, anche Ueffetto sara maggiore. Pub darsi ben
anco che le irregolarita di eni parliamo, trovandosi in pit d'un
luogo, diano: oceasione a formarsi diversi incominciamenti di vi-
luppo capillare , i quali dilatandosi si rianiscano in uno e cosi cre-
scano P'esteusione della malattia generale. Per questo modo pare
che si possa concepire con bastante chiarezza quella limilala cau-
sa, che al viluppo capillare limitato ad una data parte si debbe as-
segnare. Sealtri ci desse carico che non siamo qui giunti alla chiara
dimostrazione dell’effetto ultimo-, noi faremo osservare che le in-
duzioni nostre sono pero state cosi dirette e coerenti ai fatti da non
mettersi in dubbio, e le applicazioni che n’abbiamo fatte sono eosi
limitate, che pajono abbastanza guarentire la realita di questo pro-
cesso. Ché del resto la natura in tale sua opera non pud essere
colta in alto, ed & forza contenlarsi di osservarne soltanto gli el-
felti avvenuti, come ci lusinghiamo d’aver fatto diligentemente.
Una conferma della realita di queslo proeesso la troviamo nella
facilitd colla quale, data la epportunita di forte operazione di causc
generanti diatesi di stimolo, assai facilmente si vede rinascere Ui
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gorgo ca p:llam cola dove altea volta si formd. Osservando alla con-
giuntiva dell’'occhio stata altra volta infiammata e dove rimangono
visibilmente dilatati, dopo la iufiammazione ehe prima vi fu, quei
capillari che tutli sono venesi, vediamo facilinente rinascervi I'in-
llammazione, per cid che quei vasellini rimasi pin dilatati danoe
piu facile adito al sangue dei cnrrlspundnnlt arteriosi il eui moyvi-
menlo & cresciuto di forza. K da cio giustamente dedurremo per
analogia che le infiammazioni pur esse dell’'una o delPaltra delle
membrane viscerali, che alla data opportunita spesso vediamo ri-
petersi nel luogo slesso , debbono esser assegnate allo stesso pro-
cesso. Ma intorno a cid avremo uppurlumla di toecar di nuove
qualche parola piit sotto.

CAPO XVIL

Le infiammazioni della eute poco atle a mostrar eio ehe riguar-
da il viluppo capillare, che nondimeno ci é. Flemmone. Con-
sideraziont comparative tra la inflammazione del flemmone e
delle membrane viscerali. Pustole del vajuolo. Altre esantems
conlagiosi. Cenno sulla natura dei conlagi.

Quanto abbiamo detto sino ad ora del viluppo infiammalterio &
chiaramente applicabile alle infiammazioni di tutte le membrane
viscerali, le quali sono che banno la massima importanza per la
frequenza e la gravezza loro; motivo pereui dovevamo eecuparce-
ne di presente. D'infiammazioni appartenenti alla cute non abbia-
mo fatto menzione. Generalmente parlando elle sono e di minore
importanza e poco o nulla conducevoli a conseguire per la osser-
vazione i fatti che a noi abbisognano. Il perché non polemmo gie-
varcene a cavarne alcun lume ; nondimeno ¢'si vorrebbe sapere
se e quanla applicazione si possa far loro delle induzioni da noi
stabilite per riguardo alle "l“.l"'E. Pogniamo prima di tulto come
cerlo che in esse parimente ci ¢ il viluppo capillare , come quello
che ¢ talmente lessenza tlulla infiammazione che , dov'egh non
sia, la inllammazione non ci puo essere. Dunque le prim:ipa!i
condizioni necessarie alla formazione del viluppo delle membrane
viscerali dol pid al meno si debbono ritrovare anche nella culein-
flaminala, nonostante che la cute non lasci vedere questo wtuppﬂ
nel vivo, come nel vivo si vede sulla congiuntiva dell’occhio , e si
vede m,l cadavere in lulte lemembrane viscerali ove siano |nlm|n-
mate. Se pero ci pud essere differenza in quanto all’essenza del
viluppo ce ne potrebbessere gqualcheduna ragguardevole in quan-
to all'origine prima di esso. Alline di entrar pit addentro nella
materia pigliamo a cousiderare il flemmone , che, per rispelio
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alla cute, rappresenta il caso il piti semplice d’infiammazione di
questa parle del corpo.

Il viluppo capillare delle membrane viscerali & bensi limitato
in quanteche non & esteso alle alire parimente viscerali, ma & cir-
coscrilto ad una sola, come sarebbe la pluum d'un seol lato, o an-
che ad una parte soltanto di quella 3 ma ad ogni modo & di una
vageuardevele estensione. 1l flemmone ha un limite molto pii cirs
coscritto, tanto che della cute, che & proprio 'organo acui appar-
ticne, non oceupa che una piceiola od anco piceiolissima frazione,
che talora sara eome l'unitd a pii centinaja. La eagione della li-
milata estensione di ciaseun viluppo eapillare ad una sola membra-
na, od anche.ad una porzione soltanto di essa, I'abbiamo riposta
nella irregolarita somma dj cui il rete capillare di sua natura ri-
bocea in istato anche di salute; irregolarita che debbe averetanto
maggior effetto nel easo di eni si parla quanto che le membrane
viscerali sono le pitt ricehe di capillari. IX egli lo stesso in rispelto
all’ingorgo capillare del flemmone ? Oppure in essola cagione pri-
ma del viluppo capillare sarebbe ellaindipendente da quella irre-
golarita ? E non savebbe forse costituita da qualche agente affatto
estraneo al sangue, e che , cominciando a stimolare in quel luogo
determinato i capillari arteriosi, ne accrescesse la potenza e la [re-
quenza delle contrazioni, donde poi traesse origine il primo in-
gorgo dei capillari venosi corrispondenti? Il flemmone di per sé
non ci somministra onde distruggere o convalidare tali conghiet-
ture; per cido che non sapremmo dove rivolgerci per indagare i
fatti conducenti alla seoperta di quella prima causa locale , da cui
sarebbe prodotto,e che, nel supposto, ¢i dovrebb’essere. Vediamo
s¢ qualche analogia pud aprirei la strada ad una ginstla induzione.

A questo elletto prendiamo a considerare le pustole del vajuolo
e vaccino e umano, le quali a buon dritto possono aversi in conlo
di altrettanti piccioli flemmoni. Qui noi vediamo chiara I'esistenza
d’una causa, qualanque possa essere , proveniente dal di fuori ed
operante localmente ; né indizio ci & né bisogno di previa dialesi
di slimolo, tutt’altro da quello che abbiamo detto abbisognare nel
caso dell'ingorgo eapillare delle membrane viscerali , dove alla
formazione dell'ingorgo locale precede manifesta diatesi univer-
sale di stimolo. Nell'inuesto sia dell’uno siadell’altro di questi due
vajuoli la causa esterna & applicata alla cute colla materia appo-
sita. Né si polrebbe dire che nell'innesto la prima operazione sli-
molante procedesse da ferita o puntura , per cio che nell'innesto
vaceino basta Uintroduzione dell’ago sollo I'epiderme soltanto, ed
in quello del vajuolo umano per esperimenti da noi fatti fin dal
principio del secolo si trovo che colla solaapplicazione della materia
vajuolosa sull’epiderme, e senza punto intaccarlo, si oltenevaper-
fettamente Ueffetto della eomunicazione del vajuolo, La quale ope-
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razione riesee a (quella appunto che aceade nel vajuolo malamen-
te detto naturale o spontaneo, pereid che gli & pur sempre la ma-
teria applicata alla cute da caso lortuilo se non dall’arte, che col-
Jo stimolo esercitato localmente produce nella cute le picciole in-
fiammazioni foeali, alle quali poi, secondo le circostanze, che qui
non fa a noi lo indagare, si associa molta 0 poca o talora pochissi-
ma diatesi universale. E all’'opera d'una cagione locale vogliono
parimente altribuirsi le altre specie di vajuolo , ed il morbillo , la
searlallina, la migliare, in somma lutti gli esantemi che nella eute
trovano pascolo a svilupparsi e moltiplicarsi, e vi si manifestano
neil’aspetto d’infiammazioni locali , talvolta lievissime ed appena
percettibili. In tatti i quali easi trattasi pur sempre di malerie evi-
dentemente conlagiose e diverse le une dalle altre, a norma delle
diversita appariscenti all’oechio dell’osservatore.

E in che consistono alla per fine questi contagi, cagioni ch'ei
sono di lanti meravigliosi effetti sovra la eute ? La soluzione di un
tal quesito non & propriamente neeessaria al subbietto che abbia-
mo [ra le mani; nondimeno ei non sard inutile il tocearne poche
parole. Gaubio , fin dalla prima meta del secolo passato, propose
intorno alla essenza dei eontagi la quistione medesima con questa
semplice domanda; an enimaleula ?

La quale pur essa ¢ una di quelle , a cui alluse Bacone: pru-
dens interrogatio dimidiam scientiae. Ora, esaminando la natura
dei contagi, si trovera ch’ei possezgono tre proprieta costanti ed
essenziali, cio seno : di propagarsi diremmo all'inlinito, dove tro-
vino paseolo al loro sviluppo; di conservare mai sempre nel pro-
pagarsi lidentita della specie ; di riprodursi pei loco semi quando
siano applicati ld dove non mai esistettero o da gran pezza aveva-
no cessalo di esistere. Ma questle proprieta tulle e tre appartengo-
no alla vita esclusivamente ; donde si eava per necessaria conse-
guenza che i conlagi sono maleria dotata di vita. Questa dottrina
fu da noi esposta fin dal 1796 dalla cattedra di Patologia nella U-
niversita di Pavia, e successivamente nei primi anni del secolo pre-
sente nella Cliniea Militare di Milano.

E cid basti in ordive agli esantemi , ehe sono l'elfetto della ap-
plicazione fatta sulla superficie della cute di materie contagiose
provenienti dall’esterno. Si potra egli applicare il ragionamento
al flemmone , il quale, non essendo prodotio da contagio , debbe
avere qualche altra sua propria causa locale stimolante? Verameo-
te noi non sapremmo conghietturare in che polesse consislere e
eome potesse insinuarsi nella cute come fa la materia finissima dei
conlagi ; oltreche qui evidentemente non & l'affar di contagio, tran-
ne che siano bubboni venerei e pestilenziali , 1 quali non lanno
che fare con un semplice flemmone. Sarebb’egli un agente stan-
manle di lunga mano nella cule o con essa originato , e a cui il



tempo porgesse opportunita a svilupparsi, che sino allora maneo ?
Ho veduto la comparsa frequente di fiemmoni nelle costituzioni
scrofolose. Se l'attenzione degli nommi dell’arte se ne occupasse,
coll’andar del tempo si otterrebbe forse copia e precisione di fatti
da convertire in certezza la conghiettura. Ma allo scopo nostro que-
sla indagine non essendo necessaria ce ne dispensiamo, bastandoci
d’avere dimostratola esistenza di cause locali stimolanti, e che ope-
rano sulla eute infiammazioni locali indipendentemente da preesi-
stenza di diatesi di stimolo : la quale & condizione necessaria sol-
tanto alla formazione prima del viluppo capillare nelle membrane
viscerali. Concluderemo adunque in riguardo al flemmone che,
non si potendo ammetlere, per quanto finora ne sappiamo , causa
esterna procedente da contagio , com’¢ evidente del vajuolo e de-
gli altri esantemi eontagiosi, siamo affatto all’oscuro quale mai po-
tess essere un’altra cansa esterna operante 'inflammazione locale,
eapace poidiaccrescimentoe di risvegliare dialesi distimolo univer-
sale, non previa ma conseculiva, allo stabilirsi della infiammazione.

Ci sono poi, per rignardo alla cute, tutti i casi d’infiammazione
dipendenti da operazioni di forza meccanica esterna , punture , la-
eerazioni, tagli, eontusioni , ece. Anche queste sono da connume-
rarsi alle inhlammazioni locali generate dallo stimolo localmente
esercitalo sulle parti solide e sui eapillari venosi dal sangue, che
per opera della forza mececanica si stravena ed eceita contrazioni
pit forti anche nei vicini capillari intatti, donde la formazione del-
Yingorgo e del viluppo capillare venoso , e quindi le conseguenze
ed i prodotti della infiammazione. A noi perd non fa mestieri oc-
euparcene piu di cosi.

CAPO XVIIL

Origine della ereduta flogosi dei vasi. Osservazione di Frank
non dimostrativa. Cast nostri di confronto. Morgagni aveva
gie vedulo gualche eosa intorno @ questa maleria. Areteo.
Wiggan. Boerhaave.

Negli ultimi anni del secolo passato Pietro Frank si disse egli, e
lu ereduto , il primo ehe scrivesse d'infiammazione della interna
superficie si delle arterie come delle vene , e ne assegnd la cagio-
ne — in vehementissimis inflammatoriae naturae febribus, sub
enormi cordis arteriarumyue agitalione , non modo has ipsas,
sed venarum profunde rubentes ac inflammatas nos primum
conspeximus, similesque, arteriae in primis magnae , phlogoses
partiales , sub iisdem cireumstantiis jam pluries ostendimus. —
Cosi egli si esprime dove deserive la febbre detlta continua infiam-
matoria. Sollo Vautoritd di lui la nuova inflammazione venne in
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vooa, massime in Ttalia, e lo & tuttavia e molto’, anche al di d'og-
gi. Lzl perd, da assennalo nomo com’era, si conlentd di nolare il
fatto, o almeno cid el'egli eredeva tale, e non si diede peasiero di
assegnargli un‘apposita denominazione nosologiea 5 questa latica
erculea era riserbata ai nostri smaniosi di parole nuove , e quindi
udiamo alla giornata d'angioiti, arteriti, {lebiti e persino di linfati-
chili e di lemperamenti angioitici , quasi fossero realita evidenti e
dimostrabili fuor di dubbio come si mostra una pnesmonile o una
enterile. Cosi questi facili trovatori di parole , alle parole stettero
paghi, anzi che studiarve se il fatto potessessere , e fosse proprio
una realita, ovvero si risolvesse in qualche illasione.

A noi, in prima di devenire a mostrar la cosa tal quale la dili-
genle osservazione ¢i ha mostrato che ella &, fa mestieri di fer-
marci a considerare un po’ minutamente alla origine di questa nuo-
va malaltia, svelando com’ella non fu altrimenti posata sulla base
di giuste osservazioni e di una sana logica, ma troppo [reliolosa-
mente ricavala da qualche latto male osservate la prima volla e
non weglio di poi. Il primo scuopritore un solo caso ne narra do-
ve tratta la Cardites 5 nel quale egli alferma di aver trovato — ar-
lerias venasgue non modo cordis sed universi corporis, erisipe-
lacea, sed profunde rubra phlogosi interius notatas, — elo ascri-
ve principalmente alla cardite oltre alla flogosi stessa dei vasi e ad
altre eagioni eonghietturate di poi nel eadavere. Non riferiremo
qui per esleso la narrazione che i nostri lettori troveranno nel pri-
mo volume de Curandis Hominum Morbis, ma verremo facendo-
vi sopra aleune riflessioni. Né le cause, nit la sintomalologia, né
il metodo curativo, né 'esame del cadavere non guarentiscono che
in quel malato ci fosse una vera febbre infiammatoria, e molto me-
no ch’ella fosse veementissima. Fra uno seiagurato, prefugo da
un pezzo per le campagne, accorato dal rimorso di grave delilto
capitale e dal terrore del fato che gli soprastava , inseguito dai
birri, necessitato a star esposto ai rigori della stagione e passar le
fredde notti sotio la nuda volta del cielo, malamente alimentando-
si: tutte cause che, lungi dal produrre infiammazione , sono atlis-
sime a generare diatesi opposta. A questo caso di Frank ne melte-
remo a risconlro appunto, per quanto alle cagioni e ai loro elfetti
cerli, dne altri analoghi e si potrebbe anco dire identici. 1l primo
¢ la storia da noi riferita al num. 1o della Serie prima nella an-
nessa Appendice. Le cause furono lo spavento e il freddo benehd
«’una sola notte di erudo verno ; non giova qui riportarla, chei
Jeltori possono a piacimento averla sott'occhio. Non ostante le ap-
parenze in conlrario, la diatesi, ed assai grave, fu di controstimo-
lo, e la cura efficace , riuscita colla felicita che mai potesse bra-
marsi maggiore , fu generosamente stimolante. Il secondo venne
sotto Fosservazione del celebre amico mio, il fu professore Mon-
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teagia, sul finire del secolo passato. E qui pure il soggetto fu un
miserabile che , per commessi delitti , correva le campagne o sta-
va intanato ne’ boschi luggendo ﬂumnzl alla pu];hlim forza che ne
andava in lraccia : noll passate a cielo scﬂpvrln pm:_{gm fame,
terrore furono anche qui le dure vicende a cui trovessi in preda.
Colto finalmente e condotto nelle carceri di Milano si mostrava
stupido al segno che non rispondeva a niuna interrogazione e non
articolava parola. I'u credulo che s'infingesse e furono messi in
epera tutli 1 mezzi, ad anche violenli, onde forzarlo a cessare lo
infingimento, ma indarno, eh’egli resistetie a tutte le pia dure
prove. Monteggia, allora medico e chirurgo delle carceri, chia-
malo a portar giudizie se quesla fosse hinta stupidezza o losse rea-
le , tentd le vie della dolcezza, ma parimente indarne. Verne da
me e, narrato il caso, chiese consiglio; 1 polsi gli aveva trovati de-
bolissimi , la faceia pallidissima , sicché tra per la gran pallidezza
¢ per Iammmlnh ta dei museoli pareva marmorea , gli ocehi in-
cauntali, le pupille dilatate, la pelle fredda, le braccia , saltri
le vialzava , non resistevano , ma abbandonate a st , ncadm'nnu;
ecli avvisava essere una grave affezione paralitica e ad ogni modo
una realila , non una finzione. Io lo animai ché desse il giusto va-
lore alle cause debilitanti e ricorresse ad una cora stimolante: op-
pio e vino generosamente. Le prime dosi erano senza elfetto sen-
sibile ; progredendo e crescendo ogni di le dosi, la stupidezza co-
minciava a sciogliersi, e presto, Poppio essendo amministrato a
venli grani al giorno, la Im]ut,!a era lornata, F'vomo raceontava 1
su0i palLimcnli, ed in breve era ristabilito ; ma fu mestier: conli-
nuare un pezzo a fornirgli cautamente qualehe dose doppio gior-
naliera. Anche in questo caso si vede chiaro che la diatesi fu di
controstimolo, Adunque, considerate le cause addolte nella storia
di Frank, le quali niuno potra negare che non fossero in eminen-
te grado debilitanti , considerato a riscontro 'effetto delle identi-
che cause delle due istorie qui riferite e di che indole e valore fos-
sero i rimedi adoperali , e considerato finalmente che non sono
poi casi lanlo strani e rari che ad altri buoni osservatori non possa
essere accadulo o non possa accadere d’osservarne, conchindere-
mo: che fuor di ogni dubbio non ¢i ebbe la veementissima febbre
infiammaloria , cagione assegnata da Frank alla flogosi dell'intes-
na superficie delle arlerie e delle vene per tullo quanto il corpo e
similmente a quella parziale dell'aorta. Poco diremo della sinto-
malologia, per ¢io che questa, senza la cognizione delle cause e
la conlerma da ollenersi mediante la cura, in quanto sia dello sve-
lare la diatesi, & argomento infidissimo. Nondimeno ehi si fard ad
esaminare il caso durerd falica a consenlire che sia chiarameute
di febbre inflammatoria; e que’polsi di centottantacinque ed an-
co dugento balliti per minuto non neghero che possano essere stali
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numerati, ma non so capacitarmi come dovessero sotlo le dita com-
parive. — Fortes, summopere vibratos ac duros. — E’ parrebbe
pitt presto che fosse un tremito convulsivo delle arterie , che non
un battere con diastole e sistole tanto da imprimere sul dito esplo-
ratore , dilatandosi 'arteria, un senso di forza, di vibrazione e di
durezza ; ma torno a dire che il far ragione dai sintomi, e molto
meno dal solo polso, dell’indole della malattia,senz’altro sussidio, &
un esporsi a pericolo d’errore. Dal metodo curativo nulla ritrag-
ghiamo , perché nulla se ne dice , né si sa che fosse fatto pur un
sialasso nei diciotto giorni che il malato visse nella Clinica sollo
una febbre detta inliammaltoria veementissima. Frank per altro
non era avaro di salassi nelle malattie infiammatorie; sieché quasi
diremo che sulla vera indole di questa egli titubasse. Ed anco l'e-
same del cadavere ¢ lungi dal mosirare quella lueidita di effetti
morbosi operati dalle infiammazioni e massime gravissime. Chi ne
fara lattento esame si trovera perplesso pitt presto ehe convinto.
Della flogosi dei vasi, che dicesi trovata di poi nel cadavere, ed &
questo il punto nostro pia principale, non aggiugne verbo a quel-
lo che troviamo notato nei due passi poco sopra riferiti. Né qui a
noi occorre dir altro, per cid che del loro coloramento in rosso, e
di quello particolarmente dell’aorta , eh’egli stesso afferma di aver
pitt volte osservato e che cade pur sovente sotlo I'osservazione
dei eercatori dell’arterite, avremo che dire pint sotto. Concludere-
mo intanto ehe questo caso di Frank, esaminato per ogni verso,
non prova nulla per rispetto alla voluta flogosi dei vasi.

Non & pero stato Frank il primo, bench’egli lo dicesse, a tro-
var nel cadavere cotesta apparenle infiammazione delle arlerie
e singolarmente a lasciar memoria di un caso di inflammazione
dell'aorta. Morgagni, nella Epist. Anatom. Med. XXV, art. 35 e
36, narra d'un vomo morto senza precedente grave malattia, solo
che da un pezeo aveva qualche accesso di losse convulsiva. Nella
aorla la superficie interna si trovo ineguale e qua e cola sparsa
di maechie bianche, e quindi soggiunge: — Et quod miki prac-
cipunm visum est, colore ex atro rubens, ut si inflammatione
quadam essef affecta. — 1d & veramenle cosa nolevole che un
eruditissimo uomo , qual era Frank, non avesse letto questo caso
venulo solto gli occhi di tanto grande osservatore come fu Morga-
gni; che cosi non solo avrebbe risparmiato il nos primum conspe-
aunus , ma avrebbe inoltre trovato in Morgagni stesso un eenno
e di Areteo e di Boerhaave, 'uno che parlo d'infiammazione del-
Varteria la quale va secundum dorsum; 'aliro che serisse di aver
veduto l'aorta nigerrima in un bue, quz vehementissimo cursu
ufugeral. Ma quesli tre sono eglino veramente casi di lebbre in-
fiammatoria? il caso di Morgagni , per quanto all’arteria infiam-
mata, & espresso con (ualche dubitazione uf s¢ ecc. ; ad ogni mo-
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do perd quell'individuo mori senza grave malattia, ¢io che esclu-
de la febbre infiammatoria , voluta da Frank quale causa della lo-
cale infiammazione dei vasi sanguigni.

In quanto ad Areteo, se a’giorni nosiri ¢i & fra i eercatori di
flebiti e d’arteriti chi si piaceia di farne risalire la cognizione a tre-
dici secoli, legga nell'Opera De causis ef sign. acutor. mord. di
guesto antico il cap. VIII, De venae concavae acwto morbo,eladol-
tissima Prefazione del Wiggan , che si pregia di essere 2psius A-
raelet inlerpres fidus , e trovera onde rimaner pago, a condizione
perd che gh basti un lungo novero di sintomi ed un saggio della
Anatomia o delle teoriche di que’tempi. Areteo non conferma pun-
to queste lali infiammazioni descritte nel vivo colle osservazioni
sul cadavere , ma ne parla soltanto per induzione dai sintomi; l'a-
nalomia allora si studiava per tradizione non per pratica. Morga-
gui poi a questo proposito aggivgne : — Ferum ubi draetei locos
inspexeris , in quibus hoe de morbo (Inllammazione delle arterie
nel sueeitato eap. VIII) verda finatl, ut nulla alia subeat dubitatio,
cerle haee subibit, num ex cadaverum inspeclione ea quae pro-
Jert signa fuerint confirmata. Ab ejus vero ad nostrum tempus
qui td fecerit miki quidem in praesentia non succurrit ( Lpist.
succitata ). Riferiremo le poche parole d’Areteo intorno a guesle
inflammazioni, cosi come leggonsi nel Capitolo aceennato di so-
pra: — Haee f}gitur vena ( ut arbitror ) universas aegriludines,
el aculas et validas patitur ; — e quindi dopo , deserivendo alla
lunga queslo ch’eglichiama morbo aculo della vena concava (vuol
dir cava ) soggiugne: — quibusdam et arteria secundum dorsum
(Laorta discendente ) inflammatur. — 1l Wiggan poi , dove espo-
ne il saper d’Areleo in anatomia , dice: — Arteria crassa , quae,
secundum dorst spinam , juxta venam cavam prolenditur; aoi-
ta scilicet.... una cum vena cava inflammationem patitur., — B
qui, affinché quelli fra i nostri lettori che non vanno presi alle
parole , ma cercano la cosa , non rimangano ingannati, diremo
che cogli speciosi nomi d’infiammazione di vene e di arterie e di
morbo aculo della vena cava non & descritto, come i sintomi lo
mostrano , altro che il causus ossia febbre ardente degli anticln
medici , da’ cui gravi e svariali sinlomi conghietturavano alfezio-
ne di questa o di quella parte o viscere, in uno od in un altro
modo , secondo le loro teoriche. Qui dunque queste infiammasio-
ni souo parole, non cose.

Boerhaave ci halasciato una suaosservazione, e percio che bre-
vissima, la riferisco intiera : — Inflammatio arteriosa. Hujus pri-
mum exemplum in bove vidi, qui, cum ad macellum deduceretur
immolandus , fuga se proripuerat , et vehementissimo cursu hi-
bertalem quaesiverat: receplus tamen el maclalus est: aorta
vero reperto nigerrima. — Qui termina la storia del fatto, La
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spiecazione che ne di & la seguente: Sed Ruyselius demonstra-
vil aortam arleriam ramos per superficcem suam disivibutos a
coronarits accipere: his tumentibus compressio mediae cavita-
tis ece. — Cosl egli termina, lasciando indovinare il resto, che s'in-
dovina lacilmente ed &, che quelle diramazioni arteriose della co-
ronaria , le quali per altro sono assai tenni e decorrono per la
esterna superficie dell’aorta, come furono tumefatte dall'eceesso del
sangue penelratovi nella violenza del corso , diminuirono il lume
dell’aorta. Ora io dirdo che questa diminuzione di lume dell’aorta
non poteva altro che difficoltare il passaggio del sangue per 'aorta
stessa. Ma e da tulto questo come sintenderi che debba nascere una
infiammazione? Ammetteremo che il sangue ivi compresso a quel
modo chesi dice possaimprimervi una linta rossa; maunatinla rossa
prodotta a questo modo non & una infiammazione. Di questi quat-
tro casi adunque diremo: che quello d’Areteo non prova nulla, per
¢io che non & desunto dalla sola giusta fonte, 'osservazione ana-
tomica , e che quelli di Boerhaave, di Morgagni e di Frank lascia-
no il dubbio ragionevolissimo che Uelletio sianon dell’azione della
vila, ma di una azione chimica. Lcco il dubbio che ora ¢i rimane
da chiarire.

CAPO XIX.

Se la eagione dell’arrossamento della tunica interna della arte-
ria sin dovuta ad una operazione della vita. Osservazioni ed
esperimenti divelti alla solusione del problema.

Affline di chiarir pit speditamente il dubbio che ci siamo propo-
sti piglieremo a dirittura a considerare le pretese infiammazioni
dell’aorta, il vaso a cui pin spesso che non a veruno altro questo
fenomeno ¢ atiribuito. Chiunque esamina il colore della tunica
che forma la superficie interna, vedra eh’essa, nello stato suo af-
falto naturale, mostra una tinta [ra giallognola e rosea che Senac,
nel sno 7raité du coeur, non ebbe dillicolia di dire rougedtre.
Questo colore non procede né da capillari sanguigni, né dalla tu-
nica muscolare che le sta sopra. Non da capillari sanguigni, non
ricevendo la tunica interna che pochi ramicelli della coronaria, i
quali finiscono disperdendosi nelle altre tuniche; non dalla tuniea
muscolare, il cui colore sisupponesse trasparire dalla tessitura sotti-
lissima di quella, perché la tunica muscolare, sia 0 non sia tale in
realiti, & bianea, sicché non puo lasciare trasparireil colore che non
ha. Queslo colore adunque o sarda proprio e naturale della interna
tunica istessa, o le verra compartito dalsangue, il quale, caceiatovi
dal cuore, percuole con impeto forse maggiore in quel primo luogo
che non nel progresso 'interna parte del vaso, e a lungo andare vi
lascia una tinta smortissima del suo rosso-cupo. Sarebbe da farne un
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confronto col colore dell'interna superficie dell’aorta ne' cadaveri
de’pin teneri faneinlli; ma né jo ei pensai per lo addietro , né mi
si ¢ offerta Poccasione dappoi, né tampoco so di altri che vi ab-
biano posto mente. Quello che in generale si pud avere per cerlo
in questa malteria si & che le membrane animali, e diremo in ge-
nerale le ibre, dove non ricevano materia eslranea colorante , ti-
rano al bianeo; cosi il eanale intestinale, il ventricolo, la vescica,
gli ureteri, il peritoneo, la pleura, le meningi; e cosi pure, se la
cistifellea & colorata, lo & dalla bile che contiene la quale poi, tra-
sudando dai pori, eolora di st forlemente e la nicchia del fegato
che la riceve e il duodeno stesso dove la toeca; e cosi linalmente
le fibre anch’esse de’muscoli che sono colorate dal sangue, spo-
gliale che ne siano , rimangonsi bianche.

Assai prima che si meltesse in campo la dottrina della infiam-
mazione dell’aorta nel suo interno, io aveva avoto alcuna volta,
coltivando I'anatomia, la opportunita divedere 'arrossamento della
interna tunica di essa ; ma, non mi passando per I'animo di farne
accuralo esame, counsiderai fin d'allora il fenomeno come fosse un
colore procedente dal sangue, al modo istesso di quello dianzi detto
dei solidi colorati dalla bile. Dacché questo arrossamento & dive-
nuto agli occhi di certi osservatori di tale importanza da essere
creduto Uessenza, diremo cosi, d’una delle pid funeste malatlie in-
fiammatorie, come eertamente lo dovrebbe essere la infiammazione
interna ed estesa del principal vaso distributor della vita, ho po-
sto quanto studio per me si ¢ potuto nell’esame del fatto. Narrero
qqui le osservazioni che mi sono proecacciato, accoppiandovi le indu-
zioni che a rigore estimo doversene ricavare.

1.” Il primo fatto generale, che pongo come fralto di esatle e ri-
petute osservazioni, si ¢ di non aver trovato mai che quello arros-
samenlo né solto I'occhio nudo, né solto lo ingrandimento pro-
dotto da buone lenti, si risolvesse in un viluppo capiilare. La in-
terna membrana dell'aorta, che in istalo naturale & sottilissima,
trasparente , liscia, tranne dove fa alcune piegoline longitudinali,
non ha eapillari sanguigni non ricevendo vasi dal di fuori come
abbiame notato. N& gran pena ci vorrebbe a vederli, se ei fossero,
specialmente allora che, nel supposto dovendo essere ingorgati di
sangue , sarcbbero divenuli piu dell’'usato gonli e visibili, come
quelli appunto del viluppo capillare divengono. Ma, se vasi non
ci sono, viluppo capillare non c¢i pud essere; che é quanto dire,
non ci puo esser infiammazione.

2.” Da persona esperta che altre volte aveva molta opportunita
di osservar cadaveri d’animali, essendone da me richiesta, fu os-
servala larteria d’un cavallo e quella d’un cane, amendue arros-
sate, la seconda pin della prima; ma non si pote vedere il pin lieve
indizio di capillari né nell’'una, né nellaltra,
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3.% Oltre aver esaminala l'aorta fresca nel cadavere, o appena
‘toltane , la ho esaminata anche con lenti assai forti dope divenuta
secea. Il rosso era sbiadato dove pitt dove meno , ma presentavasi
sempre, e fuor di dubbio, come colore disperso sulla superlicie, ed
anche qua e cola piti © meno penetrato addentro , ma andamente
«li vasi non vi si ¢ trovalo mai,

4.° ' Pit d'una volta mi & avvenulo divedere nell’aorla un colore
che, se nonera quello nerissimo dellaorta del bue veduta da Boe-
rhaave, certamente era per lo meno quello da Morgagni detto ros-
so-cupo. Un cotal rosso cosi cupo a me non tocco mai di vedere
in nessuna inflammazione né delle meningi né della pleura ng
del peritoneo; eppure elle sono le pitt doviziose di vasi sanguigni
e, quando infiammate, ne sono propriamente gremite. Or come
avverrebbe egli che le membrane infiammate lasciassero vedere il
viluppo capillare all’'occhio nudo, e non lasei veder nulla né all'oc-
chio nudo né all’'occhio armato di lente U'interna membrana del-
I'aorta , supposta iofiammata ? Chi oserebbe dire che un cosi fitto
ammasso i capillari ingorgati, quale dovrebb’essere, argomentande
da un rosso cosi cupo, generasse Lanta confusione d’aggroppamente
in essi, da non lasciar pure scorgere orma delle areole o vogliam
dire degl'interstizi che formane, i quali sono taato appariscenti
nei viluppt stessi i pia focli delle vere infiammazioni?

5. Esaminando Pesterno dell’aoria corrispondeunte al luego co-
lorato di dentro, nen vi si scorge né gonfiezza delle vene corena-
rie, né mutazione i sorla. Ma, se linterno coloramento fosse da
un viluppo di capiliari venosi, quesli procedendo , come dovreb-
bere, a rami venosi aggirantisi sulla esterna superficie dell’aor-
ta, dinecessita dovrebbero render turgidi appunto quei rami. K
di vero, guardando, per modo d'esempio, al viluppo capillare
delle meningi inflammalte, la gonfiezza dei rami venosi si esserva
manifestissima fin la ‘dove vanno a-scaricarsi ne'rispetlivi seni e
dove que'rami sono competenlemente grossi. Qui dunque si avreb-
be un viluppe capillare che non manderebbe punto sangue a gon-
fiare i piccioli rami a cui & continuato. Sarebbe questo un viluppo
inliammatorio di nuovo genere.

(. In nessun caso d'interni arrossamenlti dell’aorta , anche for-
{izsimi, non ho mai veduto aleuno degli esili della infiammaziones
esiti che nelle infiammazioni delie membrane viscerali sono paten-
tissimi, ed esistouo sempre o l'uno o laltro. o pitt d’uno alla vol-
ta, cid che & pia frequente. In questi arrossamenti, per iutenso che
losse il rosso, o, a meglio dire, per intensa che la inflammazione
si dovesse supporre, non ho veduto mainé materia purulenta, né
spargimento di fibrina consolidata sotto qualehe forma, né restrin-
gimento di lume dimostrante esservi un parziale ingrossamento
delle pareti, Tutto il gran fenomeno di questa ereduta infamma-
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rione dellaorta comincia e finisce nel color rosso dell'interna su-
perficie. Che se qualche rara volta non apparisce I'esito dell'infiam-
mazione né anco d’'una membrana viscerale, vi sara pur sempre il
viluppo capillare; ed i vasellini ond’é composto si vedranno mai
sempre turgidi pin del naturale, e gli uni sceverati dagli altri per
le loro areole. Di questa eccezione non cercheremo ora d'indagar
le cagioni, ma ad ogni modo essa non toglie forza allo argomento
nostro,

7.” Pitt volte misi a macerar nell’acqua tepida pezzi d’aorta ar-
rossala, ¢ divenner bianchi lingendo I'acqua in roseo. Non ha guari
udii che lo sperimento ad altrui non era riuscito. Mi ricordo che
molti anni sono , assistendo alla sezione d’un cadavere , fu trovata
Vaorta arrossata. Un medico che a quel rosso attribuiva la morte
del malato per l'infiammazione , tagliatone un pezzo, si mise a di-
guazzarlo nell’acqua fredda; e visto la tinla non dissipata si tenne
d’aver indovinato. Di quell’aorta stessa meco recai un pezzo, e
fattolo macerare per 48 ore nell'acqua tepida, venne bianco. Niuna
appavenza vascolare mostro né manco al microscopio. Poco fa mi
fu recato un pezzo di aorta arrossalo si che pareva porpora. La
tinla era cosi bella ed uguvale in tulta la superficie , che l'arte tin-
toria non avrebbe fatto nulla di meglio. Tenuto in molle nell’ac-
qua tepida presso ad una stufa per 48 ore,divennedi un bel bianco
e lascio all acqua una tinta rosea. Evidentemenle quell’acqua era
tinta di ematina, e forse coi mezzi chimici si poleva dimostrarlo.

8.° Né per rispetto a questa da noi osservata mancanza di esili
della infiammazione negli arrossamenti dall'interna parete del-
l'aorta voglionsi addurre come dimostrative del conlrario quelle
osservazioni di Morgagni, che si leggonoin vari luoghidella grande
opera De causis et sedibus. Egli ha incontrato bene spesso den-
tro all'aorta e ineguaglianze e prominenze e puslole e tubercoli e
principii di erosioni ed erosioni sanguinolenti e ossificazioni [re-
quentissime ora incipienti, ora inoltrate, e via discorrendo. Ma
tali cose sono ben lungi dal potersi annoverare agli esili d'una in-
fiammazione , quand’anco si concedesse che lo arrossamento fosse
una infiammazione. Imperocche in nessuno per 'appunto di quei
casi, per quanto mi ricordo, egli non fa cenno mai dinterna su-
perficie arrossata. Per contrario il solo caso, in dove gli venne
scontrato il colore ex afro rubens, da noi riferilo pin addietro,
era beusi accompagnato da macchie bianche, probabilmente prin-
cipii eh’erano d’ossificazione , e da qualche asprezza di SUPEFEL‘.EE;
ma appunto per cio che le cose istesse, ed anche pid rilevanti, egli
racconla di aver veduto in tanti altri casi dove non e¢i era I'arros-
samenlo, percid non @ da ricavarne alcuna induzione quanto ad
esiti d'infiammazione.

Delle varie origini poi di queste alterazioni delle pareti arteriose

*
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non ¢ qui nostro scopo di occuparci. Osserveremo bensi che una
delle pin frequenti & Vossificazione; mentre, fra i prodotti della in-
liammazione, non si osserva essificazione mai. La ossilicazione, se
tale & veramente , polrd esser operata pin per secrezione che per
Javoro d'infiammazione , di cui non presenta i caraileri. L'aorla e
le altre principali arterie alcuni ramicelli arleriosi vanno rice-
vendo dai luoghi per cui trapassano, e questi ramicelli si gettane
nel tessulo delle pareli, e massime nella tunica detta vascolare.
Perché non potrebbon eglino lasciar talora trapelare aleun poco
di fosfato di calce, o in qualunque sia mode operar eio che senza
dubbio operano i vasi delle ossa che pur vi debbone conlribuire
quel fosfato ?

Del rimaneate non escluderd io gid la possibiliti del formarsi
talvolta un piccol viluppo capillare nella spessezza delle tonache
arteriese la dove sappiamo che vaselliui capillari, sebben pochissi-
mi, vi penetrano. E tale & forse il principio di molli aneurismi, o
dialiri guasti delle arterie.Ma quesli sono casi rari assai, e da de-
lerminarsi per accurale osservazioni. Quello che nego riseluta-
meunle si &, che queste alterazioni nascano nella interna snperficie
dell’aorta, chesiano opera-della infiammazione della interna mem-
brana delle grosse arterie, e che larrossamento sia una inliamma-
ZION .

Poco ci resta a dire della cagione vera dell’arrossamento del-
laorta. Escluso, com’abbiamo fuor d’ogni dubbio , che possa pro-
cedere da infiammazione, non resta ch’ella sia altro che una tinta
data dal sangue Ia eni materia colorante , 'ematosina., &assal po-
tente ed atussima all'vopo. Per qual ragione 'aorta sia il vaso il
pitt soggetto ad esser tinto in rosso lo si vede senza dillicolta, e gia
ne toccammo di sopra. Essa riceve I'urlo del sangue in tutta la
pienezza della forza con cui & spinto dal euore, e cosi la materia
colorante vi si pud appigliare meglio che altrove. Sard bensi difli-
cile a trovar la ragione per euiil fenomeno non succeda mollo pilt
frequente, come parrebbe che dovesse; ma possiamo conghiettu-
rare che sianvi necessarie delle condizioni, le quali non possono
sempre trovarsi in atto. Se, come non ci par dubbio, affinila tra
la soslanza celorante e I'interna superficie dell’arteria ¢ la prinei-
pale di queste condizioni, ne possono essere lanto diversi i gradi
rispettivi, ehe non sia tante [acile toccare il giusto punto. La mem-
brana inlerna dell’aorta & resa lubrica da un umore ound ¢ spalma-
ta. Forse aflinita debb’essere esercitata [ra queste due sostanze.
Ma non vale perdersi in conghietture, dove 'appoggio dei falli non
si troverebbe. E rimane ben anco da sciogliere un altro dubbio,
el & , se 'arrossamento si operi tulto durante la vila , o se tulto o
in parle si operi nel cadavere. Qui & dove Uesperienza pud venirei
in soccorso, € uon sarei lontane dall'ammellere che, mediante gru-
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mi di sangue lasciati lungamente al contalto d’un’arteria morta
non prima arrossata , pigliasse col tempo e collo sfregamento una
tinta rossa, analoga a quella che sinora non ci & offerta se non dal
caso. Forse la temperatura dell’atmosfera e la diversita delle ma-
lattie e la maggiore o minore facilita del cadavere a raffreddarsi
sono anclresse circoslanze che possono aver qualche valore a favo-
rire od allontanare il fenomeno. Basti finora il dettorda noi per la
soluzione del dubbio proposto al principio di questo Capo, e con-
cludiamo: 'arrossamento dell’aorta non essere fenomeno riferibile
ad una operazione della vita, in qualunque modo succeda, ma alle
leggi della chimica.

CAPO XX.

Due errori di fatto oggidi in Medicina. Maggior: difficolld alla
soluzione delle qualy deve risolversi lo studio esatto dell’ ana-
tomia patologica.

L’istoria della medicima degli anni primi del nostro secolo con-
serverd la memoria di due errori singolari, nati conlemporanei, e
la posterita avra onde stupirne. Ei sono errori di fatto che hanno
vila in un'epoca, il evi gusto dominante & per contrario pit che mai
rivolto alla ricerca dei fatti reali in"ogni parte delo seibile e al-
Iutile loro applicazione; laddove ka storia della scienza nostra, nei
due errvori ai quali alludiamo , offrira lo esemipio di doe [atti, ima-
cinari nella loro origine, perniciosi nella loro applicazione. 1 let-
tore s'avvede senz’altro che di questi due fatti uwo si & delle in-
fiammazioni ¢he diconsi non lasciar (raceia di sé nel eadavere;
I'altro del color resso dell’aorta principalmente , voeiferato quale
infiammazione. Queste due cose abbiamo dispulate ne’rispeltivi
luoghi; Funa nei Capi quarlo e quinte, I'alira nel Capo decimono-
no appartatamente.

L'importanza della materia ei consiglia a toceare ancora aleune
parole congiuntamente. Colla disparizione volula della infiamama-
zione si alferma quello che nella malattia non ei fu, e si nega
quelloche fuordi ognidubbio il cadavere dimostra.Coll’arrossamento
veduto della interna superficie dell'aorta sitrasforma lapparenza in
una realila, di coi gli elementi sonoirreperibili. Queste alfermazioni
ben ponderate si risolvono in assurdi. Or quale ne pab essere la
nascosta sorgente ? Risponderemo : non la difficolta od escurits
della materia, non l'impossibilita di procacciar fatti ebiart e par-
lanti, non aleuna perdonabile deviazione d'un intelletlo creatore
d’ipolesi ben anco mesehine ., ma soltanto un hisﬂgun; une bisogno
dell’'nomo dell’'arte, onde giustilicar F'opera sua se non altro con
parole e ragionamenti, che possano dal volgo essere ricevuli, per-
¢i0 appunto che non intesi.
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Le infiammazioni sono fra le malattie le pit lrequenti, e le gra-
vissime fra quelle non sono rare. Di tutti gli errori che si possono
commettere nel trattamento di cui abbisognano, due sono i pin
principali : I'uno di mal determinare la diatesi fin da principio,
altro di oltrepassare i limiti del trattamento nel progresso; nell’'un
caso l'ervore incomincia col metodo curativo, nell’altro soprav-
viene a certa epoca dietro 'eccesso di quel metodo. In amendue i
casi il medico, che precipuamente si affida alla scorta dei sintomi,
procedendo al modo come ha cominciato, si trova sulla falsa via;
e cosi in buona fede, senza sosla e senza alecun giuslo esperimen-
1o, la percorre sino alla estinzione della vita. QQuando poi avvenga
che al cadavere s'abbia a dimandar la conferma della giustezza
della cura , allora & che quel bisogno si fa sentir vivamenle e che
1 sofismi 1 pia pazzi e gli assurdi slessi saranno accolli ¢ome utili
al caso e adoperati, Fra questi, i due dei quali qui parliamo sono
riusciti i pitt opportuni, e le male interpretazioni dell’analomia pa-
tologica furono esse che ne presentarono i medici. Per questo modo
ove diasi una malattia, alla quale o fu stortamente applicata o ec-
cessivamente continuata la cura antiflogistica, & una buona fortuna
del medico , nel bisogno in cui si trova, quella di poter dire e con-
validare coll’altrui autorita che la infammazione ci fu e fu mor-
tale, ma dopo morle scomparve. Che se, cercando sollilmente tulle
le parti od aprendo per a caso anche I'aorla s'avviene a trovarla
pit 0 meno rossa, cio sara baslevole a dichiararla sede della in-
fiammazione , quand’anche durante la malaitia la diagnosi avesse
dichiarato gia tutt’altro luogo qual sede di quella, Pin volte ho ve-
duto queste cose in atto; e all'occasione mi sono bensi provato,
ma non sono riuscito a toglier dinganno chi non amava di useirne.

L’anatomia patologica ¢ una vasla e preziosa sorgenle di lumi
alla scienza e all’arte nostra; ma se le sue indagini non saranno
accompagnale dal sostegno d'una logica rigorosa, ella consegnera
alla medicina non il fatio reale, ma Yapparenza ingannevole; non
maleria acconcia all'induzione, ma novello fomite all’'errore. E da
che le due diatesi sono ora divenute il fondamento principale del
melodo curativo, presso coloro che seguono i giusti prineipii da
noi posti, da che 'operazione dei rimedi ¢ delerminata da espe-
rienze chiare ed inconcusse, e da che finalmente la teoria della
infiammazione s’avvia al suo perfezionamento , 'analomia patolo-
gica prestera alla scienza e all’arte assai pin importanti servigi che
noen presio ne’tempi addietro. Ma a questo nopo & indispensabile
ch’ella si rivolga principalmente a cercar nel cadavere I'effelto
vero dei metod: curativi adoperati fin dove possano dar indizio di
s¢ nel cadavere, e mostri al medico la giuslezza o l'errore della
sua diagnosi e del suo operalo.

Da cio si vede che l'intendimento nostro mira ad una eslensione
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delanatomia patologica molto al di la dei limiti angustissimi, den-
tro i quali forza & clie adesso si contenga. Noi non ¢i possiamo ri-
promettere di cm]sﬁgmre una collezione di fatti chiari e costanti,
dai quali far ragione dei metlodi curativi, se in ngm singolo caso
il cadavere non dwﬁnga oggetio d’esame. N¢ cid polrd- mai essere
dove non sia ['appoggio rlt I zoi e discipline opportune. Ma come
nutrirne’ pur la speranza ? La civilta dei popoli dovra aver fatti di
grandi progressi prima che siano sradicati gli errori e vinte le ri-
pugnanze ?ulgml, dinanzi alle quali la: buona volonta edil corag-
gio  del legislatore oggi stesso in ogni parte d’Europa si ristarebbe.
Finora nou |m::snmu altro che far voli, aspettando che possa il
tempo, inlorno a cio, meliora nunciare.

€ APO XXL

Aliro errore d'osservazione. Primo falto-da me veduto di unven-
tricolo digerito. Spiegazione data da Girardi insussistente.

Descrizione del caso. Oscurila dileguala per la lettura della
M&mm*m di Giovanni Hunter. Osservaziont di lui sut cadave-
ri wmani e su quelli dei pesci. Applicasioni di questa scoper-.
ta. Guasti del venlricolo da questa cagione e piceiolissimi e
grandi. Erronee consequensze che ne sono state ricavate. Carat-
teri distintivi della porzione del ventricolo sano, e di quelli
dove comincia il quasto dati da Morgagni. Gli stessi da Hun-
ter. Considerazioni inforno a cid. Questa materia fu poco stu-
diata de’nostri giorni. Errori che ne sono la conseguenza.

La fibra viva resiste alla forza disselvente dei sughi gasiri-
et. Conclusione.

Acli errori d'osservazione procedenti dal non sapere determi-
nare i caratteri veri della inflammazione sul cadavere, affine di
affermarla dov'é ed escluderla dove non ¢, uno ancora vuolsene
aggiugnere di gran momento, massime per le couseguenze che puo
avere, n¢ lo saprei trasandare. Procedero storicamente. Nei primi
auni de’ mier studi medici nella Universita di Parma, in un ca-
davere recato alle stanze anatomiche, correndo la lezione del ven-
tricolo e deglintestini, mi venne osservato che nel fonde del ven-
tricolo aprivasi un fero irregolare, o dird meglio uno squarcio tanto

ampio da poler io tragitlarvi la mano agevolmente. Era il cada-
vere d'un giovane e robuslo granatiere, da cui era slata nelle spe-
dale separata la testa dal busto ad effetto di esaminarla, per ciiv
ehe il inale era slato un gravissimo dolor di eapo, che in weno di
tre di lo condusse a morte. Il Prolessore Girardi, anatomico di
grido, allievo prediletio del gran Morgagni, e a me singolarmente
Lenevolo, versatissimo com’era nella anatomia palulﬂnrua, ne slupe
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e conflessd di non essersi mai imbattuto a vedere un caso simile,
né sapere egli che fra gli osservatori altri avesse mai veduto al-
trettanto. Nella lezione, venendo a tocear questo falto, non ci
seppe dire se non che la sede della malattia ad ogni modo dovesse
essere slata nel ventricolo supponendolo infiammato, e che il ca-
po, rimastone gravemente offeso per consenso, avesse impedito il
malato di sentire il male nella sua sede vera. La infiammazione
poi del ventricolo che si supponeva essere stata e si diceva termi-
nata in gangrena, sarebbe stala I'elfetto di abuso di vini o di li-
quori, abuso non insolito ad un soldate. La spiegazione non mi
quadrd punto , ed il professare medesimo il giorno dopo inge-
nuamente mi disse di non esserne pago neppur egli. Mi addito di
consultar Morgagni e di far qualche indagine, per rispetio alla
malaltia, presso chi nello spedale avevala trattata. In Morgagui
trovai le due Epistole XXIX, 14 e LV, 10, e la prima in ispecie
coulenere osservazioni tanto dello stesso Morgagni, quanto di al-
cuni altri, le quali avevano dei rapport col caso surriferito , ma
erano lungi assai dall’essere di tanla importanza; e mi ci pareva
poi anche molta oscuritd, né aleun profilto seppi ricavarne , mas-
sime in ordine alla causa che pit d'ogni altra cosa mi premeva di
conoscere.

Ma innanzi tutto deseriviamo il easo nostro tal qual era, L’a-
pertura occupava un ampio tratto dal lato maggior del ventricolo,
neé il restante del viscere dava punto indizio d’essere stalo infiam-
mato , e nemmeno gli orli della gran piaga, come tutli chiama-
vanla , ne davano neppur essi indizio ; I'aspelto in generale era
bianchiccio. Né questo basta; il sottoposto duodeno, nella porzio-
ne colla quale aveva dovuto toceare il ventricolo, era rammollito
per modo che sollo la pressione delle dita per poco non si spap-
polava; ma neppur esso aveva alcun rosso d'infiammazione. Nes-
sun callivo odore, nessuna macchia gangrenosa né nel venltricolo,
n¢ nel duodeno. 1l rimanente degl’ intestini e tulti i visceridel bas-
so venire erano sani. Presi lingua dai superiori di quel soldato, e
mi fu dipinto come giovane di savia condotta, non bevone, e che
fino allora era stato di buona salute. Il dottor Rubini, allora me-
dico assistente dello spedale , che acquisto di poi eolle sue opere
una meritata celebritd, aveva creduta la malaltia essere procedula
da un colpo di sele, come allora chiamavasi, da che in effetlo,
spaccando legne, vi era stato esposto. Avevagli fatto fare un sa-
lasso al primo vederlo; ma le cose avendo rapidamente peggiorato,
non aveva [atlo altro; ed era poi rimasto con grande meraviglia
al non trovare nella cavita del eranio verun indizio d’infiamma-
zione.

Una grande oscurita [u per me tutta questa serie di faiti. Una
robusta incolpabile salute goduta sempre per lo addietro; una ma-
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laltia brevissima ereduta infiammatoria, trovala non esserlo, e che
non lascio pur tempo ad istituire una cura; un cosi enorme squar-
cio del ventricolo, che non lasciava indizio di aleuna cagione ca-
pace di operar tanto effetto, erano pero il risultato di osservazioni
sicure, a coi non polevo ricusare la mia credenza, anche nella im-
possibilita di penetrar pitt addentro per trovarne le ascose cagio-
ni. Nella quale oscuritd io mi rimasi aleuni anni, sino a che per a
caso mi eapitd alle mani il vol. LXII delle Transaziont filosofi-
ehe. Ivi lessi la Memoria di Giovanni Hunter sulla digestione del
ventricolo operata dai sughi gastrici dopo la_morte. Mi tornd su-
bito alla memeoria il caso n.irrnlﬂ e ruminandone le cireostanze le
ebbi come uno dei pii dimostrativi della attivita dei sughi gastrici
a digerire quello stesso organo morlo, da cui furono prodotti sino
a che fu Hw. Questa da-reslmne Hunter I’ha trovata in molti cada-
veri,e pil in quelli dei morti di malattia violenta, aleuni dei quali
avevaao persino il ventricolo piero di cibo. Esaminando poi, afline
di meglio chiarirsi di tale eircostanza della morte violenta, molte
e varie specie di pesci, animali che veramente si muojono di morte
violenta allo estrarli dallaequa e i cui ventricoli si trovano pieni
di alimento ingojato e non masticato, in molti casi gli occorreva
di vedere che non tutto il eibo cosi II'ILﬂ|:llﬂ glun'lwvu sino al fondo
del ventricolo ; e allora quella |}urzm:w che gingneva fin la ed era
digerita, lo r,,m insieme a porzione dello slesso ventricolo,

Ora rmudﬂndu il caso nostro, troveremo che, anche in quanto
alla raindlh della morte, serba tenore alle osservazioni di Hunter.
Ché se la morte non fu repentina, sopravvenne pero ad una malat-
lia brevissima. E quale sara ella stata quella malattia? Probabil-
mente una febbre perniciosa; ché di vero in quei quartieri non
erano infrequenti le periodiche. Ma fosse o non fosse, poco monta
allo scopo nostro. S'io avessi avulo contezza della scoperta di Hun-
fer e avessi cosi conosciuta la eagione di quello che parvemi, co-
me a lulli parve , straordinario fenomeno, avrei guardato a qtml
ventricolo pin diligentemente che non fc-u. Se non che negli anni
appresso ben molh‘ oppor tunita mi si sono offerte da potermi con-
vincere della verita dell’alfermazione di quel grande osservatore,
ed ¢ : che ]mchi sono i cadaveri, nei quali il lato maggiore del
venlricolo non sia andato soggello a qualche grado di digestione ;
¢ coloro che in queste osservazioni hanno acquistato molta perizia
possono , dic’egli, tracciarne le graduazioni dalle piu picciole alle
pitt grandi.

Questi falti sono preziosi per molti rispetti, i primieramente
quando le distruzioni operate dai sughi gastrici nel cadavere, es-
sendo eslese a [|un|1'|u* cousiderevole. ampiezza , Venissero solto gli
occhi in easo dindagini per sospelto d’avvelenamento. Allo esper o
osservatore non isluggiranno le dillerenze che sono ragguardevo-



e T

Jissime tra "'uno e l"altro caso, come si vedono deseritti nei brani
che pit sotto riportiamo di Morgagni e di Hunter. Ed inculchiamo
agli uomini dell'arte, che siano bene persnasi non solamente della
possibilita, ma della realitd e della infrequenza dei guasti del ven-
tricolo dalla cagione ora dimostrata; ché nell’atto pratico potreb-
be riuscire a grave damoo il now farue una giusta applicazione per
non -ﬂ.'\"fﬂ'lﬂ 'EUIH]‘SEiIJIEI..

Ma non basta avvertire agli errori ehe possono venire dal consi-
derare malamente le gravi alterazioni , come sono i fori e le squar-
cialure pit 0 meno grandi avvenule per tal modo nel ventricolo.
Le pii frequenti , anzi frequentissime alterazioni, dalle quali po-
chi sono i cadaveri che vadano esenti, sono quelledi piceiola e talor
picciolissima estensione, consistenti in lievi erosioni, rammollimen-
ti, logoramenti, assolligliamenti della membrana mucosa del venlri-
eolo, donde procede lascopertura di vasi, che nel rimanente del ven-
tricolo intatlo non apparisce. Queste alterazioni , minute com’ella
souo, sulle qualii piu dei veditori non arrestano neppure losguar-
do , e che aleuni pochi o per imperizia dell'osservare o per va-
ghezza di leorizzare , e taluni anche per cagioni ingenerose, tira-
no a slorte applicazioni, sono qnelle che ancor pint delle altre nuo-
cono alla scienza, e cio in due maniere singolarmente. L'una col-
lo indurre 'osservatore superficiale a porre , come cagioni di ma-
Yattia , inflammazioni c¢he non ci sono ; cid che divien fonte di er-
rori alla pratica dell’arte e di fatti falsi in ordine alla teorica, L'al-
tra col darghi occasione di attribuir falsamente all’opera dei rime-
di sul ventricolo vivocid chedebb’essere attribuitoall'opera deisu-
ghi gastrici sul ventricolo morto. Cosi fu che da certi osservatori po-
eoesperti o poco conscienziosi ne’primi anni specialmente delle mie
eliniche, quando ad ogni costo si volevano negare o travisare falli
importantissimi direlti a creare la nuova terapeultica e le leggi del-
Ja capacita morbosa, quesle frequenti e minute alterazioni del ven-
tricolo, quando bene si trovavano, erano interpetrate a carico del
tartaro stibiato dato nella malattia anziché dei sughi gastrici dopo
la morte. Ma Hunter le aveva osservate, deserille e recate alla ca-
gione loro vera mezzo secolo prima che si amministrassero le dosi
generose di tartaro stibiato ( anno 1772 ). E Morgaguni in una del-
le succitate lettere ( LV, ro ) descrisse un ventricolo con una al-
terazione che merita d’essere notata, ed apparticne a quelle alle
quali alludo. Eeco il brano intero : — Facies autem inlerior
( ventriculi ), qua fundus yjam proprius ad pylori antrum acce«
debat aream ostendit cireult forma , cujus diameter digilorum
erat circiler quatuor transversorum. Eam arcem abreliqua ven-
triculi superficie haec distinguebant, quod minus laevis erat mi-
nusque nilida, magis autem albida ef vasculis sanguiferis , quast
ab iniectione nigricantibus, pracdita cum alibs lacvor, nitor, i~
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nus albus color, ubique conspicerentur , vascula autem fere nul-
la, nedum non sie expressa aut nigrigantia ut evidens esset om-
nibus quantum area illa tola patebat , tantum de inlima lamella
ventriculi fuisse erosam. Vee practer haee ne in proximo quidem
aesofago, aut intestinis , quidquam animadvertere potui , quod
erostonem, aut inflammationem siynificare!. — Hunler anch’egli
descrive in modo eguale le dilferenze che ravvisava tra la porzione
del ventricolo in istalo naturale e quella su cui i sughigastriciave-
vano cominciato ad esercitare la loro operazione dissolvente. La
coincidenza di quesli due grandi anatomici ed osservatlori in que-
sla materia & caralteristica del vero : — La parte sana (egli dice)
apparira molle, spugnosa e granulata, e senza distinti vasi san-
guigoni, opaca e grossa : laddove I'altra apparira liscia , sottile
e piu {rasparente, e vi si vedranno nella sostanza i vasi ramifi-
cati. — Aggiunge anco uno sperimento notevole da lui fatto , ed
¢ — che , facendo scorrere dai vasi piu grossi, premendoli, ai
vast piv sottili il sangue , lo st vedra trapelare dalle estremita
det vasi digerite e apparira in forma di gocciole sulla interna su-
perficie. — Hunter che aveva scoperte I'azione dissolvente del su-
go gastrico sul ventricolo morto la assegna a dirittura quale causa
producente que’fenomeni ; laddove Morgagni, limitato al solo ve-
derli senza punto comprenderli , dice bensi della interna membra-
na fuisse erosam, ma von dice e non puo dire quale fosse 'agen-
te corrosivo. Nondimeno, osservalore fedele e giudizioso com’era,
allerma che ella era corrosa , ma non la dice inllammata per cio
che non lo era. E poco solto aggiugne non aver egli potuto scor-
ger nulla né di corrosione né d’inllammazione sia nell’esofago o
negli intestini.

Trattenghiamoci ora aleun poco a considerar il fenomeno della
mostra che di sé fanno i vasi sanguiferi nella interna superlicie del
veotricolo , appunto in quella porzione dove il sugo gastrico va
operando la sua digestione , fenomeno che & il punto capitale nel
nostro argomento. Fuor d'ogni dubbio ¢i sono vasi venosi, per cid
che nelle sole vene ripara il sangue dopo spenta la vila, E di ve-
ro Morgaguni, accennandone il colore , li chiama nigerrima. Un
osservatore mal pratico dira que’ vasellini essere chiaro indizio
d’una gastrite. Basla pero aver veduto e le gastriti che per altro
non souno tanto frequenti , e le peritoniti che lo sono beun pit , ed
in generale le infiammazioni di tutte le membrane gremite di vasi
per ricredersi di cosi grosso errore. I vasi della porzione superfi-
cialmente digerila sono limilati al luogo dove i sughi gastrici ope-
rarono, ed ivi soltanto si veggono piit appariscenti che non nel re-
sto del ventricolo intatto ; e la cagione evidenle ne & ch’ei sono
messi a nudo,o poco meno,dalla distruzione della membrana a cui
soltostanno. E cio & si vero che la digestione, estendendosi ad ope-
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rare anche sulle pitt fine ramificazioni capillari di que’vasi , fa si
che rispingendovi colla pressione delle dita il sangue , questo ne
trapeli 5 ¢io che non si vedra mai aceadere in un viluppo capilla-
re inliammatorio dove, con tutta I'aflluenza dei vasi ingorgali, non
ebbe luogo aleuna previa osservazione digestiva di sughi gastrici.
Cosi ha veduto Hunter, eosi ho veduto io ogni qual volta mi trat-
teneva su quesle osservazioni. Se Morgagni non ha veduto coteslo
trapelamento del sangue, gl & perché non si provo a farlo scorre-
re dai ramicelli grossi ai minimi. Nondimeno egli osservo il mas-
siceio deila cosa, Pappariscenza maggiore di cotesti vasi ne'luoghi
da lui delti corrosi, a froote della maggior porzione del ventricolo
intatlo dove nulla o assai poco si mostrano questi vasi j e queslo
¢ porre al fatto il suggello della evidenza.

Ecco il punto a cui I'anatomia patologiea aveva eondotto questa
materia oltre sessanUanni fa, Ben si potrebbe oggi dire ch'ella &
vecchia , ma non si potrebbe gid dire el’ella & altrettanto diffusa.
Poco studiata e percid non ereduta, a giorni nostri, quando cado-
no sollo 'osservazione le corrosioni, i fori, le squarciature del ven-
tricolo , elle sono cose considerate quali effetti o d’un veleno cor-
rosivo, o di una causa morbosa che ha operato su di esso, o come
un tale oscuro fenomeno a cui non & da pensar di dare una spie-
gazione. So d'unr gabinelto patologico in eni si conserva un venltri-
colo avente di cosilfalte alterazioni , che sone atlribuite a tult’al-
tro che alla operazione dei sughi gastrici dopo morte. I non sono
molli anni che nel ventricolo d’'una donna ripieno di eibi, un’am-
pia squarciatura fu attribuita alla soverehia distensione. 2. di recen-
le un altro caso analogo generd sospetto di avvelenamento. Cid
mosira come le preziose osservazioni di Hunter sono pur anco al-
fatto ignorate. Yogliamo sperare che questa materia sara quind’in-
nanzi studiata, e ehe la industria osservalrice raccorra copia di ntili
casi. Imperoechi gioverebbe statnire con precisione le dilferenti
circostanze ond'& favorito ed impedito questo fenomenoj; e, pighian-
do norma da Hunter , procedere all’ esame dei ventricoli di altri
animali e principalmente dei pin voraci , ne’ quali sembra che 1
sughi gastrici abbiano una maggior efficacia. In ltalia singolar-
menle, dove le belle esperienze di Spallanzani ¢i hanno insegnato
che i sughi gastrici fanno il loro effetto dissolvente anche fuori del
ventricolo, parrebbe che queste dottrine dovessero essere state pii
eollivale e perfezionate che non sono. La sempliciti e la forza dimo-
strativa di quelle sperienze non lasciano dubbio che Fopera della
digestione sta tulta nell’attivita solvente dei sughi gastrici. In quel-
la veece la turba dei eallivi ragionalori vi associa operazione dei
nervi non per altro se nan per cibp chesiosserva, dicono, che i pa-
temi d'animo twrbane la digestione. Certamente senza i nervi , 0
per dir meglio senza la vita, il ventricolo non produrrebbe ¥ sughi
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gasltrici 3 ma eperazione dei nervi , ciot defla vita , si risolve in
cio soltanto e non piu. Imperocehe quando il mestrao ¢ fabbricato,
esso fard 'ufficio suo digerendo le materie alimentari nel ventrico-
lo, digerendole fuori del ventricolo, e digerendo il ventricolo stes-
so quando Popportunita si presenti. Che se si diano delle cause at-
te a turbare e diminuire m qualita la seerezione di quel mestruo,la
digestione delle materie alimentari nel ventricolo ne potrd essere
turbata e guasta. Ma volere percio associare allaltualita della di-
geslione, che ¢ tulta opera chimica, Uopera diretta dei nervi, & un
moltiplicar cause senza bisogno e un peccare contro le regole del-
Ja buona logica, anzi coniro 'evidenza dei fatti sperimentali.

Ben vi & una proprietd della vita che, in ordine alla digestione
si esercita in un, modo veramente mirabile ; ed & quello di dare al-
la fibra viva la polenza di resistere alla operazione solvente dei su-
ghi gastrici. Dipende da questa il non esserne seiolto ¢ nemmeno
intaccato il ventricolo vivo , ed il non essere digeriti dai rettili le
ranocchie o altri animali inghioltiti vivi , se prima non muojono.
I'u Hunter il primo a dimostrare coi [atti direlli questa polenza,
di cui innanzi a lui nessun ebbe sentore; sicehe giunse a mantene-
re, che se fosse possibile d'introdurre la viva mano nel vivo ventri-
colo d'un animale , quella wano si rimarrebbe in quel ventricolo
imalterata dai sughi gastrici. Tanto & poi vero che prima di Hun-
ter non si aveva aleuna nozione di questo caratlere distintivo della
fibra vivente dalla morta, che Piteairn, il pit dotto e riputato fra i
medici meecanici del suo tempo, che manteneva essere ladigestio-
ne una trilurazione esegnita dal ventricolo , opponeva ai medici
chimici i quali dicevanla eseguita dai sughi gastrici per dissoluzio-
ne, che, se cio fosse, il primo ad esser digerito da que’sughi avreb-
Le dovulo essere il venlricolo stesso , perpetuamente solloposto al-
Pazione loro.

Concludendo dalle cose sino a qui detle, due chiare ed ulili con-
seguenze ricaveremo : 1.° che i lisiologi , i quali avrebber dovuto
riguardare come perfezionala mercé delle esperienze di Spallan-
zaul la teorica della digestione, in quella vece, non sapendone pe-
sare il valor giusto, guastarono cio che le fatiche di quel grand’vo-
mo avevano condollo a compimento,e che dalle osservazioni e dal-
le esperienze di Hunler riceveva mirabile conferma; 2.% che i pa-
tologi, anzi che volgere a loro pro i trovati di Hunter, non cono-
scendoli o dispregiandoli , aprirono la porta ad un grande errore,
dando a eredere come effetti della infiammazione del ventricolo vi-
vo i guasti della interna membrana di quel viscere morto , operati
dai sughi gastrici. Quesle cose tocco io qui per passo , e cid basla
allo scopo mio 5 mi lusingo pero che saranno meditate e valutate

da coloro che si consacrano al progresso wvero della scienza me-
dica.



LIBRO TERZO.

CAPO PRIMO.

Della stasi del sangue nel viluppo eapillare infiammaltorio. Si
risolve in un rallenlamento di moto. Errore quindi nato della
debolezza dei vasi. Influenza di questo errore nella pratica.

I prodolti della infiammazione stanno la dove sta il viluppo ca-
pillare, e sono l'opera soltanto di quello. Innanzi perd dimpren-
dere ad esaminarlo , egli si vuole indagare se il sangue conlenuto
in quel viluppo trovisi essere di quiete o di moto ; se la stasi, che
qui giustamente si chiamerebbe del sangue, sia un arrestamento
vero , una quiele assoluta , ovvero niente pia che un rallentamen-
to di moto. Guardando alla congiuntiva dell’'occhio infiammalo,
massime (uando lo é fortissimamenlte, si scorge bensi quel pecu-
liare aspetto dei vasellini ingorgali di sangue qual pit qual meno;
ma quantiinque ci sia vila, l'osservalore non saprebbe discernere
aleun moto dei vasi i quali in elfetto né si dilatano ne si restrin-
gono percio ch'ei sono venosi, e nemmeno alcun andamento pro-
gressivo del sangue che vi sta per entro; sicchi, al gindizio del-
Pocchio solo, si direbbe tullo essere in perfetta quiete. E vera-
mente il medesimo aspetto di quiele ci danno a divedere le menin-
gi nel cadavere e in generale utti quanti i visceri e le membrane
dove fu la infiammazione che di sé lascio le sue vestigia. Ora, in
questo secondo caso,non & dubbio esservi cessazione d'ogni moto,
e quindi perfetla quiete e dei capillari e del sangue che contengo-
no. Nondimeno questa, che & realita nel cadavere, potrebbe non
esserlo nel vivente malgrado tutta la somiglianza delle esteriorita.
E’si vorrebbe dunque chiarire se, in quanto al non potersi vede-
re alcun moto, 'apparenza , tal qual si osserva nel viluppo capil-
lare inflammatorio del vivente, corrisponda alla realita in quello
del cadavere. Cid noi non potremmo gia ottenere mediante la sem-
plice osservazione limitata all’esercizio dei sensi, che qui non giun«
gono a tanto: il microscopio solo potrebbe solvere la quistione ;
ma non essendo applicabile al caso, ci bisogna inlerrogare 1 fatti
che vi =i riferiscono.

Ponendo mente a quanto abbiamo pit sopra riferito relativa-
menle alla grande mobilita del sangue dentro i capillari venosi nel
cadavere, sicch® una spinta leggerissima lo dissemina per ogni
dove ed anche , per moto retrogrado, lo ricaccia dai meno fini a
que’ finissimi, e cid tanto nel viluppo inflammatorio , quanto nei
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capillari che sono fuori del caso d'infiammazione , noi non inchi-
neremmo punto ad ammettere nel vivenle una sospensione totale
di molo progressivo nei capillari venosi che s'abboceano cogli ar-
teriosi e via procedono, ingrossando di diamelro, a formar tron-
chi. Imperocché sappiamo che la forza del cuore e dell'albero ar-
terioso s'inoltra operando anche alquanto in la dei primi capillari
venosi; donde vuolsi dedurre che questa forza debbe tuttavia farsi
sentire ed oltenere o tutto o parte almeno del suo effetto propa-
gando altresi dentro il viluppo infiammatorio il movimento del
sangue. A riscontro pero di questo ci bisogna pur anco tener con-
to dell'altro importante fatto, quello della molta distensione dei
capillari venosi del viluppo infiammatorio; segno manifesto chela
forza dell’albero arlerioso ., sebbene cresciula d'assai nelle malat-
lie inflammatorie , non basti a spinger pii innanzi ne’ capillari ve-
nosi totto il sangue , laddove dapprima ., in istalo di salule, anche
vna forza minore d’assai bastava all’efletto. E di vero , quando cid
non fosse , la formazione del viluppo infiammalorio sarebbe cosa
inpossibile. Adunque , se in questo viluppo non si pud consentire
che v'abbia un ristagno assolute del sangue conlenutovi, non si
pud neppur negare che debba esserci un qualche notevole rallen-
tamento di moto , per cui in un dato lempo si porli innanzi verso
i tronchi minor copia di sangue , cioé a dire tanlo meno quanto
basti a distendere pin del solito i capillari del viluppo infiamma-
torio. !

Ed & appunto una tale condizione dei capillari di una parte in-
fiammata , ch’altri denomina debolezza o rilassamento di quei vasi
comparativamenle allo stato sano; il quale rilassamento non ¢ de-
sunto d’altronde che dalla osservabile distensione insolita di quei
vasi. Imperocche lo arrendersi, il cedere dilalandosi per opera
d’una forza espansiva , importa che quella forza sia maggiore del-
la resistenza , cioé che i vasellini, i quali arrendonsi, presentino
una resistenza minore , ovvero, cio che torna lo slesso al para-
gone , siano o possano essere detti pit deboli. Questi capillari
sono dunque, non ha dubbio, in istalo di debolezza; ma questa
debolezza debb’essere intesa nel senso di una operazione pro-
priamente meccanica, qual sarebbe d'una membrana , fosse pur
anche senza vita, la quale soverchiamente stirala e dilatata per
ogni verso avesse perduto una parte della sua elasticita o allitu-
dine a restituirsi al pristino slato contraendosi. Diche si vuol de-
durre che una tal debolezza non debba essere intesa in correspet-
tivita al metodo curalivo , volendo desumerne che questo dovesse
essere slimolante o vogliasi dire corroborante. N& la qualitd né la
forza del metodo curalivo non debbono né determinarsi né misu-
rarsi dalla parola debolezza cosi appropriata ai capillari nel senso
che abbiamo spiegalo. Nondimeno questo, che & grave errore,
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hene spesso si commelte nel trattamento della inflammazione ap-
punto della congiuntiva, massime verso il suo termine quando vegz-
gonsi i suoi capillari rimaner dilatati e pieni ancora di sangue pin
che non fossero prima della malattia. 11 qual errore tanto ¢ pin
pernicioso nella pralica quanto che, tra i rimedi ai quali si ricor-
re, l'oppio bene spesso ha la sua parte ; ma la operazione dell’op-
pio la quale ¢ veramente ed unicamente né altro pud essere che
stimolante, di necessita dee erescere la inliammazione e per con-
seguenle lingorgo del sangue ne'capillari. I bensi vero che fra gli
altri rimedi che in tal caso vanno empiricamente fra le mani del-
I'uomo dell’arte ve n’ha di quelli nei quali un altro errore di Leo-
rica corregoe errore della pratica. Questo errore si & quello di
rimedi malamente denominati @stringenti, a cui si vuole attribuire
la virt di restringere i vasi dalla inliammazione dilatati. Ma 'uti-
lita vera e sola di colesli astringenti si & quella di essere egregi
controstimoli, e come tali esercitar la loro azione diminuendo l'in-
fiammazione tanto sull’esterno come sullo interno. Ed ¢ a questo
modo che i preparati di piombo, di ferco , di zineo e cento altri,
appartenenti o al regno minerale o al vegetabile , prestano in so-
miglianti casi la somma utiliti. Ma di questa erronea dotirina de-
gli astringenti, e dei loro lenomeni male intesi, sui quali & fon-
dala, si parlera pertinentemente vei Principit nuove di Terapeu-
Zrca. Qui giovi nolare soltanto che quando Foppio, aggiunto, co-
me si fa in questi casi, ai collirii pretesi astringenti o corrobo-
ranti , non produce i nocivi elletti che se ne debbono aspettare,
cio si ¢ perchi Uatlivitda o la dose dei controstimoli che ne fanno
Ia base altula per cosi [alto modo quella dell’oppio, superandola,
che l'esito finale riesee all’'esercizio di una forza controstimolante
minore di quella che sarebbe stala senza Poppio. Ma da ¢ido qual
suadagno all’arte se non (}!lﬂ”n di procedere operando confusioni
¢ complicazioni? E qual bene alla seienza se non quello di olfe-
ritle dei fatli oseuri o [alsi, da euni essa non ricaverd ad ogni modo
altro che canoni incompleti o falsi? Somiglianti errori maschera-
i come sono sotlo specie di fatti, riescono ad essere la peste ve-
ra dell’arte e della scienza, delle quali tanto pih ritardano i pro-
gressi quanto che Puomo dellarte nell'empirismo suo s'arresla e
sta contento all’utilita ereduta dei fatli e ne sprezza lanalisi. Se
non che pur troppo avvengono poi i easi ne’ quali il falto male ri-
sponde alla aspetiativa , ned egli puo penetrarne la cagione per
corregger errore.
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L'infiammazione non genera prodotli organizzati. Non ka nulla
di comune eolle riproduziont delle partimutilate in varie spe-
cie d’animali. Cenno sulla riproduzione delle penne det vo-
latili. La cufe non si rigenera. Sperimenti. Osservaziont in-
forno a cio. Si tocca qualche cosa sulla non rigenerazione dei
capillari.

Prima di chiarire quali sieno ed in che consistano i prodolti ve-
ri della infiammazione ci bisogna ancora investigare un altro pun-
to importante, ed ¢, se alcuno di essi possa mai essere in tutto od
in parte l'opera d’una forza generativa nel rigor del vocabolo, e
in generale se la infiammazione abbia il potere di produr cosa che
debba dirsi novellamente organizzala. Opinioni alfermative di una
tale potenza e si leggono ne’libri e alla opportunita si odono dal-
la bocca degli uomini dell’arle , e sono anzi le pid comunemente
ricevule.

Non ¢& dubbio ehe molti animali posseggano una forza genera-
trice, o meglio si direbbe in questo caso rigeneratrice delle parti
di cui furono mutilati. Trembley dimostrd con esperimenti una
tal forza nei polipi d’aequa dolee; Réaumur nei lombrici terrestriz
e finalmente i celebri esperimenti di Spallanzani intorno alle &i-
produziont animali posero il suggello a tante meraviglie, cre-
scendo il numero degli animali dov'elle si mostrano, Allora si vi-
dero rigenerati muscoli , vasi, nervi, ossa, in una parola mem-
bra ed organi interi nelle salamandre , nelle rane, nei rospi e
persino nelle lumache , la testa tutla compiuta con quel suo or-
gano cerebrale qual ch'ei sia , da cui provengono i suoi nervi. O-
ra si dimanda se alla inliammazione apparlenga una tal forza ri-
produitrice , sicche ne faccia prova nella parle infiammata? Perlo
pitt, come dicemmo, la quistione & risolta affermativamente, e co-
si si parla di vasi nuovi generalisi nella parte inflammata, di pez-
zi ragguardevoli di ossa ed anco di ossa intere, di cavita riempiute
di nuove carni, ¢ non ha molto si diceva altresi di lembi di cute,
e lutto cio si alferma dimostrato per osservazione. Ma in eflelto
non & cosi, e faremo vedere come que’ fenomeni che si vorrebbo-
no spacciare per reali e dimostrativi sono illusorii.

Parlando degli animali a sangue caldo , i peli, icapegli, le
ugne, la cuticula, sono le sole parti le quali, tagliate, ricrescono.
Quanto alle penne degli uccelli , sia ch’elle si rinnovino sponta-

~nee, come accade per la muta, ovvero dopo che la mano dell’'uo-

mo le strappd , come si [a alle oche e alle anitre, quello & feno-

meno che appartiene pitt presto a intera riproduzione come orga-
RASORL 8
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no , non a prolungamento , quale dell’'ugne puo dirsie de’capegli.
Forse le penne lul‘.le intere rlpm{lummt da gErml preesistenti ¢
limitatamente al numero dei germi stessi d’ogui smgula penna; e
sarebbe il caso a un di presso eguale a quello dei denti, i quah,
tanlo i prmu quanto i secondi, si sviluppano-dai gﬁl‘ml preesistenti
nel feto , né fra i secondi si contano i melari, per cio che ad essi
toceo il primo germe soltanto. Del resto non vna fibra , non una

membrana vera, non una parte qualungue organ izzata né si gene-
ra spontaneamente depo nato Fanimale, né per operad’ infiamma-
zione si rigenera, distrutta chesia o mutilata.

Pit innanzi ci converra tornare su cio che si debba pensare del-
la pretesa generazione di nuovi capillari sanguigni per opera della
inliammazione, e come l'alfare, ben aliro che essere una realita, si
risolva in una o in altra apparenza illusoria. Giova pero loccare
anche adesso aleun poco di questo argomento, onde ripurgarlo
quanto piit si pud dagli erroriche vi sono innestati. Osservando
con occhio armalo dilente il rele capillare ne’ cadaveri dove non
fu infiammaziene di sorta , ma deve rimase tultavia una discreta
copia di sangue , I'albero venose ne sara pieno ed i suoi capillari
parimente ; e quesli si vedranno essere tanto cepiosi e tanlo sottili
che di leggieri si comprendera come ad ottenere da loro un vilup-
po infiammalorio, fitto quanto si voglia, basta bene ch’ei siano in-
gorgii e distesi da maggior copia di sangue, senza che abbiavi bi-
sogno d'immaginare che se ne sieno generati altri di nuovo. E se
con cerla pressione progressiva si fard via via inoltrare il sangue
dai meno sotlili ai sottilissimi presso che invisibili, questi, goulian~
dosi, verranno cospicui, la copiosila vascolare crescera, e si com-
prenderd viemmeglio come sia superfluo il metter in campo una
nuova generazione di ca pillari volendo spiegare quella cosi gran-
de vascolarita , quel viluppo straordinario di minimi capillari che
si presenlano a!i occhio.

Se poi ci laremoa considerare che i capillarianch’essi comincia-
rono ad esistere colla vita dell’animale e vennero lentamente svi-
luppandosi e rafforzandosi col crescere e ralforzarsi di quella,
cio¢ a dire in gran lunghezza di tempo, come mai potremo conce-
pire che vasi novelli nascano di bolto framezzo ai veechi, e con essi
gareggino di perfezione , e vi s’abbocchino per modo da servir di
subito , come sarebbe nel caso delle inlammazioni acute , egual-
mente come gli altri i quali furono l'opera di tempo lungo e di
sviluppo regolare dell’animale ?

Ne si creda che di codesto facile e pronto abboccarsi dei capil-
lari un esempio ci offrano quelle lievi ferite recenti , medicale per
accostamento delle labbra , le quali per tal modo preslo si riuni-
scono. Queslo coalito né si forma , né il potrebbe , per lo incon-
trarsi a puntino delle boccucce dei capillaritagliati dell’un lato con
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quelli dell’altro; ma sibbene & fatto dell’opera della fibrina, come
a suo luogo appositamente mostreremo , senza prolungamento del-
le estremitd der vasi , senza rigenerazione di fibre di sorta. Ciot a
dire : i capillari circonvicini della superficie tagliata debbono in-
gorgarsi ed infiammarsi aleun poco, ondeché la fibrina, stravenan-
dosi dalle loro pareti e consolidandosi tra le due superficie, le rin-
nisce. Cosi le boccucce recise forza & che si rimangano olturate
anzi che prolungale, e la circolazione continuera per tutti gli altri
capillari intatti, senza che la parte ne abbia a sostener difetio o mo-
lestia. E di vero la cosa stessa noi vediamo nella esterna faccia
della cute, dove [u falta la ferita; la cicatrice vi & operata dalla fi-
brina, la quale non vi assume mai né l'aspettond la organizzazione
della cute , e rimane testimonio perenne all’occhio della soluzione
del continuo ivi aceaduta. Cid si vede persino nel taglio il pin sot-
tile e destramente fatto di un salasso; e i chirurghi poi sanno be-
ne quanla difficolta incontrino a dover ripassare all’occasione colla
lancetta sulle cicatrici dei precedenti salassi.

Non negheremo che alcune boceucce capillari non possano qua
e cola abboccarsi con altre collocate a rincontro , cosi repristinan-
do il corso del sangue dall’una all’altra superficie recisa. E di ve-
ro ¢io si vuol dedurre da quella picciolina vila che tuttavia rima-
ne alla porzione del naso rifatta dall’arte , come si & praticato dal
Tagliacozzi in poij la qual vita & veramente si fragile , che da lie-
ve [reddo o da altra causa nociva facilmente si spegue. Nondime-
no , se un repristinamento di qualche comunicazione di capillari
non accadesse,non ci rimarrebbe vila né molto né poco. Ma ad un
cosi fatlo ripristinamento non & bisogno che si rigeneri pur una fi-
bra viva; e basterd bene che la fibrina, stravenandosi in quei punti
dove occorre, faccia il solito suo ufficio naturale, ciot leghi e con-
solidi 'una all’altra le boccucee che il caso portd al contatlo reci-
proco. Nella quale opera non ci & nessuna sorta di rigenerazione.
K siccome colesto abboccarsi di capillari dipende di necessita dal
fortuito concorso di circostanze variabili , esso debbe accader di
rado anzi che no ; imperocché egli ¢i vuole el'abboccarsi giusto dei
capillari dell’un lato con quelli dell’altro, e lo stravenamento del-
la fibrina, e il pronto suo consolidamento intorno a quelle boceuc-
ce senza otturarle. Laonde non & meraviglia se poca circolazione
st repristina e poca vita rimane a quella estremita del naso che si
pud dire posticeia. A chiarir viemmeglio questo lavoro, le injezio-
ni di materia opportuna da farsi nei cadaveri dove i fenomeni del-
Vadesione fossero avvenuli gioverebbero, cred’io, assaissimo ; né
quesle per quanto so , furono ancora tentate , almeno con tale in-
tenzione. Fratlanto noi terremo per fermo che il supporre rigenes
rata la benché minima porzione dell’orlo capillare per ispiegare
un repristinamento di continuitd & pur sempre un supporre cid che

*
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tutti i-fatti mostrano che non &. Laddove lo attribuire l'effetio alla
fiprina , che in ogni altro caso si dimostra esser I'unico agente di
somiglianti fenomeni, nel modo ora spiegato, ¢ un proceder giu-
sto , ¢ uno spiegare il fenomeno senza dare in contraddizione o in
assurdo.

Del rimanente siamo ben lungidal ravvisare aleun rapporto tra
il caso ora considerato e quello dello abbecearsi vasi suppesti ge-
nerali di nuovo con quelli preesistenti'nel viluppo capillare infiam-
malorio. S'avrebber eglino a rompere i vasi vecchi, afline di pote-
re poi abboccarsi coi nuovi ? Chi ha osservalo simili fatti 7 Chi li
ha mai detli ? o chi pud ammeltterne pur la sola probabilita? Quan-
do si abbandona la strada piana della realita, s'inciampa ad ogul
passo nelle difficolti di eui non si trova mai lo scioglimento.

Confro la rigenerazione della cute la Chirurgja testifica aperla-
menle in tuiti i casi nei quali polesse mai cadere un dubbio. Pri-
ma di tutto voglionsi addurre gli esperimenti che direttamente la
escludono, Nei contorni d’una piaga epperlunamente siluata se-
gninsi col nitrato d’ argento tre punti per modo, che larca della
piaga rimangavi inscrilla e ‘ognun dei tre punti sia a picciola di-
stanza dall’orlo. A misura che U'area inseritla si coarla, il triangolo
s'impicciolisce , non peroi punti s'accostano agliorli che compren-
dono. Come prima la cicalrice & compiula, il triangolo si sara im-
picciolito quanto il caso comportava, né pit di cosi s'impicciolira,
di che vedremo poco sotto lacagione. Intanto & forzacencludere che
dalla prima situazione inverso il centro dell’ area piagata gli orli
non si prolungarono e cule non si generd. Questo sperimento mo-
strai in Pavia fin dal secolo passato , 'oppertunila essendosi pre-
sentata, nella mia sala medica, e pitt volte in Milano I'ho ripetuto
nelle mie eliniche e nella pratica privata. Un mio celebre amico,
il sig. Rossi, Professore di Clinica Chirurgica in Parma, mostra a’
snoi allievi il faito stesso precedendo con altro modo., Dovela pia-
ga sia in vicinanza di qualche prominenza ossea, su quella egli se-
gua un punto. Secondo che lo stringimento della piaga avanza, il
punto segnato discendedila doviera collocato, né dal punto innan-
zi l'orlo della piaga sara protratto; due indizii cerli del non essersi
generala cnle né molta ne peca, ma precisamente nulla. Procedia-
mo ad altei fatti diversi,dai quali vuolsi ricavare la stessa induzione.

L’antico metodo di amputar le membra tagliando allo stesso pia-
no cute, museoli, ossa , oltre mandare assai in lungo la eicatrice,
la produceva cosi imperfetta che ad ogni tratto scioglievasi. Uno
scopo dei nuovi metodi si ¢ principalmente di salvare integumenti
oude ricuoprire il moncone stabilmente. Nondimeno si seguilava a
eredere che una qualche porzione se ne rigenerasse, sebbene non
bastevole al bisogno ; ma i poc’anzi memorati sperimenti dimostra-
no che non se ne riproduce punto, E noto quanta fatica si duri a
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weder formata la cicatrice nelle: piaghe dove fu falta grave perdila
di cule, né-mai si otlenga buona e durevele ad ogni incontro; cio
ehe si viferisce allo- stesso:prineipio.,. al non rigenerarsi punto di
eule. Se-le fasciature appositamente istituite , net casi di piaghe
awpie e-dismolla perdita d'integumenti , tornano in profitto , cido-
non ¢ altrimenti per il contribuir che facciano a rigenerap porgio-
ne di sule, masibene per eio che da tutte I'dmbito ben anche lon-
tano-dagli-onli della:piaga la cute & via via tratla innanzi , distrai-
bile-com’ella &, sicché va aceostandosizal centro detla piaga. E do-
ve il bisogno non i ¢-di traimento-per forza esterna applicata alla
gule, un traimento-ci ¢ pur sempre anche nella cute lascialaa sé,
@ ne spiegheremo pitl innanzi: il meccanismo. Le piaghe di bgura
eircolari sono anchlesse dislentata cicatrizzazione ; e nol potrebhe-
ro essere se dagli orli inavantisi rigenerasse la ente, ma lo-sone
Rer cio chu-.la.[i;_;u:-a.uir;:ulum fa obiee a sé slessa, sicehé non puo
ubbidire alla forza traente, e 0io parimente-sapd chiaritoa suo luo-
go: ma prima ch¢ mestieri: distruggere Pidea di una pretesa rige-
uerazione, credula farsi nella:superficie-d’una piaga quando si ope-
va la.cosi detlacgranulazione. Della granulazione pero e di altni
punti che le si riferiseono dovendo noi trattare altrove, qui in.que-
slo argomentonon procediamo pitt innani..

€APO ITL

Origine-e distribuzione generale dei prodotty della infisinmazio
ne. Stravenamenti di siero, di fibrina fluida, di cruore. Modo.
come st fanne-questé sfravenamentis.

Tutto cit-che-pel-lavoro della infiammazione si produce- dariva
da quelli che abbiamo delto essereicomponenti immedial: del sau-
ue. B di vero, da qual mai altra fonte si vorrebb’egli che dervivas-
sero 7 Il viluppo capillare , nel quale si fa tutto quant’e quel lavo-
ro, non.altro racehiude che sangue.. Percio dal sangue, e veramen-
te dal venoso coutenuto- in guel viluppo debbono originare i pro-
dolli, di cui la formazione e l'indole ci apprestiamo ora ad indagar
re. Cosi & dunque che la fibrina fluida, il siero, il cruore; son essi
che somministrano tutlo.l'oceorrente a dar que’prodotti; e que’pro-
dolti vogliono essere percio- distribuiti sotto i tre sommi capi se-
guenli: stravenamento di siero il quale, dove si rimangasolo senza
aggiunto di aliro componente , pexmane nello stato suo di fluidita;
stravenamento di fibrina fluida la quale, seeondo opportuniti , o
si solida essa sola , o si unisce ad altro componente , od assume
altra forma ; stravenamento di cruore o puro, o variamente con al-
tvi componenti commisto. Gli stravenamenti disiero e di fibrina, o
sepaxali o fra loro uniti, sono i principali prodoui della inliamma-
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gione, come quelli dai quali appunto si formano le piit frequenti,
le piit materiali , le piit gravi alterazioni delle membrane viscerali
¢ dei visceri, Che anzi eglino sono che costituiscono la materia stes-
sa purulenta , come a suo luogo dimostreremo. Il cruore ¢ quello
che fra i prodolti della infiammazione di rado si mostra puro e so-
lo ; ma per lo piu si trova come sangue tutto intero insieme agli
altri due. Sotto la denominazione distravenamenti d’alcuno o di pii
d'uno dei componenti del sangue , non s'intende qui altro che 'u-
scita loro dai capillari venosi , dentro i quali il sangue fu caccialo
dalla forza del cuore e dell’albero arterioso : forza cresciuta gia
prima della formazione del viluppo, ovvero ben anco dopo forma-
tosi il viluppo. Dico capillari venosi, per ¢id che in essi ripara il
sangne tutto o quasituttodell’albero arterioso, ed essi ne rimangono
ingorgati sino ad esserne dilatati , dando al sangue opportunita di
formare una slasi, cio¢ a dire, come abbiamo spiegato, an rallen-
tamento di moto del sangue a cui prestano ricelto.

Ma in qual modo si fauno eglino tali stravenamenti? Per quale
meccanismo ? Pel pitt semplice. A traverso i pori dei minimi va-
sellini passano i componenti del sangue o 'uno o l'altro o tut-
1i, secondo le concause che influiscono a produrre le dilferenze e
che noi non siamo in grado di additare. Che la cosa sia in elfetto
cosi, ¢ facile capacitarsene. Per quanto siano esaminati i capilla-
ri , abbiavi o non abbiavi I'ingorgo infiammatorio , e per quanto
si sia su di essi sperimentato colle injezioni, non vi si trovano
condotli escretorii , non organi di sorla che possano, né si sapreb-
be dir come , fare una separazione degli elementi del sangue, o
vorremo dire una funzione di secrezione, e recar la materia fuori
dei vasi. Ché anzi liberissimamente trascorre il sangue nell’animal
vivo, circolando dagli arteriosi ai venosi, ed altrettanto [a nel ca-
davere a volonta dell’osservatore, che lievemente pigiando lo spin-
ga dagli uni agli altri capillari pii soulili; peroceh’egli non vedra
mai, neppur nel caso di forte viluppo infiammatorio , trapelar
sangue per alcuna apertura benché minima, che certo non vi &.
Adunque la maneanza assoluta d’ogni altro mezzo imaginabile e
la facile opportunita dei capillari porosi mostrano chiaramente per
qual modo succeda lo stravenamento. E tanto pin i capillari ve-
nosi saranno acconct a permeltterlo , quanto che le pareti loro te-
nuissime non possono a meno di essere a proporzione porose , e
nel caso poi di viluppo infiammatorio sono dilatate assai oltre I'or-
dinario dal sangue intrusovi : condizioni amendue che debbono
render facile l'vscita della materia fluida eontenuta. Procedendo
ci cadra il destro di far notare altri fenomeni confermativi della
cagione a cui attribuiamo lo slravenamento dei componenti del
sangue. Qui giovi notare soltanto come, a misura che "anatomia
¢ andata perfezionando la coguizione dei capillari sanguigni e dei
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linfatici , i fisiologi sembrano-aver dimenticato che le membrane,
base prima di: tutto Porganismo-animale , sono porose ¢ ben anco
porosissime , e che per conseguenza tutli’ quanti i.vasi e gli orga-
ui lo sono altrettanto ;- e cosi hanno ammesso in queslo: particola-
re una distinzione-di pori , altri ovganici ed altri inorganici. La qual
distinzione non ha:aleuna realita, & supervacanea e non ad altro
buona che a distoglier la mente-dal ridurre la spiegazione dei re-
lativi fenomeni a quella- ultima semplicita.a cui deviessere- ridotta.
E forse le secrezioni elleno stesse-in conclusione vanne-a risolversi
nello-stravenamento dai pori ; stravenamento prepriamente talein
quanto ehe-le secrezioni sarebbero opera dei capillari venosi , non
degli arleriosi, ai: quali ultimi la. comune opinione atlribuisce tutta
Fopera della secrezione. Ma cio-sia.detto per passo,non essendo lo
scopo- nostro-di procedere oltre in:tale investigazione..

EADPEG IV.

Soluzione d'una difficoltic. Emottisi. Enorragic del cervello e
delle sue membrane. Osservasioni.di. Spallanzani intorno. ai
globetii rossudel sangue.

Stando-a quello che abbiamo: detto: nel Capo- precedente- occor-
rerd di leggieriunadifficolti. Se gli stravenamenti sono opera della.
porosita dei capillari, perché nelle infiammazioni viscerali il san-
gue non istravena egli:sempre nella sua integrila, che-anzi il [eno-
meno-¢ il massimo-numero delle volte limitato-alla: uscita- parziale
d’alcuno- de’ suoi componenti immediati

Per dilegnare questa difficolta-cominceremo:a notare che il san-
gue negli accessi della emoltisi veramente si stravena nella sua in-
tegrith , ned ¢ gia la sola materia. colorante , o.emalosina, eom’o-
ra ¢ stala denominala , che attraversi la porosita-dei- capillari; ma
gli-¢ altresi-vero che le emollisiy, al paragone anche delle malattie
infiammaltorie appartenenti alla sola cavita-del petto , sono di lun-
ga mano-pit rare; laonde si-tratterchbe d’una eccezione a fronle
d’'una generalita. Noteremo-inoltre che I'emottisi: non suol essere
accompagnata per I'ordinario-da tanta diatesi quanto lo sono le gra-
vi infiammazioni-, e non: ne presenta 'andamento, tranne quando
e la infiammazione e la emoitisi si trovino insieme unite nel polmo-
ne. Il suo.pericolo sta nella emorragia che pui-essere infrenabile e
nelle consegnenze che puo avere; guastando, coll’andar del tempe.
¢ colla suecessione delle recidive-, la tessitura del viscere. Dalle
quali cose si poirebbe conghietturare che nella emoltisi il viluppo
capillare, come prima viene formandosi ne’capillari delle vene pol-
monari , a mano a-manosi-dilegui per la emorragia stessa ; sicché
poca opporlunila rimane-ai lavori conseculivi di- quel viluppo.
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Coloro i quali hanno per fermo non poler nascere emorragie
polmonari altro che da lacerazione di vasi, operata da qualsivo-
«lia causa , e non esser punto affare di trapelamento dai pori dei
vasi ingorgali, non pongono mente a cid che sarebbe conseguen-
za necessaria d'una laceraziove di vasi in un viscere qual & il pol-
mone. Un tal viscere, il quale incessanlemente la, si pud dir co-
si, la funzione d'un mantice, mentre i vasi, dai quali il sangue si
stravena , non possono essere se non quelli che appartengono a
qualche parte della membrana hronchiale sulla quale appunto il
manlice si melle a ginoco, sono lali eircostanze che alla roltura
d’'un vase o capillare o altro non permetterebbero mai di cicatriz-
zarsi. Il cieatrizzarsi di vasi lacerati, cosi come d'ogni altra par-
te, ed anche pin, esige quiete del vaso, accostamento dei lembi,
opportunila alla fibeina di gettarsi, conre mostreremo meglio a suo
luogo, la dove occorre di chiudere ¢ consolidarvisi. Or queste con-
dizioni come sperar di oltenerle sotlo il perpetuo alternar del re-
spiro? Al contrario se noi porremo che il sangue trapeli dalle pa-
reli dei capillari che furono prima ingorgati, che & poi quella sor-
ta di trapelamento che i Greci denominarono diapedesi, compren-
deremo come cessi 'emorragia col cessar dell'ingorgo che per le-
morragia stessa fu tolto. E di vero molte ho vedute emorragie pol-
monari calmate pitt 0 meno presto con picciola cura antiflogisti-
ca, schbene in qualche caso l'impeto primo fosse minaccioso e pre-
cedulo da grave senso di stringimento ai precordi; ed ho pur vi-
sti e notati lagrimevoli casi, in cui gli abusatori dei salassi, che
non misurano diatesi e ad ogni spruzzo di sangue del polmone non
viliniscono di salassare , mandarono a perire emottoici il cui cada-
vere non diede segno d'infiammazione ; ma queste cose non sono
qui di pertinenza nostra. In alcuni casi non ho pii veduto ricom-
parire I'emorragia ed in altri ricomparire bensi; ma colpa le nuo-
ve cause che si sarebbero polute evitare, od anche il temperamen-
to del malato, contro cui 'arte non ebbe potere. I cit basta qui
all'intento nostro intorno a questo argomento di eui non accade
ora di ragionare distesameunte. Aggiugnero soltanto che se altri da
cid desumesse una eccezione all'esser sempre il viluppo capillare
essenzialmente proprio dei capillari venosi, per cio che in tali emor-
ragie il color del sangue indica d’ essere arterioso , consideri che
veramente il sangue venoso polmonare non & altro che arterioso
purissimo , uscito di fresco dalla fabbrica del polmone. In quanto
a potere vedere emorragie nel vivente abbiamo pur la epistassi, la
quale ancora pitt chiaro si comprende esser operata senza infiam-
magzione dalla membrana che tappezzal'organo dell’olfatto. 5 quin-
di parimente bisogna conchiudere che appena un viluppo capilla-
re si va ivi formando , se lanto & che si formi trattandosi di affare
meno grave assai della emollisi; si scarica tosto mediante la emor-
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ragia, sicché non pud avere niuna delle eonseguenze del viluppo
infiammatorio permanente, constitutivo d’'una vera infiammazione.

Sotto I"aspetto delle emollisi voglion essere riguardate anche le
~emorragie del cervello e delle sue membrane , cagione dell’apo-
plessia e delle sue gravi conseguenze. Se non che c¢i & una diffe-
renza notabilissima ed &, che il sangue stravenalo non ha esito fuo-
ri del cranio, come lo ha quello dell’emottisi fuori del polmone. B
queste emorragie del cervello , tra per 'andamento loro e per le
conseguenze, sono ben diverse dalle vere cefaliti, nelle quali il ca-
davere mostra il viluppo capillare anche senza che sia avvenula
emorragia interna. Le quali cose qui si ricordano sollanto per ca-
varne la conseguenza che tali emorragie non sono gia opera di ve-
ra infiammazione,alla quale & neeessaria la presenza di un viluppo
capillare avente un certo periodo di durata , ma sono casi di pleto-
ra, cid che importa distinguere, casi che si risolvono in emorragia,

Or dunque per la soluzione compiuta della difficolta che ci sia-
mo proposta, diremo che se in cosi fatli easi non si osserva la par-
ziale uscita né del siero n¢ della fibrina fluida , cid proviene dal
non esservi preceduta la condizione principale da cui debbe essere
favorito il formarsi del viluppo inflammatorio ; la qualesi & il mo-
to fortemente accresciuto della eircolazione, per euisicomincia fin
dentro i vasi lo scioglimento di quel poco vincolo d’unione dei tre
componenti immediati del sangue : eondizione necessaria alla suc-
cessiva formazione dei prodotti del viluppo eapillare. Senza cio, da-
ta la opportunita, si avra l'emorragia , cioe il sangue trapelera dai
pori de’ capillari in tutta la sva integrita. E come potrebD’esser al-
trimenlti, se non ¢i precedetiero le cause che preparassero I'elfetto
dello scioglimento di quella unione , senza di che non possono dai
rispellivi vasi riuscir separati i componenti fluidi 2 Cosi ¢ dunque
che , senza la previa preparazione fatta dentro i vasi al modo co-
m’abbiamo delto, non si potrd avere né l'uno nélaltrodeglielementt
i quali compajono di poi per opera del viluppo capillare, o separali
eiascuno, o variamente combinati solt'altro aspetto.

Nel Capo precedente toccammo appena del cruore puro , ossia
emalosina, come I'uno dei tre componenti che quasi mai si strave-
na solo e separato dagli altri due. A luogo opportuno additeremo i
casi in cui si osserva il suo stravasamento. Qui aggiungeremo po-
che parole per dar ragione della poca [requenza del fenomeno. A
quest’effetto ricorderemo mnon essere il puro cruore una sostanza
fluida com’s il siero e come lo & la fibrina quando non ha opportu-
nita disolidarsi. Esso & un eomposto , per quanto mostra la nuda
osservazione su gli animali vivi, di globelli rossi i quali corrono
lunghesso i vasi, trasportati che sono dalla fluidita degli altri ele-
menti. Veggasi quello che abbiamo notato nel Libro primo del
precipitato fallo dal cruore nei casi che abbiamo avuto opportunila
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Ji osservare, nei quali esso & abbandonato dal siero e dalla fibrina
fluida. Allora Pematosina offre 'aspetto d’un precipitato , quasi si
direbbe , polverulento. Nell'Opera rammentata pint volte dello
Spallanzani sui fenomeni della circolazione si nola come spesso
oli accadesse di osservare i globeltli rossi urtarsi nel loro cammi-
no, impedirsi il passaggio nelle strettezze e nelle giravolte dei va-
sellini. Cio che mostra la poca loro attitudine a muoversi senza
Pajuto d’'un fluido che 1i trasporti e la diflicolti che debbono pur
incontrare a trapelare dai pori dei capillari senza essere accoms-
pagnati ed ajutati dall'uno o dall’altro dei due componenti fluidi.
Del rimanente anco dentro i vasi stessi venosi benebé tult’altro
che capillari, per modo d’esempio , nei seni del cervello in caso
d’infiammazione ho vedulo questo abbandono del eruore per parte
e della fibrina e del siero, ed esso allora vbbidire alla gravita e
fermarsi percid in luogo dove lo addusse il declive.

CAP O V.

Dello stravenamento del siero per infiammazione. Minore affi-
nita del siero verso gli altri due componenti. Dubbio intorno
a cio. ddro-polmone. Color sanguinolento del siero.

Entriamo a dire dei due componenti {luidi siero e fibrina, quelli
ai quali propriamente quasi tutta quanta ¢.Ja materia e l'opera dei
prodotti della infiammazione vuol essere attribuita ; e eominciamo
dal siero.

Il siero, che dei tre & il pitt fluido, in quanto che quasi tutlo st
risolve in acqua, & poi mmﬁe quello che ha il meno d’affinita verso
gli altri due, siccome abbiamo a suo luego dimostrato. E questa
affinita abbiamo inoltre notato come diminuisce vieppitt per forza
della infiammazione ; imperocché allora appunto si vede crescere
nel sangue estratto la proporzione del siero verso i due altri e tal-
volta di molto. Vero & che questo scemamen'o d'aflinita, in caso
massime d'infiammazione, potrebbe anchessere illusorio, e la eausa
della pin facile segregazione del siero procedere in veee, ed & pii
probabile, dalla eresciuta attivitd della fibrina a solidarsi, e soli-
dandosi cacciare da sé, per forza di stringimento, tanto piu siero;
ad ogni modo perd all’intento nostro non & di niun momento quale
delle due sia la causa vera, purchi I'effetto della separazione con-
séguili, che & cid solo che preme a noi di porre qual fatto sicuro.
Ché del resto quando pur anche nel sangue sano la tendenza, seb-
bene minore, della fibrina a solidarsi fuor del corpo fosse ella la
causa di quel poco siero soltanto che allora se ne distriga, a noi
tornerchbe sempre tutl’uno, ed in amendue i casi escluderemmo
la diminuzione reciproca della forza d’alfinita dei due componenti
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fluidi, per sostituirvi quella sola di coesione ereseente della fibriva
che in s slessa si stringe solidandosi.

Ora, siccome qual che delle due sia la cagione, il [atto si & che
il siero va liberandosi dalla unione sua colla fibrina e al tempo
stesso dal cruore, rimaso quasi tutlto impigliato nella fibrina la
quale si solida agevolmente, comprenderemo come nelle infiam-
mazioni l'opera principale del viluppo eapillare sia di lasciar tra-
pelare siero dai pori delle pareti dei vasellini rigonfi con maggiore
facilita degli altri componenti il siero; e da che il siero & in mag-
gior copia ed offre maggior volume degli altri due componenti ed
enne il pia fluido , anzi quello che lo ¢ permanentemente, per cio
lo stravenamento ne puo essere copioso assai ed assai frequente.

Noi qui non piglieremo a dire parlitamente d’ognuno di tali
stravenamenti, secondo i luoghi dove accadono; imperocché pos-
sono accadere da per tutto dove ei & viluppo infiammatorio che lo
produce e spazio in cui si alloghi. Ci fermeremo soltanto aleun
poco a considerare quello dei polmoni, uno de’pin prineipali in
rispetto al viscere che n’e il soggetto e ad alcune circostanze che
lo accompagnano, toccando di poche altre cose che allo stravena-
mento del siero in generale sono riferibili. Lo stravenamento den-
tro ai polmoni, idro-polmone, dicesi aver la sua sede nel paren-
chima, che & quanto dir la sostanza del polmone. Ma che ¢ ella
quesla sostanza del polmone? Grossi vasi arteriosi e venosi dira-
mati in capillari e bronchi diramati anche essi e assolligliali sino
a formare tante cellette che accolgano l'aria, il tutto legato da poca
e tenue cellulare, formano lo spugnoso viscere che ¢ il polmone.
Ora quei vasi sanguigni copiosissimi che cacciansi nel Eahm}nc
dove spargon eglino finalmente le loro diramazioni pil fine ed i
loro capillari? In quella poea cellulare a cui non apparticne la
grand'opera dell’ossigenazione del sangue, ma quella soltanto di
sostenere e legare nel lore cammino i vasi ai broochi? No certa-
mente; la non ci sono altro che i pochissimi vasi bastanti a dar vila
a quella cellulare. Le diramazioni dei bronchi sono esse ehe ae-
colgono tutte le diramazioni dei grandi vasi sanguigni che vanno
al polmone. Adunque la membrana bronchiale , ricea di eapillari
in tulto 'andamento dei bronchi, quella ¢ dove possono formarsi
le infiammazioni che diconsi del polmone e che pii propriamente
dovrebbero dirsi dei bronchi, cioé della interna membrana di eui
1 bronchi sono rivestiti, la quale si & che pud dar luogo alla for-
mazione dellingorgo capillare e a quella conseculiva dei suoi pro-
dotti. Quando nel eadavere s'incontri I'uno o I'altro 0. amendue i
polmoni idropici, lo si riconosce al volume e al peso crescivti e ad
unay certa mollezza diversa da quella che la epalizzazione presenla;
il siero che se ne fara uscir fuori mostrera chiaro lo stravenamento
succeduto nello interno del viscere. Comprimendolo dalla sua parle
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inleriore uscird il siero dalla prima divisione dell'aspera arleria
troncata. Ma meglio e piit ampiamente il polmone si anderia vo-
tando col tagliarlo in diverse direzioni e spremerlo alla foggia di
una spugna, sieché il siero ne sgorghi abbondantemente. Qui si
considera il caso puro e semplice dell'idro-polmone; ma bene spesso
vi sono complicati altri prodotti della infiammazione, e questo noi
vedremo col procedere delle nostre mdagini.

Quasi sempre il siero stravenato in qualeuna delle grandi cavi-
ta, come sarchbe nel petto o nel ventre, od anche nel cranio, o in
qualche luogo del cervello a cid opportuno, non & del colore del
puro siero, ma pilt 0 meno rosseggiante , lalvolta al segno da so-
migliare un sangue molto allungato. Cid mostra chiaro ch’esso non
trapeld solo e puro dalle pareti dei capillari, ma nello uscire seco
trasse alquanto di cruore. Né& si potrebbe assegnare alcun’alira
eausa ad un tal colore, il siero di per sé ritracndo soltauto del
verdognolo o del giallognolo. E né manco sarcbbe da sospettarsi
che indicasse rottura di capillari o d’altri piti grossi vasi della parte
inliammata, perocché, come gia abbiamo notato, di cosi fatte rot-
ture non accadono e non sono punto necessarie nemmeno per dare
ragione della uscita del puro sangue. Altronde nel cadavere vesti-
gio non se ne trova, e se anche in questo caso si fara trascorrere
qua e cold il sangue nei capillari, lo si vedra portarsi dovunque
la pressione del dito lo spinga, né uscir mai fuori dei vasi per cid
ehe incontrasse qualche rottura che gliene desse agio. Sotto quali
circostanze poi il siero, il quale abbiamo notato non mostrare al-
cuna affinita col cruore, i certi casi se ne carichi tanto da poterlo
denominar sanguinolento, noi non sapremmo eonghielturare, per-
€10 che non sapremmo su di che fondare una plausibile conghiet-
tura. Forse importera anche poco o nulla il non saperne pia di co-
si; ma, trattandosi di un fatto che talora si osserva, talora no,
egli non sarebbe inutile I'indagare se sotlo certe circostanze di ma-
Iattie , e non sotto certe altre, questo fenomeno del coloramento
del siero si lasciasse osservare.

CAPO VL

Lisame d’alcune apparenti eccesioni relative allo stravenamen-
Lo del siero. Idropisia della scarlattina. Pustole della scab-
bia. Idropisia consecutiva alle intermittenti. Idropisia da
cause controstimolantt.

=

Dopo la generalita del Capo precedente ¢’si vogliono esaminare
altri fatli che sembrano eccezioni, ma che per la maggior parte nol
sono. Noa tutli gli stravenamenti di siero procedono da manifgsto
e grande viluppo capillare infiammatorio. Che anzi nei casi ai
quali si allude parrebbe che di viluppo infiammalorie non ce ne
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poless’esser punlo, si perché non se ne veggono le apparenze , ed
anco perché il versamento succede talora in cosi breve tempo da
non lasciar eredere che siasi gid formato quel viluppo. Ne addite~
remo aleuni esempi epportuni, ed il primo lo desumeremo dalla
scarlatlina. Al corso febbrile di essa, come esanlema , facilmente
vien dietro qualche idrepisia del petto principalmente o dialcuna
parte esterna , come sarebbe la faccia, lo seroto, o altra regione
dei legumenti. Anni sono, regnando fra noi estesamente la scar-
lattina, fra gli altri casi d'idropisia conseculiva ne osservai uno
della faccia d'un tenero fanciullo, le cui palpebre s’assomigliava-
no nella figura ed uguagliavano nel volume un mezzo uovo di gal-
lina , disteso per la lunghezza dell’occhio ; la tensione era tale che
Ja pelle n’era divenula trasparente e ben pallida, ed il versamento
erasi fallo in poche ore. Colesle idropisie sono senza dubbio da
diatesi di stimolo, per cid che molte bene si guariscono colla eura
controstimolante. E qui la cagione debb’essere senz’altro quella
stessa della malattia, ciot il contagio scarlattinoso. Ora egli si pud
dimandare per qual mauniera il contagio, che dapprima operd una
febbre con esantema si veramente che mando a squame l'epider-
me , operasse di poi rapidamente un copioso versamento di siero
in quesla o quella regione della cute senza né dolore né rossore
della cute slessa , che anzi si rimane pallida? Confrontando questo
processo di versamento rapido con quello assai tardo del flemmo-
ne, dove ci ¢ viluppo infiammatorio , come bene lo dimostrano i
prodotli che dal flemmone si ottengono, parrebbe doversi conchiu-
dere che in queste idropisie, sebbene sia fuor di dubbio ch’elle
sono con diatesi di stimolo, il versamento del siero non sia allri-
menti da viluppo infiammatorio. Cerlissimamente pero esso & ope=-
rato pei capillari sanguigni , per cio che ad ogni modo da niuna
altra fonte se non dal sangue pud provenire il siero. Che se il tra-
pelamento ci & ed & un prodotto del sangue contenuto nei capil-
lari, come possiamo noi intendere ch'ei diano uscita al siero sen-
za essere ingorgali e dispersi dal sangue?

Un altro esempio che addurremo e che , quantunque a primo
aspelto si paia disforme , nondimeno con quello della scarlaltina
da qualehe lato importante si confi , poirebbe sgomberarci la via
a muover qualche passo onde chiarire alquanto la oscurita del fat-
to precedente, Le pustole della scabbia quando spunlano conten-
gono un poco di siero. La scabbia non ¢ malattia febbrile come lo
¢ la scarlallina, ma € pur essa contagiosa. Anzi, laddove degli al-
iri contagi non si pud per ancora porre sotlo gli occhi cid in che
consistono e solamente lo si conghietturi argomentando , qui, co-
gli ocebi armati di lente ed anche talvolta coi nudi oechi , lo si
vede. Un animaluecio del genere degli acari & desso il generato-
re della pustoletta sierosa. Egli penetra e s'annida solto 'epider-
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me, distaccandolo daila sottoposta eute. Tra pel distacco dell’epi-
derme e per lairritazione che co’snoi movimenti Pacaro non pud a
meno di produrresulla eute nudata e suicapillari finissimi cbe ella
possiede, certamente que’ capillari dovranno un cotal poco restrin-
gersi. Ma dagli sperimenti di Spallanzani sappiamo che uno stringi-
mento divasi cresce la velocita del sangue contenuto; di che argo-
menteremo dovercrescere la circolazione capillare in quella picco-
lissima area dellaviva cuteoccupata dalla pustola pruriginosa; e cib,
come pi sotto spiegheremo, bastera onde ollengasi quel poco tra-
elamento di siero quanto possa riempire il vanodella pustola. Ap-
plichiamo il fatto e la induzione al contagio scarlattinoso , atte-
nendoci a quanto della natura dei conlagi abbiamo dello poc’anzi,
ciot ch'ei debbouo di necessita essere materia vivente. Ci & perd
tra i due casi una differenza notevole ed &, che la operazione del-
I'acaro della scabbia si fa soltanto sulla superficie della cute; e qui
finisce il processo della scabbia , ciot [inisce coll’esantema che si
propaga in eslensione, manon si addentra in profonditi. Per con-
trario nella scarlattina, quando viene in seguito la idropisia, sono
due i processi che si suceedonos il primo sta alla superficie della
pelle , o per meglio dire tra epiderme e la cute sotlopostaj il se-
condo, per un pitt profondo penetramento della causa contagiosa,
va fin sotto la interna faccia della cute, tra questa e la sottoposta
cellulosa. Ed & appunto la dove formasi la idropisia culanea, la
quale adunque sarebbe generata dagli animaluccidella scarlattina
ivi penetrati. Avoche questi, operando come fanno gli acari della
scabbia sui capillari interni della cute, ma piil estesamente e senza
avere da sollevar 'epiderme, vi produrrebbero il trapelamento sie-
roso, che & quanlo dire la idropisia. S’io avessi tollo qui a tratllar
questa materia appositamente , dovrei notare e chiarire altre diffe-
renze, ¢ mostrare altre analogie che ci sono tra questidue casi; ma,
toceando noi qui lale materia soltanto per incidenza , non accade
dirne di pit. Bensi vorremmo c*e si avverlisse non aver noi qui in-
teso di presentare due casi identici ma soltanto analoghi.
Tornando poi all'obbietto nostro, cioé al picciolo ingorgo che de-
ve accadere nei capillari , diremo che , se in questi due casi non ci
puo esser viluppo forte, per cid che non evvi I'acerescimento gene-
rale della circolazione e fors’anco per cid che lacute non & ricchis-
sima di capillari come lo sono le membrane viscerali , non & perd
da negare che non cisia quel poco che possa bastare a prodarre
leffetto. Imperocche, posto 'aumento di circolazione capillave , si
intende benissimo come i capillari arteriosi, i quali per naturaloro
soro capaci di conlrazione , essi sono che debbonsi allora contrar-
re un po’ pit del solito e spingere alquanto pit sangue nei venosi
di natura loro dilatabili. In tal modo si avrebbe , per dir cosi, un
embrione di viluppo capillare operate per la solita allivila e passivis
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& dei capillari respettivi. Nella scabbia Ueffetto sarebbe limitato ai
punti dove 'acaro costruisce le pustole 5 nella idropisia da conta-
gioscarlaltinoso si estenderebbe a tutta quulla porzione della inter-
na cute dove gli animalucei pervennero ad insinuvarsi e ad irritarne
i capillari. Noi ei siamo valsi degli sperimenti di Spallanzani quan-
to allo stringersi dei vasi e produrvi maggiore velocita del sangue.
Quegli sperimenti furono fatti col mezzo meccanico della pressio-
ne , laddove qui sarebbe lirritazione sulla fibra viva che dovrebbe
generare lo stringimerto. Percio ricaviamo che l'operazione debba
essere sentila dai soli capillari arteriosi atti a seatirla, non dai ve-
nosi i quali non si contraggono pel sangue che countengono.

Altre cagioni di versamenti sierosi le abbiamo nei caustici appli-
cali alla cute. Di questi a noi bastera memorarne due : il calorico
e le cantaridi. Una certa applicazione di calorico rapida e forte, ma
non eccessiva, solleva I'epiderme che in qualehe minuto divien turs
gido di siero. Questo sollevamento , per quanto si paja lieve cosa,
non ¢ facile chiarie bene in qual mndn succeda. Forse lopmamn—
ne prima del calorico sull’epiderme, materia animale ma senza vila
e che in quel primo istante il calorico non puo altro se non dilata-
re in un subito, & quella che, in dilatandolo, lo distacca dalla viva
cule solloposta. La cute in vece, appunto per €id che & viva,é irri-
tala dal calorico e subisce ne’suoi capillari la vicenda stessa che
abbiamo detto dei casi pl‘ﬂﬂEdEﬂllj e al modo istesso prn{lucp la el-
fusione del siero , donde la vescica ne cnnsegmta per I'alzamento
dello stacecato e[u-;!erme , dove il siero si raccoglie. anemzmnu
delle eantaridi , quanto a staccar 'epiderme dalla solloposta cute,
pare dover esser la slessa di quella del calorico , per cio che i cau-
slici non operanosulle parti animali n'itruchL una combustione, con
questa dilferenza che I’ ﬂ]mrazmlle qui & molto piu lenta.

Gli stravenamenti di siero, che bene spesso accompagnano le in-
termitlenti delle paludi, e in generale dei luoghi umidi, e fermano
gli anassarchi specialmente e le asciti, non sapremmo risolutamen-
te sceverarli dagli altri che hanno origine da viluppo infiammato-
rio, per ci0 che anche in questi la diatesi di slimolo ¢ sempre ma-
nifesta, e nei cadaveri sovente si trovanoe le vestigia delle lente in-
fiammazioni a cui i malali andaron soggetti. Ma, a volere svelare
in che consista la cagione delle febbri periodiche cosi mirabili che
elle sono nei loro fenomeni, e comeda quella stessa internata nella
cute o trasportata dentro qualche cavili si producano que’ versa-
menti di siero, ci bisognerebbe indagar prima una cosa ancor piit
ammiranda e:i oscura, vale a dire in che consista ¢io a cui si da il
nome di miasma dei lllﬂ“‘]]l umidi o paludosi j incognita di un pro-
blema ehe & ancora da scmglwrst. Quesla imhnme perd & affatto
eslrapnea all’ argomento che qui ¢i siamo assunli dl lraltare , € per-
¢i0 non enlreremo ia questa fatica.
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Finalmente diremo dei casi che propriamente meritano il nome
di eccezionali , e sono quelli che si generano solto una diatesi di
conlrostimolo, econ essa si manlengono e erescono , né alirimenti
si guariscono se non mediante una cura stimolante generosa, Un
caso gravissimo di anassarca con idrotorace , generato dalla dimi-
nuzione degli stimoli consueli e necessari, eresciulo enormemente
e condolto presso a morte da una eura controstimolante, finalmente
guarito con dosi generose d'oppio e di scelti vini ¢ villo analogo,
si & quello da me riferito nell’dppendice,, Serie prima, Storia
X1V, Parimente ai casi eccezionali ¢ da riferirsi un altro della
Scrie medesima , Storia XI. In quel ginoechio, a cui sopravvenne
tanto straordinario gonfiamento, senza dubbio cio fu da grave stra-
venamento di siero, e si poleva dire un’idrnpisia del ginoechio. La
formazione di quella idropisia fu rapida, la diatesi certamente fu
di controstimolo , la cura fu stimolante , e l'esito felicissimo , senza
pur ombra di suppurazione. Ecco dunque tra questo e 'allro, a
cui ho fatlo allusione prima,due stravenamenti avvenuli solto una
diatesi opposta a quella d'infiammazione. Quel versamento non fu
dunque prodotto da viluppo infiammatorio , nondimeno lo lu dai
capillari s:mnm.r_,m s giseche qm'l slero clem essere uscilo dl li do-
ve sangue si contiene. P di cosi il fatlo non ¢i mostra, né saprei
come Lunwrdmlﬂ, quanto alla causa, cogli altri pl'm:u]en.l da
causa opposta. Diro soltanto aver noi intorno a (uesla maleria un
fatto gencmie che va di conserva con quel lo; fatto che spesso s'in-
contra nell'esercizio dell’arte e eh’e d'assai grave momento, il pre-
sentarsi cio¢ sintomi e malallie eguali, in apparenza almeno, e
con dialesi opposta,

Potrei qui aggiugner altri casi da me osservali d’idropisie ge-
nerale da cause controstimolanti ; ma al bisogno presente bastano
1 due narrati. Piacemi vondimeno di ﬂggiuﬂnerﬂe uno venulo in
questi ultimi giorni ( 1835 ) solto la mia osservazione. Un amico
mio, scultore m gemme, che lascera di sé illustre memoria finché
le LLI]e arli vivranno, comincid ad essere alfetto da ipocondriasi,
da dispepsia , da insolita debolezza muscolare e inettitudine a’suoi
lavori. Fu consigliato ad un vitto molto sottile, all'uso dei purgan-
ti, insomma ad una cura debilitante, alla quale per alquanto tem-
po si attenne. Egli era ridotto a mollo cattivo parlito, quando co-
mincio ad accorgersi che per tutta la cute ed anco nella faceia si
gonliava nolabilmente. Gli furono suggerili rimedi detti diurelici,
ma lo slomaco non vi reggeva. ‘hmm, a me , per l'anlica nostra
amicizia ; ed io , considerato sopr’ogni altra cosa il continuo cre-
scer del male col durax.conlingo nella cura debilitante , mi parve
di soltoporlo ad una opposta. Né mi distolse il snprnweuum stra-
venamento generale , ed assai notabile , di siero nella sua cule.
L’oppio, le bevande generose ed un buon vitio lo hanno ritornata
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alla salule, della quale gode gid da pit d'un anno,e la scomparsa
dell'incipiente anassarca @ stala compiula,

Soggiugnero anche al proposilo slesso un altro caso venuto sot-
to la mia osservazione fin dal principio del secolo, che mi era nseci-
to di memoria , e di cui poehi giorni sono ho dovulo ricordarmi
essendo venulo da me I'individuo che ne fu il soggetto. Un fabbro
di struttura atletiea fu célto da dolore fortissimo al destro ginoc-
chio con gonfiezza che, quanto al colore, non aveva apparenza in-
fiammatoria; era cresciuta rapidamente, e mostrava, secondo l'o-
pinione mia,d’essere stata generata da versamento di siero. Non-
dimeno il giudizio dato da quanti avevano veduto il malatoed ave-
vano assunto di eurarlo,era di malattia inliammatorpia. Lo avevano
percio tratlato con salassi e con tutlo il resto del metodo antiflo-
gistico ; ma senza sollievo né del dolore né della gonfiezza , anzi
con manifesto peggioramento dello stato universale. Lo curai col-
T'oppio, edanco a dosi generose, sieché polei vedere dissipato tulto
quanto il tumore e tornar il ginocchio allo stato di prima. Ricu-
perata la salute egli risentiva di que’dolori per ogni poco che fa-
cesse uso di rimedi debilitanti, che dagli amicio da qualche medi-
eo gli venivano consigliati. Un medico fra gli altri gli consiglio la
chivachina e un decotto di salsapariglia, ma ben presto 'uomo si
accorse alle sue spese del pessimo consiglio, e torno all’oppio e al-
I'uso generoso del vino; d'allora in poi la salute sua fu stabile , e
tale si conserva pur oggi, dopo olire trent'anni da quella ma-
lattia,

Tutti e quattro i casi qui riferiti , apparienendo evidentemenle
a diatesi grave di conlrostimolo, sono chiari e confermativi del fatto
generale ricordato di sopra, né ci bisognano comenlti. Per avven-
tura questo falto d'idropisie da diatesi di controstimolo trovera
poco o niun assentimento presso i medici, che nel trattamento delle
idropisie non si scostarono mai dai diuretici e dai purganti e da
tutta la suppelletlile della cura antiflogistica,Se non osano negare
i fatti ei terrannoli fuori dell'ordinario da non meritare tampoco
Vattenzione dell’ nomo dell'arte. Ma I'esperienza mia m’insegna
che cosiffatte idropisie se non sono punto comuni, né tampoco so-
no rare. £ mi giova sperare che se gli uomini dell’arte vi porran-
no un poco di altenzione, si avverranno a trovarne dei casi non di
rado , e potranno guarir felicemente qualche idropisia, dove coi
diurelici e coi purganli non otlennero che peggioramenti,

RASORI ’.
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G AP0 VWL

Solidamenty della fibrina dentro 1 vasi viventi. Operazione ap-
posita, Alcune deduzioni.

(Questo componente del sangue mostrammo gia esser quello che
ha la parte principale nella funzione della triplice separazione per
opera della iniammazione. In quella funzione egli si presenta al-
FPoechio pilt 0 meno copioso, pitt o meno indurito, ma nudamente
e sciollo dagli altri due che in apparenza costiluiscono  essi soli,
nella duplice separazione, la massa del sangue estratio in istato di

salute od anche di malattia non m[:ammﬂlnrla Dimostreremo ora
Ja fibrina essere altresi quella che sosliene la parte principale nel
formare i [‘:I‘ﬂ(lﬂ[ll della inflammazione ; e cominceremo dall’os-
servare cio ehella sa far di per s¢, non mischiata con nessuno de-
gli altri due. La proprieti, pin veramente la maggiore facilita, che
ella da a divedere d’aver aequislalo per opera della inlammazione
si ¢ di solidarsi. Queslo solidamento lo mauifesta in allo non sola-
menle col formare la crosta, cosi detla, nel sangue estratto dal cor-
po, ma lo mostra inoltre dentro al corpo stesso nella cavila dove
stanno i visceri e dove appunto la infiammazione ebbe la sua sede.

Posto adunque che, di per si sola, essa non puo altro che pas-
sare dallo stato di {luido a quello di solido , in queluoghi dove si
sard solidata la dobbiamo trovare sotlo le forme e le condizioni
che possono essere richieste dalla sede appunto dove il fenomeno
si opero. Incominceremo a considerare prima di ogni altro quello
che & il pitt semplice ed evidente [ra tutli i consolidamenti che
dentro al corpo succedono, e si che si opera e rimane dentro
qualche vaso venoso e che trovasi nel eadavere. Lo si osserva di
frequente neiseni della dura madre , quando vi fu una grave me-
ningite. Aprendo, per modo d'esempio, il seno longitudinale nella
sualunghezza, si scorge per tatto il sue andamento un solido in for-
ma di cordoneino tondeggiautle ovvero di nastrino piatto che , af-
ferralo con sottili pinzelte, si lascia sollevare ma non tlanto facil-
menle si straccia, ed ¢ manilestamente tutta fibrina di color bian-
chiccio, e d'ordinario non ci & ombra né di cruore né di siero ;
per cio che il consolidamento della fibrina sola essendo stalo per-
fetto, il siero fluido ed il cruore, liberi della fibrina, seguitano il
declive del cervello verso l'occipite , sgombrando alfatto il luogo
dove la librina si rimase consolidata. Né il solidamento & sempre
limitato al seno, ma si lascia scorgere altresi nei lronchi venosi pin
grossi che versano ivi il loro sangue ; di maniera che , sollevando
destramente il cordoncino, questo se ne trae dietro per lianco al-
tri pilt sollili, formatisi a destra e a sinistra deatro 1 piccioli tron-
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chi shoceanti nel seno 3 ed ho talora veduto dei cordoncini pene-
trati piit addentro sino nelle prime ramilicazioni, Tagliando allora
dall’'una e dall’altea parte il pit lontano che si pud dal seno queste
produzioni laterali di fibrina ed estratto il pezzo da tutta la lun=
ghezza del seno, quasi parrebbe di vedere un verme colle sue gam-
be. Qui la fibrina solidata appariva distesa lunghesso il seno, ap-
punto come il luogo portava, Nell'orecchictta destra del cuore e
nel ventricolo dello stesso lato si trovano altri solidamenti di fi-
brina ehe comunemente dicounsi polipi. Eglino sono di forma irre-
golare per ampiezza ed irregolarita de’luoghi dentro ai quali pos-
sono formarsi. I seno poi anche imbrattati di cruore, perocche ivi
la massa del sangue essendo pitt voluminesa , la separazione com-
piuta della fibrina di necessita riesce pin difficoltata; laonde si fa
pitt imperfetiamente, né il cruore trova facile esito onde lasciar di
s al tutto priva la fibrina.

Ma questi conselidamenti interni avvengon eglino durante la
malallia, o soltanto allor quando il cadavere si rimane senza vita?
Imperoeché parrebbe che la segregazione dei componenli richie-
desse la quiete della massa del sangue e non potesse formarsi du-
rante la eontinua circolazione. Cosi parrebbe, ma abbiamo dei falti
che noun ¢i lasciano dubitare che siansi formati dei solidamenti d1
librina durante la vita, e ne troviamo registrali presso gli osserva-
tori. A me pure @ toccalo d'osservarne un caso, ed ¢ il seguente.
Un uomo di grave eta avea avulo unattacco d'apoplessia ed era ri-
maso paralitico dal lato destro. Di li a non molto n’ebbe un secon-
do,ed io lo feci salassar di nuovo e ripetutamente, Poco stanle do-
po 'ultimo salasso da me ordinato la famiglia mando per me in
gran [retta, per cio che, a detta loro, il salasso aveva mostrato un
fenomeno straordinario. Mi fu presentato, disteso sur un piattello,
un corpo lungo cilindrico che pareva un vermicello di pasia di me-
diocre grossezza d’un bianco-gjallognolo, e dettomi affermativa-
menle esser un verme. Il chirurgo s'era benissimo accorto che non
era altro che un pezzo di fibrina solidatosi dentro la vena,ma colo-
ro non gli prestarono fede. Interrogatolo del come n’uscisse fuori,
mi disse che, visto il getto del sangue arrestarsi subitamente ed 0s-
servando bene, s'accorse come al taglio della vena assai ampio
erasi affacciato qualche cosa che presentava la forma di un’ansa.
Introdotto allora uno specillo nel vano di quella ne estrasse facil-
menle quel pezzo di fibrina cilindrico. La paralisi che era compar-
sa fin dai primi accessi d'apoplessia era a destra, ed il salasso di cui
si parla fu fallo a sinistra; il malato campd ancora parecchi anni,
e non male. Indubitatamente il pezzo si solido nella vena stessa
d'onde usei; 'andamento del sangue venoso e 'applicazione dello
stretloio lo provano ad evidenza. Del resto non ei debb’essere dif-
ficoltd ad ammetter la possibilita del formarsi un cosiffaito solida-

*
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mento della fibrina dentro il sangue nell’'vomo vive , da che il fe-
nomeno succede nelle vene, Imperoeehé in queste il sangue s'inol-
tra agiatamente noa pin sottoposto ai battiti forti del cuore e delle
arterie dalle quali, in tragittando per esse, ha ricevute le straordi-
narie scosse che nelle malattie infiammatorie, come abbiawo detio
a suo luogo, preparane la triplice separazione del sangue. Che se
questoin realita & il caso anche dei seni del cervello, non ammet-
terd gia che possa esserlo delle orecchielte e dei ventricolidel cuo-
re, dove nella circostanza di morte per malattia infiammatoria pil
che in ogni altra circostanza si formano 1 polipi. Imperocehé tali
solidamenti della fibrina formansi in organo tanto necessario alla
vita, chi’ella andrebbe a spegnersi appena si fermassero ; e forse si
formano di necessita soltanto nella estrema agouia di morte. Chi
cercasse internamente in altre vene in circoslanze analoghe vi tro-
verchbe probabilmente a quando a quande dei consolidamenti, an-
che lontani dalla sede della infiammazione; da che nell’osserva-
zione ora narrata, la vena doveil fenomeno ebbe luogo non ave-
va punto che fare, quanto a vicinanza, col cervello, sede della ma-
lattia. Dai solidamentidi fibrina nei rami venosi e fors’anco nei ca-
pillari provengono per avventura la paralisi od altri fenomeni mor-
bosi consecutivi all'apoplessia o ad altre alfezioni inlammatorie del
cervello.
C AP0 NIE

Solidamento della fibrina fuori dei vasi per stravenamento ea-
pillare. Si fa dai pori capillari , come quella del siero. Va-
rieta dello stravenamento fibrinoso. Impronte di eruorve nella
Jibrina. Illusioni cle fanno parer generati dei vast.

I solidamenti fibrinosi dei quali abbiamo sinora parlato si perten-
gono all'interno di grossi vasi dentro i quali l'osservatore li trova
belli e formati. In questo caso la fibrina non piglia altro colleca-
mento,non assume altra ligura, se non quanto le si richiede a stri-
garsi dagli altri due componenti, rimanendosi libera per la lun-
ghezza di una data porzione del vaso. E sollo questo rapporto il
suo solidarsi & paragonabile al formarsi della cotenna che sovrasia
all’isola del sangue d'infiammazione e che & pura fibrina , colla
differenza che qui, per le circostanze esposte altrove, non poté li-
berarsi al tulto dal cruore. Ci faremo adesso a parlare dei casi nei

uali entra una condizione ragguardevole che dillerenzia assai il
fenomeno del selidamento ; ed & quando la hibrina nou si offre al-
I'occhio altrimenti che stravenata dai capillari del viluppo infiam-
matorio. A ¢io si richiede ch’ella sia fluida , come in effetto ella &
circolando col sangue mista agli altei componenti. Posta la quale
fluidita ¢ evidente che la via onde trapela non pud essere se non
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la poresitd delle pareti dei capillari venosi, i soli., come abbiamo
dimoslrato, che formano il viluppo inlammatorio, percid che sono
i soli turgenti di- sangue. Per questa via danque debb’ella uscire al
modo comn’esee il siero ;. e dove non avesse ella d'indole sua o non
avesse per la infiammazione acquistata la tendenza a solidarsi, stra-
vasala che fosse e permanendo tuttavia flnida, costituirebbe di sé
vna idropisia come fa il siero., né ci sarebbe dilferenza se non in
rispello alla quantita e qualita della materia. \

Nelle infiammazioni della pleura e costale e polmonare uno de’

vin manifesti effetti della fibrina , che stravenando si solida , si &
quello di getlarsi tra mezzo alle due superficie infiammate ivi for-
mando di s& un corpo intermedio. il quale , aderendo all'una. e al-
i'altra , le vincola insieme. Queste adesioni eosi operate, dove sono
piu estese, dove pin limitate, dove pin forti,dowe pitt molli, ed of-
Irono diversita di figure e di accidenti concomitanti. Parlando- del-
l'isola del sangue estratto nella inliammazione gia femmo notare
come la fibrina dia subito a divedere la tendenza sua ad. appiccarsi
dovunque e persino ad una superficie solida ben anche poco accon-
cia a prestarsi a ¢io; tanto ehe lasi rimane aderente qua e cola, e

ualehe volta in tutto 'ambito delle pareti persino d'un vaso di cri-
stallo liscio dentro cui il sangne & accolto. Non dee dunque far me-
raviglia se tra le due pleure, massimamealte quand’elle sieno amen-
due inflammate ed abbiano un copioso viluppo capillare, lo stra-
venamentlo della fibrina formi adesioni cosi forti che dillicilmente
sciolgonsi, e bene spesso, anzi che sciogliersi, siano laceraté dalla
mano che tenta farsi strada frammezzo.

Le molte dilferenze perd che s'incontrano in questi solidamenti
della fibrina non tolgono che lacausa e la maniera come si forma-
no le adesioni non siano in ogni caso le stesse. Talvolta gli-attacchi
poco estesi e molli formano come delle briglie o dei legami che in
uno o in pin luoghi afliggono il polmone al torace lassamente, sic-
ché la mano , senza nulla straceiare e con facilitd , scioglie ogni
vincolo. E’ si pajono allora veramente pezzi di membrane a cui
glinesperti si lasciano facilmente indurre ad attribuire qualche
sorta d'organizzazione. E di vero una tal maniera di solidamento &
quella che pii d’ogni altra ricevette il nome di pseudo-membrana.
1 diversi punti del viluppo capillare che gettano pit o meno libri-
na,i tempi varii dell’uscita nel decorso della infiammazione, i mo-
vimenti del torace, la successione di versamenli nuovi in vicinanza
d’altri precedenti di fresco oppur diantica data,sono tutte eireostan-
ze capaci di produrre molte diversila e talvolla assai oscure e cu-
riose. Di queste cose diremo ancora in altre oceasioni, dovendo
esaminare altre complicazioni di stravenamenti. Qui ricorderemo
sollanto, ad esempio delle varieta eonsiderevoli ehe avvengono per
la sola diversita del tempo della separazione della fibrina, quello
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che nolammo a suo luogo ( Capo terzo, Libro primo ) della soprag-
giunta diuna cotenna molle foggiata stranamente sulla cotenna du-
ra od eguale formatasi di prima giunta appena estralto il sangue.
E parimente ricorderemo quella strana apparenza della membrana
di Ruischio, la quale non era poi altro che una pseudo-membrana
che egli produceva shattendo forte il sangue; sperimento che ognu- -
no puo ripetere quando gli aggradi. I quali solidamenti, quantun-
que appartengano a quelli che aceadono fuori del corpo, nondime-
nosono pur sempre atli a far concepire un'adeguata idea delle va-
rie forme e degli accidenti a eni la fibrina pud andar soggelta ne’
suoi stravenameonti nella varietd dei casi, e serviranno vieppii a
distoglier la mente dal credere che diensi casi di membrane e di
pezzi solidi d’altra forma per la inffammazione organizzati, dove in
elfetto non sono e non possono essere. Tullo & un semplice , ma
svariato solidarsi della fibrina, stravenandosi dal viluppo capillare
della infiammazione.

Dove poi la fibrina si solida attaccandosi a membrane molto in-
fiammate, e percid con viluppo capillare assai ingorgato e copioso,
d’ordinario ha una maggiore grossezza ; e nella superficie, colla
quale tocea il viluppo, I'ho veduta ritrarre 'impronta dei capillari
con cui fu a contallo, e queste impronte rosse corrispondere a
puntino alle ramificazioni di quelli, poiché sono fatte dal cruore
trapelato anche esso dai pori dei capillari; ed & questo uno dei ca-
si in altro luogo accennati, dove il eruore si stravena puro, senza
Yaccompagnameato degli altri componenti , o cerlamente questi,
dopo stravenati, I'abbandonano. Alcune volle le impronte mi st
mostravano lanto forte colorite ed elegantemente e con precisione
disegnate sino alle pitt fine ramificazioni, che a prima giunta si
sarebbe detto esser vasi sanguigni eglino stessi belli e interi. Altre
volte poi il sangue trapelato in copia si era diffuso, e nella sua
estensione coloriva di sé pitt 0 meno intensamente e variamente a
macchie o a puanli la interna faccia di quella fibrina solidata. Que-
slo ho bene spesso vedato nella superficie del cervello e su quella
parimente deglintestini infiammati.

Ma da tali stravenamenti di cruore, i quali mentono una vasco-
larita capillare, niuno, per poco che ci badi, rimarra ingannalo.
Bensi & facile che altri pigli inganno dove, frammezzo alla fibri-
na stravenata, s'avvenga a trovare in realiti una qualche, sebbe-
ne scarsa , diramazione di capillari, e qualche vasellino solitario
di cui non siano patenti le comunicazioni e le dipendenze. Allora
& che questi capillari sembrando stare come di per s¢, con poca o
male riconoscibile relazione con altri capillari, colui che si piace
delle stravaganze e non apprezza , pitt veramente non ammelle
la necessaria uniformita dei procedimenti della infiammazione,
leggermente si lascia andare a credere d'aver trovato vasellini di
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novella formazione. L'esser eglino avviluppati nella fibrina stra-
veuala or pitt or meno copiosa e variamenle foggiala, e talora si
che pare una membrana, né potendosi facilmente far ragione co-
me la faccenda sia avvenuta, sono le circostanze le pin falte ad
abbuiare il fenomeno e trarre ' osservatore ad illodersi.

Vediamo in qual modo sia da concepirsi che un tal tramuta-
mento o alterazioue di parti avvenga da cuil'illusione proceda.
Stravenisi la fibrina in grazia di supposizione nella superficie tora-
cica della pleura coslale , e lo stravenamento. facciasi, com’@ di
necessili , adagio tra la superficie stessa e qualche rami capillari
del viluppo vascolare o anche di altro vasellino non affatto ecapil-
lare, e facciasi per tal guisa che, accumulandosi e solidandosi,
vada via sollevando ed aleun poco staccando dalla pleura. quei va-
sellini sotto i quali si alfonda, e sia alcuna porzioncella appunto
del viluppo capillare , o aleun vasellino pit considerevole serpeg-
gianle in que’dintorni. La supposizione non ammelle difficolta;
perocehé da ogni singola parte del viluppo capillare, e ben anco
da tutla la estensione di esso, la fibrina pud trapelare. Solo che
quest'opera duri per alquanto tempo in quel dato luogo, e sia.prin-
cipalmente cola dove qualche capillare prestisi facilmente ad esse-
re sottalzato e finalmente staccato e spostato di luogo , il procede-
re dello stravenamento della fibrina, che a poco a poco s'accumu-
la e si solida, dara pift e piti risalto al distacco e allo spostamento
de’ capillari. E chi porra mente a quanta distensione possono esse-
re forzate senza rompersi le parti animali vive e molli, assoggei-
tate ad una lenta e conlinua causa disiraenle, come lutlo di si ve-
de nelle gravidanze, nelle asciti, nella formazione di tumori den-
tro e fuori del corpo,non avra difficolta a concepire quanto da sil-
falla cagione cosi operaliva possano essere nella picciolezza loro
distratti e spostali variamente, giusla le varie localita od occasioni
senza guasto di eonlinuitd, vasellini lenuissimi, eedevolissimi, co-
me i capillari di cui si parla. Cotali alterazioni von dire d’averle
cercate a bello studio per ritrovarle, ma dird bensi d’averne al-
cuna volta incontrate per a easo, sulle prime oscuramente e sen-
za punto intenderle , e di poi esser entrato in qualche sospetto del
come andasse la bisogna. Se non che col tempo mi venne meno la
frequenza delle osservazioni e mi manco 'opportunila di chiarirmi
atutla mia soddisfazione.

Le indagini che altri volesse istituire sul eadavere, avendone
il destro e la pazienza, non mancheranno di mostrargli una volta
o l'altra di coteste irregolarita, che potranno anche esser rendule
piit appariscenti col mezzo d’injezioni. Cosi si ricusera a buon
dritto I'induzione antilogica , che fa credere nuovi vasi generarsi
dalla infiammazione, laddove la inflammazione altra colpa non
ci ebbe tranne quella d'avere smosso di luogo o distralli pia del
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naturale ed avviluppati frammezzo alla fibrina que’ vasellini. Gio-
va poi ricordare quanto abbiamo detto altrove intorno alle diffi-
colta irremovibili a cui si va incontro ammettendo questa razza di
generazione. Qui osservéremo per ullimo come in (uesta opera
della distensione abbiamo un elfetto contrario a quel(iln::- della com-
pressione fatta da materiale uscito pur esso, mediante stravena-
mento , dal viluppo capillare inflammatorio , di cui abbiamo ripor-
tato a suo lnogo esempi molto ragzuardevoli in ordine al polmo-
ne, al cervello, al fegato. Cosi due elfetti che possono dirsi essere
in opposizione, in realila dipendono da una sola e medesima cas
gione colla differenza soltanto delle circostanze locali. Nell'un caso
o la fibrina solidata ¢ accumulala, ovvero la materia purnlenta flui-
da, prodotte amendue per lo stravenamento, volendo farsi luogo
a vincere la resistenza d’un organo solido, lo deprimona, lo schiac-
ciano in qualche sua parte, sino a produrre 'apparenza di avere
distrutto cid che in effetto non han punto distrutto. Nell'altro fanno
apparire generazioni organiche nuove, dove realmente non sono,
altro non si trovando che distensioni e dislocamenti di parti. Amen-
due le quali cose in ultima analisi si risolvono in illusioni prodolte
da poca attenla osservazione e da caltiva applicazione della logica,

AR IR

Epatizzazione del polmone. Condizioni principali di un pol-
mone epatizzato. Aeerescimento di volume. Conferma delle
osservazioni. Alterazione della struttura. Aecerescimento dié
peso. Cangiamento del colore. Prontezza con cui puo for-
marsi [ epalizzazione.

Alla cagione stessa, cioe allo stravenamento della fibrina, vuolsi
recare uno de’ pit gravi e singolari effetti della infiammazione del
polmone, e la semplicita di tale cagione, considerando alla gra-
vezza e speciositd del fenomeno, si parra forse ma non & inadk-
guata, Entriamo un poco addentro in materia, e mostreremo ad
evidenza risolversi il fenomeno nella semplicita che indichiamo.

Esaminando I'epatizzazione inlera dell'uno dei polmoni, a voler
vedere le cose chiaramente come elle sono, troveremo in quel pol-
mone le seguenti condizioni. Primieramente queste due : aumento
e di volume e di peso, che delle altre sono le pit prineipali. L'au-
mento di volume corre subito all'occhio, pit ancora di quello che
sia nell'idro-polmone ; di maniera che non solamente agguaglia,
ma non di rado supera ben anco la eavita del torace in cui il feno-
meno succede. N& cio abbiasi per un dire esagerato oltre la reali-
1d; perocche pin volte mi & avvenulo di osservare nel lato esterno
di un polmone epatizzato un tale avvicendamento di depressioni e
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sollevamenli che 1'oechio il meno sperto non ¢i s'ingannava , e che
con precisione rispondevano queste alle costole, quelli agli inter-
slizi lra le costole, cio@ ai museoli intercostali, sicché la causa n’era
chiarissima. £ questa causa non era, né poteva altro essere, se non
per I'una parte la tendenza del polmone ad espandersi per la forza
dello accrescimento successivo del suo volume nel deeorso della
inflammazione, e per I'altra la resistenza che allo espandimento op-
ponevano le costole pin che nol potessero i muscoli. Questo aspetio
di gonfiezza della faccia del polmone dove tocca le costole notai
gia fin dal 1811 nell'Opuscolo Delle malattie Infiammatorie,ece.,
ristampato nel 18303 e ’ho di nuovo osservato anche in appresso.
Le quali cose sono costretto di rammentare qui percio soltanto che
non ¢ mancato chi mostrasse di dubilare del fatlo; mentre io pa-
recchi anni prima del 1811 non solamente I'avevo osservato, ma
inoltre 'avevo mostrato agli allievi delle mie Cliniche. L’aumento
del peso, massime nella epatizzazione complela, & cosi ragguarde-
vole, che si tratta non di once ma di libbre , e tanto pii, conside-
rala la leggerezza di questo viscere solo per sé, senz'aggiunta di
nulla. Sciolto che sia nel cadavere il polmone dai suoi legami, la
mano sola & gindice bastante a decidere della molta gravezza del
peso d'un polmone epatizzato. Ora, da queste due sole condizioni
d’acerescimento di volume e di accresciulo peso una conseguenza
innegabile ¢ da ricavarsi, e quesla ¢ : che il processo della epatiz-
zazione polmonare [u fallo per aggiunta di materia.

Una terza condizione si ¢ 'alterazione della struttura e della
consistenza. Il polmone & costrutto in modo da essere spugnoso, e
di cio il tatto ne informa pienamente, e lo argomentiamo anche da
quella cerla resistenza che offre al taglio del coliello, solto cui si
deprime innanzi di lasciarsi tagliare , come altresi dal poterlo ri-
gonhiare e render elastico mediante 'aria introdotta per la trachea
nel viscere sano, per cui tutte le cellule ne rimangono riempite.
Ora, se l'aria cacciala nelle vescichette del polmone gli conferisce
I'elasticita, e 'acqua, in caso d’idro-polmone , la quale pur essa &
accolta nelle vescichette, gli da quella mollezza pastosa che essa
puo dargli, ne inferiremo che la materia cresciutagli dalla infiam-
mazione debb’essere quella per eui aequista quella durezza, che
giuslamente & stala assomigliata a quella del fegalo, e quindi ia
questo easo il viscere & stato detto epatizzato.

Una quarta condizione finalmente si & quella del cangiamento
di colore. Il polmone epatizzato non ha gia ricevuto questa denomi-
nazione del color rosso-scuro per cui si assomigli esso al color del
fegalo , ma come abbiam detto soltanto dalla consistenza per la
quale , tagliandolo quando Pepatizzazione & compiuta, pare vera-
mente di tagliar del fegato. Che del resto il color suo bianchiceio
¢ tultaliro del rosso-cupo del fegalo, £ di queslo colore ne parte-
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ecipa la esterna superficie, come pure la inlerna dovunque si tagli.
Notero per altro che si dinno parimente, benché pia di rado, i
casi in cui il polmone epatizzalo apparisee alquanlo coloralo in
rosso dal cruore aneh’esso stravenalo.

Si dimanda adesso quale potra essere quella soslanza raccolla
dentro al polmone la quale, senza essere acqua, o vogliam dir
siero, gli eresca tanto notabilmente il volume ed il peso, gli tolga
quella mollezza sna naturale e gli dia il eolor bianchiceio ehe non
ha nello stato sano e nemmeno in guello d'infammazione, la qua-
le deve dargli ed in effetto gli da color pin resso in quanto a vi-
luppo capillare? Risponderemonon poler essere se non la fibrina
che nel sangue abbonda, che dei tre componenti e il pin pesante,
che. solidata, acquista durezza e allora di per sé sola & quasi bian-
ea. La qual fibrina non puéd provenire se non dal sangue, e non
puo trapelare d’altronde se non dai pori dei capillari del viluppo
infiammalorio. :

Ma questo viluppo infiammatorio, da eui nasce la epatizzazione
del polmone, dove sta egli? Certo non nella pleura né costale né
polmonare ; perocche queste formano il respeltive viluppo solianto
li dove elle stanno, cio® sulla superficie del polmone o in quella
della cavitd del petto. Ivi il viluppo infiammatorio & visibileall'oc-
chio, e sono visibili i prodotti che vi genera. Il viluppo inliamma-
torio, da cui & stravenala la fibrina ehe costituisee la epatizzazio-
ne, sta nella membrana che veste tutta U'interna superficie dei bron-
chi, oltremodo ricea di capillari. E cosi dev'essere di necessita.
Imperocché intorno alle ultime ramificazioni dei bronchie alle ve-
scichette, nelle guali i bronchi vanno a tlerminare,s'aggirano i co-
piosissimi capillari delle arterie e delle vene polmonari, a traverso
delle cui pareti il sangue dev’esser ossigenato. Non & dunque me-
raviglia se in tanla copiadi capillari venosi, ingorgati per lainfiam-
mazione , alecune volle si stravena lanto siero da produrre U'idro-
polmone di cui dianzi abbiamo parlato, e pii spesso tanta fibrina
ehe formi I'epatizzazione di eui ora parliamo.

N& quesla epatizzazione richiede assai tempo a formarsi ben an-
che copiosissima. Spesso ho veduto pneumoniti di pochi giorni,
trascurate nel lore principio,divenir gravissime rapidamente e ter-
minare in morte. Allora & che si trova per lo pilt una vasta epatiz-
zazione a cui 'arle non ha compenso. Percio il medico , guidato
da questa previsione fin dal principio, procederd quanto pit puo
copiosamente salassando e amministrando il tartaro stibiato quan-
1o la capacith morbosa pud mai portare,onde frenare fin da prin-
eipio la tendenza naturale di questo viscere a cosi pronta ed irri-
mediabile degenerazione. Ma di eid ho parlato nella citata Disser-
tazione dove meglio si parteneva. Soltanto rammentero qui il easo
osservato da me non sono molti anni, di un uomo che per l'urgen-
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za de’suoi alfari avendo trascurata certa difficolta di respivo che
provava da pochi giorni, e a lui aflatto insolita, finalmente si po-
se in letlo, dopo eresciutogli grandemente Falfanno. Il medico gli
fece trar sangue due volle; ma , per secondar la ripugnanza del
malato, i salassi furono due soli e diedero forle cotenna. NMori in
meno di quarantotto ore, e nel cadavere 'epatizzazione del pol-
mone sinistro era enorme al segno ¢h’io non mi rammentai d’a-
verne vedula una simile.

Né gli stravenamenti di [ibrina si potrd mai credere che formin-
si, nemmeno in parte, nel cadavere. Non gia che la fibrina non sia
capace di solidarsi e dentro i grossi vasi sul finir della vita e den-
tro il sangue stesso durante la vita, come abbiamo pit sopra nota.
to ; ma sibbene per ¢id che lo stravenamento dei capillari, sia della
fibrina, sia del siero, ¢ opera a cui si richiede la vita e la circolas
gione. Per quanto dunque possa esser rapida uscita dai vasi di
questi due componenti del sangue, la cessazione della circolazione
e l'arresto del sangue, possono tulto al pitt lasciare chela fibrina si
separi dal siero e rimangasi consolidata dentro qualche vaso veno-
s0, non mai ch'essa ne trapeli di Tuori quando dora tuttavia la vita.

Si puo conchiudere da tutlo cio, che le pneumoniti, a propria-
mente parlare , vorrebbero esser denominate bronchiti, e che il
polmone, a dilferenza di altri visceri, presenta due grandi super-
ficie , fornita ciascuna di membrana propria vascolarissima, la
pleura polmonare onde I'esterna superficie diquel viscere & coper-
ta, la membrana bronchiale, pur essa vascolarissima, che si sten-
de per tulla quanta la vasta superficie interna delle ramiflicazioni
bronchiali. Che se a cio si aggiunga la pleura, che tutto ricuopre
I'interno torace, non avremo onde meravigliarei eome la cavila del
petto sia, a preferenza delle altre, sede d’infiammazioni cosi fres
quenti'e cosi spesso gravissime, e di conseguenti allerazioni orga-
niche di quel viscere irrimediabilmente mortali.

g G R T R

Stravenamenti di siero e fibrina che si uniscono a formare la
materia purulenta. Dottrina della Cozione. Ippocrate, Boer-
haave. Fuerrata sinora lavia di cercare la formazione della
maleria purulenia.

I due componenti del sangue donde l'infiammazione tragge la
prineipale materia a’suoi prodolti sono stali da noi sino a qui con-
siderali disgiuntamente , cadauno nel suo effelio costante , salvo
qualehe dilferenza di localith o di altre circostanze. Ma la fibrina
ed il siero operano altresi congientamente, e colla loro congiunta
operazione costituiscono il pitt ammirando, il pit palese ed in une
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il pit oseuro o, per meglio dire, il peggio studialo prodotto della
inlammazione s la materia purulenta. Noi dobbiamo dunque spie-
gare di che ed in qual modo formisi lamateria purulenta della in-
fiammazione. La dottrina degli antichi in questo particolare non
ando pid in la d’una parola d’'Ippocrate, la cozione. Egli 'applico
a lulte le materie da evacuare per rimedi , ma da non muovere
tanto che si permanevano crude, aspettando 'opera compiuta della
cozione. Questa parola vuota di senso, percioche non esprime né
un falto né una leoria, regno secoli nelle scuole e fuapplicata alla
fabbricazione, diremo cosi , della materia purulenta; la quale an-
ch’essa dovette esser opera d’una cozione: obscurum per obscurius.
Boerhaave sembro voler penetrare addentro al fenomeno; ma, non
guidalo dalla osservazione , smarri la via. Secondo lui la materia
purulenta & un composto di frantumi dei solidi organici della parte
mfiammata, seiolti nei fluidi ivi stravasati per rottura di vasi.Que-
sta spiegazione fu in gran voga: ebbe delle modificazioni, e non &
spenla ancora ai nostri giorni. Noi dimostreremo per lo contrario
che, al modo stesso come la infiammazione non genera vasi, nep-
pure distrugge'il solido vivo, rigorosamente parlando. Varie altre
opinioni si trovano, massime nei libri di chirurgia del passato se-
eolo, che non vale la pena di esaminare. Finalmente a’tempi no-
stri leggiamo del trasformarsi la superficie: infiammata in organo
secrelorio, da cui & fabbricata per secrezione la materia purulen-
ta. Vero & che questa opinione ci viene offerta come eonghiettu-
ra; ma una conghiettura che trasforma una superficie infiammala
1n organo secretorio, vale a dire una organizzazione meno compo-
sta in una che sarebbe pili composta assai, & una vuola conghiet-
tura la quale, a vero dire, non ha per sé 'appoggio d’aleun fat-
to, e si risolve nello asserire il fatlo stesso ; cioc in quello errove di
logica per cui si assume come dimostrata la cosa che rimane anco-
ra a dimostrarsi.

Da questo cenno lievissimo delle opinioni avalesi intorno alla
origine della materia puralenta non sara difficile il comprendere
come il modo di questo prodotto della infiammazione, prodotto
cehe tutto di si vede e nel vivo e nel cadavere, anehe de’nostri gior-
ni sia un problema da risolvere. La via fu errata fin da principio.
Avrebbe bisognalo incominciare dal conoscere il meecanismo, di-
ciam cosi, della infiammazione nel viluppo capillare ; e noi abbia-
mo dimostrato che gli osservatori ¢i guardarono appunto senza os-
servarlo. Quando s'incontrano, e spesso s'incontrano, nel cadave-
re 1 casi di copiosa materia purulenta con tatlii caratteri distinti=
vi, senz’'ombra di distruzione dei solidi, in gravi infiammazioni vi-
scerali , s’avrebbe dovuato considerar bene a quelle realita chiare,
alfine di non lasciarsi ingannare dalle apparenze nei casi dubbi ed
oscurijma in quella vece le cose evidenti furono leggiermente os-
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servale e a male considerate, le oscure poi inlerpretate a caprie-
cio.Quelli che i primi concepirono o segunitaronol'ipotesi Jella tras-
formazione della superficie infiammata in organo secretorio della
maleria purulenta, avrebbero dovuto cercarne le vestigia nel ca-
davere, e guardando spesso e con buon lume d'ingegno ai casi op-
portuni e non trovando quello che non ci era, avrebbero per av-
ventura veduto quello che in effetio c¢i &; imperocché s'egli & per-
messo, entro i debiti limiti, abbandonarsi alla conghieltura quan-
do non si puo di meno , ben si disdice allora quando la realita -
aspetla soltanlo la mano e I'occhio dell'osservatore che la colga.
Termineremo queste non inopporlune avvertenze con quesl’altra,
ed ¢, che i chirurgi allesero a concepir I'idea della materia puru-
lenta e della sna formazione dall’osservare , pia che aliro, il pro-
cesso delle inliammazioni esterne e del flemmone principalmente.
Ma noi abbiamo altrove notato essere le infiammazioni della cute
le meno acconee per osservare il processo di tulta I'opera della
infiammazione nel viluppo capillare infiammatorio; sicché, avendo
essi pigliato il fenomeno dal lato pii oscure, non & meraviglia se
non vennero mai a capo di chiarirlo. I coltivatori poidell’anatomia
patologica pare che lasciassero il carico alla ehirurgia , come ob-
bietto tutto proprio di essa, d’occuparsi della natura e della forma-
zione della materia purulenta , e si contentlarono di osservare su-
perficialmente i prodotti del lavoro infiammatorio , senza punto
internarsi a indagarne Porigine,

CAPO XL

Prima osservazione che mi si é offerta relativa alla formazio-
ne della materia purulenta. Non bastante.

Comincerd dal narrare la prima osservazione offertami dal ca-
50 , osservazione che servi a suscitarmi dei dubbi, per chiarire 1
quali mi fu forza slar aspettando nuovo materiale che mi servisse
all'uopo. Nella mia narrazione seguird 'ordine dei falti come loc-
casione venne procacciandomeli, e delle induzioni che di mano in
mano parvemi di ricavarne. Non dard dunque a questa materia al-
cun ordinamento arlificiale, e i miei lettori vedranno i dubbi, 1
fatti, le induzioni nel concatenamento nalurale del mio procedere.
Se in cid troveranno colpa per qualche maggior lunghezza o per
ripetizione, spero che ne avranno compenso di piu chiarezza e di
compiuto soddisfacimento dell'intelletto; altronde la ripetizione ho
udito dire ad un grand’uomo essere di tutte le figure rettoriche la
pitt utile. |

L’anno secondo della mia Clinica nello Spedale Civile, gia tren-
Vapni, fu recalo un giovinetto di circa quatlordici anni, figlio d'un
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monlanaro Piacentino, di quelli che calano gii alle pianure lom-
barde per busearsi il vitto lavorando aleuni mesi dell’anno. Era
pelle ed ossa, respirava allannosamente, né poteva adagiarsi in let-
to, ma bisognava lenesse quanto pit poteva il tronco rillo, lossiva
qualehe poco, ma senza escreato, ed aveva i polsi oltre centoqua-
ranta. Dalle precedenze che si poterono conoscere raccogliemmo
che ammalo pitt d'un mese innanzi di un dolor forte al lato sini-
stro del petto. Non ebbe né medico né medicine, e giacendosi sur
un mucchio di paglia non aveva avuto da trangugiarsi altro che
acqua , e qualche sorso di brodo ministratogli dalla carila dei vici-
ni. Non potei altro che conghielturare un gran guasto operato nel
polmone sinistro da una infiammazione la quale , non [renala, ave-
va compiuto a bell’agio il suo lavoro. Guardando ai solehi, che ve-
ramente bisognava chiamarli cosi, frammezzo alle costole , v'insi-
nuai le dita sul davanti dalla parte sinistra che,secondo la relazio-
ne, doveva essere la sede del male, e coll’altra mano battendo lie-
vemenle la parte corrispondente del dorso, a un di presso cosi co-
me si fa sul ventre d'un ascitico, m'accorgevo , e non oscuramen-
te, d'un qualche ripicchio; dal destro, esaminando al modostesso,
non w'accorgevo di nulla. Tenni il easo per ispaceiato, e non pre-
serissi che qualehe leggiere alimento. Di la a due giorai, vistolo
reggere ancora, esaminai un’altra volta quel torace come avevo
fatlo la prima, e parendomi pur sempre-da quella sensazione della
mie dita che fluido ci dovess'essere e bene anche copiosamente,
proposi ai principali chirurgi dello Spedale l'operazione dell’em-
piema. Niuno consenti meco, lranne Monteggia, amico mio, dotlis-
simo e felice chirurgo, e conscienzioso nomo, che & pin, il quale di
st lascia onorala memoria ne’libri pubblicati. Egli esploro quel
torace cosi com’io I'aveva esplorato , fu persuaso , e colla pronta
operazione trassene una materia purulenta copiosa tanto, che pare-
va superasse lo spazio del torace dove prima capeva. Ell'era flui-
da, senza odore, bianco-giallognola, di giusta densita , e doveva
dirsi a buon drilto , come i chirurgi dicono, pus lodevole. Llesito
della infiammazione era dunque stato il pii vasto empiema che
possa darsi, tutto di vera materia purulenta, non gia un idrotora-
ce per solo slravenamento di siero. Per alcuni giorni la vita del
malato eonlinud in forse, né io gli preseriveva altro che un legge-
rissimo vitlo. Ma poco poi, appetendo egli sempre pit il cibo, per-
misi qualche pia eopioso nutrimento. In capo a pochi giorni la fre-
quenza del polso diminuiva, la respirazione migliorava, ed il cor-
po mostrava di rinutrirsi. A dir breve, in poco pilt di un mese po-
1& useir del letto, e a poco a poco la respirazione tornava natura-
le; eglisi giaceva a suo agio sull’'uno e I'altro fianco e gnadagnava
forze muscolari , come lo mostrava 'atlitudine al camminare. Lo
tenni circa due mesi nella Clinica; finalmente, come il padre , che
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voleva tornare a’'suoi mouli, mi veniva sollecitando, non indugiai
pitt olire a permettergli la partenza. Egli era sano e vispo, diceva-
mi il padre, come non era stato mai per lo addielro; e lo stalo suo
cosi buono gli sembrava un miracolo, pereio che lo aveva mandato
allo Spedale piit come corpo morto da seppellire, diceva egli, che
come walato da guarire. Monleggia lo visito pin volte e diresse egli
la cura chirurgica che riusci compitissima. Feci che il padre mi
promettesse di mandarmi qualehe notizia dello slato avvenire del
figlio; ma le promesse non ebbero effetto,

CAPO XIIL

Induzioni che si possono ricavare da quella prima osservazio-
ne. Dubbi che rimanevano da scioglicre.

Specolando la malallia ora descritta mi sorgevano i seguenti
dubbi. Donde provenne tanta materia purulenta? Da distruzione
o parziale o totale del polmone sinistro? Ma una porzione sollan-
to di sostanza polinonare non sarebbe bastata per riuscire a tanta
materia fluida quant’'era quella ehe fu estratta. Che se si volesse
dire tntta quanta la sostanza essere slala per la infiammazione
convertita in materia fluida purulenta, altre diflicolta piu gravi
occorrono da risolversi. Che sarebb’egli avvenuto dei tanti vasi
sanguigni e massime dei grossi tronchi arteriosi e venosi? Nellat-
lo che , secondo tale supposizione, quel viscere sandava cosi me-
tamorfosando ed i suoi vasi sanguigni stroggevansi, il sangue
avrebbe dovulo sgorgarne copiosamente e spargersi nel lorace,
ovvero dare un accesso mortale di emoltlisi. Ma emollisi non ci
fu mai, ed il fluido che trovammo era marcia pura e prelta , né
una slilla di sangue mostrava di contenere da cuiavesse preso un
colore bruno , come la maleria colorante del sangue le avrebbe
conferito. E se una emorragia o inlerna o esterna per un cosi
fatlo guasto di vasi fosse avvenula, di necessila ne sarebbe seguita
la morte subitamente, né ci sarebbe stalo tempo a generarsi tanla
maleria purulenta che riempisse la capacita del torace e lentissi-
mamente conducesse la morte come, senza 'operazione dell’empie-
ma , sarebbe finalmente avyenuta. In oltre collo struggimento to=
tale del polmone dovevano egualmente andar distrutti i bronchi e
le loro diramazioni. Nel qual caso avrebbe dovuto esserci gran
tosse fino da principio; laddove per al contrario, per quanito dal
malato udimmeo , poca ce ne fu dapprima , e pit poea in séguilo
quando si trovo sollo la nosira osservazione. Stando poi sempre
alla supposizione dello andarsi struggendo di mano in mano tutto
il polmone, parlando in ordine soltanto ai bronchi, la materia pu-
rulenta , cresciuta che fosse a certosegno, si sarebbe fatta strada pei
bronchi alla trachea, e cosi avrebbe spenta la vita per sollocazione.
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Ma tutte queste sebhen gravissime difficolld , sebbene mon si
possano in verun modo concordare colla supposizione dello strug-
gimento del polmone, sono un nulla a fronte della pin solenne,
qual & il ristabilimento del malato, che fu tanto compiuto da non
laseiar luogo a credere che il polmone sinistro fosse rimaso distrutto.
Tmperocché egli respirava liberissimamente , ma non anelava cam-
minando , giaceva sull'uno e I'altro fanco senza provar molestia,
in somma stava quanto e meglio che prima d'ammalare. Non visari
chi creda che la cosa potesse andar cosi con unsolo polmone rima-
stogli da respirare.

Senza volere adunque per oraentrare nella teoria della suppura-
zione e mostrar il modo come formisi la materia purulenta, ci con-
tenteremo di affermare per certo che in questo caso da noi riferito
il polmone non fu punto distrutto , qualunque sia il modo com’e-
gli si stesse dentro la cavita del torace durante la presenza del flui-
do purulento. E perconseguenza chiara ed innegabile aflermeremo
altresi, che quel fluido non poté essere il prodotto della distruzione
né poea né molta del polmone. Affine di giugnere a chiarire cid
che qui rimaneva da chiarire mi era forza di aspettare che il caso
favorissemi qualche altra opportunita.

Giovaneancora, innanzi d’esser persuaso che sui cadaveri meglio
che in altro luogo bisognasse studiare i prodotti della infiammazione
alline di trovare 1 falli occorrenti, analizzarli, coordinarli e rica-
varne lateorica della genesidella materia purulenta, piii volte m'ero
imbatluto a vedere empiemi pitt 0 meno vasli con qualche porzione
di polmone piit 0 meno considerevole, che misi diceva ed io pure
credeva consumata dalla infiammazione; per cid che toltane la
materia fluida purulenta , mi si offeriva all’ occhio un vano che sa-
rebbesi detto rappresentare la porzione mancante. E cosi anche al
di d’oggi si ode dire comunemente da quelli che in tali casi esami-
nano lo stato del petto ed ancora sono ignari della realita della cosa,
trovarsi sollanto dove un quarto, dove un terzo, od una meta di
polmone distrutta per la infiammazione. Imperoeché, non ostante
le diverse opinioni proposte intorno al modo di generazione della
materia purnlenta, da Boerhaave in poi nessuna di esse, e neppur
la pin recente che riguarda la materia purulenta come prodotto d'u-
na secrezione, & stala mai generalmente ricevuta dalle persone del-
Varte. La fama di Boerhaave e quella apparente evidenza della di-
struzione, la quale corre subito all’'occhio e a chi non guarda pii
in la si pare un fatto chiaro , hanno principalmente mantenuto in
vigore una tale teoria. La chirurgia poi contribui a mantenere la
oscuritd e Ierrore nel fenomeno della purulenza, appunto per la fa-
cilita d’ingannarsi non osservando che ai fenomeni della mareia nel
flemmone g nelle viscere esterne. Cosi & che bene spesso in tutte le
scienze d’osservazione il guardar alle cose superficialmente e non
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curarsi delle diffieoltd e degli assurdi stessi che dai fatti stortamente
od imperfettamente veduti conseguitano, fa si che si rimangano
lunga pezza nascoste le verita le piti semplici, e ad errori di fatto
aggiungansi errori di raziocinio. Gia ne abbiamo veduto finora pit
esempi; e questo n’ ¢ uno molto importante , ed altri ne vedremo
procedendo.

CAPO XIIL

Seconda osservazione , dove la morte dellindividuo mostrava
f!n.re!s'ﬂ che [osservazione prima lasciava ignorare.

Molti mesi dopo il riferito caso dell’empiema felicemente guarito
trovai nel cadavere di un soldato onde incominciare a chiarire i
miei dubbi ed aprirmi la strada alla cognizione della genesi della
maleria purulenta. In uno dei traslocamenti che di tempo in tempo
si facevano di cronici ed incurabili dallo Spedale Militare di Man-
tova a quello di Milano, ricevelli un malato che aveva avato una
gravissima pulmonite , e s'era condollo a tanto di emaciazione

uanto quella del malato dell’'empiema. Poche ore dopo giunto spi-
ro. Esplorato nel cadavere il torace al modo sovrindicato, median-
te la percussione delle dita, parvemi di riscontrare dal lato manco
qualche ondulazione, perd molto oseura. Ad uno studente commisi
di fare , per modo di esercizio, 'operazione dell’ empiema. E vera-
menle n’ usci una discrela quantita di materia purulenta fluida ; ma
alfacciandosi ad ogni poco all’interno dell’apertura qualehe cosa
di solido che frammetteva ostacolo alla uscita , e finalmente non
potendosi ottenere che di pin ne uscisse , neppure collo insinuare
uno specillo, fu levato via lo sterno affine di osservare dentro al
petto. Tutto 'ambilo del torace sinistro era coperto , dove pin dove
meno , di grumi bianchieei, i quali si spappolavano fra le dite ap-
pena comprimendeli. Ed io non dubitai punto che fosse la materia
stessa purulenta, solo che alquanto solidata , e su di cid torneremo
fra poco. In aleuni luoghi sorgeva piti alla di un traverso di dito,
e formava dei mucchi irregolari quasi picciole stalatiiti. Dopo d'a-
vere osservalo accuralamente (uesta interna superficie, nella quale
si vedeva altresi diffusa ua e cola della materia purulenta fluida,
ma densa anzi che no, la feci diligentemente ripulire tutta quanta
mediante ripetute affusioni d"acqua. Allora ci venne sott’ occhio la
pleura costale gremita dicapillari pitt o men grossi, e molti sottilis-
simi, appena discernibili colia lente, tutli zeppi di sangue e, se-
condo il solito, foggiati a rete; in somma il piit copioso viluppo
capillare infiammatorio che si potesse vedere. In mezzo a tulto que-
sto non appariva lraccia di polmone, e gli astanti non dubitavano
di crederlo decomposto e convertito tullo quanto nella materia di
eui il torace era pieno. Di que’dubbi suggeritimi dal precedente
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caso quando mi venne d’osservarlo , ne venni proponendo a quei
miei allievi aleuni che si confacevano al caso presente. Ma di quante
soluzioni eglino proponevano nessuna era né poteva essere ade-
guata, Intanto io guardava minutamente a tutto 'ambito di quel
torace sinislro, € si m’avvedevo come la colonna vertebrale spor-
geva alquanto a sinistra deserivendo una curva leggiere, che in
alto e in basso, cioe verso il sommo e I'imo del torace, terminava
lentissimamente digradando. Ne conchiusi che cola stesse e non
allro ci polesse stare che il polmone concertrato in qualche modo
e stiralovi per forza di compressione. Dissi ai disputanti ¢h’ei po-
tevano cessare ogni disputa e che avrei loro mostrato il polmone.
Osservando allora pin altentameante a quella gonliezza, m’accorsi
che, pigiandola, si arrendeva sotlo le dita ed era elaslica; osser-
vandola poi con una lente ne scorgevo la superficie copiosa di certi
bottoncini non pit grossi delle eapoechie di piecioli spilli; ei pare-
vano come papille. EIl’ era una pseudo-membrana ; né mi sorpren-
deva quella sua supcrﬁcfi} granellosa e come foggiala a papille,
avendone vedule di simili primad’allora, come ne ho veduto anche
di poi, e con papille anco piti rilevate. Adoperando lievemente col
wanico piatto di un bisturi, procacciai di staccarla dal corpo delle
verlebre a cui era tutla aderenle , e non difficilmente vi riuseii,
ché sebbene in alcuni luoghi si venisse stracciando, nondimeno la
staccai dal luogo a cui era sovrapposta, In quel luogo appunto era
il polmone , ma impicciolito a tale che dove giaceva lungo la co-
lonna vertebrale non aveva pin di sei o sette dita traverse di lun-
ghezza , e dalle vertebre innanzi verso le coste non piu di due o
tre. Ma, con tulto che ridotto a cosi picciol volume, non aveva
perduto un atomo di sostanza, di modo che la pleura ond’era co-
perta la superficie vedevasi perfettamente intatta. Il colore di quel
polmone appariva piti eupo del color del fegato guardando ad una
certa distanza. Da vicino poi vedevasi la pleura con diramatovi un
finissimo e fittissimo viluppo capillare, ed era esso propriamente
che davale il colore rosso-cupo. La pseudo-membrana , che avevo
dislaccala e rovesciala, era grossa quanto una costa di lemperino,
liscia nel suo inlerno ed improntata qua e cola di sangue a modo
delle diramazioni dei capillari , donde aveva ritralto quei fli di
sangue ramosi, che a prima giunta parevano essi slessi capillari
pieni di sangue per entro. Premendomi di chiarir bene se cosi co-
me non c¢i era distruzione di solido nell’esterno, non ce ne fosse
neppure nell’interno, feciintrodurre dell’aria soffiandovi mediante
un tubo spinto nella trachea. Il polmone si dilato agevolmente per
pit che la sua metd superiore; taglialo di poi sitrovo zeppo di
sangue nero, massimamente nella parte inferiore. Nulla del solido
polmonare era dunque rimaso distrutto, perche si potesse dire che
poco o molto contribuisse a formare né la materia fluida n¢ quel-
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I’altra semi-solida, che amendue riempivano la cavitd del torace
sinistro. I vasi sanguileri, i bronchi, e quella poca cellulare che
tutti insieme li mantiene legati , rimanevano nella loro integrita.
E si vede anzi, da quel gonfiarsi soffiando , come parte dei bron-
chi era talmente rimasa intatta nella sua organizzazione , che ave-
va ancora potulo prestarsi ad una facile dilatazione per lo intro-
durvi delaria. Che se il resto, che era la minor parte del polmo-
ne , non visi prestd, ¢id si voole attribuire al molto ingorgo di
sangue e alle cellule polmonari che ivi, mostrando qualche mag-
gior resistenza , indicavano assai chiaro una incipiente epatizza-
zione, sicché anche quella parte era tutta solida e non aveva né
interno guasto, n¢ caviti , neé soluzione del conlinuo in nessun
purlo.

Esaminalo anche il torace destronon si trovo altro che la pleura
polmonare alquanlo infiammata , aleune pseudo-membrane che
mollemente legavano il polmone alla pleura costale inflammata pur
essa , ma di gran lunga meno dal lato opposto; in vari luoghi del-
I"interno di esso polmone dei prineipii d’ epatizzazione. Cosi da que-
sta parte la infiammazione , con tutlo che cousiderevole, non pre-
senlava aleuna metamorfosi straordinaria, nulla che conducesse
ad alcuna conclusione relativa a quello che il polmone della cavita
sinistra ci aveva offerto da osservare. I soli fenomeni della eavita
sinistra , nel caso che abbiamo osservato, sono dunque quelli da
cui si possono ricavare le giuste deduzioni conducenti a chiarire il
processo della genesi della materia purulenta.

Anco una considerazione vuolsi fare , dimostrativa del felice esito
della operazione dell” empiema nel primo dei due narrali casi. Si
comprende a non dubitarne che in quello il polmone doveva es-
sere soltanto schiacciato dalla mole della materia purulenta senza
che alcuna pseudo-membrana lo vineolasse ed impedissegli di di-
latarsi dopo levata la pressione del fluido. Laddove nell’altro caso
due fierissime circoslanze vi si erano aggiunte, la molla materia
semifluida, che di s¢ ingombrava una gran parte del torace, e piu
di questa la pseudo-membrana che rendeva il polmone al tutlo
incapace d’essere nelle sue funzioni repristinato; circostanze che
avrebbero renduta inutile allatto I'operaziene dell’empiema, se
ai fosse stata eseguita,

Finalmente non tralascerd d’ ineuleare ai chirurgi, ogni qual
volta in casi identici o analoghi potessero mai venir richiesti del
loro avviso sulla convenienza o sconvenienza della operazione da
tenlarsi, di non essere restii ad intraprenderla. Certamente I'im-
presa non & accompagnala che da un debolissimo grado di pl‘ﬂb_?l-r
bilita favorevole; wa d’altra parte il ricusarla conduee inevitabil-
mente e in certo tempo la morte. Una probabilita favorevole, per
quanto picciolissima , vuol sempre essece anteposta alla certezza di

*
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rapido esito funesto. Questo & giudizio chiaro , i “eprensibile. Ma
fra i chirurgi primari chiamali ad uno ad uno , secondo che era
I’uso, a dare il loro avviso nel caso riferite e che riusei a buon
fine , tutti risolutamente contrariarono layviso mio, tranne Mon-
teggia che era il pin giovane. E nondimeno fra i chirurgi di quel
tempo 'Ospedale Civile conlava dei valentuomini. Foss'egli per
difetto di coraggio o di penetrazione , o per altra causa, nen so.
fntanto non solamente fu salvala una wita , ma inoltre fu conse-
gmato alla storia medica un utl fatto, eapace in qualche altro caso
di uva felice applicazione. Che se I’ alfare fosse {inito colla morte,
I’esame del cadavere non avrebbe gia bastato a persuadere gl’in-
creduti ehe il tentativo a buon dritte poteva esser fatlo. Eglino non
avrebbero ammesso che il pelmone avesse potuto dilatarsi per la
sola ispirazione dell aria atmosferica e ripigliar di nuovo le sue
funzieni, come |’ evento mosira che le ripiglio. Pochi anni prima
nella Clinica di Pavia si presento in una giovinelta un caso che fu
eredulo pur esso un empiema e meritevele della operazione , ma
il giudizio fu talmente erroneo che, invece d'un empiema , si trat-
tava d’una infiammazione recentissima del polmone e dei muscoli
intercostali del lato stesso. Un giornale medico di quei tempi ne
conservo la storia e accompagno colla dovula critica. La fan-
ciulla fu vitlima della senlenza pronunziata da una cima d’nomo
in chirurgia che non & pii fra i vivi. Gli uomini dell’ arte, para-
gonando il caso da me addolto e quello a cui alludo , faceiano ra-
gione della prudenza rispettiva da cui furono generali i due gindi-
7i , e qual senno nel medico e nel chirurgo richieggasi a riuscire
a buon fine in casi di lanla oscurila,

CAPO XIV.

Altra osservazione dimostrativa in uno colla preecedente della

Jorinazione di maleria purulenta senza guasto , né perdita del

solido polmonare.

Le raccolte di materia purulenta nei due casi dei quali abbiamo
riferito la sloria, rappresentano la quantita massima che di quella
maleria si possa mai vedere nell’ una o nell’ altra eavili del torace.
Ora ne addurrd una delle pit piccole , identica pero in quanio alla
formazione e confermativa della genesi della purulenza indipen-
dente affatto da distruzione del solido.

Nel cadavere d’un pneumonitico , adoperandomi a liberare il

olmone destro dalle molte adesioni che aveva contratle nella ca-
vita del torace, m’avvenni in un’assai forte nella parte superio-
re, tull’ intorno alla quale , percio che non era gran fatto estesa,
io poleva aggirarmi coll’indice, A volerla sciorre senza malamente
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lacerarla mi bisognd valermi d'un bistorino , e procedere con ma-
no sospesa tra le pareti del torace ed il polmoue aderente. M ac-
corsi che quella gran durezza apparteneva soltanto all’orlo, sie-
ché, peuetrando coll’indice , incontravo una sostanza molle e nes-
suna adesione. Com’ebbi sciolta tutta la periferia ed estratto il pol-
mone , mi si offeri al guardo un’ulcera sopravi di figura rotonda,
della grandezza di poco meno di un mezzo scudo , con orlo duro e
superficie coperta di materia purulenta alquanto grumosa. Gli al-
lievi della Clinica, che si trovavano presenti ¢ mi prestavano 1’o-
pera loro, non dubitarono di giudicarla quale ulcera del polmone.
Esplorandola e trovandola della profondita d’un buon mezzo dito
traverso, aggiugnevano che ci fosse una perdita notevole di so-
stanza del polmone. Fattavi alffonder acqua tanto da lavarla ben
beue e passandovi sopra una spuguoa lieve lieve si scuopri il fon-
de , che era un avvallamento della profondita sopraddetta ; ma in-
veee che esservi perdita di sostanza , lo si vedeva chiaramente co-
perto tutto dalla sua pleura , gremita di eapillari ingorgati di san-
gue che davano a quel fondo un aspelto rosso-cupo. Il caso ¢ i-
dentico agli altri due nell” essenziale,, e non ne diversifica in aliro
che in circostanze necessarie. La essenziale si ¢ la formazione di
maleria purulenta per opera del semplice viluppo infiammatorio
senza perdita di sostanza. Ma, dove negli altri due casi la materia
purulenta , abbandonata a sé , era sparsa nel cavo del torace, qui
in vece un legame circolare di fibrina solidata aveva impedito alla
materia fluida ogni passaggio , e questa a mano a mano crescendo
in quantita per opera del viluppo infiammatorio , che continud a
stravenare materiale opportuno, aveva di necessila prodotto nel
polmone I'avvallamento che trovammo, Or queste sono circostanze
necessarie di cui le cagioni sono evidenti , e che nulla tolgono al
fatto principale. Bisogna perd chisi propoue di veder quesie cose
nella pura e semplice realita loro , quando si presenti I’ opportu-
nitd di osservarle , metlerei pazienza e desltrezza quanto basli per
non produrre lacerazioni e guasti che possono poi essere mala-
mente interpelrati ed accagionali alla infammazione. Anche pud
darsi che nella parte stessa si trovino guasti e lacerazioni del so-
lido che non siano Popera della mano dell’ esploratore, ed abbiano
altre loro particolari cagioni; le quali meglio potranno esser chia-
rite da quanto siamo per dire nel Capo seguente.

Intanto sono queste osservazioni chiarissime e preziose, dimo-
stranti la produzione di molta e vera maleria purulenta senza puce
la minima perdila di sostanza solida polmonare. Esse rappresen-
tano gli estremi in ordine a raccolta pit o men vasta di essa ma-
teria , ed offrono quelle pit inganuevoli apparenze da eui appunto
I’ osservalore poco avveduto dedurrebbe la distruzione avvenuta
delle parti solide e la conversioue loro in materia purulenta. Del
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resto le suppurazioni prodotte da viluppo capillare infiammatorio
alla pleura, dimostranti il falto stesso, sono cosi frequenti che al-
I’uopo mio bastano le tre che ho riferite , alline di mettere gli os-
servatori sulla strada di trovare eglino stessi ad ogni occasione la
realita del fatto eh’io non ho mancato di verificare bene spesso in
gradazioni intermedie tra gli estremi.

Ricorderemo innanzitutto, siccome abbiamo dimostrato ai rispet-
tivi luoghi, che i due grandi fenomeni, ¢id sono I'uno dell’ idro-
pisia del polmone e 'altro della sua epatizzazione, non possono
essere formati se non nell’interno dei bronehiy la eni membrana
ricchissima di capillari & la sola che abbia potere di dare un vi-
luppo inliammatorio, capace dioperar nel polmone que’ due grandi
elletli. k£ cosi & parimente della forimazione della materia purulenta
nello interno di quel viscere; ella & tutta opera della membrana
bronchiale. Ma trattandosi dell’ interna parte bisogna ammetlere
altresi che nella semplice formazione di quella materia si vanno
complicando altri fenomeni che principalmente provengono dalle
localita, e donde naseono diversi notabili effetti che a prima vista
non si parrebbero facilmente risolvibili nella evidente semplicita
dell'idro-polmone e della epatizzazione. Se non che la paziente os-
servazione esereilata sulle eose che eadono sotto 1 sensi e le indu-
zioni e le analogie rigorosamente applicate ci faranno superare le
diflicolta e c¢i condurranuo a eapo della realita di cui andiamo in
traccia. -

La pit ragguardevole delle complicazioni ehe possono suceede-
re, ed anco la pin degna d’essere studiata, si ¢ lo stravenamento
della fibrina sola , che in questa o quella porzibne di bronchi pro-
duca un chivdimento parziale che compiutamente riempia e turi il
vano delle diramazioni bronchiali, ovvero produeca delle adesioni
e dei legami, i quali, senza del tutto turarne il lume, se non altro
lo diminuiscano. Da questo semplice stravenamento di fibrina , che
di per si solo non costituisce la purulenza , ne conseguitera che in
altri luoghi comunicanti con ¢quelli gia prima chiusi per opera della
fibrina solidificata, la materia purulenta fluida e semifluida , che
anche essa si genera da viluppo infiammatorio, noen trovi passag-
gio, e crescendo a poco a poco allarghi di necessitd il vano dove
comincio a raccogliersi.

Né questo processo ha in sé nulla di strano; al contrario & con-
sentanco a quanto accade sulla esterna superficie del viscere. I di
vero dalla fibrina solidificata per I'una parte, e per 'altra dalla
materia purulenta erescente e racehinsa, abbiamo poc’ anzi mo-
strato formarsi avvallamenti notabili della superficie che secondo i
casi avranno I"aspetto di uleeri pitt 0 meno larghe, piti o meno pro-
fonde. Che se si formino per simile modo dalla fibrina solidata
deutro i bronchi somiglianti ostacoli alla dilfusione della materia
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purulenta, potrd nascerne anche oltre gli avvallamenti un’altra con-
seguenza , ed ¢ la rottura delle parti solide continenti. Imperocch
i bronchi, massime dove non essendo tanto fini non sono tanto
cedevoli, di necessita si debbono rompere in qualche parte onde
far luogo ad una diffusione via via crescente della materia puru-
lenta. Questa potrd avere molti e diversi centri, secondo i piceoli
viluppi infiammatorii dei bronchi dove si va generando. Poste le
quali cose facilmente s'intendono quelle tante diversita di aspetti
che vengono sott'occhio nello esame di polmoni dove la iui!uun-
mazione fu interna, e massime dove il processo ne fu lento, come
nelle varie tisi polmonari. Sono diversita di aspetto, a cui contri-
buisce la complicata struttura del viscere, ma non gia diversita
reali in ordine all’ essenza della inliammazione ealla origine de’suoi
prodotti.

E da cio si comprende inolire che tutta la dilferenza tra una
vomica ed un tubercolo non consiste in altro che nell’ ampiczza
della capacita dove la marcia si raccoglie. Il caso & precisamente
lo stesso che dello empiema il piti vasto e dell’uleera della super-
ficie polmonare la pit limitata ; tutia la differenza si & , che questi
sono collocali tra la esterna superficie del polmone e la pleura to-
racica. E dove nell’ ambito d’ una vomiea e di un grosso tubercolo
si straveni della fibrina e vi si solidi, si trovera, come pit volle
ho trovato, una sorta di cisti piena di maleria purulenta. Quesla
cisti pero non ha aleuna organizzazione e si vedra fuor d’ ogni dub-
bio altro non essere che fibrina stravenala dai capillari e solidata.

Concludendo adunque dalle cose dette in questo e nei prece-
denti Capi, diremo che come la inliammazione non genera alcuna
cosa organica, cosi nemmeno distrugge, propriamente parlando,
i solidi organici per convertirli in materia purulenta. Di che sia
veramente composta quesla materia lo vedremo tra poco; basta
per ora, in quanlo alle parti solide alterate e lacerale che si tro-
vano spesso nelle infiammazioni interne del polmone forse pit che
d’ogni altra parte, aver per fermo ch’elle sono non gia i solidi,
convertiti in {luidi, ma sibbene i solidi o chiusi o alterati dall'ag-
giunta della fibrina solidata, ovvero stracciati pit 0 meno in un
modo o in un altro dai {luidi rinchiusi e erescenti in un dato luo-
go a segno da non trovare aleun esito. Ma quei solidi, per quanto
lacerati e gnasti, rimangono pur sempre solidi, né cangiansi in
materia purulenta. Che se talvolta nelle suppurazioni delle vaste
ulcere §'incontrano pezzi di cellulare lacerata, la lacerazione si
sard fatla pur sempre dalle solite cagioni laceranti, e quanto nella
cellulare vi ¢ di solido si rimane solido. E questi appuunto sarebbe-
ro fenomeni che vorrebbero essere studiati pin di quello che nol
sono comunemente per distrugeere tutli gli errori che dalle imper-
fette osservazioni provengone, Avreme adungue per ferme in ge-
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nerale che la combinazione dei due grandi effetti, purvlenza ed
epatizzazione , nelle varie regioni del polmone, e tutlo ¢ido con ir-
regolarita indeterminabili, sono la causa dei molti e vari aspelli,
e di tutte le apparenze ingannevoli che nella varieta dei casi il
polmone offre all’ osservatove. Volerle distribuire con qualche or-
dine sarebbe impresa tanto impossibile quanto inutile.

CAPO XV,

Procederemo a dimostrare le stesse cose della inflammazione di
altri visceri, e in prima del cervello.

Nel cadavere d’un frenetico la inflammazione della dura me-
ninge si trovo fortissima, come si rilevava dal folto viluppo dei ca-
pillari di cui era essa gremita. Guardando perd alla parte interio-
re del lobo sinistro, per la lunghezza di quasi un pollice, il vilup-
po infiammalorio si vedeva essere mancato, e in quella vece quel
determinato spazio esser pieno di maleria purulenia, densa anzi
che no. Si sarehbe conchiuso dal solo guardare alla apparenza che
tutta quella porzione di sostanza cerebrale colla rispettiva menin-
ge si fosse smallita in altrettanta materia purulenia. La quale, co-
me fu tolta via, e ripulita con acqua la cavita rimasa, si trovo che
in realith non mancava nulla ne di sostanza cerebrale né di me-
ningi; se non che la punta del lobo, per la lunghezza d’un buon
pellice , era stata spiuta indietro e forzata a cedere il luogo alla
maleria purulenta generata dal viluppo infiammatorio. E di vero
la dura madre cuopriva ancora il lobo cola dove pareva che fosse
rimaso mozzo, che anzi il suo viluppo capillare cola appunto s1mo-
strava pili rosso del rimanente. Né in quella superficie era da ve-
dersi rottura e guasto di sorta; siech, osservandone colla lente i
capillari copiosissimi, essi erano interi e rigconfi di sangue, e la
meuninge era nella sua interezza. Cosi quella cavila capeva appun-
to tanta materia purulenta quanta era in volume quella porzione
di lobo che le aveva ceduto il luogo. Altre maniere di effusioni di
malteria purulenta ho osservato nel cervello; ma per cio che que-
ste servono a chiarire la genesi della materia purulenta piu che a
dimostrare il semplice fatio della interezza dei solidi dove la puru-
lenza si genera, le riservo al luogo opportuno.

Vediamo ora delle suppurazioni del peritoneo. Giovane anco-
ra, le prime volte che mi si presentarono da vedere infiammazio-
ni di questa membrana eon copioso viluppo capillare, mi ayvenni
in aleune strabocchevoli effusioni di materia purulenta nella cavita
dell’addowme. lo ne cercava indarno la sorgente, parendomi pur
sempre d'averla a rinvenire in qualche uleera, o distruzione , o le-
sione organica qualunque, né sapeva capacitarmi come le mie in-

-
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dagini riuscissero infrutluose. Quando dopo molti anni insomin-
ciai a veder chiaro in lale argomento, e si fu principalmente do-
po le osservazioni che mi avvenne di fare sul polmone, allora coor-
dinai la genesi della materia puarulenta della peritonite a quella
della pleurite e, considerando al vastissimo viluppo capillare di
questa membrana inflammata, la materia purulenta che di poi
tante altre volte vi ho trovata eopiosissima e senza distruggimento
d’alcuna parte solida dei visceri veatrali, non mi fu pit oggetto di
oscurita né di sorpresa. E parimente nelle peritoniti cosi come nel-
le pleuriti osservai oltre la materia fluida quell’altra che ho chia-
mata semi-solida 0 grumosa, ed wnoltre produzioni diverse di fibri-
na solidata ora sotto la forma di legamenti, ora sotto quella di
membrane estese. Molte volte nei casi di queste infiammazioni pe-
ritoneali con vasta purulenza ho udito recare il fenomeno ad una
secrezione e cousiderare la infiammazione come capace di costitui-
re, nella rispettiva parte che essa oceupa, quasi un organo se-
cretorio. Ma se la elaborazione delle secrezioni & tuttavia un oscu-
ro fenomeno nelle teorie fisiologiche , attribuire alla intiamma-
zione che non ha potere pur di generare una fibra quello di pro-
durre un organo secrelorio, o di convertire in organo secrelorio
di una data materia una superficie che per lo innanzi non faceva
quesla funzione, & un procedere di chimera in c¢himera, di oscu-
rili in oscurita , ben altro che chiarire la genesi della materia pu-
rulenta. ot

Di vari casi da me vedutidi epatite suppurata uno ne scerro,
dove vidi la pia vasta suppurazione che di quel viscere mi sia oc-
corso di vedere, e che & il pin dimostrativo per rispetto all’'argo-
mento nostro. Al principio del secolo fui chiamato a consulto per
un giovane {rancese impiegato presso non so quale amministrazio-
ne militare, condotto agli estremi da una malattia che si vedeva
essere stata una epatite. Lo aveva assistito un chirurgo militare
il quale, avvisando fosse un reuma, e ministrandogli pochi e lievi
rimedi né facendolo punto salassare, lascid correre alla malattia
il suo corso spontanco, e finalmente, partitosi, abbandond I'in-
felice al suo triste destino. Coll'aggravarsi del male eragli eresciu-
ta una gonfiezza al destro ipocondrio sotto il lembo delle costole.
Allora aveva egli interpellato uno dei nostri valenti chirurgi di
quel tempo, alfinché lo liberasse con un taglio da questo ch’egli
chiamava un depot lasciatogli dalla malattia. Fui dell’avviso stes-
so del chirurgo quanto alla esistenza d’un vasto ascesso , di cui la
fluttvazione era manifesta, e parvemi di poterlo incoraggiare onde
compiacesse alle smanie del malato che non rifiniva di raccoman-
darsi chiedendo 'operazione a pericolo dell’esito qualunque che
potesse avere. Ad ogni modo era bensi caso disperato; ma polen-
do anche darsi che Palfezione del fegato fosse pit superficiale che
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profonda , nel qual caso ci era qualche ombra di speranza, il tu-
more fu aperto. N'usei una grande quantita di materia purulenta,
bianea , tutta fluida, di buona indole, ed il malato parve n’ave: -
se sollievo. Nondimeno in due giorni si mori. Esaminato nel ca-
davere lo stato del ventre, trovammo delle forti adesioni della par -
te anteriore del fegato alla corrispondente del peritoneo ventrale
e nel mezzo un avvallamento di figura e di profondita irregolare
sparso di genmi purulenti. Una buona porzione del fegato pareva
aver essa costitaito 'ascesso ed essere rimasa consunta. Ripulito
bene tutto il cavo lavandolo con acqua, toltine destramente dei
pezzetli di pseudo-membrane qua e la attacecati al fondo , si vide
chiaramente che era tutto un avvallamento, non una distruzione
di quella porzione del viscere. Imperocché quel fondo, bene os-
servato con una lente, era coperto del suo peritoneo , i cui capil-
lari formavano un foltissimo viluppo infiammatorio, Lo stesso vi-
luppo si vedeva parimente in una grande estensione del peritoneo
ventrale, e massime nel sito corrispondente a quello dell’ascesso.
Qui dunque il viluppo capillare della infiammazione aveva dato
della fibrina pura, la quale aveva formati i forti legamenti che
avevano irregolarmente avvinti gli orli dell’ascessoalla parete del
ventre; delle pseudo-membrane che coprivano in parte la super-
ficie dell'avvallameato ; della materia purulenta fluida in gran co-
pia, e finalmente dei grumi purnlenti.

Tutti questi casi per sé ehiarissimi e minutamente riferiti colli-
mano tulti ad ua punto, ed ¢ di dimostrare che la gencrazione di
quanta si voglia materia purulenta si opera dal viluppo capillore
infiammatorio, si opera senz’alcun dispendio di materia solida sia
di visceri o di membrane; e che dove di prima faccia si presenta-
no indizi di perdita di sostanza solida , quegl’indizi si risolvono in
pure e prette illusioni che anchie con poco adoperamento svani-
seono compiutamente , e la realita si mostra qual & ad oechi veg-
genti, Non & dubbio che chi andera spiando le opportunila che
nelle varie infiammazioni viseerali o prima o pol non mancheran-
no mai di preseatarsi, vedri i puri e semplici {atti analoghi o iden~
tici ai nostri, e confermeri e chiarird sempre pia le ben misura-
te deduzioni che ne abbiamo ricavale.
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CAPO XVI

Genest della materia purulenta. Non puo esserlo da secrezione.
Due componenti soli del sangue vi concorrono. Spicqazione
della densita varia e del colore. 1l fluido purulento colto nel-
Uatto della formazione. Embrione, che cosi puo dirsi, della
materia purulenta fuort del corpo. Sperimenti che si potreb-
bero tentare per ridurlo a maieria purulenta. Condizioni
che forse ne impedirebbero la riuscita.

Da quanto abbiamo esposto a suo lzogo risulta che la genesi
della materia purulenta non & operata a spese dei solidi; impe-
rocehd questi o rimangonsi intatti o, quando pure per elfetli se-
condari della inflammazione si guastino ed anco siano minuzzali
in frantumi e cosi minuzzati si mescano alla materia purulenta,
que’ frantumi non sono percid converliti in fluido purulento, e vi
si ravvisano per entro chiaramente come parti estranec. N¢ tam-
poco quella materia & il prodotto d'una secrezione, imperoeché
ad ogni secrezione si richiede un organo apposito, e per contra-
rio la materia purulenta puo essere generata dovunque. Né la in-
fiammazione pud produrre un organo, il quale produea poi esso
per secrezione la materia purulenta, imperocché la infiammazio-
ne non ha potere di generare pur una fibra organica. Cosi alme-
no si convien dire, quando non si voglia ammeltere una maniera
di secrezione tutaltra da quella degli organi secretorii conoscin-
ti; la qual cosa sarebbe come aggiungere una nuova incognita
ad un problema che sino ad ora nou si polé risolvere. Intorno a
che piu sotto ci spiegheremo meglio,

Cosi & dunque che la genesi della materia purnlenta non pud
provenire d'altronde che dai tre componenti immediatidel sangue,
o tulti o qualeuno; sieché in quantita ella debbe corrispondere
alla quantita di quelli che entrarono nella sua composizione. Ma
dei tre componenti , in rispetto alla formazione del fluido puru-
leuto, uno a dirittura si vuole escluderne , come quello che , per
poco cl'ei fosse , tuttavia col suo color rosso-cupo darebbe di sé
facile indizio insozzandone il color chiaro, quasi bianco-lattigino-
s0, proprio della materia purulenta. Che se talora alquanto san-
gue vi s'inlromella, €'si vuole riguardarlo come elemento esira-
neo il quale, lungi dall’esser necessario a formarne parte, non
ha nulla di comune colle condizioni di quella materia. E di vero,
o gli & sparso tullo per entro a quella, e allora appunto la insoz-
za oscurandola , ondeché esso non ha pin il color suo lattigineso,
ovvero la segna soltanto pelle superficie a macchie e striscie o
punteggiature rosse, ¢ allora si vede ancor pin che , come cruore,
€s50 ¢ cosa lutla estranea e superflua alla costituzione della male-
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ria purulenta. Che anzi sovente gli sputi purulenti, prodotti che
sono della infiammazione acuta o cronica del polmone , massime
s¢ S0no glnhﬂm e lenaci, veggonsi nella superficie vergati di stri-
sce sanguigne , rﬂpproseniantl una elegante figura arboriforme.
La qual Eigura arboriforme talvolta disegnata con tanta verild &
si bene marcata , che, ad ocehi non molto esperti potrebbe parere
una reale ramificazione di capillari sanguigni solidi , e taluni an-
ehe grossiccinoli, staccatisi dal viluppo capillare, mentre in effet-
10 questa apparenza non ¢ altro che uno stravenamento di cruore
dai capillari stessi deposto sulla superficie dell'escreato purulento,
che con quei capillari si trové a contatto. Alcuna volta, in vece
d’'una ramilicazione, ho veduto una o poche linee rosse, e non
lanto sollili, or quasi dirilte , ora serpentine, che nel loro anda-
mento si sarebbe detto essere qualche vaso sanguigno. E qui pure
gl'inesperti sogliono ingannarsi, non parende loro che il sangue
fluido potesse rappresentare dei vasellini solidi cosi bene configu-
rali quanlungue non ramosi; ma un attento esame lo mostra ad
evidenza. In somma diremo che sulla superficie della materia pu-
rulenta lo stravenamento dei capillari infiammati opera la slessa
apparenza che notammo pit sopra, parlando della fibrina solida
stata al contalto del viluppo capillare. Tutto ¢id conferma 'assun-
1o nostro , che questo componente della massa del sangue, quan-
d’anche si stravent in qualche parte del viluppo capillare dove la
purulenza si forma, non entra punto nella sna formazione e vi ri-
mane estraneo. Chi poi volesse supporre che il eruore entrasse co-
me parte costituliva della sostanza del fluido purulento, e nondi-
meno di s¢ non desse indizio col suo colore, per cio che sotto l'o-
pera della inlammazione subisse un tal cangiamento da rimaner-
ne decomposto e snaturato, farebbe una supposizione alfatto in-
sussistente. Imperocche sappiamo come il eruore conservi tena-
ce ¢ lungamente il suo colore anche putrefacendosi ; neé ci si ad-
diterebbe quale operazione o agente di tanta efficacia il cruore po=
lesse incoutrare nel corpo vivo, da esserne trasformato in modo
che non si avesse pii a riconoscerne la principale qualita visibile,
che ¢ il color rosso.
Resta ora che vediamo per quale processo i due altri compo-
nenti, ¢io sono il siero e la Gibrina ) arrivauno a costituire il fluido
Puruh:nlu. Appliehiamoei ai fatti pite semplici, e la filiazione delle
sdee apparird chiara e semplice. Qui noi consideriamo il siero nella
sua inlegrita, quale si vede separato che sia dal sangue, e non
avulo ora riguardo a’ suoi componenti. Il siero adunque ¢ fluido,
¢ lale mostrasi dentro e fuori del corpo in qualunque tempo, la-
sciandolo a sé medesimo. Ché anzi esso ¢ la principal sorgente
della fluidita di tutta la massa del sangue , laddove la librina, pel
solo rallreddare, teude a separarsi dal siero ¢ solidarsi. luolire,
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dei tre componenti, i due che fra di loro hanno qualche poco d’al-
linita sono appunlo il siero e la fibrina. Finalmente tanto il siero
quanto la fibrina, amendue pit che non il puro cruore sono atti
a stravenarsi separalamente luno dall’altro, ed amendue dal cruo-
re, abbandonando i capillari del viluppo infiammatorio; di che ab-
biamo dimostralo nascere nella infiammazione del polmone, se-
condo i casi, ora la idropisia, ora la epatizzazione di quel viscere.
Dissi eruore puro, per cid che nella emottisi, nella epistassi ed in
tutte le alire emorragie non & il cruore solo e puro che si strave-
na, ma tulla la massa del sangue ne’suoi componenti, siccome lo
mostra la sua fluidita, il eruore di per sé non essendo fluido. Ora,
posti come preliminare questi fatti certi, siamo sulla via che ci gui-
da a scuoprire la formazione della materia purulenta.

A misura che que’due fluidi trapelano dai poridelle pareti dei ea-
pillari, ei si trovano adun tempo fuori del torrente della circolazio-
ne, in istato diquiete, condizione opportunissima a favorir 'esereizio
di quella qualunque affinita reciproca di eui sono forniti. Il calore
poi, che nella parte inflammata & sempre maggiore del naturale,
contribuendo allo stesso effetto, fa si ch’eglino s'amalgameranno
in una sola soslanza , il siero perdendovi della sua fluidita e la fi-
brina della sua tendenza a solidarsi. Lo stesso ¢ parimenti del co-
lore; esso & un misto del colore della fibrina quasi bianca e di
quello del siero che & verdognolo; e di vero la fibrina schietta &
pitt bianca del fluido purulento, il quale assume una tinta legge-
rissimamente verdastra quando il siero tira al verdognolo, com’ &
il piti delle volte, oppure di nel giallognolo quando il siero par-
tecipa esso di questo colore, cio che parimente si osserva.

Ammesso un lale processo di genesi della materia purulenta,
chiaramente si comprende il perché ella sia ora d’una cerla den-
silda da apparire solto forma di grumi, casi da me notati di sopra,
ora sia fluida propriamente, beachd sempre densa, com’& il mas-
simo numero delle volte. Imperoecht nel primo caso abbonda la
fibrina, nel secondo il siero. K si comprende parimenle come nella
superficie delle piaghe, che & il luogo dove il viluppo infiammato-
rio genera gran copia di materia purulenta, se quella superficie si
metta allo scoperto poco tempo dopo la medicatura , invece di tro-
varvi unamalteria purulenta tutta compinta e della giusta densita, vi
si trovi un fluido sottile diafano, che ¢ poco pit che semplice siero;
percio che il siero, in quanto che & fluido pia della fibrina ed anco
pitt copioso , si stravena il primo ed in maggiore copia di quella;
laddove al contrario se la piaga non iscoprasi se nondopo alquante
ore , stravenala che sia bastevol copia di fibrina, e la maggior du-
rata del calore avendo coadjuvato all’amalgamarsi dei due compo-
nenti, la materia purulenta si osserva divenuta al suo giuslo le-
nore quanto a colore, densita e opacild.
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Esaminando con allenzione i casi di forte infiammazione delle
meningi, quando cio¢ il viluppo capillare presenta molta turge-
scenza dei capillari ed anco di quulll che per la loro grossezza non
sono pitt da dirsi tali e sono i pit vicini allo sboceo nei seni, ho
potuto coglier il processo naturale appunto nello atto del formarsi
la materia purulenta. E di vero, io vedeva allora Jungo i fianchi
di quei vasi principalmente, ed anco su di essi, disteso il fluido pu-
rulento, indizio che appena trapelati i componenli si erano amal-
gamali; e viemmaggiormente ne vedeva dove i vasi erano piii rag-
guardevoli, senza che alterazione o esulceramento di sorla si os-
servasse nelle meningi, tranne la presenza di quella materia stes-
sa, la quale dava a divedere chiaramente la sua sorgente. E cosi
pure, come altrove ho notato, quando la fibrina sola era strave-
nala e consolidala su tulta o parte della superlicie della dura ma-
dre, staccando gentilmente la fibrina stessa trovavo bene spesso la
impronta arboriforme operata dal sangue stravenato dai capillari
sottoposti, ed anco delle macchiuzze e punteggiature irregolari,
se non eravi disegnata 'arborescenza ; ¢io ¢he mostra che il cruo-
re, cosi come non entra a far parte della maleria purulenta, nep-
pure entra a far parte della fibrina stravenala e solidata sola senza
l]unlﬂ HI[.'.‘E[:HhIIlZII CDI 5[{![":!-

Nel sangue estratlo in malattie infiammatorie ho notato a suo
Inogo d’aver visto alcune volte la separazione dei componexti non
in tre ma in due soli, i quali due & chiaro che erano il siero e la
fibrina. Quell'amalgama che ne risultava, quale I'ho descritta, im-
perfetia com’era , vuol esser considerala come un embrione della
materia purulenta a cui abbisognava d’essere elaborata dalla ne-
cessaria operazione del calorico, cio che fuori del corpo, lasciata
la materia a s¢, non avrebbe potuto accadere. E di vero il sangue
uscito dalla vena nella sua naturale integritia ed appena estratto
si trovava nell'apparente condizione di fluido uniforme, ¢ la sepa-
razione fattasi in soli due componenti proveniva dal cruore preci-
pitato e dagli altri due elementi, per quella lieve affinita che han-
no Puno verso I'altro, imperfellamente uniti, non essendosi soli-
data alcuna parte della fibrina. Chi avesse soltoposto quella massa
per qualche tempo al convenevol grado di calore, forse l'avrebbe
veduta alterarsi accostar.dosi a vestir meglio la unlum della ma-
teria purulenta, Dico forse, per cid che sarebbe tuttavia mancata
una importante condizione, quella ciod del farsi lentissimamente il
lrﬂpelﬂmﬂntn dei due componenti dai pori dei capillari; condizione
che , insieme a quella della continua ﬂppln:urmnu del ecalorico,
deve coadjuvare a costituirne I'unione pin intima. Le poche volte
che mi & avvenuto d'osservare questa insolita separazione non mi
sono trovato nella opportunita di tentare il cimento. Ad ogni modo
ei varrebbe il pregio d’essere tentato , sebbeae la non riuscita,
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stante la mancanza della condizione suecennata, noninvaliderebbe
punto la teoria nostra della genesi della materia purulenta. E ad
incoraggiare a questo lentatlivo giova rammemorare dae funzioni
inportantissime della fisica animale ottenute da Spallanzani fuori
dal luogo dove la natura le produce, e col solo metter in opera
gli agenti stessi di cui la natura si giova; e sono, 'uno la dige-
stione mediante i sughi gastrici estratti dal ventricolo, laltro la
fecondazione delle uova delle rane pel contatto solo del liquor se-
minale, senza la presenza del maschio e diluito ben anche il li-
(uore in moltacqua. 1 quali fatti, appunto per cio che parvero al
tutto straordinari, vivente ancora il grand’'uomo, linvidia e I'igno-
ranza piu volte derisero, ed ora stanno inconcussi nella storia della
scienza , a gloria dello scopritore.

Condolte com'abbiamo le cose a questo punto, male si apporreb-
be chi s'aspettasse che l'analisi chimica del fluido purulento do-
vesse da noi addursi a ecompimento della dimostrazione della sua
geunesi. Il proceder nostro esaminando i fatti e ricavandone le indu-
zioni ¢ stalo cosi cauto da non lasciar luogo , crediamo almeno, a
desiderar da quel lato alcuna conferma. Altronde I'analisi chimica
che sola farebbe al caso, sarebbe quella che riuscisse a separare il
composto ne’suoi componenti immediali, tali quali erano prima
che si unissero a formare una soslanza terza, cioé a separarlo in
siero ¢ fibrina nella rispettiva proporzione. Ora la chimica potra
bene risolvere la materia purulenta nei quattro ultimi componenti
delle alire sostanze animali, ciod a dire le risolvera in carbonio,
ossigeno, idrogeno, azoto; i quali componenti ultimi, salvo le pro-
porzioni diverse, sono quegli stessi della fibrina, dell’albumina,
della gelatina , della maleria caseosa. Ma all’'uopo nostro non &
per giovare grau fatto il saper questi risultati ultimi dell’analisi
chimica. A noi basterebbe che per essa fosse dimostrato che i due
dei componenti immediati del sangue , siero e fibrina, si uniscono
intimamenlte e, secondo i diversi casi, in proporzioni diverse, per
formare le varieta della materia purulenta. Ma per quanto si paja
modesla pretensione, non avvisiamo ch’ella sia per divenire uua
realita.

Ora, poiché allo scopo mostro non giova gran fatio il sapere
gli elementi ullimi della materia purulenta, si dimandera se una
analisi chimiea, limilata ai componenti pit immediali, mﬂglio riu-
seisse all’'wopo. Fra i tentalivi stati fatti, per quanto ne sappiam
noi, il pi pregevole ci par quello del Dottor Pearson , inserito
nelle Transaziont filosofiche , e’ da noi pubblicato negli Annali
di Scienze e Leltere per 'anno 1313, I lettori che vorranno con-
sultarlo vedranno quanto poco ci sia da giovarsene in ordine al-
loggetio nostro. Egli ne ha ricavato tre distinte soslanze : un os-
sido animale bianco , opaco, wolle al talto; un fluido limpido si-
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mile al siero; una quantit innumerevole di particelle sferiche non
visibili ¢he al microscopio , contenute nell'ossido opaco ed anche
nel liquore limpido. Confessa poi ingenuamente di non essere riu-
scilo con verun mezzo adoperato a distinguere la materia puru-
lenta dal muco per indizi certi. Circostanza che da s sola basta a
dimostrare la impossibilita di riuscire ad aleuna utilita per riguardo
a noi, neppure con (uesla sorta di analisi chimica.

C K PO NI

La granulazione delle piaghe. Linguaggio erronco. Viluppo ca-
llare della cellulare dell’area piagata. Stravenamenti di fi-
brina nelle cellule e fuori. Le cellule gonfie di fibrina formano
Vaspetto della granulazione. Paragone coll'idrope del plesso
corotdeo. Lrrove stato preso inforno a cio. La granulazione
non prova che l'infiammaszione rigeneri punto materia viva.
Granulazione da cui proviene il materiale che supplisce av
pezzi d'osso mancantu.

Nella granulazione delle piaghe la earne, che cosi malamente
la chiamano, cresce a tale, che dal suo livello pii basso monta
sino alla superficie della cute e talora la sorpassa ben anco. A mano
a mano che l'innalzamento procede, la superficie si fa tutta a lievi
prominenze o bitorzoletti ineguali : un tale aspetto si & che fa dare
a questa opera il nome di granulazione. Or che ¢ egli, ed in che
propriamente counsiste il granularsi delle piaghe? Che sono elleno

ueste carni che vegetano, o a meglio dire crescono di mole? Sa-
rebb’ella questa una maniera di rigenerazione di materia viva per
opera della flogosi? Imperocché cotesto acerescimento @ un fatto
evidenle, commensurabile , almeno all'ingrosso. Semplifichiamo e
verremo al chiaro d'ogni questione.

Il fondo d’una piaga, tranne i rari easi da particolari cagioni, &
costituilo da cellulare tegumentale. Questa nello stato suo natu-
rale, & bianca; ma il fondo d’una piaga apparisce tirante al rosso,
e cosi debbe essere per cio che quella eellulare & infiammata, cio
a dire che i suoi capillari, finissimi ch’ei sono, trovansi pin dello
usato zeppi di sangue ed ingrossati; in una parola ei & viluppo in-
fiammatorio. Di questi capillari altri serpeggiano sulla esterna su-
perficie, altri nella interna, e forse piii copiosamente, per cio che
ivi debbono per secrezione deporre la materia adiposa che va spar-
sa nelle cellule. Ma nello stato di flogosi, l'ufficio di quei capillari
formanti il viluppo infiammatorio si ¢ inoltre di lasciare dalla po-
rositi loro stravenare siero e fibrina, o separatamente o tutt'a due
ad un tempo. Il pia che si versa dei due debb’essere la fibrina, co-
me quella che in ogui caso di flogosi ce lo dimostra colla frequen.
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za delle adesioni, delle pseudo-membraune, dei solidamenti che si
incontrano nella pleura, nel peritoneo, negl'intestini , nelle me-
ningi, nel polmone e dovunque ci & opera di flogosi. Adunque I'a-
diposa costrulla a cellulette, le eur pareti sono tenui, di necessita
presta agio ai capillari onde operino colesti loro stravenamenti si
nello esterno delle cellule come per entro a quelle, Or quali sa-
ranno le conseguenze di tale processo ? Saranno due : 1°. strave-
nandosi sulla esterna superficie della piaga il siero e la fibrina,
soltoposti come si sono all’aumentata operazione del calorico , si
uniranno inlimamente convertendosi in fluido purulento; 2°. stra-
venandosi gli stessi componenti nell'interno delle cellule, queste
verranno inturgidendosi e faranno rialzar di tanto il fondo della
piaga.

Sminuzziamo un poco l'opera di questi due stravenamenti, i quali
differiscono in una circostanza, cio¢ in quanto al luogo dove acea-
dono , e troveremo la ragione della differenza dei loro fenomeni e
dei loro prodotti. Nella superficie della piaga i componenti strave-
nali verranno formando la materia purulenta la quale , non rat-
tenuta da verun ostacolo , si espandera liberamente per tutta la
superficie piagata. Adunque poco si accumulera di questa, tra
perché in parte s’appiglia alle filacce che opportunamente sono
Yordinaria copertura della piaga,ed anche perché nella giornaliera
medicalura si esporta quasi tutto il rimanente , sicché non ¢i & né
luogo ni tempo al successivo accumulamento di materia fluida.
Nondimeno , siccome ¢’ei vuol pure qualehe po'di tempo affinché
il calorico operi la giusta combinazioue dei due componenti, dai
quali sorga il terzo di apparenza uniforme come debbe essere la
malteria purulenta, cosi & che, se pit presto del bisogno si tolga
via 'apparecchio, in vece di un fluido denso, bianchiccio, opaco
qual’é lamateria puruleata perfezionala, la superficie si vede spal-
malta d’'un fluido tenue, sieroso, trasparente, Dai quali fenome-
ni tanto appariscenti all’esterno gli antichi dedussero quelle loro
dottrine, volgatissime poinellescuole e nel lingnaggio deipratici, di
coztone che gia altrove notammo (Libro terzo , Capo decimo ), di
crudit@ e di materie concolte o erude, e le applicarono anche pirtt
del bisogno ed oltre il vero, alle malattie interne febbrili. Nelle
bronchiti perd e nelle pneumoniti, malattie dove ci ha l'espetto-
razione, ei dissero giuslo piti ch’ei non si pensassero e pin che non
potessero dimostrar chiaramente. Ché di vero Uoperazione del ca-
lorico sui due componenti stravenali non male si esprime col dirla
una sorla di cozione, ed il prodollo una materia concotla. E cio
basti in quanto allo stravenamento sulla esterna superficie.

Passando allo stravenamento nello interno delle cellule voglionsi
nolare piu circostanze. E primieramente che quanto ivi dai capil-
lari si stravena rimane di necessila compreso nel cavo delle cellule
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e lo stravenamento, via via erescendo, elle debbono aequistare
ciascuna per s&¢ maggior volume del solito o costituir quella super-
ficie a picciole prominenze o tubereoletti che formano 'aspelto ve-
ro della granulazione.

N& si voglia opporre che le cellule, anzi che gonfiarsi per la
crescente copia dei due componenti cold stravenati , dovrebbero
prestar adito a che dai loro pori tutta trapelasse la materia a mi-
sura che vi s’aceoglie. A cid risponderemo coll’'osservare che dalle
loro pareti elle non lasciano trapelar neppur adipe che talvolta
conlengono in gran copia, come si vede nelle persone grasse , e
neppur acqua, come apparisce negli anassarcatici , nei quali I'a-
diposa ne & piena zeppa. E pud anco darsi che le interne pareti
delle ceilule, pur sempre spalmale di materia oleosa , tanto meno
siano permeabili né dall'una né dall’altra delle due sostanze strave-
nate. Donde neverra che nelle eellule dilatate tre diverse sostanze
in caso diflogosi Giebbono necessariamente esservi rinchiuse: le due
sopraddette e ’adipe. Locché rende sempre pin evidente come la
cellule dell’adiposa debbano convertirsi in tanti tumoretli, che &
quanto dire costituir la granulazione , anzi che vootarsi delle ma-
terie che nuculgunu lasciando il fondo della piaga piano e liscio.

Anche di un’altra eircostanza si vuol tener conto, ed &, come
la fibrina , in que’piceioli spazi accolta ¢ compressa , niun adito
trovando ad espandersi,seguird la natural tendenza sua a solidarsi
dovunque , stravenandosi, trova alcun che di solido a cui appi-
gliarsi. Cosi & che la granulazione delle piaghe presenta una su-
perficie resislente anzi che no; ed allora essa ¢ riputata di buona
indole e non cresce tanto rapida e tanlo rigogliosa come [a altre
volte , quando in veee & molle e bavosa, ed ¢ reputata di cattiva
indole. Allora & chiaro che nelle cellule si straveno pii siero che
fibrina; e questa puo considerarsi come una granulazione tendente
all’idrope.

In quei casi d'inflammazione delle membrane del cervello dove
troviamo stravenalo molto siero e poeco o nulla di fibrina, sicché
non si ¢ punto o quasi punto formata materia purulenta, vedesi
per lo pia molto siero raccolto nei ventricoli, ed anche il plesso
coroideo rigonfio. Per poco che ci si badi si troverd aver egli pre-
so un aspetto tutto vescicolare. Il volume delle vescichelte sard
molto irregolare , e talora ne ho vedute di grosse quanto un
grauo di maiz. Ora quel plesso & tutto fatto di vasi sanguigni
mollemente avvinti fra loro da poca e tenue cellulare, e le vesci-
chelte non sono altro che le cellule di quelli ripiene di siero ver-
satovi dai capillari della faccia interna. Siccome poi questi capil-
lari formano il loro viluppo infiammatorio tutto lunge il plesso e
dentro e fuori delle cellule, percid, ben esaminati, ei sono visibili
anche allo eslerno sulla superficie delle yescichelte medesime su
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cui si diramano. Cosi & che allora il plesso offre a vederlo una
imagine di quella granulazione molle , bavosa , idropica, che poco
anzi dicemmo propria sovente delle piaghe, e cid si deve appunto
alla idropisia di ciascheduna vescichelta; se non che i vasi sangui-
gni qui sono copiosissimi, coyme nol sono nell'adiposa tegumentale.
A proposito delle quali osservazioni c¢i ricordiamo d’aver veduto
sul principio del secolo una idropisia del plesso coroideo scambia-
ta per un gruppo di vermi idatidi. Ne fu disegnata ed incisa ele-
ganlemente, e come lale data al pubblico, una tavola. Ma il dise-
gnatore, fedele a rappresentare quanto I'occhio gli mostrava, aven-
do esattamente disegnato lunghesso la cellulare del plesso le dira-
mazioni dei vasi sanguigni di cui ci & gran copia, gl'intendenti av-
vegeonsi a colpo d'oechio del granchio preso dall'osservatore. E
col dire che facciam noi di aver veduth ad un tempo lidropisia dei
plessi coroidei e quella dei ventricoli non intendiamo gia d’insinua-
re che le vescichelte idropiche , rompendosi, producano esse l'ac-
qua sparsa nei ventricoli, come [u gid opinione di Morgagni; ma
bensi che quella pur anco dei ventricoli proviene dai capillari loro
propri per infiammazione ingorgati. Del resto ricordiamo questo
fatto a pro di quelli che convertono le cose semplicissime ed ovvie
in cose straordinarie e rare per vaghezza soverchia di scuoprir no=-
vitd. L'idropisia del plesso coroideo & molto frequente, e la storia
dei vermi idatidi offre ancora da egni parte troppe oseurild per-
ché non s'abbia ad aver oguni cura di non aggiugunervi il fratto di
osservazioni mal falte,

Concludendo ora intorno al curioso fenomeno della granulazio-
ne delle piaghe, diremo con tutta Passeveranza che nemmeuno es-
so prova nulla in favore del generarsi materia viva per opera della
infiammazione. Bensi & vero che colesto processo dee riuscire di
grande vantaggio nei casi di perdile gravi di sostanza, come av-
viene di certe piaghe. Anche in queste, a misura che il fondo si
va riempiendo di quella cosi delta nuova earne, il processo della
granulazione si da a divedere, donde vuolsi inferire che la fibrina
non si stravend nudamente , tutta almeno, in quel fondo, ma in
gran parte fu versala nelle cellule della eellulare, E per tal modo
appunlo questo versamenlo fibrineso assume un certo tal quale
aspelto di vita la quale, per quanto poca, dee bastare all’'uopo, e
la cellulare , sebbene di vasi @ nerwi a fronte d'altre parti assai po-
vera, non ¢ del tutto di vita priva. Che s'ella si stravenasse lulla
nel fondo della piaga senza cellulare, si avrebbe una superlicie
con altro aspetto da quello della granulazione; e sarebbe da para-
gonarsi all’aspetto che offrono le pseudo-membrane ed altre pro-
duzioni solide, che sono fatte di pura e pretta fibrina senza il eon-
corso della cellulare. La stessa maniera di formazione, ciot di fi-

brina versata nella cellulare, crediamo che possano avere i pezal
L



s 5

d’ossosupposti essersi rigenerati. Questa cellulare potra esser quella
che appartiene alle parti circonvicine e all’altra linissima che veste
le cellule ossee. Oundeché la granulazione, non impedita nell’opera
sua, via procedendo, riempira il vuolo lasciato dal pezzo d'osso
mancante e, adattandosi alle irregolarita del vano, fara in qual-
che modo l'ufficio dell'osso stesso. Ma esso non & e non & mai per
devenire ad esser osso vero, non altre essendo che poca cellulare
piena di ﬁhlim stravenata e solidata. Né farebbe caso se in que-
sla massa cosi formala si trovasse qualche poco di fosfato di calce,
sostanza che appartiene alle ossa. Imperocché i vasi 5angulferl
della cellulare costituenti quella massa, i quali di natura loro in
istato sano portano quel fosfato e lo tlepungunu nelle ossa, le quali
cosi s'induriscono , possono prestare lo stesso ullicio , alineno in
qualche picciola quantiti ala massa medesima. Ma intorno a tale
argomento , sinora poco esaminato e generalmente male compre-
s0, noi non entreremo pit innanzi. Bensi desideriamo che osser-
valori allenti se ne occupino e somminisirino a schiarimento i
fatti di cui la seienza abbisogna. I siamo ben certi che a questo
modo non solo sara dileguala ogni oscuritd intorno a quello che
ancora non sappiamo ben chiaro, ma inoltre sard vieppit confler-
malo il gran canone fondamentale che in nessuna ececasione l'in-
fiammazione non rigenera pur una fibra, malgradn certe apparen-
ze in conlrario. Queslo canone & ora cosi rigorosamente dimo-
sirato e uspu nde ai falti cosi esallamenle in ogni sua parte, che
vimarra inconeusso nel numero delle realiti che la seienza va ac-
quistando. Pia volte ho potuto esaminare pezzi considerevoli d’os-
sa lunghe staceatisi per opera di lenta inﬁnmm.minne , € quesli
erano pezzi d'ossa vere, ma appena qualehe volta mi & capitato di
veder i pezzi supposti r lf"i"llel‘dll , ed osservandoli anche suPer{'-
cialmente ho doyuto conchiudere che d’ossa non avevano altro che
Vapparenza. In una giovinetta da me curata di una serofola col
muriato di barite, quasi tutta la parte media della tibia sinistra nel
corso d’alcuni mesi era useita a pezzi, i quali, conservati dai
renli, si riunivano lormando qunai compiuta la porzione dell’osso
mancante. Essa aveva ucupmam 'uso perfetto della gamba. Di la
a tre anni dalla mia cura, mori d'una pneumonite in pochi gior-
ni, né io mi trovavo in Milano per assisterla. Cosi m’ando perduta
una bella opportunila di confronti da farsi tra le ossa antiche vere
ed 1 pezzi rigenerali appartenenti allo stesso individuo ; ma cosi
fatte opportuniti non possono esser [requenti, e quando avyengo-
no sono trascurale.
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CAPO XVIIL

Processo meceanico della cicalrizzazione delle praghe. Due
Jatti da eonsiderarsi , e due eonsequenze da ricavarne. Soli-
damenti di filbrina e formazione di maleric purulenta posso-
no farsi nello stesso tempo e nello stesso luogo. La fibrine
siravenata e dagli orli e dul¥ area piagata , aderendo alle
parti e contracndosi , coslilutsce una forza traente mecca-
nica. La cellulare granulata ¢ principaliiente sl punio d ap-

poggio.

Cicatrizzazione , reltamente parlando, ¢ il chiudersi d'un’area
piagata, cioitornarsi a coprir di cute tutlo lo spazio che, nel men-
tre ch'era piaga , n’era rimaso privo. Come termine ultimo dell’o-
pera della inflammazione , gli & un processo degnissimo d'essere
studiato in ogni sua parte , affine di svelare gli errori che vi sono
insinuati e metter in chiaro aleuni punti d’assai momento nen an-
cora bene intesi.

Abbiamo vedulto in che consista e come formisi la granulazione,
e quali grandi vantaggi ella presti innanzi che la eicatrizeazione
chiuda il processo infiammatorio operato nella cute. Certamente lo
stringersi della cule sino a cuoprire la superficie granulata ¢ il
compimento di questo processo ; ma eome va ella stringendosi la
cate sull’area piagala? Abbiamo dimostrato con fatti irrefragabili
che cute né molta né poeca non si rigenera in niun caso mai ; ed
abbiamo parimente notalo come nelle parti eireondanti area delln
piaga e prossime e lontane, la cute venga traendosi innanzi verso
quell’area, Ora ¢’si domanda qual’é ella la forza, quale l'agente
da cui proviene questo trarsi innanzi della cute? Un agenle meeca-
nico artifiziale la moderna chirurgia ce lo mostra nell’apposita fa-
sciatura eche metle in opera efflicacemente, onde sollecitare il cica-
trizzarsi di quelle piaghe alle quali toceo grave perdita d'integu-
menti od anco una forma ciccolare, che & pur essa cagione di dffi-
colta. Ma fuori di questi due casi una piaga, alline di gingnere
a cicalrizzarsi , non abbisogna dell’applicazione d’aleuna estranea
forza mececanica ; che anzi, traendosi oltre, ei arriva di per sé
compiutamente. Nella eondizione della piaga stessa e della cule
dentro la quale & compresa si troverebb’egli mai aleun che, capa-
ce di produrre questo traimento? Ad effetto di venir dilucidando
una eosi oscura maleria , pogniamo per cerli due semplici fatliz
Tuno, che il succennato adoperamento meeccanico della fasciatura
oltiene il suo fine appunto in que’casi scabrosi ne’ quali la piaga,
abbandonata all’andamento suo sponianco , non arriverebbe mai
o assai difficilmente, a conseguir Pa cicalriee; Valtro, che un pro-
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cesso vilale rigeneratore della eute non esiste. Da cid si pud eava-
re una probabile induzione , ed &, che nelle condizioni dell’area
piagata e della cute circondante dovrebbesi trovare Pattitudine a
produrre , per qualehe sorta di operazione meceaniea , quelleffet-
to appunto di cui stiamo investigando Porigine. Sminuzziamo un
poco la materia e vediamo se dalla possibilita ci sia modo di pro-
cedere a dimostraroe la realita.

I5 prima di tutto ricordiamo un altro fatto che torna molto be-
ve all’'vopo, ed & quella mirabile contrattilith di euvi la fibrina [a
prova all’'occorrenza. Nolammeo gii a questo proposito ( Libro pri-
mo , Capo quarto) doversi attribuire alla eontrattilita della fibrina
il curioso fenomeno della figura sferoidea, ehe molte volte la mas-
sa eruorosa assume nel sangue estratto nelle malattie infammato-
rie. Su la parte alta di questo segmento di sfera ¢ disteso un cir-
colo di fibrina bene spesso picciolo al segno da non azguagliare
un mezzo pollice di diametro, mentre il diametro maggiore della
sferoide, parallelo a quel circolo fibrinoso , sard doppio e triplo.
Or ckluestn circolo il pin delle volte I'ho trovato essere di ben poea
profondita , e nondimeno la sua forza contrattile basto a tirar tal-
mente a s tutto il lembo del grumo ervoroso da converlir il ci-
lindro in una sferoide. Parimente vogliono essere ricordate tutte
quelle pseudo-membrane e briglie e legamenti in somma, opera
della ﬁgrilm stravenata dalla pleura infiammata che trasse a s¢ ed
aflisse si fattamente il polmone al torace, che quel viscere non se
ne poté piu sciogliere. Cid spesso mostrano i cadaveri di coloro
che morirono anche lunghi anni dopo guariti di malattia infiam-
matoria di peito e morirono d’altra malattia , ne’ quali furono an-
cora osservabili que’lezamenti che, non ostante i conlinui movi-
menti e del polmene e del torace , non andarono punto distrutli.
Da’quali fatti noi dedurremo due eonseguenze: 'una della forte
altitudine della fibrina non solamente a contraersi , ma eziandio a
trarre seco, in contraendosi , le parti molli e cedevoli a eui s'ap-
piglia: e queslo riguarda il fenomeno che si osserva sulla super-
ticic del sangue estratto ; I'altra della indistruttibilita , per tutto il
resto della vita, delle adesioni formate dalla fibrina nelle parti do-
ve l'ingorgo capillare inflammatorio la stravend.

Applichiamo al caso nostro queste induzioni. Stravenamento di
fibrina si fa dovunque inflammazione si trovi, e per conseguente
si fa altresi in tutta la superlicie e gli orli tegumentali d’una pia-
ga. E di vero, che un tale stravenamento in quella superficie av-
venga lo dimostra la materia purulenta che vi si forma, e di cui la
fibrina € uno dei due componenti. N&t con cib vogliamo dire che
dalla materia purulenta sabhiano ad aspetlare gli elffetti puri e
semplici che si pertengono alla fibrina sola; bensi voglhamo dire
che, dove fibrina e siero in una superficie infiammala st straveoa-
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no, le cose non ponno proceder mai per tal modo che tutta la fi-
brina per la unione sua col siero spendasi in formare materia pu-
rulenta; che anzi la fibrina spesso trova 'opportunita di solidarsi,
e cosi produrre gli effetti suoi propri.. Cid noiverifichiamo dovun-
que avvengano: stravenamenti da inflammazione. Nellegraviinfiam-
mazioni della pleura , dove molto stravenamento [u operato, veg-
gonsi ad un tempo e materia purulenta fluida, ed altra densa e quasi
solida, e pseudo-membrane ed altri solidamenti interi di fibrina. Si
rammenli I'osservazione seconda ( Libro terzo, Capo decimo terzo)
e si trovera, come frammezzo a quella amplissima purulenza aveva
potuto inoltre stravenare dalla pleura polmonare in tutta la sua
estensione tanta fibrina da dar corpo ad una densa membrana, che
vesliva tlutto il polmone ed afliggevalo a fianco delle vertebre. Cose
analoghe avvengono nella caviti del ventre nei casi di gravi peri-
tonili, dove tante volte insieme a gran copia di materia purulenta
trovasi da per tutto fibrina pure consolidata, la quale dove connetle
fortissimamente porzioni diverse d’intestini , dove, fasciandoli, gli
strozza e ne diminuisee o distrugge la eapacita. Donde vuolsi infe-
rire che, anco regnando ad occhio veggente sulla superficie pia-
gala un processo di purulenza , non puo esser di meno che wvi si
faceia altresi uno stravenamento di fibrina, la quale da per sé sola
si consolidi e come tale produca gli effetti suoi propri,

Entriamo a indagare pitt d’appresso cio che pud quivi la opera
della fibrina eo’suoi peculiari effetti 5 i quali debbono potersi otte-
nere e sulla superficie piagata e sugli orli da cui quella superficie
¢ limitata, da che in amendue i luoghi ci ¢ da per tutto Vingorgo
capillare. Quindi poi raccoglieremo se altri effetti sabbiano ad
estendere pilt 0 meno innanzi-, anco nella cule circonvicina. Las
superficie piagata ei si mostra tulla spalmata di materia purulenta;
adunque la fibrina pura , dove sia stravenala , si giacerd per di
solto. Un tale stravenamento perd non pud a meno che non si fac-
cia con tulle quelle irregolaritd che a tali fenomeni dilicali e com-
plicati di necessita debbono appartenere, e di cui esempi chiaris-

‘simi vengono frequenti all’occhio di chi minulamente indaga que-
sti fenomeni. E cosi & che in aleuni luoghi si stravenera fibrina
pura in maggior copia, in altri poco o nulla ; né si vorrd mai pre-
tendere che salla superficie piagata la fibrina, solidandosi , vi si
sparga dovunque con lale equabilita da formare al di solto della
malteria purulenta fluida uno strato tello solido e non interrot-
to, che dovesse a dirittura porre indugio o impedimento- alla ne-
cessaria conlinuazione del processo suppurativo. Ad ogni modo la
conseguenza del solidarsi della fibrina , cosi come si concepisce
che debba essere, sara di procedere qua e cola via via estenden-
dosi fino ai bordi deila cate onde la piaga & limitata. Ché anzi que’
bordi, partecipando avcor essi alla inflammazione , wanderanno
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scambievolmente verso 'area ¢ da quella riceveranno dei raggi,
diremo cosi , di [ibrina solidantesi.

Cosi si comprende come debbano incominciare a formarsi delle
forze traenti le quali, movendo da vari punti dell’area piagala ed
estendendosi agh orli e attaccandovisi , li trascinano meecanica-
meate e lenlissimamente verso le parti centrali. Ma dove, mi si di-
mandera, troverann’eglino i raggi fibrinosi dei punti fissi sui quali
appoggiarsi e far forza per trarre a sé ghi orli dell’area piagata;
imperocché senza €0 non si saprebbe come mai polesse esercitarsi
una forza traente capace d'un tanto effetto , come si ¢ quello di
trarre innanzi gli orli tegumentali verso le parti centrali dell’area
piagata ? Dov'elle si troverauno ? Sulla cellulare granulata: impe-
yocché questa a poco a poco viene diventando pil solida, ripiene
com’ha le sue cellule di fibrina stravenata e solidata. Col procede-
re poi della eicatrizzazione la fibrina va spargendosi per tutta la-
rea piagata, visi consolida a mano a mane, e la ricuopge a segno
che l'intero scuoprimento non lascia pitt luoge a formarsi materia
purulenta , e la cieatrice trovasi condotla al suo termine. Cosi ab-
biamo attribuito al lavoro della granulazione la importanza che le
si compete ; come quella che, oltre al riempire di saldo materiale
il fondo dell’area piagata, diventa finalmente la base sulla quale
si va a mano a mano eseguendo e si conduee a perfetto compimen-
to il bel lavoro della cicatrizzazione.

Inteso a questo modo , il processo della cicatrizzazione offre
qualche analogia al modo della formazione di quella sorte di cro-
sta infiammatoria che, stringendosi sulla superlicie del grumo, ne
tragge a st gli orli a tal segno da [argli eangiare la figura cilindri-
£a che riceve dal vasa entro cui si fa il coagulo , in una sferoide,
come abbiamo notato altrove. K certamente una analogia esiste
fra questi due processi, quantunque in apparenza mollo disformi;
questa analogia consiste nella contrazione della fibrina , che ¢i &
in amendue I casi, e nel lraimento che essa opera, nell’un caso,
degli orli della piaga, nell’altro, degli orli del grumo. Fuori di
questi due punti, che pero sono d'importanza , lanalogia cessa, e
si presentano delle diversitd. D'alcuna pero di queste diversita ci
accaderd di parlare poco stante. Termineremo intanto col notare
come , procedendo nelle nostre indagini, troviamo sempre la fi-
brioa far le parti di agente principale dei prodotti della infiamma-
zione pin assai di quel che non abbia falto sino a qui.
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CAPO XIX.

Convergenza dei fenomeni della cicatrizzazione alle cose espo-
ste nel Capo precedente.

Abbiamo adombrato quasi in un quadro il processo meccanico
della cicatrizzazione e ci siamo accostali a svilupparne tutta la teo-
rica, mettendo in vista il solo agente meecanico atto a questo uffi-
cio. Ma cid non basta; egli ei bisogna inolire corroborare la di-
mostrazione con far vedere in qual modo tutti i fenomeni a quel
processo appartenenti, chiariscenti reciprocamente, ad un sol pun-
to rannodinsi.

1°. Gli & un precetto della buona chirurgia quello del non do-
versi nell'atto della medicazione ripulire a forza di lavare o soffre-
gar soverchio 'area piagata, massime allora quando avviasi alla
cicatrizzazione , la quale fa d’'uopo favorire. Il precetlo & giusto,
ma non si saprebbe altrimenti intenderne la giustezza se non col
dire, che le troppe ed inconsiderate puliture non solo tolgono alla
superficie piagala la materia purulenta, ma tendono eziandioa gua-
stare i sottoposli incominciati lavori della fibrina. La materia pu-
rulenla fluida gia bella e formata, permanendo molto a lungo
nel caldo di quella superficie, tenderebbe alla degenerazione putri-
da, e per cid riuscirebbe nocevole se ivi facesse soverchia dimora.
Al confrario la fibrina, siccome quella che va continuo solidando-
si, non ha la stessa facile tendenza a tale degenerazione ; laddove
essa ¢ che debbe principalmente contribuire all’opera della cica-
trizzazione. Di queste due sostanze adunque 'una vuol essere de-
bitamente tolta, l'altra opportunamente lasciata in luogo. Ben &
vero che il precello a cui qui alludiamo non fu detlato dalla pre-
via cognizione dell’'uficio prestato in questo alfare dalla fibrina al
modo com’ora lo abbiamo spiegato, ma se I'attenla osservazione
accertd l'effetlo, senza pur penetrare alla cagione, cid basla a noi.
Che del resto aceade di questo fatto come di ogni altro che sia co-
nosciuto soltanto empiricamente e messo in pratica alla cieca, che
alcune volte male si applica, oppure si trascura , o se ne prédica
ben anche il contrario.

2°. K noto quanta sia al paragone piti grande la facilita a cica-
trizzarsi la piaga cold dove le labbra od anco porzione di quelle
camminino in direzione parallela o poco meno, e pit ancora dove
siaci dell’angolosita. La qual cosa corrisponde molto bene all’o-
perazione del traimenlo meccanico da noi altribuite alla [ibrina,
né per niun allro verso sapremmo capacitarcene. K di vero, Fope-
rvagione del trarre esercitandosi allora reciprocamente fra le due
labbra e ciascheduno facendo proporzionalamente il suo cammine
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a rincontro dell’altro, si pud dire con sufficiente preeisione nume-
rica che ci debb’essere quasi doppio guadagno di tempo a compire
Faccostamento fin 1a dove pud arrivare. Gli attenti osservatori d'un
processo di cicatrizzazione non mancano mai di vedere il fatto,
solo che non sanno e neppur pensano a trovarne la cagione co-
stante e semplicissima nel giuoco meccanico della fibrina.

3. Al contrario dei casi del parallelismo e della angolositd, la
cicatrizzazione viene difficoltata e ritardata dalla circolarita dell’a-
rea pia?ala; sicché parrebbe, eome notammo pit sopra, che quella
figura facesse obice a sé stessa quanto al permettere che le lab-
bra si lascino trarre verso il centro. E cosi € di fatti, e la cagione
risale pur sempre al principio medesimo, all’opera della fibrina,
salvo la differenza d¢el modo. Or questa dilferenza vuol essere pos-
sibilmente chiarita. La geometria dovrebl’aver essa la parte prin-
eipale nello scioglimento del preblema; a noi perd non si pertiene
d’assumere una dimostrazione geometrica. Allenendoci a quanto
mostrano i fatti relativi potremo. bastantemente facilitare Uintelli-
genza del fenomeno. Lo stesso mezzo meccanico che tanto vale a
promuovere la cicatrice delle piaghe vaste, sollecita altresi quella
delle piaghe circolari. Per mezzo d’una fasciatura apposita la fi-
zura circolare d’una piaga si puo trasformare in una elisse molto
prolungata, sicché due lati dell'area nella direzione pit lunga di-
vengano quasi paralleli e si trovino in tutta la loro lunghezza es-
sere pit prossimi. Allora il caso si risolve nel parallelismo che
poco prima abbiamo nolale essere la figura pin acconcia a favo-
rire la cicatrizzazione. Donde eoncluderemo, che i maggiori osta-
coli apprestati dalla fignra cireolare alla facilita di quel processo
sono la massima dislanza dei punti opposti per la lunghezza dei
diametri, e U'effetto minore in ordine all’accostamento delle labbra
per la direzione variabile delle corde sottese a piccioli archi.

4°. Chi porrd bene altenzione agli orli di una piaga allora ap-
punto quande vanno via via approssimandosi lanto che si trovano
omai al punto del compimento del lavorodella cicatrizzazione, ve-
dra a non dubitarne che quegli orli si assottigliano. Non si sa-
prebbe addurre una pruova pin manifesta del sempre crescente
progresso del trakmento. Lo assottigliarsi & fenomeno proprio della
cute. La cute si assottiglia quantunque volte venga sottoposta a
forze distensive lentissime, ma forle e continuo opervanti. Noi lo
vediamo nei tumork di tardo accrescimento, nelle straordinarie
gounliezze dell’addome da ascite, da gravidanza o da interni tumorti
che abbianvi lor sede. N fa caso il dive che le forze distendenti
le pareti dell’addome o la cute ond’é eoperto un tumore siano tut-
taltre dalle forze tracnti gli orli d’'una piaga; per cid che noi con
¢io non altro intendiamo di dimostrare se non la grande atlitudine
propria della cule di lasciarsi estendere per tutli i versi da forze
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apposite estendenti, secondo la varietd dei casi. E che la forza
tracnte della fibrina sulle labbra d’una piaga possa esser tanta da
giunger persino ad assottigliarle alla perline in traendole, lo rac-
corremo da quanto ci mostra quella cotenna pin volte memorata
che, stringendosi, tragge a s¢ gli orli della massa cruorosa nella
quale sta infossata. Imperocché quella cotenna opera tanto note-
vole traimento, quantunque trovisi in una condizione svantaggiosa
allesercizio della sua forza traente in paragone a quando opera
sulla superficie di un’area piagata. Nell'un caso essa posa sulla
sotloposla massa cruorosa pii o meno molle, e poco atta a pre-
starle un punto d’appoggio, e percid & che allora la vediamo riu-
scire ad esser concava e ben anco raggrinzata. Al contrario la fi-
brina , che si siratifiea sulla superficie dell’area piagata , posa sur
una base ferma, preparata, com’abbiamo spiegato, dal processo
della granulazione ; ond’¢ che non potrebbe ni farsi concava né
ragerinzarsi, impiegando cosi verso di s¢ inutilmente una parte
della sua forza contrattile. Cosi ella si adopera tutta traendo verso
il mezzo dell’area i bordi scorrevoli e cedevoli degl'integumenti
che limitano I'estensione dell’area piagata. Non & dunque mera-
viglia se tanto pud da giungere e trascinarli a s&, e persino assolti-
gliargli trascinandoli, quando non & pitt possibile che traggansi
mnanzi senza essere allungati e perciod assottigliati,

5”. Considerando a questa maniera di traimento degli orli d’una
piaga P'uno verso I'altro in direzione opposta onde sia compiuta la
cicalrizzazione , vedremo chiaro il perché non possano per verun
modo mai accostarsi gli orli cosi faltamente, che le estremita delle
tibre dell'un lato vengano a toccare immediatamente le estremita
dell’altro. Ché anzi tra 'uno e I'altro rimanvi per sempre u.ao spa-
2io, ed ¢ ben forza che rimangavi. Imperocché il modo unico di
coalescenza o di riunione che appartenga alle fibre animali, di
cui fu rotta la continuitd, alla per fine si & quello soltanto che
puo essere coslituito dalla fibrina che si solida e seco lei conglu-
tina le fibre divise, frammezzandosi a quelle. Di che conséguita
di necessita che il termine supremo della cicatrice si risolve in
una sorta di corpo estraneo confiltosi tra labbra e labbra d’una
piaga.

6°. Queslo corpo estraneo occupa sottosopra la parli eentrali
della cicatrice , il rimanente della copertura dell’area che era pia-
gata appartenendo alla cute tratta innanzi nel modo spiegato, Ed
essendo chiaro, da quanto abbiamo delio sinora, che la librina
stravena da tutta quanta la superficie si degli orli della piaga come
dell'area, eerto & che per ogui dove la fibrina stravenata debbe
operare il suo effetto. Siccome perd nelle parti centrali puo ab-
boundare di pidi in quanto che puo arrivarvi da tulli lnoghi cir-
convicini, per cio & che si parrd bene spesso all'osservatore che di
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la incominei la cicatrice. Il che non & errore se s'intenda come la
cosa ¢ di fatto, cioé che ivi trovisi una maggior copia di fibrina
stravenala e gia solidata, o in atto di solidarsi. Ma se s'intenda es-
sere quel principio di eicatrizzazione una rigenerazione di sostan-
za 0, come dicono, di carni, la quale rigenerazionesi propaghi poi
verso i bordi, cerlamente allora ¢ intendimenlo erroneo.




APPENDICE

SERIE PRIMA.

STORTE DI MALATTIE CREDUTE E TRATTATE PER INFIAMMATORYE, CON~
DOTFE COLLA CURA ANTIFLOGISTICA AGLI ESTREMI , CHE FURONO
GUARITE COLLA CURA STIMOLANTE.

STORTA BRIMA.

Una Signora grande e bella del corpo, di temperamento lode-
vole, di mezza eta, solfriva dolori reumatici vaghi e senza febbre.
Pochi e usuali rimedi purganti e cosi detti rinfrescativi ece. le
erano consigliali, ed essa dava retta ai consigli. Da li a non molto
i dolori ingagliardirono, vi s'aggiunse una febbre forte e fu co-
stretla al letto. La malattia fu dichiarata reuma infiammatorio, e
poslo mano a purgare pitt sodo di prima e salassare; ed il salassare
fu tanto copioso che, dopo diciotlo salassi e assai mignatte, la me-
schina per poco dissanguala s'appressava alla sua fine e mirava sul
letto la stola lugubre, nunzio di morte non lontana. Il medico, pa-
go del fatto suo ed estimando superfluo ogni altro ufficio dell’arte,
ai parenti ed anche a me, che in quegli estremi fui chiesto del mio
avviso , apertamente disse : tenere egli il easo per ispacciato , da
che aveva posto tutlo il suo ingegno ( che per vero dire non era
poi molto ) a domare una cosi indomabile malatiia infiammatoria,
né ci era riuscilo. A quella epoca reputava che le si aggiugnesse
un guasto gia operato nella cavita del cranio e nei precordii, e qui,
secondo lui, l'origine prima doveva esser molto da lunga. Ad ogni
modo i pitt gravi sintomi presenti erano: dolori del capo acutissi-
mi, palpitazioni mortali del cuore e angustie gravi del respiro; i
quali ora I'uno ora I'altro le dicessavano bensi, ma presto itera-
vansies'avvicendavano. Aggingni debolissimi polsi e frequenti oltre
centotrenta, e tale e tanta debolezza muscolare che ad ogni poco
agitar delle membra ella cadeva in deliquio. Pigliai sospetto non
acqua nel torace si fosse versata. Esaminai percio le gambe, e le
trovai gonfie visibilmente, e pia dal lato sinistro; mi diceva poi
che ne’giorni passali anche le mani avevano dato manifesto indizio
di gonfiezza. L’anassarea era dunque palese ad occhi veggenti, I'i-
drotorace era se non altro probabile. In questo mezzo il medico cu-
rante, toltosi gin dall'impresa a tanto stremo recata, lascio tutto il
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carico allemie spalle. Ponendoora dall’un lato tutte le considerazio-
ni che dovevano condurmi a prendere il partito di?ulgermi aduna
curaopposta all’altra fino allora seguita, considerazioni che in altro
luogo verranme pii in taglio, dird Poperato da me e gli effetti otte-
nuti, che & appunto ¢io che fa allo scopo presente. Preserissi una
misturadi poche once che conteneva il valore di circa tre grani d’op-
pio, alquanto etere solforico e aequa di cinnamomo, concedendole
di tanto in tanlo un sorso di vin pretto generoso , oggelto di molta
brama. Nel corso di dodici ore se I'aveva presa tutta e bevuto del
vino; né quella operazione stimolante aveva dato di sé verunindizio
sinistro sia al capo siaallo stomaco, né tampoco si sarebbe detto che
avessene dalo qualeuno buono, ma bensi che fosse riuscita al tutto
inutile,, se I'ammalata, mal grado la gran paura che aveva dell’op-
pio , non si fosse ella lodata dell’ effetio, per aleuna tregua che dei
pitt fieri sintomi le era avviso di avere ottenuta. Fu di mano in
mano cresciuta la dose degli stimoli, e allora il niun eccesso d’o-
perazione stimolante e lo scemare dei sintomi morbosi vennero pii
palesi. Anche le urine, prima state scarsissime , cominciarono a
fluire pit eopiose e le gonfiezze a scomparire. Cosi , pigliando si-
curla a procedere e rapidamente aumentando, arrivai presto ad
amministrare fino a sedici ed anche pin grani d'oppio, alquante
dramme d’etere solforico e qualche oncia d’acqua di cinnamomo
nelle ventiquattr’ ore 5 né il vino generoso fu punto trascurato, ma
sibbene lasciato alla voglia della malata. Ai rimedi fu presto ag-
giunto il nutrimento, prima di brodi e zuppe, e quindi I’alimeuto
solido di oltime carni. Le cose procedevano di bene in meglio;
tulti i sovraccennali sintomis’andavano dileguando, le forze musco-
lari si repristinavano,e in venli giorni dalla incomineiata cura 'am-
malata pote uvscir dal letto. Anche nella convaleseenza le bisogno
continuare negli stimoli, e la dose dell’oppio fu bensi raltemprata,
ma a convalescenza ben anco inoltrata non potevaa meno dipren-
derna i seiogli olto grani ognidi. In meno di due mesi polé recarsi
alla campagua alfine di confermare lo stato suo di salute; ma durd
un pezzo prima che potesse dismettere gli stimoli, 1 quali erano di
gran lunga superiori a quel che fosse il suo usato innanzi che in-
cominciassero i reumi. Finalmente venue tempo che I'oppio le fu
al tatto soverchio per cio che era estinta la capacita morbosa , e
allora le produsse i caltivi effetti che non le aveva mai prodotti.
Ella era per ancora alla campagna , e, memore di quanto io le
aveva detlo per suo governo, lo lascio al tutto e non ne provo al-
cuno sconcerto, Alquanti giorni dappoi, essendosi azzardata a pren-
derne un sol grano , con sua molla meraviglia ne provo subito ver-
tigini al capo e mal essere in tutta la persona. Considerato lelfetto
salutare di tanta dose di stimoli e continuala si a lungo, e per cui
Vammalala fu strappata alle fauci di morte , vi sara egli chi dubiti
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che senza questo rovesciamento di metodo eurativo quella vita in
poche ore andava a spegnersi? I due metodi curativi opposti fu-
rono eflicacissimi ciascuno nel senso loro; ognuno deve dunque
aver ottenuto i rispettivi effetti proporzionati: I’uno nocivi, I'al-
tro salutari. Ho conservalo memoria d’una pittura molto espressiva
che di questo caso udii fare da un ecclesiastico , vomo di diritto
intendimento e buon csservatore , che assistelte 1’ ammalata da
quando comincid a farsi grave sino alla fine: « Ho veduto, diceva
egli, quel primo medico mandar gin nella tomba ogni di pit la
povera Signora , e questo secondo ogni di pin rialzacla e tornarla
a salvamento ». Né alcuno pensasse mai che il peggiorar continuo
nel primo caso ed il continuo migliorar nel secondo siano dovuli
all’andamento crescente e decrescente della malattia di per sé. A-
mendue i trattamenti opposti furon fatli con tanta energia, che ne
dovevano risultare di forza i due elfetti opposti. Molie e chiare ed
imporlanti induzioni sarebbero da ricavarsi da questa storia, rela-
tive alla gran legge della capaciti morbosa ; ma estranee al punto
che qui dobbiamo dimostrare, le richiameremo al luogo opportu-
no. I lettori perd , e ve n’ha di molti, non estranei a tale malteria,
sapranno senza difficoltd ricavarle da per st stessi.

STORIA IL

Una nobile giovinetia, delicata ma bene nutrita e di bel colo-
rito , in serbanza per educazione in un monistero, fu presa da mal
di gola con febbre. Il medico, avendo giudicato il male infiamma-
torio, lo trattd immantinente con cinque salassi, purganti e diela
rigorosa. Ei poi, o ch’egli del primo suo giudizio si ricredesse o
stimasse d’aver passato il segno e indebolitala di troppo, e inten-
desse d’istituire una cura corroborante secondo il modo svo di
pensare , o fossegli avviso che la malattia partecipasse della indoie
delle periodiche , 0 qual che la eagione fosse, ché non monta lo
indovinarla , le amministro per alcuni giorni aleun poco di china,
e alfine dandola per guarita , I’abbandono. Ma ella non era gia
guarila, e chi aveva cura di lei ben se ne accorgeva; imperocchd
dimagrava, sicchi ogni giorno piti andava perdendo la [reschezza
e le rose del vollo, e le cresceva una (ristezza invincibile , ed era
offuscata dell’intelletto e indebolita della memoria a segno che piit
non si ravvisava per quella gentile e spiritosa [anciullaclh’ella era.
IN& a lei medesima queslo suo cangiamento era occullo, che pur
troppo se ne addava con rammarico , massime nello studio della
musica che coltivava con amore. Finalmente a questo sempre cre-
scente decadimento di salute si aggiunse il solito mal di gola che
di nuovo la costrinse al letto, Il padre della fancivlla , mal soddi-
slatio dell’ opera di quel primo medico, I’aflido a due aliri, I'uno



— 176 -—

de’ quali era il pilt anziano e riputato dei nostri, Ed eglino altresi
dichiararono il male infiammatorio grave, e non delle fauci sol-
tanto, ma pit ancora del cervello. Cerlo muco biancastro di em
le fauci erano spalmate fu tenuto come fosse trasudamento di linfa
coagulabile ; il perché non dubitarono punto a seguilar le pedate
di quel primo, lornando alla lancetta e al resto della cura antiflo-
gistica ; e coi salassi principalmente adoperarono si che 'ammalata
in pochi giorni si ridusse all’orlo della tomba, e gli amici anda-
vano disponendo I angustiato padre a non isperare omai pit negli
umani soccorsi, ma piegare il collo e rassegnarsi ai voler! del cie-
lo. In questo mezzo il medico anziano , scusatosi a titolo d'indispo-
sizione , si tolse d’impaccio; e il padre che teneramente amava la
fanciulla e non sapeva lasciare ogni speranza , mando per me. L’al-
tro medico recitatomi cosi come sapeva il caso, conchindeva che
la malattia fu ed era pur sempre inliammaloria, che la infiamma-
zione ando vagando dalla gola al ventre , dal ventre passdo a toc-
care un poco il pelto e quindi sali al cervello, ed ivi ristelte quasi
diremo a far sue arti , e che, se nulla ei era da tentare ancora , si
era un altro salasso, e proceder innanzi sino a che vita ei rima-
neva batlendo la strada di prima. Lo stesso avviso fu poi pronun-
cialo il giorno appresso, perd senza mia sapula, dal medico che
'aveva curata pel primo e che nulla sapeva del mio intervento. I
sintomi pit principali erano econvulsioni di muscoli, deliqui e un
lagnarsi di grave duln:r di capo quando non era assopita o non de-
lirava di quel suo delirio , il quale talvolta si risolveva in canlo e
per lo pin in lagrime ed imagini di cose paurose. I polsi erano
oltre centoventi , debolissimi, irregolari, e la debolezza muscolare
esirema. A cose lanlo inoltrate, e dopo tutlo quello che era stato
fatto, mi pareva non aver molto da litubare per delerminzre tra
me e me la alfezione morbosa di controstimolo. Ma, se poca pe-
na mi dava lo sciogliere il problema dell’alfezione morbosa, le
circostanze erano quelle che mi angustiavano oltremodo: la ma-
lattia cio¢ giunta al colmo del pericolo e forse irreparabile 5 opi-
nione concorde dei tre medici , discorde in tutto dalla mia, e la
riverenza in che quelli erano tenuli, e singolarmente due di loro,
entro quei chiosiri. Intanto, come mi venne fatto d’accorgermi che
la istitutrice , a cai principalmente era affidata Peducazione della
ragazza, teneva molto conto di certo andamento periodico della
malallia , e parevale pure che la china da quel primo medico or-
divata le avesse [xlto del bene, mi lasciai andare a prescrivere sei

rani di sollato di chinina,da prendersi un grano alla volta durante
1a notte. Intendevo con cid di procacciare tutta la possibile sicurta
della diatesi , ¢ quindi pigliar partito riciso amministrando I'oppio,
come la sola dncora di rispetto a cui avessi potuto aflidarmi, Ma
appena preso nelle prime ore della notle quel poco di solfato di
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chinina Ia povera ragazza stette tanto male che le fu amministrata
lestrema unzione. Alla maltina per tempissimo le prescrissi una
mistura spirilosa con entrovi quatltro grani d’oppio , ed inoltre del
pacaret, vino a lei mollo aggradevole quand’era sana, speditole
dal padre. La capacita morbosa in rispetto agli stimoli apparve ma-
nifesta dal niun cattivo elletto ; ma presto ne comparvero ancora
di buoni, da c¢he incomineiarono ad attutarsi i sintomi del capo,
delirio e sopore i quali, ove l'oppio e gli altri stimoli fossero stati
nocivi , avrebbero in quella vece dovulo accrescersi ed alfrettare la
morte, L’oppio amministrato in tintura alcoolica fu portato a do-
diei grani nelle ventiquattr'ore. La guarigione fu pih stentata di
quello che avrebbe dovuto essere, colpa la mala voce che si dava
alla cura che dicevasi incendiaria, e all’oppio specialmente, in
una comunitd di donne che di natura sua ¢ semenzajo d'errori e di
pettegolezzi. Pin presto che si polé, ma non prima d'un mese, fu
tratta da quella triste prigione e ricondolla alla casa paterna , dove
la cura , sempre mediante 'uso continuato degli stimoli, fu con-
dotta a compimento. Se c¢i fu una guarigione compiuta che si otte-
nesse a dispetto dei medici opinanti in conlrario e di una comunita
che con tulti i mezzi in suo polere serbava lenore a que’ medici,
ella & cerlamente questa. Le dicerie contro I'oppio continuarono
ancora a guarigione gia inoltrata,, quando quei terribili sintomi del
capo erano affatto estinti. Si arrivava persino a lanto di assurdo da
aﬂ}ermare ch’ io procacciava la salute del corpo a spese della inte-
grita delle funzioni intellettuali, che alla fine sarebbero rimase lo-
gore e sconcerlate. E in quella vece le ha ricuperate in tulta la
sua perfezione, ed ora ch’io serivo sono omai dodici anni ch’ella &
madre di famiglia e fa prova del suo senno governando la dome-
stica economia. Mi sono alcun poco tratlenulo intorno a questa
circoslanza perché pia volte ho udito dare all’oppio questo attri-
buto, senza distinguere i casi, o per meglio dire senza conoscere
la gran legge della capacith morbosa.,

STORIA IIL

Una zitella , grande , ben complessa e robusta, palliduccia,
avendo in addietro goduta buona salule , comineio a patire d'un
grave mal di capo di cui per un pezzo non fece caso. Il male ti-
rando in lungo e aggravandosi fu chiamato un medico il quale,
dopo tentati parecchi rimedi senza pro, s appiglio ai salassi , die-
tro i quali, le cose peggiorando pur sempre, egli dichiaro che
trattavasi d'un reuma infiammatorio ribelle cheaveva invaso il capo
ed anco il cervello. Imperocché al dir dilui apparivano gia i segni
della cefalite, quel dolor di capo essendo cresciuto a dismisura si

RASORI 12
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che la meschina traeva guai ed ora eadeva in convulsioni, ora in
nn profondo letargo. Assicurava egli la famiglia che gran febbre
ci fosse e polsi sempre duri e vibrali e cosi non ristava dal salas-
sare. | salassi furono, a quanto mi si riferi, diciotlo e forse pii,
oltre Papplicazione delle sanguisughe pit volte fatla e dei vescica-
torii. In somma fu messo in opera il pin efficace trattamento anti-
flogistico. Per questa via non mai tralasciata la infelice toceava gia
il pericolo estremo. Il letargo allora costituiva il sintomo pii pro=
minente, a lal che della intera giornata ne trapassava lre quarti
prolondamente e continnamente letargica, ed il resto in convul-
sioni, deliqui e dolori atrocissimi principalmente al vertice della
testa. Una volta il letargo prolungatosi e fatto ancor piit profondo
del solito, 'ammalata fu talmente ereduta essere presso a passar
di vita, parendo spento ne’ polsi il moto vitale, che il mesto suono
della campana parroechiale, com’ & costume , lo annunziava quan-
d’ella siriscosse , pi tardi del solito, lo udi, né s'illuse a chi spet-
tasse. Un ecclesiastico di senno , amico della famiglia, essendosi
procacciato le notizie del caso ora riportato ( Storia Il ), lo narrava
al medico , eccitandolo a venire allo sperimento dell’'oppio; e que-
gli, pift presto spinto che persuaso, ci venne , e di cio sara detto
pitt sotto. Ivi a poco io [ui chiesto del mio parere. Esplorando le
cagioni prime del male , per quanto potevo , trovai le segiienti:
lo aver solferto gravi inquietudini d’animo , quindi perduto l'ap-
petito e molto assottigliato il vitto e bevalo acqua copiosamente;
'esserestata molto esposta acorrenti d'aria fredda, e finalmente lo
avere spesso pigliati dei purganti. Intorno alla diagnosi fatta dal
medico e all'operato da lui sino a quel punto ricavai cid che in
compendio ho riferito. Circa allo sperimento dell’oppio, a cui quel
medico era venuto d’assai male gambe, mi diss’egli d’averne am-
ministrato otto grani, ed era verissimo , nel breve corso di due ore;
ma che, visto una si ragguardevol dose riuscire a nulla, ne con-
chiudeva che neppur l'oppio polesse giovare , come neppure ave-
vano giovato gli altri antispasmodici tentati prima. E la veritd era
ch’egli riputava che 'ammalata fosse gia come a dire materia morta,
sulla quale i rimedi non avessero pin efficacia. Ma se gliotto grani
non avevano fatta buona prova, non I'avevano tampoco fatta cat-
tiva per confessione di lui stesso e dei parenti. E foss’anco vero,
secondo il suo modo di pensare , che quel corpo avesse perduta ogni
attitudine a sentire I'operazione dei rimedi, egli non dovrebbe aver
avuto difficolta a procedere in un lentalivo , da cui se non altro non
poteva temer alcun male, laddove io per contrario me ne ripromet-
tevo del bene ; cheé se poca acqua non ispegne un incendio, tanta
quanta basti lo spegneri. Cosi ragionava io grossamente con quel
medico , da che il dirgli di regolar la cura giusta le leggi della ca-
paciti morbosa sarebbe stato un dir vano a chi di tali cose si mo-
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strava lanto ignaro quanto potrebbe esserlo un medico della Chi-
na, ¢ nondimeno amendue eravamo

3 Di que’che un muro ed una fossa serra ».

Ma , sia che pud, oltenni che si rifacesse lo sperimento dell’oppio,
cominciando beusi dagli otto grani in due ore, come quel medico
aveva fatto, ma dandoue altri otto nelle due ore seguenti. Per tal
modo avrebbe preso sedici grani d’oppio, nell'intervallo di sei ore,
le sule che di tutta la giornata rimanessero libere dal letargo, ché
nel letargo non ¢’era pit verso di farle inghiottir nulla. S'inco-
mincio dunque a dare olto grani come prima si riscossedal lelargo
e, due ore dopo, gli altri otto. Lo sperimento diede subito a dive-
dere che eravamo sul sentier giusto ; imperocché il letargo seguen-
te ritardo un buon tratto e fu meno intenso e fini pia presto, e I'am-
malata diede ben anco qualche riscontro di percezione di esterni
oggelti e con qualche monosillabo corrispose alle tenere premure
della madre. Di di in di ereseendo oppio si giunse a trenta graoi
per giorno, ed il letargo via via dileguavasi, e il delirio e le convul-
sioni tacevano. Fu aggiunto fin da principio all’'oppio il vino gene-
roso e, a misura che si poté,si largheggio negli alimenti, Non ¢ a
dire lo stupore dei parenti e degli amici a mirare come 'oppio, Le-
nuto il sommo tra i soporiferi, amministrato a cosi larga mano che
avrebbe fatto dormire ad ogn’uomo sano il sonno elerno, qui al

conlrario fosse appunto quello che propriamente
» Ruppele I'alto sonno nella testa »

e fugid quel ferreo incanto dei sensi e la restitui alla veglia, non
lasciando che la placida quiete notturna, ristoratrice dei sani. Guari
dunque compiutamente, in quanto sia dei sintomi osservabili della
malattia; ma la capaciti morbosa non era per ancora del tlutto esau-
sta, imperocehé dodici grani d’oppio erano pur sempre tollerati
senza il pin lieve disagio, e si beveva inoltre buona dose di vino,
che di per sé costituiva tanta forza di stimolo che era superiore a
quella che I'ammalata avesse mai poluto prendersi tempo addie-
tro quando si trovava in oftima salute. Dalla qual cosa io argo-
mentava che una non lieve alfezione di controstimolo covasse
ancora sotto le ceneri, non ostante le apparenze della tolale estin-
zione. Percid, volendo i parenti mandarla in campagoa, io le rac-
comandai caldamente che non abbandonasse per ancora l'oppio
sino a che non le era punto nocivo, ¢ le additai a quali se-
gni se ne sarebbe accorta. E di vero, sino a tanto che non abban-
dond Poppio e segui anche nel resto i miei consigli, godi: buona

rsalule, e cio fu pel rimanente della state e per tutto Pautunno. Ma
g .
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annoiatasi alla fine di pigliar oppio, fors’anche dando retla a chi
non manca di metter delle paure, e non si astenendo dalle frutta,
dalle bevande acquose , e trascurando le regole che le avevo pre-
serilte, invece di guadagnare perdeva ogoi di pint del ben essere
acquistato. Cosi, all’entrar dell'inverno, di nuovo la assalirono fie-
ramente i dolori del vertice della testa,le convalsioni, le lipotimie
e quel terribile letargo a modo che la prima volta, ma pin grave
ancora e quasi mortale. Allora fu pensato a mandar di nuevo per
me, abbenché quasi disperando ch’io ne venissi a capo, alleso la
tanto cresciula ferocia dell’assalto. Presi partito riciso ed imman-
tinente ricorsi all’oppio , di cui la prima dose furone venti grani,
cogliendo il solito intervallo quando si trovava libera dal letargo ;
il secondo giorno furono trenta, ma amendue le dosi rimasero sen-
za cffetto, e 'andamento della malattia procedeva come la prima
volta, anzi appariva ancor pit grave. Intanto mi si palesava chia-
ra se non altro 'aumentata capacila morboesa, indizio del non ave-
re ancor toccalo, come lalira volia, il punto della massima dose.
Crescendo sempre, presto giunsi ai sessanta grani, e allora soltan-
to cominciai ad accorgermi di qualche diminuzione si della inten-
sitd come della durata del sopore ; ma non fu che ai setlantacinque
grani che il sopore al tutte si dilegud e con esso gli altri sintomi
si dileguarono. In quell’altissima dose durai aleuni giorni, e quin-
di cominciai a diminuirla a poco a poco sino a che venni sui tren-
1a, e poi sui venli, e I'ammalata abbandeno in meno d’un mese il
letto in buona salute quanto la prima volta. Nemmeno allora pero
si rimase senzoppio ; i soliti dodici grani le furono necessari, e
durd a prenderli per aleuni mesi dopo sfuggita per laseconda vol-
ta all'estremo pericolo. Da quel tempo in poi, e corrono bene die-
ci anni, non ha pia avuto recidiva ed ha goduto buona salute. Di
belle induzioni questo case ¢ fecondo, sia per rispetto a compro-
var la gran legge della capacita morbosa, sia per rispetto a dimo-
sirare praticamenle il maneggio della forza occorrente a saturarla
nei casi in cui quesla ¢ intensissima, e non si voole risparmio né
di dose né di tempo. Ma non & qui il luogo di tali induzioni. Que-
sta sola ora mi basta, ed &, che la malattia creduta infiammatoria
e lenula per disperata e giunta omai presso morte inevitabile fu
guarita mediante generosa forza stimolante la prima volta, ed ancor
pint generosa di gran lunga la seconda.

STORIA IV.

Narro di me il caso seguente che apparliene ad un’epoca assai
it remota dei tre sino a qui narrati. Sivedra da cid come io gia
prima della fine del passato secolo avessi in mano i fatti fondamen-

tali che servono di hase alla scienza e di direzione alla pratica
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dell’arte, da eni non ho deviato né sono per deviare giammai.

Nel prineipio dell’antunno del 1798 mi prese un poco di raffred-
dore e, noneslante la non picciela molestia della tosse, non vi feci
rimedio: ¢'importanza , eontentandomi d'assottigliar molto il vitlo
che, secondo Vusalo mio, non era punto generoso e bere copiosa-
mente bevande acquose piacevoli. In eape ad una quindicina di
giorni diun simile operare non ne avevo eavalo [rullo emi trova-
vo pressoa poeo al punto di prima , se non mi era anzi cresciuta
certa gravezza dicapo e come sbalordimento che non mi eomporta-
va di durare nello studio giusta il mio costume. Parendomi d'es-
sermi un poco troppo indagiato in un trattamento eosi leggiere, e
volendo pin spedilamente uscir di noja, mi feei trarre sediei encie
di sangue, in evi un velo di cotenna appariva, ma, per vero dire,
mene di quello ehe mi sarei aspettato, Nella giornata poi m’anda-
vo pigliando &i certo mele di Bormio, bianeo e sodo come burro,
molto- dilieato al guslo- e da me gia sperimentato: di non leggiera
eflicacia controstimolante per 'aroma specialmente delle piante
ond’ha molto sentore, Mi scioglieva il ventre assai, ma soprattutio
mi dava nelle inteslina un countinuo wal essere e frequenti dolori,
Nondimeno-la tosse anzi ehe dileguarsi , incalzava , e pil ancora
mi dava noja lo sbalordimente del capo che m’induceva sospetlo
non altre ci covasse di peggio. Una volta [ra I'alive m’incolse si
forte ehe di poco non caddi; di che m'ingombro lanimo una ine-
sprimibile inquietudine nojosissima. Anche all’ occipite mi prende-
va cerle volte una sensazione come se fossi stato afferrato forle e
di poiquel luogo rimanesse in torpore. Temewo lo sviluppo.d'una
cefalite, tanto pin che mi ricordavo d’essere stato prima della ma-
lattia alquanto esposto.al sole in un giardino. Mi feci adunque fu-
re un secondo salasso ; ma il chirupgo punse male la vena , eda
fatica ne stillarono quattro o cinque cnce di sangue, Affine di cal-
mare la impazienza che mi agilava e anco pep incoraggiare il chi-
rurgo, che dell’accidente occorsogli pareva perturbato, lo. eccitai
ad aprire immantinenti un’altra vena, da cui furono estratle altre
sedici once abbondanti; ondech®, messo insieme tulto, io avevo
in tre giorni perduto.pit di quarant’once di sangne. Dopo eid peg-
gioral per ogul verso, ma del eapo a dismisura ; che al solito sen-
so di shalordimento s'aggiunse una maggior estensione di quella
stiracchiatura delorosa che pigliava all’oceipite montando sino al
sommo della testa, ed erasi in oltre fatta eontinua. Insieme poi a
quesl sintomi cresceva. in me una paura ed una inquieludine al
tutto fuori dellindole mia; imperocché sempre, ed anco negli av-
versi casi, ebbi mente calma e petlo forte , e nei pericoli non fui
mai soprallatio da paura. Allora, riandando tutto dall’incomincia-
mento sino a quel punto e sintomi ed effetto dei vimedi, né sapen-
do dowe trovar eagjori si petenti da geucrare in me toula diatesi
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di stimolo, che dopo lunga persistenza nel ginsto metodo e dopo i
salassi anzi che vinta fosse venuta ereseendo eontinuo e molto, fer-
mai nell’animo di slar un pocosenza far nulla e veder come si met-
tesse I'affare. E gid m’entrava il dubbio non io errassi la strada e
mi dilungassi dalla meta altro che attingerla. Sino a quel giorno,
malgrado il peggiorare , non mi ero ancora trovato si debole da
non regoere, benché a stento, fuori del letto ; ma quella stessa se-
ra, presso a coricarmi all’ora consueta, fui assalito da mancamen-
to si forte di tulla la persona com’io morissi ; mi rimasero perd in-
tegri i sensi, né il coraggio mi abbandono, né il senno. Immanti-
neale mi feci recare da chi mi assisteva la tintura oppiata e 'etere
solforico ond’ero sempre provvisto, e a dirittura inghiottii, benchg
con qualche stento, trenta goeee di tintura inuna cuechinjala d’'e-
tere puro. La mistura mi parve fuoco alla bocca, alle fauci e lun-
go lesofago , ma nel ventricolo fu come nulla. Una mortale op-
pressione mi teneva i precordii , né sapevo meglio spiegarla agli
astanti se non con dire che una mano diferro parea che m'abbran-
casse il petto. Replicai presto la dose e n’ebbi qualche ristoro; i pol-
si, per quanto io ne potei gindicare , erano piccioli, frequentissi-
mi, irregolari. Nell’atto di farmi porre in letto mi accorsi che prin-
cipiavano ad irrigidirsi i muscoli del dorso e delle estremita infe-
riori e mi sovrastava il tetano; andai pereid erescendo e spesseg-
giando le dosi del rimedio, sino a che alla per fine mi sentii scio-
gliere i precordii, ele minacce del tetano elemolestie del capo dis-
siparsi. M’accorsi allora a non dubitarne della vera affezione mor-
bosa a che m’ero condotto, ed essere glistimoli i soli a cui affidar-
mi. Nel corso di eirea quattr’ore m'avevo trangugiato circa tre dram-
me di tintura d’oppio e sei d’etere. Ebbi qualche ora di quiete se
non di sonno, in cui sostetli dagli stimoli; ma poco poi, sentendomi
rinnacerbire Uoppressione dei precordii e ricomparire quel solito
turbamento del capo, ricorsi di nuovo allatintura e all’etere, e tanto
replicai le dosi finché la calma tornd. Continuando a questo modo
per qualtro giorni, e la ealma durando le quattro o cinque ore per
volla, io mi prendeva sotlosopra una mezz'oncia di tintura d'oppio
e cerlo pit del doppio d’etere nelle ventiquattr’ore. Per non aver-
i la noja delsapor diggustoso eambiai la tintura d’oppio in pillole
d’oppio puro, e venni sui quaranta grani per giorno e bene spesso
gli oltrepassai. Il mionutrimento erano torli d’vova e mi bisognava
ber vini de’pitt esquisiti. Di giorno in giorno i parossismi si dirada-
vano ¢ perdevano di forza, tanto che nel torno di venti giorni ne fui
libero; wa nol fui gia dalla necessita di oppio; ché anzi [ui costrelto
a pigliarne per molte settimane dieci e dodici e talora pitt grani al
gioruo. Tempo venne finalmente quando poehi grani presi alla mat-
tina mi indussero un'insolita allegria, donde argomentai che biso-
gnava andare scemando ancora pit, e cosi feci. Non solamente du-
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rante la cura, come ho detto, ma anco in séguito fui costretto ad un
buon vitto animale e a ber vini scelti e generosi ad alta dose, io,
che per efletto di educazione, o per dir meglio perla mia tempera,
quasi sempre al vitto animale preposi il vegelabile, e quanto al vi-
no son tale che per la maggior parte dell’anno mi si pudapplicare
il vina fuyaf gaudelque maris abstemius undis. Ancora dopo
due mesi, quando la violenza della walattia per rispetio ai gravi
sintomi era tolla ed io aveva percio messo da banda oppio , non
era per ancora estinla al tatto lagrave allezione morbosa, Ia qua-
le non solo dava indizio di s¢ per certe molestie che di tanto in
tanto insorgevano ai precordii e al eapo, ma ben pit pel modo con
cul erano prontamente fogate , cioé collo stimolo per lo meno di
qualehe bevanda spiritosa. Finalmente mi ricuperai cosi compiu-
tamente, che alla fine della vegnente primavera polei uhlmnduuarr
la Lﬂlnb"l[‘diﬂ e seguire come medico P'esercito francese che a qm-
giorni sgomberava I'ltalia. To errai dunque forse fin dal principio,
:,Lrtamenle poi nel progresso della cura antiflogistica. Dico che
errai forse fin da principio, per cio che io mi uﬂudussi a pessimo
partito colla perdita di sole quarantonce di sangue o poco pii ;
erdita che non 'puh dirsi gravissima.In molli casi, e sotlo altri me-
dici, ho veduto I'errore andare pit in lungo ed il malato reggere
alla perdita doltre il quadruplo prima di esserne vittima. Lo si ve-
de nei casi narrati e si vedra in altri da narrarsi; ed io stesso, tren-
Uanni appresso, in una gravisﬁ ma calarrale con brouchile me ne
feci trarre bene oltre cento, e vaggiunsi pur molla forza controsti-
molante. Intanto il presentecaso ci apprende come altender bene
agli effetti dei rimedi, non alla sola nosologica considerazioune dei
3lnlumr quello fu che mi diede onde trarmi i i impaccio e rovescia-
re a tempa il metodo curativo. L'errore mio prmedcltu principal-
mente dal non aver dato il valore ,t_,u.lsln alle cagioni che da un
pezzo operavano su di me ; angustie “danimo mﬂllfu e gravi, villo
tutto vegetabile, ed abuso continuo di bevande acquose e massime
di té e di caffe, i quali ultimi allora io tenevo essere leggieri sti-
moli, laddove lesperienza mi ha di poi dimostrato I’ nppustn Del
resto, quanto al pericolo che misovrastava, porto opinione c¢he non
avrei retlo ad altrettanta perdita di sangue quanto quella che ave-
vo falta; ed avviso parimenti che altri mediei o avrebbero proce-
duto salassando , 0 avrebbero pigliato quaich altro inopportuno
partito. Io mi governai di senno mio dal principio alla fine della
malattia. Anche questa mia storia fu da me estesa da lungo tempo
con maggiori particolarila e ricavandone varie altre induzioui di
cui ¢ feconda e che ora lascio da banda. Qui mi basta mostrar un
errore di diatesi che a non dubitarne m’aveebbe condotto a morte,
:I:d un rovesciamento di metodo falto opportunamente che i salvo
a vila,
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Una robusta zitella, che appena toceava i diciannov’anni , tar-
chiata, ben colorita, stata in addietro , a detla de’suoi, un fior di
salute,comincio a patir di dolori di ventre non gravi, ma frequen-
ti. Una volla le incolsero mollo pin forte del solito e durarono a
Jungo. Allora fu purgala senza punto consiglio di medico ¢ senza
pro; che anzi i dolori inacerbirono e continuarono pit ostinati. I
parenti, estimando I'aria campestre doverle essere amica, la man-
darono in un loro podere poco lungi da Milano. A ppena giuntavi si
fece una buona corpacciata di latte ond’era ghiottissima e che, se-
condo lei, doveva rinfrescarla; ma in quella vece i dolori crebbe-
ro lanto violenti che per lo meglio fu subito ricondotta in eitta. Il
medico chiamato dichiard senza esilazione che il male era una co-
lica infiammaltoria e non frappose indugio a farla salassare, proce-
dendovi di sorta che in meno di venliquattr’ore le tolse oltre ses-
sanl'oncie di sangue, Le cose peggiorarono a gran passi; il perché
fu chiesto il parere di un altro medico, il quale approvd tutto I'o-
perato del primo e vaggiunse un altro salasso generoso. Non fu-
rono risparmiali i purganti, ma scelti i blandi e gli oleosi per le so-
lite paure ch’banno i medici dei purganti pin forti in somiglianti
casi. Per questo modo prima delle quarantott'ore dal ritorno in
Nilano la infelice giovane era slata condotta al passo estremo. Ma
il medico, non si togliendo mai gin da quel suo divisamento, rivo-
leva un salasso, riproponeva un consullo, e alla madre che abbor-
riva il salasso soggiungeva per conforto: esser egli fermo a crede-
re che qual si fosse medico avrebbe approvalo il suo parere e per-
sislito nei salassi, essendo 'infiammazione acutissima e prossima
alla gangrena. Non mollo stante, quando avevano amministrata di
gia all'inferma Pestrema unzione, fui dimandato. A quando a quan-
do lagitavano convulsioni infrenabili delle membra, poi cadeva in
deliquio, oppure delirava, e talvolta era assopita si che si sarehbe
dello esser morta; la faccia era cadaverica, il respiro brevissimo.
E nondimeno gia da molte ore non appariva che si dolesse del
ventre , ed avendolo io esploralo non mostrava né durezza né
meleorismo, ma era molle e trattabile si che si sarebbe detto un
ventre sano. Dai leggieri purganti presi mi si diceva che avesse
avulo competenti evacuazioni. I polsi erano piccioli , frequentissi-
mi, irregolari da non poterli numerare; la pelle bagnata di sudor
freddo; la lingua umida, naturale. Il medico, fisso sempre il pen-
siero nella inliammazione, la vedeva gia tragitiata dal ventre al
cervello e da enterite volta in cefalite. Trovai modo di far si che il
medico, senz’essere compromesso, consenlisse un compiuto rove=
sciamento di metodo curativo; ne su tal proposito in quesla mia



e 185 —

narrazione e allo scopo che qui m'ho prefisso giova entrar innanzi
pitt di cosi. S'incomineio subito a dar U'oppio, sei grani sciolti nel-
laleoole nel corso di ventiquatir’ore, alternando le prese della so-
luzione oppiata col vino di Malﬂga. L accresciuta capacitda morbo-
sa di stimolo apparve chiara da niun sinistro effetto di cosi ragguar-
devole dose di stimolo in cosi breve tempo ed in una giovinetta usa
soltanto a bere al suo pranzo scarsamente un tenue vino casalingo.
Fu cresciuto oppio, sicehé in capo a tre giorni ne prendeva dieci
gr'ml per giorno, ele EﬂﬂVu]smm il delirio, il sopore 2 mano a mano
s'erano dissipali, i polsi s'erano rmlzau, e niuna molestia si faceva
sentire in quel ventre a cui era stata attribuita si grave colpa d’in-
fiammazione. Cosi persistendo qualche giorno ancoranella eura sti-
molante, e 'ammalata tracannandosi con molto gusto quel vino as-
sai potente, e coloro che I'assistevano incora n*glal.x dal vederla sorta
quasi da morte a vita, allmgandn senza paura la mano col vino, fu
passalo un poco il segnu, e l'ammalata enlrd in un delirio ben pin
solenne di quello di prima. Ed era veramente tuttaltro delirio ; era
delirio diebbrezza che la faceva cantare ad alta voce e recitar sal-
mi e preghiere in tuono declamatorio. N& ¢id solo, maltrattava ben
anco gli assistenti ed era convulsa delle membra ed aveva il sin-
ghiozzo. Alcune volte fu pure udita parlare in linguaggio scono-
sciulo ai parenti e familiari, di che la madre stupiva e si crucciava
riputandola ossessa; ma in effelto elle erano storpiature di parole
francesi chela ragazza altre volle aveva poluto udire, che tenevain
serbo nella memoria ed ora le si risvegliavano e lesfuggivano diboe-
ca nel delirio, come non le sarebbero sfuggite nel suo buon senne.
A me non parve affare da niuna paura, effetto soltanto di un poco di
eccesso d'oppio e di vino. Il polso s'era elevato alquanto, ma era me-
no frequente e meno irregolare che prima non fosse, la respirazio-
ne libera ed il ventre scevro di dolori e rnancmrf,vnlc Per un pajo
di giorni furono intralasciati gli stimoli e fu data qualehe bevanda
acidula lievemente purgativa. In cosi picciol tempo di sospensione
degli stimoli e con eosi poco valore di forza controstimolante le fa-
colta intellettuali si ummpn-em, e bisogno anzi 1lp|-rlml‘e Foppio
ed il vino, se non che pii allllllotiatﬂtm.lllﬂ IZ a cosi Lm:, mi consi-
glio appunto la proatezza con cui si dissiparono gli effetti dell’ecces-
so degli stimoli , e mi vi confermo il successo ; nnpemcch:' non ne
cﬂnsc-*mtu ﬁt(:m: male, e la salute procedette nnghmnndu tanto che
in puclu giorni abbandono il letto, e di certo la guarigione fu com-
piuta. Cosi il [atto mi dimostred che il temperamento di quella fan-
ciulla richiedeva alquanto pit forza di stimoli di quel che giornal-
mente le si concedeva, e raccomandai ai suoi parentidi nutrirla pit
generosamente dell’'usato, onde non le si risvegliassero quei dolori
intestinali che ingannarono il medico e di poco non trassero lei al
sepolero. L'ho riveduta piu volte ed anche molli anni appresso; ella
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zodeva dioltima salute e molto era ingrassata. In questo easo la
diatesi di controstimolo preesisteva allacura medica intrapresa, per
cio che costituiva la malattia dal principio stesso quando comparve e
nulla per ancora 'arte non aveva operato. E ¢io sia notato per passo
e soltanto colla mira di addurre'esempio d’ un fatto che ho ricono-
sciulo vero pin altre volte, ed &, che la diatesi di controstimolo non
€ poi sempre laconseguenza d’abuso di salassi nella cura delle ma-
lattie infiammatorie , come si vorrebbe da coloro che allermano di
non essersi mai imbattuti nella loro pratica a dover curare questa
dialesi, per cid che mai essi non profondono il sangue ne’morbi in-
fiammatorii ; e cid sia pure, ma gli & pur sempre veroche,ove diansi
temperamenti bisognosi, comparativamente ad altri, di maggior do-
se di stimoli, poca soltrazioue del bisognevole basterd a generare
diatesi morbosa di controstinolo. Or questi tali lemperamenti si
dinno senza dubbio, ed il temperamento della zitella di cui riferisco
il caso & uno di quelli; ed io n’ho veduli altri e pit solenni esempi
che questo non fu. Ma di cio ho detto qui troppo piit che non oc-
corra. Basta a me che se la diatesi di controstimolo non fu qui crea-
ta di postadall’opera medica, fu subito cresciutaappunto pei salassi.
Qualche bicchier di vino quando i dolori di ventre incominciarono
avrebbero risparmiata una grave malattia ed una non meno grave
onta al medico. Ma la conclusione estrema, utile all'intento mio, si
¢ che se quella cura avesse proceduto sino all’estinzione della vita,
l'infiammazione nel cadavere non si sarebbe trovata , mentre la
guarigione fu ottenuta con melodo contrarioal primo che sin quasi
agli estremi fu adoperato,

STORIA VL

Un Signore, sui einquanta, di mezzana statura, di tempera ro-
busta , non abusalore di cos’alcuna, infaceendato al sommo e d’in-
dole sua molto operativo e intraprendente , dopo goduta negli an-
ni addietro buona salule, a mano a mano fu preso da certe mole-
slic al capo or come spasmi or come estasi or come verligini pas-
saggiere. Alcuni medici di campagna che pia gli eranoalla mano,
consultati , non seppero additargli cosa che valesse, tranne che il
distolsero dal pensiere chiegli avea di farsi salassare. Le molestie
crescendo ed incutendogli di molta paura, si rivolse ad uno de’ pin
acereditati medici di cita , il quale in veee , riputando questi sin-
tomi come fossero minacce e forieri di non lontana apoplessia , lo
consiglio che pronlamente sappigliasse al salasso, e in avvenire,
ad ogni poco senlirsi aggravato del capo, senza indugio ¢i tornasse;
e del resto purgassesi di spesso, mangiasse parco e dismettesse al
tutto il vino. 1l consiglio autorevole del medico di cilla scosse la
ritrosia di quelli di campagna, e si il malato nel decorso di al-
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quanti mesi, sollecitato or dall'uno or dall’altro, seguitava a spesseg-
giar coi salassi e farne talora i tre equattro per mese. Nondimeno,
con Lulto il suo ottemperar puntualmente, peggiorava ad occhio
veggenle appunto in rispetto al eapo, oltreché sopravveniva la per-
dita dellappetito e tutto il triste corredo della dispepsia, ed una
grande prostrazione delle forze muscolari e di quelle altresi della
mente , per cui ei non reggeva piit alla soma de’suoi affari. Torno
a consultarsi col medico di citta, e alui richiamandosi come la con-
dizione sua in poehi mesi era venuta incomparabilmente pin de-
plorabile, e quelle sue molestie erano cresciute di forza e di fre-
quenza , ed altri incomodi erano insorti da poi intrapresa la cura,
e si il pregava con grande istanza che per pieta de’ casi suoi seru-
lasse se altra via ci fosse da giovargli fuor di quella dei salassi a
cui non gli dava pitl'animo di ricorrere, da che nell’atto dell’ulti-
mo aveva provato tale un turbamento comegli fosse corsalamort

git per le spalle; queste erano le proprie parole del malato. Que

medico lo commiserava altamente , lo confortava a rassegnazione,
ma piit che mai lo spaventava collo speltro minaccioso della immi-
nente apoplessia, contro la quale diceva non essere altro riparo e
risolutamente niun altro che il salasso, e alla fin fine bisognare
alla meglio campar di salassi, quando non si poteva di meno, piut-
tosto che morire apopletico. Udita cosi dura sentenza il malato sin-
dirizzd a me. Lo confortai nella presa risoluzione di non pi tor-
nare ai salassi, e, tutto bene eercato , mi parve di ravvisare un’af-
fezione di controstimolo, fatta grave per abuso di salassi e di pur-
ganli e per lunga e rigorosa astinenza dal necessario vilto gene-
roso e nutriente. L’ammalato inchinava a credere che nell’anda-
mento del suo male ci avesse certa manifesta regolarita di periodo,
ed io non aveva difficolta ad esplorare I'affezione morbosa mediante
qualche dose di solfate di chinina , il cui effetto m’avrebbe renduto
vieppiu sicuro del fatto mio. Gliene prescrissi otto grani per gior-
no, e serbasse per ora il vitto consueto , e dopo tre o quattro giorni
mi desse ragguaglio dell’occorrente. 1l fatto fu che il rimedio, con
tutto che vi avess'egli della fiducia, gli riusci incomportabile per
la incomoda sensazione da esso recata al ventricolo ed il notabile
accrescimento dei sintomi del capo. Percio senza pin diedi di pi-
glio all’oppio, gli permisi il vino da mesi abbandonato, e si nu-
trisse un poco meglio, fper quanto un ventricolo gia da un pezzo
rimaso inoperoso nell'uficio suo di fabbricar sughi gastrici e dige-
rir alimenti gli avesse conceduto. Fu amministrata la tintura te-
baica , stante la inettitudine del malato ad inghiottire pillole. Una
mistura spiritosa con uno scrupolo di tintura fu presa per la prima
nelle ventiquattr'ore, la quale non diede di sé il minimo indizio.
Si raddoppio e s’ando via erescendo, ¢ non solamente la capacila
morbosa di stimolo fu manifesta , ma in pochi giorni ne comparve
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Veffetto salutare nella diminuzione di que’ terribili sintomi del capo
¢ nel ritorno delle forze dei muscoli e dell’inteiletto. Quei medici
che da principio, senza sapersi il perehé, s'erano mostrali avversi
al salasso, e dipoi, senza saperne di piu, non avrebbero rifinito
di fare trar sangue, come prima ebbero contezza del giudizio da
me fatto e della risoluzione del malato di attenervisi, deridevano
me, biasimavano lui, ed aspellavano da un giorno all’altro lo av-
verarsi della pronosticata apoplessia; corrono oltre dieci anni che
ancora I'aspettano. Eglino avrebbero dato miglior argomento del
senno loro e dimostrato pil amore della divina arte e pin rispetlo
all'umanita languente se, dopo saputo quel mio gindizio, anche
non approvandolo , si fossero posti ad osservare con ingenuila e
diligenza la nuova cura e notare gli effetti che presto furono ben
chiari e ben diversi dalla loro aspettativa. Imperocelié s'intralascia-
wrono al tutto i salassi, solo e indispensabile mezzo che dicevasi in-
teso ad allontanare 'imminente apoplessia , e nondimeno apoples-
sia non venne, Fu messa in allo una cura lulta opposla mediante
Foppio, il vino, il vitlo , sproni luili allissimi a sollecitar pin che
mai lapoplessia se fosse slalo il caso, ed invece l'apoplessia non
venne 3 ché anzi 'ammalato , sempre continnande a questo modo,
trovossi aver ricuperato tanto di salute quanto di gran lunga non
ne aveva allorché incomineio la cura dei salassi, Al di doggi sé-
guila a prendersi la tintura tebaica ad una dramma o una dramma
e mezzo per giornosecondo che gliene abbisogna,ende frenar quelle
sensazioni del capo, della minaccia delle qualiegli ha pronto accor-
imenlo, e di subito con una presa di tintura in effetio le frena.
Jel rimanente si & egli pimesso molto. bene in carne , regge gagliar-
damente , come per lo passato pii non reggeva, alla mole de’suoi
affari, e soltanto prova alcuna diflicoltd, benché assai minore di
prima, nelle funzioni del veniricole. Senza dubbio la diatesi di
controstimolo esisteva fino dal principio del male e fu cagione di
que’sintomi del capo. Imperocehe gia innanzi d'appigliarsi ad al-
cuna cura o di ricorrere al salasso quei sinlomi erano eresciuli as-
sai molesti , ¢ non si tosto fu cominciato a trar sangue e purgare e
viver parco , immantinenti si fm.'}?ru pitt gravi: donde si vede chiaro
non esservi stata transizione dall una all’altea diatesi, ma bensi esse-
re stala sempre la medesima continnata. La esplorazione fatta colle
dosi leggierissime di sollato di chinina diede subito Peffetto eorri-
spondente col suo nuocere. La tintura tebaica e gli altei stimoli
‘moslrarono in séguilo chiaramente lo stesso per 'elfetto loro salu-
tare. Quali fossero poi gli agenti controstimolanti produttori del
primo stalo morboso non saprei assegnare di certo. Per avvenlura
furono le forti e diuturne occupazioni e faliche della mente che
ben sono da tanto; di poi la conseguenie perdita dell'appetito,
donde la troppo scarsa nutrizione. Ghi avesse, mediante una o
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Paltra delle due azioni, esplorato a dovere 'incominciar primo
della malattia, agevolmente avrebbe scoperto da qual lato pendeva
I'eccesso o il difetto, e con poco adoperare avrebbe repristinato
Iequilibrio. In vece fu pigliato un metodo creduto curativo, ed in
realita acerescilivo della malattia, ed in quello fu ostinatamente
continuato, pigliando a sola guida i sintomi persistenti i quali,
di per si soli,ingannano a partito , come le tante volte ho io ve-
duto e mostrato di spesso, e come si vede alla giornata seguendo
gli errori della pratica comune. Cid che in oltre merita annota-
zione in questo caso si ¢ la necessita di continuare nell’oppio sino
ad ora, e gida sono pit anui che I'nso ne fu incominciato e pare
anzi che lo si dovra continuare a lungo e forse non dismetterlo
mai. Ma di simili casi se ne osservano altri, e molti, e alla oppor-
tunita ne riferiremo di solenni. Laddove in altri casi, e siano d’e-
sempio quelli sino ad ora riferiti, tempo viene o presto o tardi
quando non solamente 'oppio non & pilt necessario, ma a dirittura
diventa dannoso. Della quale dillerenza accadera di trattar di pro-
posito altrove. Si noli poi come quesio parimenle sia un caso in
cui la diatesi di controstimolo da lungo tempo preesisteva all'inco-
minciamento della cura , cosi com’ & stato quello narrato poco anzi.

S'TOR I A VIL

Un Signore , di cinquantacinque anni o in quel torno, grande
della persona, ben nulrite e robusto, uso a vitto lauto e a vini ge-
nerosi nostrali, comineid a provare dei sintomi di dispepsia , per
lo che penso a temperarsi nel mangiare e nel bere, ma senza ri-
portarne profitto. Si diede a purgarsi di tempo in tempo, scemando
ancor di pit il suo vitto giornaliero e non so se vaggiugnesse qual-
che salasso. Ma in vece di guadagnare in salute decadeva a vista
di occhio; sicché i suoi di casa lo vedevano dimagrarsi e perdere
il solito suo colorito vivace, ed egli poi provava una stanchezza
muscolare insolita , sopraltutio una inattitudine al governo dcgli
affari suoi e degli altri ond’era incaricato. Tulli questi suoi ma-
Janni aumentando sempre, nel corso di pochi mesi egli si era con-
dotlo a tale che a malo stento poteva reggersisulle gambe, e pas-
sava la maggior parte del tempo giacendo o tull’al pit sedendo sul
letto per disbrigare i pochi affari di cui poteva occuparsi. Aveva
consultato qualche medico, ma inutilmente , e gia di per s¢ erasi
dato come affetto da una consunzione dorsale, intrepido rassegnan-
dosi all’estremo fato che credeva irreparabile e non lontano. Vo-
lendo fare un ultimo tentativo mi consultd. lo rimaneva incerto
nel mio gindizio; ma il languor dei polsi, la mancanza di febbre,
la lunga astinenza dalle cause a cui il malato aveva da principio
attribuita la malattia , erano argomenti che m'inducevano a pen-
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sare che quando pure fosse stata una diatesi di stimolo, la non po-
teva essere di molta forza eavere prodotto guasti considerevoli nella
midolla spinale ; ché del resto le cavita del petto e dello addome
non mi mostravano indizio di alcun guasto dei loro visceri. Nel
lungo esaminarlo intorno a tutto cid che poteva darmi qualche lu-
me venni a sapere che sollriva anche di dolori vaghi nelle membra
e nel torace; e la sua dimora campestre a me nola essendo poco
distante dalle acque d’uno dei nostri laghi, mi pareva probabile
che pin volte si fosse esposto alla operazione d’un’atmosfera umi-
da. Questa idea andandogli a verso e dicendomi inoltre come a lui
paresse d'avere ogni giorno certo acerescimento periodico delle sue
molestie , colsi da ¢io lopportunita di proporre il solfato di chini-
na, se non altro ad effetto di fare un giusto esperimento per isco-
prire la diatesi; al che egli assentiva di buona voglia e non senza
qualche speranza di felice evento. Dopo pochi giorni di moderalo
uso del solfato di chinina e delle acue Recoaro artiliziali, che spesso
prescrivo in una col solfato di eui non poco acerescon leflicacia,
subito m’avvidi che I'effetto era sinistro e che il malato, con tulla
la buona voglia da principio mostrata, non si sentiva di procedere.
Lo persuasi allora, ma non senza diflicolta, a venire al lentalivo
opposto : oppio, vino, ed in somma una cura stimolante. Sulle pri-
me andai molto ammodatamente, né d'altro potei aceerlarmi che
della innocuita dei rimedi stimolanti ; ma cio basto ad incoraggiar-
mi a continuarne I"amministrazione e andarne via erescendo le do-
si, essendo evidente e non punto lieve la eapacitda morbosa. Cosi
giunosi fino oltre ai venti grani d'oppio al giorno , e all’oppio fu ar-
roto il vino e spesso ancora non parca dose di liquori spiritosi , ed
era il rum. A questo modo ripiglio le forze museolari e la usata
attivita delle intellettuali, e polé abbandonare la citta ove da pil
mesi aveva stanza e tornarsene alla campagna. Gli bisogno per al-
tro durare ancora nell'oppio , sebbene pendente il viaggio l'opera-
zione sua cominciasse a dare argomento d’eceesso ; imperocché un
giorno fu ¢olto da tanta sonnolenza che forza gli fu dormire pid
ore assai che non fosse solito. Non mi trovavo allora presso a lui,
ma egli mi ragguagliava per lettere di quanto provava e delle dosi
che prendeva. Certamente pero non gli accadde mai d'averne cosi
potente elfetto da venire al delirio come fu della giovane, poc’anzi
narrato ( Storia V), e questo parimente & un esempio di gravissima
diatesi di controstimolo, originala da cause in apparenza picciole,
com’¢ una semplice diminuzione degli stimoli consueti, fors’anche
d’una operazione di patemi d’animo deprimenti. Ma dalla ordina-
ria necessila di un vitlo generoso e di scelti vini ben si poteva ar-
guire, come a voler vivere sano bisognassegli tanto stimolo quanto
ad un temperamento opposto avrebbe nociuto. E questo easo pur
ess0, come alcuno dei narrati pit sopra, tira alla medesima cou-
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clusione, ed &, chesidinno temperamenti ai quali di necessita vuolsi
maggior quantita distimolo che non aglialtri comunemente. La qua-
le necessita gl'inesperti recano alla abitudine, e dicono poi ch’ella &
un’altra natura : consucludo est altera natura. Cid si poleva dire
ai tempi dell’Orator Romano ; ma oggi quelle due parole sono due
incognite in un problema, né 'una si risolve per I'altra, ma tutte
due rimangonsi incognile , almeno sino a che la giusta induzio-
ne non venga applicata ai fatli a cui quelle si riferiscono. In-
tanto , per cio che & dell’uso nostro , di questa storia noi ne ritrag-
ghiamo la solila conseguenza : che una malattia creduta procedere
da soverchio stimolo e per un pezzo trallata come tale con lenta
cura antiflogistica, per la quale si avviava ad esito funesto, fu vinta
con generoso traltamento stimolante. Che se quell’esito funesto per
la continuazione della prima cura si fosse realizzato, possiamo dire
con certezza che il cadavere non avrebbe offerto vestigio d'infiam-
mazione in nessuna sua parte.

STORIA VIIL

Nella state del 1795, poco dopo il mio ritorne dall'Inghilterra,
un amico mio, medico, stalo gia mio condiscepolo a Pavia, presso
il quale avevo stanza,dopo alquanti giorni di mal essere e di spos-
satezza di cuinon aveva fatlo gran caso, tranne che si era purgalo
e viveva parco, [u costrelto a porsi in letto, e conlinud ad alte-
nersi ad un lieve metodo antiflogistico. Le cose peggiorando assai,
a richiesta sua assunsi di eurarlo. E prima di tutto volendo io, per
quanto fosse possibile, indagar l'origine della malaliia e interro-
- gandolo a questo effetto, mi raccontd di certi individui, tulti d’'una

%ﬂmig]iﬂ , poco tempo innarzi portati allo Spedale da non so qual
contrada di Porta Orientale, attaccati d'una febbre detta nervosa,
linguaggzio assai in uso di que’ giorni. Essi erano stali deposti nella
sala da lui frequentata, e quella credula febbre erasi avula per con-
tagiosa, onde a lui pareva averla allinta a quella sorgente, giacché
s'era sentito male d’allora in poi. Erano tutti morti, né si poté sa-
perne piu che tanto. Allora io stava ancora colla comune dei me-
dici, che ci avessero di queste , come chiamavansi febbri nervose
di diatesi aslenica e percid da trattarsi cogli stimoli, Gli era un
misto di brownianismo e di altri errori che erano stati in voga in
medicina anche prima di Brown. Invescalo io pure di que’giorni
( or sono quarant’anni ) nel guazzabuglio degli errori della me-
dicina e vecchia e nuova, e teorica e pratica, portavo filta in capo
anche la febbre nervosa ed il curarla con rimedi stimolanti. As-
sentii dunque che fosse quello il caso d’una febbre nervosa e co-
si, lasciati dall’un lato i rimedi antiflogistici, mi volsi agli opposti.
I principali sintomi parcvano guarentire la diagnosi: mal essere
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inesprimibile, polsi [requenti, minuti, deboli, sndor visehioso, pro-
strazione muscolare, animo abbattuto e funzioni intellettuali 1stu-
pidite. Avevo recato meco da Londra della tintura d’oppio il pii
esquisito, e cominciai ad amministrargliene dentro cerl'acqua spi-
ritosa ch’egli si trovava avere in casa, preparata da lui medesimo.
Consumo pel valore di cirea cinque grani di oppio solido nelle pri-
me venliquallr'ore e gia con qualebe pro. Cosi continuando sino
al quarto giorno, l'effetto [u talmente salutare che si poteva pro-
nosticar la guarigione dovess'essere compiuta fra breve. Ma uno
zio che seppe di questa malattia ereduta mortale , portatosi a visi-
tarlo, non giudico prudente che un solo medico e giovane con-
ducesse la cura. Cosi senza mia saputa, vintrodusse un vecchio
medico, a eui il malato , che gia poteva dirsi in progresso di gua-
rigione, racconto la cura da me fatta, diceva egli, alla browniana,
ed era il linguaggio dei tempi. Quel vecchio medico aveva pia
slravaganza che i Ingegno , ma bu}pmttul!u aveva n'r.‘nulu smania di
fama, comunque la polesse carpire, e cosi faceva pur egli il brow-
niano non intendendo delle dottrine dello Scozzese né il poco
bene né il molto male. Lodo la mia diagnosi, ma biasimd 'oppio
e le bevande spiritose, alfermando che tutto si sarebbe ottenuto
mediante un semplice decotlo di cinnamomo fallo in casa. Ritor-
nando io presso il malato mi furon riferite le cose dette e la pre-
serizione fatla, e, che peggio era, trovai il malato disposto a se-
guirla. Lasciai correr 'acqua alla china, restrignendomi ad essere
speltatore di quello che sarebbe avvenuto. In un pajo di giorni le
cose erano talmente indietreggiate, che gli amici e I'ammalato an-
cor egli non potevano non avvedersene. L’ammalato si volse al-
Jora a pregarmi cheriassumessi la cura, e stimai debito di amicizia
il compiacerlo; tanto pitt che il catlivo esilo della innovazione lo
aveva rinsavito. Ripigliai la tintura tebaica e la bevanda spirilosa,
e in pochi giorni il malato useci dal letto. Nella convalescenza gli
fu forza nutrirsi lautamente, e amando di bere vini nostrani biso-
gnava ch’ei procacciasse i pitn esquisili e forli, ed in capo alla gior-
nala se ne tracannava in buon dato, con tutto che non fosse stato
mai prima d’allora gran bevitore. (Questa circoslanza, di cui erano
testimoni ginrn'ﬂmenln altri medici amici suoi, dissipd ogni dub-

bio sulla forza dell’ oppio come stimolo in gmwr‘i.lt.. e sulla bouta
in particolare della tintura della quale m’era prevalso. Ché in quanto
alla qualila e quantita del vino che ei bevea nella giornata senza
punto noeumento, ma bensi con vantaggio e non polendone far
di meno, eglino erano testimoui-a loro piacimento. La guarigione
era procedula cosi innanzi che reputai doversi abbandonare al tutto
I'oppio e stare soltanto all’'uso generoso del vino e dei buoni ali-
menti. Ma siccome prima d'ammalarsi egli s'era lungamente oc-
cupato di preparare insetli per conservarli nelle loro tre metamor-
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fosi, e trattavasi poi di riporli per custodirli, cost di questa seconda
parte del lavoro si mise allora ad occuparsi indefessamente, e con
uon pieciol dispendio di [crze museolari. L'oppio abbandonato in-
tempestivamenle e la fatica muscolare soverchia produssero subito
una ricaduta, per cui fu forza tornare all'oppio per alquanti gior-
ni, sino a che la guarigione venne compiuta e stabile. Parimente
questo & uno dei casi dove si vede essersi generata una grave dia-
tesi di controstimolo senza precedente abuso di salassi, ma sibbene
per la operazione primieramente di cause controstimolanti ignote
e di poi del metodo anliflogistico adoperato e ajutato dalla sottra-
zione degli ordinari stimoli, indispensabili a mantenere lo stato di
salute. Ora, nel caso nostro, quale fu ella la causa controstimo-
lante operatrice primiera della malattia? Il contagio di que’ malati,
pretesi morti di [ebbre nervosa, ¢ una supposizioue vuola di pro-
babilita. Niuna malallia coniagiosa regnava allora in Milano, e
quei malati erano della citta, e niun malato di quella indole fu vi-
sto prima o poi nello Spedale. Niuno esantema fu osservalo nel
malato nostro, né¢ la malattia fu contratta da veruno di casa, né
da aleuno dei tanti amieci che liberamente lo visitavano e con lui
lungamente si tratlenevano. Dopo tanti esami d'incerlezza in cui
sono rimaso intorno a questo particolare, oggi giorno non mi pare
di scostarmi dal vero riferendo la malattia alla operazione di una
cagione controslimolante che [inora non mi eadde in animo, Egli
s'occupava assai in quella epoca della preparazione degl'inselti,
come ho avvertilo sopra, e per conseguenle maneggiava, senza
tutta la necessaria avvedutezza, le sostanze che vi s’adoprano, tutte
polenti controstimoli, e pin di tutte 'arsenico che in siffatte com-
posizioni & sempre l'agente principale. Quindi fu generata una
diatesi di controstimolo ; i purganti, la sotirazione del vitto gene-
roso e delle bevande spiritose contribuirono ad accrescerla, e ne
sarebb’anco venuta la morte se non fosse stato per la cura stimo-
lante adoperata. Della nociva operazione dell’arsenico in chi & co-
siretto ad adoperarlo per imbalsamare animali o per fare prepara-
zioni dei muscoli di animali grossi da conservare, ho veduto ia

uesti ultimi anni qualche triste esempio. Uno fini colla morte;
Valtro, che mi toceo di curare, ando soggelto ad una ipocondriasi,
a cui non trovai miglior compenso dell'oppio. Ma l'operazione che
qui ¢i era di un’altra causa muﬂ;iﬁcﬁ reseln_ malattia complicata e la
cura pin difficile ; né questo & il luogo da riferirla. La fine del caso
di cui ho narrata la storia sarebbe dunque stata fatale se non avessi
a tempo volto in opposto l'incominciato metodo di cura, e questa
¢ la solita induzione che dalle presenli istorie intendo di ricavare.
Ma un’altra induzione ai mediei utilissima nello esercizio dell’arle
vuolsi anche ricavare ed &, ch’io errai nel determinare la diagnosi,
per cid che la malaitia non era una febbre nervosa; mentre da una
13
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diagnosi errata cavai induzione del giusto metodo enrativo. Si
noti perd che il metodo mi fu dimostrato giusto dall’effetio dei ri-
medi adoperati a dovere e che , dove l'effetto non avesse corrispo-
slo, non mi sarei punto oslinato a proceder per quella via, ma si
ne avrei cercala un’altra. Lo stesso errore, perd in senso opposto,
commisi nel trattamento dei primi malati di petecchia in Genova,
e al modo stesso riconobbi I'error mio e non mi vi ostinai. Cib si

puo veder chiaro nella mia Storia della Febbre petecchiale di
Genova a cui rimando il lettore. .

5 PR A TX

Una Signora, piuttosto gracile della persona, ma bene costrulta
e bianca di pelle,avendo goduta buona salute fin oltrei trent’anni
ed avuto dei figli, ammalo d'un reumatismo acuto grave, ma di
cui fu bene guarita con discrelo numero di salassi ed il resto del-
Yoccorrente trattamento antiflogistico. Per alquanti anni consecu-
tivi non ebbe bisogno dell’opera mia se non a quando a quando
per malattie da poco. Avendo poi abbandonato Milano e le vicen-
de di sua famiglia avendola costretta ad avere slanza in vari luo-
ghi di provincia, non seppi altro di lei. Finalmente venne ad abi-
tare presso Milano in luoghi umidi e feraci di febbri intermittenti
e di reumi. Allora fu in cura d’un altro medico e, per quanto mi
narrd poi essa dei casi suoi, fu salassata sovente e tratlata sempre
cogli antiflogistici , e una volta o l'altra colla china , non essen=
do aneora conosciuto il chinino. Ma i reumi non 'abbandonavano,
ed anche i polmoni davano indizio con tosse del partecipare allo
stato morboso a ecui s'era condoita, Torpata a Milano veone a me
per consiglio. Giudicai ch’ella fosse ancora sotto operazione d'u-
na lenta diatesi di stimolo; ma né io intrapresi a eurarla, né ella
aveva stanza ferma in Milano. Le strettissime circostanze a cui di-
venne la sua famiglia e i patemi d’animo a cui fu in braccio le lo-
gorarono oltremodo la salute. A poco a poco cadde in un grave
isterismo , e rammentando il giovamento che ne’suoi reumi aveva
altre volte ollenuto da certe pillole d’aconito da me prescrittele,
si mise ad uwsarne smodatamente, e di quando in quando, come
prima la tosse veniva a molestarla, si faceva trar sangue: tutto
cido a voglia sua. Una notte, avendo tutto il di inghiottite pillole
d’aconito pel valore, a quanto potei giudicare, di circa uno seru-
polo, fu sorpresa da una mortale sensazione al ventricolo, da ver-
tigini e da convulsioni, per cui fu creduto che la vita si spegnesse.
In questo stato la trovai la mattina per tempo quando fu mandato
per me. Vidi chiaramente una diatesi forte di controstimolo dai
salassi generata e dall’aconito, e prescrissi una mistura oppiata. Eb-
be alquanto di calma, ¢, crescendo successivamenle quella mi-
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stura , trovai che le bastava appena il valore di dodici grani d’op-
pio solido a procaceiarle una perfetta calma delle moleste sensa-
zioni ¢ delle convulsioni. Gambiai la mistura in puro oppio solido,
e facendo ch’ella s'ajutasse pit che poteva cogli alimeuti conve-
nienti e col vino, ottenne uno stato di salute da poter altendere al
governo della casa. Ella si provava, per mio avviso, quando le
pareva di star meglio, ora a scemar la dose dell'oppio, od anche
tralaseiarlo al tutto, e per aleuni giorni talvolta ¢i riusciva, tal-
volta no, e le bisognava senza indugio tornare all’oppio per libe-
rarsi dalle solite molestie. Durd cosi molti mesi: ma poi venne
tempo che le bisogno raddoppiare la dose, od anche oltrepassare
il doppio a volere ottenere il solito elfetto. Anche questa dose pe-
ro si poleva a quando a quando diminuire e qualche volta sospen-
dere senza che danno ne seguitasse. In questa sospensione I’ho ve-
duta alcune volte poter durare delle settimane ed offerire omai si-
cura speranza di compiuta guarigione , ma poi tornar di nuovo al-
la solita necessita. Quello per altro e¢he osservavo, anche allora
quando, sia per 'oppio che prendeva altualmente, sia per quello
che aveva preso tempo prima , pareva trovarsi nella miglior salu-
te, si & che poca fatica muscolare bastava a svegliarle affanno gra-
vissimo. Alcune volte, siccome si regolava essa nel prender 'op-
pio secondo che le pareva averne bisogno, I’ho veduta passare il
segno e sopravvenire angustie al ventricolo , ma presto liberarse-
ne e dover tornare all'oppio. In questo stato ella durd molti anni,
crescendo 'oppio non di rado oltre i quaranta grani al giorno e
talvolta limitandolo a otto o dieci. L’apparenza sua era poco me-
no di quella dello stato di salute di cui aveva goduto negli anniad-
dietro , se non che era alquanto dimagrata, Considerando la sto-
ria della malattia sino a questo punto si comprende chiaro come
il lungo abuso dei salassi ¢ deirimedi controstimolanti giugnesse a
tale non solo da distruggere, ma ben anco da voltare nella opposta
la diatesi di stimolo a cui anni addietro era andata molto soggetta.
Che anzi la diatesi di controstimolo per tal modo generata fu si
grave e permanente che né per quantita di stimolo qualche volta
cresciula fino oltre la capacila morbosa , né per lunghezza di tem-
po non polé essere vinta, se non ad intervalli alcune fiate non brevi
e persino di qualche mese , ma sempre transitoriamente. Indagar
la cagione di tanto ostinata permanenza di questa diatesi di con-
trostimolo eertamente non & facil eesa. Ho pero avulo agio di os-
servare dopo questo altri fatti consimili e ricavarne qualche lume.
Ma lo entrar pitt innanzi in tale materia non essendo 'oggetto a cui
ora consacro quesle istorie, me ne astengo. Basti che qui pure si
tocea con mano che, dove I'erronea cura fosse stata continunata, la
morte sarebbe seguita ed il cadavere non avrebbe offerto infiam-

mazione da osservare; per la qual ragione appunto poté durar tanti
&
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anni a mantener la vita mediante 'uso di stimoli per lo pifi a dosi
altissime. Finalmente poi quella vita che si vedeva andar via via
decadendo fual tutto spenta in brev'ora da un violento accesso d’as-
ma. Per motivi che qui non accade riferire il cadavere non fu esplo-
rato; ma cio non fa all’oggetto nostro; a noi basta la vita lunghi
anni protratla con pilt o meno apparenza di salute, e sempre per la
operazion degli stimoli.

s 0 T RS K

Nell’autunno inoltrato d’uno dei primi anni della mia Senola
Clinica nello Spedal Civile fu portato una sera nella Sala Clinica
un ammalato gravissimo di cui ron altro seppi , se nen che gli era
garzone d’osleria poco fuori della Porta Romana. Presentaval'aspet-
to d’una pneumonite grave, e gia da alcuni giorni doler laterale, re-
spiro brevissimo, tosse, sputo cruento, polsi [requenti, piceioli pero
ed irregolari, fisionomia travelta, sudor [reddo, vischioso. A quel-
lo che pareva non toccava i trentanni, era bruno di pelle, nero di
capegli, tarchiato della persona. Interrogandolo, appena risponde-
va per monosillabi e a malo stento. La stagione era copiosa di pneu-
moniti , e melle altre, trale quali parecchie gravi, ne avevo nella
Clinica stessa. A meed agli studenti che m’accompagnavano, e fra
questi ve n’erano alcuni esperti assai, parve, a non metterci dub-
bio, una grave pneumenite, e senz’altro infiammatoria. La quali-
ta di garzone d’oste, che non pud aver penuria d'alimenti né di vi-
no, mi confermava nel mio gindizio. Prescrissi un salasso e sei gra-
ni di tartaro stibiato in non se quale veicolo, da prendersi lungo la
notte. Era questa la prescrizione solita farsi da me per la prima
voltain simili casi affine di esplorare la forza della diatesi di stimo-
lo.-Alla matiina seguente 'infermiere mi riferiva aver egli temuto
che 'ammalato, preso come fu da una violenta ipercatarsi, e si pub
dir coléra,con convulsioni e deliquio, nellanotie stessa morisse. 15
veramente gli vedevo la faccia cadaverica, aveva il fronte gron-
dante sudore freddo, le estremila fredde, i polsi quasi impercettibi-
li. Guardando al rimedio da me prescritto la sera vidi, che egli ne
aveva preso un terzo in pitt volte, e I'infermiere mi soggiunse d’a-
verne sospesa 'amministrazione, per cio che il vomito ed il secesso
erano cresciuti a tanto da non permettergli di continuare a darglie-
ne. Aveva dunque preso in piit volte due grani appena di lartaro
stibiato, ed avevano avuto , rispeltivamente alla creduta pneumo-
nite infiammatoria, un effetto oltremodo potente. La conseguenza del
qual fatto si era che la diatesi fosse tult’altroche quella da me sup-
posta. In quesla conseguenza mi confermava il confronto che addi-
tavo agli studenti di tutti gli altri peripneumonici che si trovavano
allora fra i miei malati, in nessun dei quali il tartaro stibialo , an-
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che a dose di venti o trenta grani , non aveva prodelto il minimo
effetto evacuante. Considerate tulte queste cose, e sebbene nel san-
gue estratlo apparisse unr velo di cotenna, per altro molle, e il re-
spiro fosse ancora alfannosissimo, e avesse tutlavia dato degli sputi
sanguigni la nolte stessa, io non avvisavoné di continuare nella cura
incominciala, né di starmi colle mani alla cinlola sotto 'amparo del-
la medicina aspettativa. Mi volsi dunque all’'oppio, di cui prescrissi
sei grani da amministrare un grano per ogni ora, insieme ad vun cosi
detlo vino eordiale , eh’era un generoso vino nostraco, solito darsi
dallo Spedale dietro prescrizione del medieo. Col mio assistente mi
concertai allinch&, a vicenda ognidueore, 'un dinoi visitasse 'am-
malato e notasse bene gli effetti del cambiamento. L'esito rispose
alla espettazione ; 'ammalalo resse bene all’oppio e al vino mostran-
do essere cosi la capaetta morbosa di stimolo assai forte. Terminati
i primi sei grani la respirazione era meno laboriesa, i polsi avevano
migliorato, la fisionomia era esilarata e I'ipercatarsi cessala del tut-
lo. La curastimolante continuvando, fu in pit volle aceresciuto I'op-
pio tanto che ne prendeva dodici grani nelle ventigaatir'ore oltre
buona dose del solito vino. Le cose procedetlero di bene in meglio
ed in setle o otto giorni il malato era alla convalesecenza. Da |ui,
sempre tacilurno, non potei saper mai nulla di ehiaro sulle prece-
denze né sulla prima epoca della sua malattia. Ma quaad’era presso
ad essere dimesso dallo Spedale capito la dilui moglie e cinflormo
com’egli era uomeo assai vile d’animo e paureso delle risse; che nel-
'osteria appunto una rissa essendo accaduta , dove fu messo mane
alle coltella , egli era ito a nascondersi, e che , nen essendo stato
cercalo se non lamattina seguente, fu trovato in un granajﬁ, acco-
vaccialo in un eantuceio presso una finestra aperta, da dove fu tras-
portato in letto inlirizzilo e quasi morto dal fredde. Un chirurgo
lo salasso pitt volte e lo purgd; ma vedendolo quei di casa rapida-
mente peggiorare lo mandarono allo spedale. Prima perd dellavve-
nimento della rissa egli aveva del raffreddore e molta tosse. Queste
che paiono lievi circostanze portano qualche luce sulla combina-
zione dei sintomi diagnesliei d’una pneumenite con una dialesi, e
ben ance grave, di eontrostimole. Qui perd non é luogo da entra-
re innanzi in gueste considerazioni, benché d’assai momento. Quel-
lo ehe ben si comprende e che impertasapere a chi esereilal'arte si
¢ che, se io errai nel primo indagar la diatesi, errai come son certo
che tutli avrebbero errato; ma Uerror mio, pel guidapmi che io feci
secondo i miei principii, mi frutio di necessité buon lume, e questo
mi mostro la correzione da farsi del’errore. Chi avesse amministra-
to secondo la comune pratica qualche bevanda di poeo valor me-
dico, non avrebbe ottenuto edeiti palesi; avrebbe tirato innanzi sa-
lassando ; i sintomi peripneumonici lo avrebbero. rassodato nelles-
rove , e Vammalato sarebbe perilo villuna d'una cosi delta cura ve-
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zolare. Ove poi fosse stato esaminalo il cadavere, cerlo ¢ che indizi
d’inflammazione non si sarebbero trovali, ed il cervello del medica
avrebbe dato in ciampanelle per riuscire a spiegare Uinesplicabile
infiammazione credula esserei, che s'avrebbe dovuta trovare e non
si sarchbe trovata.

S5 TORIA XL

Fin dal 1795, al mio ritorno dall'Inghilterra, ebbi in cura un
celebre nostro Avvocato di quel tempo per una malattia eh’egli non
aveva, ma che eragli, per dir cosi , stata [itta in capo da quel vee-
chio medico a cui piti sopra ho fatto allusione ; si voleva che fosse
un’aneurisma o un vizio precordiale qualunque. Certa irregolarita
e oscurila di polso a lui naturale e di niuna conseguenza e qual-
che sintoma d'ipocondriasi bastarono a deitar quella diagnosi e a
far prescrivere una diela severa , un’assoluta astinenza dal vino e
Vuso frequente di purganti. Questa fatta di traltamento certo non
poteva guarirlo dall’aneurisma che non aveva; ma in vece doveva
rendere e rendette malato da senno un uomo al cui lemperamen-
to un vitlo generoso era indispensabile, E di vero la cura debilitan-
te avevagli generala una turba di sintomi d’ipocondriasi ed una
spossatezza che lo rendeva inetto alle sue occupazioni. Spesso ci
trovavamo insieme, ed un giorno mi consultd intorno al yizio pre-
cordiale che allora gli agitava fieramente la fantasia. Non trovando
io punto di ragionevolezza nei moltivi sui quali era stata fondata la
diagnosi e stimando che non ci fosse vizio disorta ai precordii, con-
sighai il malato a ritornare al suo vitto di primaed abbondare ben
anco nella bevanda generosa un poco pitt di prima. Cosi facendo
presto siriebbe, e continuando a nutrirsi bene e a bere buon vino
si godé per pitt mesi una salute cosi perfetta che mai. Queste noti-
zie bo volulo premettere alla storia che sono per dire, alline di mo-
strare come la cognizione per lal modo acquistata del temperamen-
to del mio malalo assai contribuisse a svelarmi la diatesi d’una ma-
lattia gravissima che lo assali non molto dopo e che per la creduta
stranezza della cura da me operata, levd di sé gran rumore. Sulla
fine del 1796 e nel prineipio del 1797 egli dovette per affari pub-
blici viageiare frettolosamente ed anco di notte solto il freddo e le
intemperie della stagione. Tornd a Milano assai malandato di sa-
lute e principalmente con doglie reumatiche sparse per tutto il
corpo. lo era allora assente per la intrapresa cura d'una grave pe-
teechia, ed egli fu costretto ad accettar 'opera del veechio medice
che spontanco la offeriva. La cura fu antiflogistica, purganti, be-
vande analoghe e salassi. I'ra i dolori ond’era affetto il piu forte e
permanente era al destro ginocechio che fin dal principio della cura
aveva comincialo a tumefarsi e che col proceder del male e della
cura si tumefece pin sempre ed acerebbe la violenza del dolore. Do.
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po i tentativi infruttuosi continnati alquanti giorni, quel medico ne
volle aliri al consulto, e furon quattro. Con tatto il disputar che fu
fatto non si cambio esseozialmente la cura, la quale fu sempre an-
tiflogistica, e fu pur fatto un altro salasso. In quella io giunsi pres-
so di luiz i dolori immani facevano si che il povero uwomo levasse
ruai da disperﬂlu; il gindechio era divenuto al volume d’un non
mediocre popoue, si che la pelle ne era tesa come quella d'un tim-
pano e rosseggiava alquanto pin del naturale; il calor del corpo si
sarebbe detto febbrile , ma dall’oscurita del polso non era da rica-
vare secondo il solito aleun indizio ; il contatto il pitz delicato era-
«li al tutto insopportabile. I mediei stavano ineerti di q,m,l ch’ei si
facessero e di quel che si aspetlassero, lo considerava I'ineflicacia,
o per dir giusto il danno della eura fatta sino allora;larapidita con
cui il ginocchio era cresciuto a tanta mole; il non essere il malato
mai stalo soggetto a golla, artrilide, o reumatismo ; aver egli go-
data la pit perfetta salule prima del viaggio; e soprattutto facevo
eran conto della cognizione aequistata, come dissi, del suo tempe-
ramenlo, e cosi non mi senlivo punto d’accordare che si procedesse
per qm,ila via. Cogliendo dunque il destro della incertezza dei me-
dici , e parendomi di non appormi male a cousiderare la malattia
come una diatesi di controstimolo proceduta in prima origine dal
[reddo, dall’'umido, dai disagi del viaggio , e condolla poi a si mal
termine dal trattamento, proposi una cura stimolante e percio Fop-
pio prmmpﬂlmeme. Ma Luttz gli altri medici , uno solo eccettuato,
che fu Pamico mio Dehd di cui parlo nella Storia della Petecchia
di Genova, tulti i furono contrari , tanto che stando al numero
ella era causa perduta. Ma il malato era uno di quegli vomini che
nel viver sociale vezgono moltoinnanzi e all'occorrenza sanno pren-
der partito riciso. Ripose egli in me tutla la fede, e niuno de’'miei
oppositori, per quanto il tentassero , poté stornarnelo. Incomineiai
senza nulu,-:,m ad amministrare I’ crr.rpm e fu una mistura contenenle
in valor d’oppio solido cirea sei grani ed alcune dramme di liquore
anodino, oltre buona dose d’acqua di cimnamomo.In ventiquatir’ore
ell’ era ﬂﬂﬂﬁilmﬂtﬂ- Non sole non n’ebbe danno, come gli altri, e
massime il vecchio medico , avevangli pronosticato di soppiatto , ma
cominecio inoltre a provarne qualehe sollievo per rispetto ai dolori.
il secondo giorno fu eresciuta la dose a otto grani. 1l terzo visilan-
dolo alla mattina , lo trovai allegro come non era stalo prima e
parlevole piit del solito 5 ei dieevami d’aver fatto sogni molto ghiot-
i , ciot moutagne d'oro e di gemme, e spesso sputava uno sputo
salivale bianco, spumoso e copioso ; in somma io m'avvidia non du-
hitarne d’un incominciamento d’ebbrezza piacevole. Mi parve stra-
no che l'oppio, in cosi forte diatesi di controstimolo, avesse dato
di sé tanto indizio ¢ cosi presio, menlve, guardando ail’ampolla
del rimedio, ancora sc ne vedeva un piecioling rimasuglio. Il servo
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che stava vicino accennandomi destramente di volermi parlare , m
rilrassi in una stanza attigua , e m'informé ehe il rimasuglio ¢h’ io
guardava era della seconda dose , di modo che nelle ventiquatir’ore
il malato s'era trangugiato il doppio del solito, cioé circa sedici
grani d’oppio , quasi un’onecia d'etere solforico e due Il'a[:qua di ein-
namomo ; e da che avevo coneesso qualéhe moderato sorso di vino
di Borgogna, anche da questo lalo aveva allargata generosamente
la mano. QQuel servo era un buon tedesco, e aveva fatlo a fin di
bene largheggiando colle dosi della medicina e ripelendola di suo
capo; egli s'eraavvisato come mediante questi rimedi il suo padrone
si tranquillava degli atroci dolori, pigliava sonno e acquistava del
buon umore; cose delle quali ne'giorni addietro era stato al tutto
privo; cosi lo zotico servo ragionava meglio dei dolli medici, i quali
andavano buccinando ch’io gli sedava i dolori a spese della vita, e
che briaco [radicio in breve per opra mia sarebbe sceso alla tomba,
Intanto I'ebbrezza fu mitissima e passaggiera, il bisogno degli sti-
moli continud e, tranne lo avergli proibito il vino, seguito a pren-
dere giornalmente la mistura coi dodici grani d'oppio e tutto il re-
sto velle ventiquattriore. Cosi si continud pil giorni ed il ginocchio
fu restituile allo stato suo ordinario , e cessarono al tullo i dolori.
11 veechio medieo , quando finalmente furono chiari i buoni effetti
dell’oppio , non mancava di pronosticare al malato che la guari-
gione di quel ginoechio si comperava a prezzo di qualche guasto
del cervello, e diceva d’averne avuli esempi tristissimi, egli che
non aveva mai prescritto pitt di qualche goceiola di laudano per
volla. Ma né queste wale arti gli valsero a fare discontinuare la
cura che fu tirala innanzi sino alla fine cosi com’io volli , né la tri-
ste profezia si avvero nell’avvenire. Per lo contrario 'uomo serbo
cosi integre le forze del suo intelletto che, conosecendo bene i tempi
e mellendo a profilto ogni circoslanza, da mediocrissima fortuna
divenne ricco sfondato. D’allora sino a settantaquattro anni camp o
sapissimo e sempre laborioso. Negli ultimi suoi giorni non lo assi-
stetli, ma per quanto ne so egli non mori di malattia infiammato-
ria. Tocco ora un motto della convalescenza, la quale duro assai;
cio¢ a dire che per gran tempo gli abbisognd usare di molto vino,
anzi di vini squisiti e di liquori , mediante i quali soltanto poté far
senza dell’oppio. In questa istoria noi abbiamo all’'uopo nestro una
malattia credula infiammatoria, condotta a pessimo partito dalla
cura anliflogistica generosa e perfellamente guarila con generosis-
sima cura di opposla azione. Quanto ad altre induzioni che ne de-
rivano elle non sono appartenenti all’'oggetlo presente.

ST O B LA XIT

Un giovinelto di poco meno che undici anni, robusto di muscoli
anche pin che Peta comportasse ed in tulto il vesto di buona tem-
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pra, a quanto I'apparenza mostrava , fu preso da terzana regolare
con freddo, caldo e sudore; se non che vi s’accoppiava un dolore
al sinistro lato tirando alle coste spurie ; un medico diede il solfato
di chinina, ma non fu vinta, e soltanto venne pigliando diversi
aspetti quanto al periodo. Cosi variando forme fu pertinace oltre
un anno, nel qual tempo fu fatto qualche salasso, e molti e molti
rimedi vi si adoperarono, tutli d'operazione controstimolante che
non serve qui rilerire partitamente, i quali, anzi che a giova-
menlo, riuscirono a peggioramento. In tanta stranezza ed ostina-
zione di [enomeni morbosi e nella profonda ignoranza della diatesi
nacque dubbio d'una tenia, e cosi furono amministrati rimedi con-
venevoli alla supposizione e sopratltutto purganti fortissimi, ed il
malato slesso se ne ingoiava di sua voglia anche oltre i prescrit-
ti, sicché ne aveva evacuazioni soprabbondanti ; ma né con tutlo
questo se ne otleneva vantaggio. Per contrario dopo cosi falta cura
peggiorava in salute e cominciavano a comparire degli accessi di
convulsioni cloniche a periodo quotidiano; la prima volta alle cin-
que del mattino, di poi tardando ogni giorno circa un quarto d’ora
e durando una mezz'ora. Solto quesle convulsioni la loquela era
perdula; vari movimenti perd che il malato faceva colle mani in-
dicando di voler bere, e bevendo in effetto ingordamente, e poi
lanciando da sé lungi il bicchiere, per quanto fossero violenti , non
mi parrebber tali ch’egli, nell’atto del farli, non ne fosse pit o
meno consapevole , sebbene ritornato in sé non ne serbasse ricor-
danza. Tentava di lanciarsi dal letto e di avventarsi agli aslanli;
appena polevano [renarlo le robuste braccia di coloro che stavan-
gli d'intorno. Cessale le convulsioni, sentivasi male assai, come in
quesli casi accade , e per tutto il giorno rimaneva oltremodo spos-
sato ed aveva altresi della febbre. Di nuovo fu tentalo un purgante
attivissimo, ch’io non so qual fosse, ma da cui molto si sperava.
Questo gli fu dato una mallina in tre riprese e n'ebbe forti evacua-
zioni. Il giorno dopo , 'accesso convulsivo parve pitt mite in forza
e pitt breve in durata. Allora fu creduto esser giunta la guarigio-
ne ; se non che rimaneva in tutta la sua gravezza il dolor laterale
notato qui sopra. Nondimeno si pensd di mandarlo a Golfo della
Spezia, sperando che il cangiamento dell’aria e l'essere spiaggia
mariltima dovesse giovargli a confermarlo in salute. Ma cola non
trovd niun vantaggio, che anzi perdette ben presto appelito a lale
da non poter mangiare quasi nulla,e trovossi in necessita di ritor-
pare a Milano. Qui riprese un poco di appetito; ma chi ben mira
comincerd ad avvedersi che la supposta guarigione noa era altro
che una delle interruzioni o metamorfosi proprie della malattia, la
quale pella sua realita persisteva ancora, Lo che si conferma poi
a non dubitarne da un nuovo fenomeno presto accorsogli, ¢ fu una
strana e ferocissima losse la quale era accompagnala da un sueuo
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allatto insolito. Gli prendeva questa tosse e di giorno e di nolle,
durando quasi tre mesi, ribelle anch’essa a tutti i rimedi. Quella
cessd e ricomineciarono le convulsioni. Il solo dolor laterale per-
maneva sempre in tutle le variazioni presentate dalla malattia ed
era sempre d’eguale intensila. In quesla ricomparsa le convulsioni
avevano parimente un periodo , alle cinque dopo il mezzodi, ed
erano violentissime. Ad impedire che nell’ atto di tanti movimenti
muscolari disordinati, violenli, 'ammalato non offendesse né sé
stesso né altri [u immaginato di serrargli il corpo dal di sotto delle
ascelle fino ai piedi dentro un saceo, lasciando libere le braccia,
che durante laccesso erano poi tenute in rispetto da chi lo assi-
steva. A quesio espediente prestava agio lo accorgersi che faceva
il malato, per certa molesta sensazione, che Paccesso gli sopra-
stava. Cosi le cose andavano sempre peggio , né alcun rimedio tra
quelli sino allora immaginati giovava. Si era pensalo alla morlina
fino dall’altra volta dello apparir delle convulsioni; ma la dose ne
fu si leggiera che non se n’ebbe effetto, donde fu erronecamente gin-
dicato che nemmeno questo rimedio valesse contro al male, e per-
cid non vi si ricorse nel caso di quest’ ultimo riunovamento di
convalsioni, Dal principio sino all’epoca a cui sono giunto erano
corsi oltre due anui, ed il giovinello toccava i quatlordici ; allora
[ui chiesto del mio parere. Quello che della storia ho esposto sino
a qui fu narrato dal medico della eura, e ne ho conservata dal piu
al meno la memoria, che mi @ stala rinfrescala dal padre da me
non ha guari interrogato. Avrei poluto tesserla pifi copiosa diminute
circoslanze , ma non sarebbe percid riuscita né pit chiara né pid
ulile quanto alle induzioni che si possono ricavare. Lascio da banda
le considerazioni che verrebbero a taglio sulle varie forme perio-
diche veslite dalla malattia nel suo lungo eorso , mentre poi fu cosi
ribelle al riputato specilico, il sollato di chinina. Avrd agio di farle
dove trattero appositamente dell'operazione di quell’agente singo-
larissimo , ed esporro allora altri easi analoghi. Il principale oggetto
a cui dovevo mirare nel presenle caso si era di determinare la dia-
tesi. Né mi parve malagevole, percio che due cose mi apparivano
certe : essere slati controstimolanti tulli i rimedi adoperati, e I'ef-
fetto loro essere sempre stato sinistro. Di nessun vizio organico al
cervello non era mai apparso indizio, la malattia, qualunque ne
fosse stata la diatesi, essendosi mostrata per lunga pezza pura e
pretta febbrile e periodica, ed essendosi conservato il solilo pe-
riodo ance allora quando si tramulo in convulsioni. Io ricorsi dun-
que all’oppio , e siccome dopo si lungo uso di rimedi controstimo-
lanti la diatesi non poteva non esser grave e 'acecesso convulsivo
era d'una forza straordinaria , ne prescrissi dieci o dedici grani per
le venliquattr'ore a riprese. Tollerd questa raggnardevole dose
senza nocumento, cowe senza giovamenlo. Questo fu pel primo
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giorno ; nei di suceessivi si aumentd di qualtro grani per giorno
sino a che si arrivo ai ventiquattro, quando le convulsioni comin-
ciarono a diminuire di forza e di durata ed il malato a sentirsi me-
glio negl’intervalli dall’'uno all’altro parossismo. Dopo tre o qual-
tro giorni di persistenza in questa dose comparvero indizi di un
pocodi eccesso d’oppio con capogiri e certo malessere di tuttala per-
sona, per lo che fu coslretlo a rimanersi in letto. D’allora in poi la
convulsione gia fatta debolissima svani del tutto. Durante il trat-
tamento coll’oppio beveva vino e birra forte e liquori spiritosi come
un adulto bevitore non avrebbe potuto; confermache & questa della
molta diatesi di controstimolo, per cui tanto era cresciuta la capa-
cita agli stimoli. Sotto questo tratlamento ed in séguito, ma lenta-
mente , venne scemando e cesso poi del tutto anche 'ostinato dolor
laterale , la cui permanenza fu la pii costante e la pit lunga di
tutti gli altri sintomi. Volendo procacciare che finisse piii presto,
oli fu applicata, per consiglio non so se di un medico o di chi al-
tri, una pietra caustica o tullaltro; ma il dolore seguito a dissi-
parsi lentamente come prima, e si puo dire che cid non servisse
che a noja. Sono gia due o tre anni da che la cura fu compiuta,
cd il soggeito ha goduto e gode di oltima salute. Alluopo nostro
abbiamo qui un bell’'esempio di una diatesi di controstimolo nata
primamente da ignota causa morbifica produttrice di una forma di
malaltia periodica; diatesi aumentata di poi dal metodo stesso con
cui si volle curarla e che era contrario a quello che occorreva. Non
mi pare che sia un dir troppo il dir che senza la eura stimolante
efficace la malattia sarebb’anche terminata in morte, né 'esame
del cadavere avrebbe offerto indizio d'una infiammazione che mai
non ¢i fu né acula né cronica.

STORIA XIIL

Questa che sono per narrare & una istoria della pit fresca data
ch’io m’abbia , semplice, chiara e breve, quadra appuntino, se
niuna mai, allo scopo mio. Un gentiluomo nel fiore dell’eta, di for-
me erculee di sanissima apparenza, comincio ad andar soggello a
sintomi d’ipocondriasi, e i medici, ch® ne consultd diversi, ad
assotligliargli il vitto, preibirgli il vino, raccomandargli medicine
rinfrescative, come dicono, ed evacuanti. Seguendo questi con-
sigli peggioro, ed allora il fegato fu ereduto in istato di lenta in-
fiammazione e tenuto centro di tutli i suoi mali. Si venne ai salassi
a quando a quando replicati. Il peggiorar conlinuo sotto una cura
lunga non interrotta, anzi sempre rinforzata e che inoltre genera-
vagli una debolezza museolare ed un abbaltimento d’animo omai
intollerabile, lo resero tanto dillidente dell'opinione sebbene sal-
dissima di que’ suoi medici che si portd a Milano per aver consiglio
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da me sull'indole vera del suo male e sulla possibilita di guarire
per altro verso da quello sino allora seguito e finirla coi salassi da
lui tanto aborriti. lo non avrei saputo su quali sintomi fondarmi
a credere una lenta flogosi del fegato, né su quali fatti posare la
induzione che c¢i fosse una diatesi di stimolo, e bene anco validis-
sima, da combattere. Per lo contrario parvemi di ravvisare in lui
molto chiara una di quelle tempre alle quali, per mantenersi in
istato di salute, vuolsi una forza d’azione stimolante un po’ mag-
giore dellordinario. Diqueste tempre molte ne ho veduto, e ne ho
anche salvato non poche dal preclpum a cui s'affrella vatm seguen-
do i propri o gli altrui caltivi consigli, e ne ho recato fra queste
osservazioni alcuni esempi, Falto questo giudizio e dichiaratolo al
mio malato, gli preserissi un cangiamento totale del vilto, ¢ in
luogo di acqua bevesse de’ suoi vini eccellenti, e s'aitasse gluruﬂl-
mcute, sino a certo miglioramento, di alquanti grani d’oppio. In-
comincio a farne lo sperimento in Milano, ed il buon elfetto cor-
rispondendo al mio giudizio e alle sue brame, parti alla volta della
sua patlria, e m"guﬂgllﬂndmm di mano in mano dclldudmncum
delle cose, venne in pochi mesi a si perfella salule quanta n'aves-
se mai goduta per lo addietro. Per qualche tempo gli ¢ stato for-
za di valersi dell’'oppio; ma finalmente il vitlo generoso ora gli
basla senz'uopo d’altro rimedio. Or ecco una diatesi di controsli-
molo, lutta opera che si pud dire dell’arte , male diretta dall’ordi-
pario empirismo ; diatesi che , dove fosse stata continuo trattala
col metodo antiflogistico come era slata sino allora , non poleva
non aver altro termine che portar il malato alla tomba, dalla quale
con una cura opposta, generosa e conlinuata quanto bastava fu
scampato. Chi oserebbe dire che se il triste fato,si fosse verificato,
il cadavere avesse mostrato nel fegato segno d’ mﬁammacmnc‘? Pao-
chi giorni sono ( scrivo in Agosto 1835 ) il mio ammalato m’assi-
cura di nuovo della perfezione della sua salute.

- STORIA XIV.

Una Signora verso 1 cinquanta, solita viver lantamente e her
vini esquisili @ non parcamente, quanlunque non desse indizio
mai né della pin lieve ebbrezza ne d’altro nocumento per tanti
anni che cosi usava, eomincio a provare una insolita inappetenza,
un languore al ventricolo e cerlo mal essere universale; cose a lei
sino a quell’epoca sconosciute. Il primo progredir del male fu len-
lissimo e da lei medesima tanto poco avvertito eh’ella nen avreb-
be saputo né segnarne con precisione il quando, né additarne una
yustd cagmuﬂ per cio che parevale d’aver sempre conlinnato a
vivere cosl come fu solita. Al medico da lei consultato parve al
conlrario essere la cagione molto chiara , ¢ doversi a divittura ri-
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ferire al vitto lanto e alla bevanda generosa; sieché le ordind di
temperarsi quanto mai in amendue questi capi e purgarsi a quan-
do a quando, promeltendole si sarebbe a questo modo liberata
presto da quei suoi mali ch’egli considerava come un principio di
gastro-enterite. Ma le promesse non si avverarono, e quantunque
dai purganti avesse copiose evacuazioni, isintomi di dispepsia o
persistevano o si acerescevano, e, quel ch’e peggio, 'ammalata si
trovava alla sera le gambe un poco enfiate. Nondimeno il medico
non ne fece gran caso, e soltanto disse ci potesse essere dell’ato-
nia , e che fossero bene indicati i rimedi ereduti tonici, dungue i
calibeati e gli amari. Ma al dir della malata lo stomaco non reg-
geva a quei rimedi , ché anzi le facevano peso e talvolta nausea a
lei molto nojosa. L’anassarca intanto si andava distendendo dagli
arti inferiori ai superiori. Allora si comincid a eredere che l'allare
fosse piit serio di quello si pensasse sulle prime ; si vide un'idro-
pisia che rapidamente progrediva, e l'indicazione presa si fu d'am-
ministrare i diuretiei, nitro , squilla e finalmente digitale. Tutti i
quali rimedi riuscirono aneh’essi intollerabili, e I'ultimo special-
mente suggeritole da un medico giovine che m’aveva veduto nelle
mie Cliniche adoperarlo assai generosamente. Cosi, nella impossi-
bilita di frenar I'anassarca che andava crescendo, incominciarono
ad apparire sintomi che dicevansi d’asma notturno e che in realita
erano quelli d'un idrotorace, frequente compagno dell’anassarea.
Ne il ventre perd né il capo davano indizio di siero cl’ivi si rac-
cogliesse. In questo stato di cose durando la malata per aleun
tempo, né mai trovandovi il pifi lieve compenso, e gli accessi di
asma nolturno facendosi sempre pin frequenti e pressoché morla-
li, fui chiamato a visitarla , abbandonata dai suoi medici ch'ella
veramente non aveva piit core di vedersi attorno. A quell’epoca
i medici avevano gia dichiarato la presenza di qualche vizio pre-
cordiale, dichiarazione solita farsi in simile frangente, onde giusti-
ficare il perch® non si possa giovar coi rimedi; cosi tolsero gii
Pammalata da ogni speranza. Mi narro essa alla meglio la sua do-
lente istoria ; di poi dall’amico suo, collissimo ed assennato gen-
tiluomo , fui chiarito in tutte le pitt minute circostanze. Io consi-
derai che in mezzo a tanta apparente diversita di rimedi ammini-
strati I'operazione loro si risolveva in una sola, econtrostimolante ;
a tal che se 1 medici avessero avulo in animo non di studiare ma
di trattare ben anco empiricamente la malattia @ juvantibus et
laedentibus, avevano bensi oprata una lunga serie di quelli noce-
voli, ma non ne avevano tratto fuora pur uno della serie opposla
dove potessero trovarne dei giovevoli. Considerai che inoltre la
diagnosi del vizio precordiale era slata messa sul tappeto molto
tardi, dettata da imperizia o da mala fede; percio che la malattia
n& da principio né progredendo non aveva mai mostrato indizi
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da cui questa diagnosi polesse almeno conghielturarsi. E [inal-
mente il solito fatto che per me & del pit grave momento si pre-
sentava alla mia considerazione : il peggiorar continuo evidente
solto I'impiego della forza controslimolante per tanto tempo con-
tinuata, quanto pii rinforzala, tanto meno tollerata, Da tutto que-
sto ricavavo l'induzione d’una diatesi di slimolo, lieve da princi-
pio e dall’opposto metodo curativo eondolla a tanto stremo. Lo
sperimento d'una cura stimolante era dunque da tentarsi a buon
diritto. Incominciai da una mistura che conteneva il valore di due
in tre grani d’oppio solido coll’aggiunta di buone dosi d’etere sol-
forico e d’acqua di cinnamomo da pigliarsi in ventigunatir’ore. Si
ollenne subito una sensibile diminuzione dell’accesso notturno
dell’'asma. Per due giorni di séguito 'ammalata non volle intende-
re d'accrescimento , ché anzi dimando Uavviso d'altre medico sen-
za ch’io mi trovassi presente. Questi disapprovo la cura stimolan-
te, alfermando che per essa non si sarebbero mai evacuate le ac-
que. Chiamato di nuove quel medico il giorno appresso e eonsul-
tando meco, lodo e approvo quello che aveva disapprovato, e,
volendo ben anche divisar modo da render la cara stimolante viep-
piti elficace , propose delle bagnature di etere da farsi alle gambe
gonfie. Egli dimenticava che I'evaporazione prontissima dell’etere
genera {reddo, a segno che Franklin serisse che si sarebbe potuto
far morir di freddo un uomo coll’esporlo nudo al sole e bagnarlo
conlinuamente di etere. Intanto dal poco lodevole contegno di
quel medico nacque un bene all'ammalata, la quale cosi prese
maggior liducia nell'opera mia, e I'oppio, ancora sola di salute
per lei, fu aceresciuto a mano a mano, sicché ne pigliava sedici e
talvolta pitt grani al giorno. Gli accessi d’asma nolturno in pochi
giorni s'erano dileguati, aveva un sonno tranquillo, le orine cre-
scevano alcun poco, ma non tanto da produrre notevole scema-
mento del volume delle gambe, delle cosce, delle braccia e del
volto, alcun poco tumelatto pur esso. Quando a un tratto l'orina
d’una sola notte fu tanto copiosa che oltrepasso le dodici libbre
mediche, e allora la gonfiezza del corpo disparve presso che tutta
e da per tutto, e le membra dapprima gonfie divennero flosce.
Chi non avesse saputo nulla della cora che faceva e avesse soltan-
to guardato alla produzione di tanta orina in poche ore, avrebbe
creduto eb’ella avesse preso i diuretici i pinn potenti. Tanto ¢ vero
che il traltamento giusto delle malattie posa su questi due perni :
determinare la qualita della diatesi e fissarne possibilmente Ja
quantita. Gio era ben lungi del giudizio dato da quel medico a cui
ho fatto poc’anzi allusione, il quale dall’oppio non avrebbe aspet-
tato mai la diuresi. Dopo pochi giorni della grande evacuazione
dellorina il miglioramento fu sempre crescente; ma l'oppio, eol
resto degli stimoli, fu continuato in dose generosa. Dopo pochi
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altri 'ammalata fu in piede, e in breve la guarigione riusei cosi
compiuta che le forze muscolari tornate ed il petto reso affatto li-
bero, le permisero di passeggiare a sua voglia e montare agilmenle
le scale senza il piu lieve anelito, ella che anche prima di essere
costretta al letto dall’acerescimento del suo male, aveva perduto
la facolta di ascendere appena pochi gradini. Le forze della dige-
stione tornarono pur esse come all’'usalo, e cosi le potei permette-
re una notabile diminuzione dell’oppio, lasciando che si supplisse
coi buoni alimenti e coi vini generosi. Considerando poi all’inco-
minciamento della sua malattia, che fu quand’essa conlinuava an-
cora nel solido villo e nella bevanda generosa , ebbi cura di consi-
gliarla a non dismettere al tutlo 'oppio, ma eontinuasse a prender-
ne ancora ollo o dieci grani al giorno; cio che per alcun tempo
dopo la guarigione sono certo ch’ella esegui. Duro ollre sei mesi
in buona salute; e fin qui la storia appartiene alle guarite con op-
posto metodo a quello che [u adoperato e che sarebbe stato conli-
nuato fino all’estinzione della vita, che appena poteva resistere
pochi giorni. Ed ¢ questo un altro caso notabilissimo di una dia-
tesi di conltrostimolo nala prima che ci entrasse alcuna cura medi-
ca, e dalla cura medica aceresciuta poi a dismisura. Né ei sara
chi dubiti ehe, ove la morte fosse avvenuta, il cadavere avesse dato
indizio d'infiammazione. Ma a volerne esser certi basta ricorrere
alla Storia XIII narrala nella Serie seconda , la quale & appunla
la conlinuazione della presente.

STORIA XV.

La istoria che qui soggiungo vuol esseredivisa, come alcun’altra
delle gia narrate , in due parti. La prima che ¢ questa , terminata
colla guarigione, appartiene alla Serie prima, 'altra alla Serie se-
conda ed & la Storia XIV. Un uomo poco oltre i quaranta quando
lo vidi la prima volta, di professione fabbricator di telai ma di sve-
gliato ingegno e d'umor gajo , da giovane abbandono la patria, e
viaggiando per laGermania e per la Svizzera si era spesso condol-
1o a dure necessita ed esposto ad ogni fatta di privazioni e d’intem-
perie. Da quanto narrava di sé ei reggeva bene agli stimoli gene-
rosi , che anzi n’aveva d’vopo; e per contrario molto pativa nella
salute quando eragli forza di viver parco e passarsi del vino e d'o-
gni bevanda spiritosa. Cosi a poco a poco venne a mala salute, e
singolarmente lo tormentavano dolori vaghi per le membra, chegli
reputava effetto della meschina vita e del dormire spesso le notti a
cielo scoperto o all'umido e al [reddo di qualche tugurio. La for-

tuna essendogli poi divenuta un po'meno aspra ayviso di cercare



qualche eompense a que’suoi suoi dolori eresciuti omai inlollera=
hili, e eosi incominecio a darsi nelle mani di medici e eiarlatani di
ogni regione, ché tatti erangli larghi promettitori di salute. Chi
gli diceva i suoi mali non altro essere se non reumi, ehi li battez-
zava nervosi e chi gli attribniva, ed erano i pit, ad antiche affe-
zioni veneree che Pammalato perd negava d’aver mai avuto. Non-
dimeno si volle trattarlo or colla salsapariglia, ora con altri de-
colli e rimedi vantati antisifilitici. Egli mi mostrd un fascio di ri-
celle, quasi lulte di preparazioni mercuriali, delle qualiaveva espe-
rimenlalo omai tutla la serie, avendone pii volte riportato copiosa
salivazione. In sostanza perd le cose erano ite sempre di male in
peggio; ondeché stanco finalmente di quella sua vita girovaga,
condotlo a pessimi termini, ripalrid. Anche fra noi la sentenza de-
gli uomini dell’arte, e propriamente dei luminari nostri, fu di si-
filide , ed i metodi consigliati, o gli uni o gli altri, furono sempre
antisifilitici. A confermar i medici nella loro sentenza sopravvenne
un tumor bianco all'un ginoechio e parimente una gonfiezza sull’osso
frontale, amendue da principio indolenti, di poi fattisi dolenti, e
quella del ginoechio dolentissima. Lo smagrimenlo notabile ed i
sudori notturni s'aggiugnevano a peggiorar la condizione del ma-
lato. Finalmente a rimbrullire il triste quadro comparve una corea
di San Vito, la pilt stravagante e molesta che mai. Nella attualitd
appunto d'uno di questi aceessi convulsivi lo vidi per la prima vol-
ta. Il movimento era un piegarsi del tronco fin sulle ginoechia,
stando il malato sur una seggiola a bracciuoli, e quindi raddriz-
zarsi a perpendicolo. I quali due tempi di movimento convulsivo
procedevano con lanta rapidila, senza sosta n¢ interrompimento,
che non mi era possibile di affisarli per alquanti secondi, a meno
di non provar io le verligini ch’egli non provava. Credo di certo
che se nel percorrere cosi velocemente quel quarto di cerchio in
su e in gil si fosse imbattuto a dar del capo in un ostacolo duro,
immobile, nonavrebbe sfuggito d’averne il eranio sfracellato. Ter-
minato l'aceesso, che durava or poco, or assai, il malato cadeva
in uno ineffabile spossamento , a cui parevagli di dovere una volta
o l'alira soccombere. Bene eonsiderando ai rimedi da lui usati, o
si fossero mercuriali o altro, nei quali, a seconda delle preseri-
zioni mediche , il pover nomo aveva durato quanto pilt aveva po-
tulo, trovai ch’erano tutti controstimoli e quasi tutti di molta effi-
cacia, e fra questi la cicuta e 'aconito; e si parvemi chiaro ch’ei
dovess'essere caduto in una grave diatesi di controstimolo. Proba-
bilmente pero la malattia comineid appunto con quella diatesi, la
quale , accresciuta sempre dalla contraria cura, doveva alla lin
fine spingerlo nella tomba , da cui cerlo non era lungi. A volergli
giovare, se a tanto l'arte giugneva , non potevo altro che consi-
gliarlo ad usar dell'oppio. Cominciai da sei grani al giorno presi ri-
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partitamente ; ma dal nessunissimo effetto oftenuto conghietturai
che molla dovess'essere la capacita morbosa di stimolo. A dodici
grani per giorno cominciarono a diradarsi ed alleggerirsi i paros-
sismi della coréa e le notti ad essere pii tranquille. Alla dose di
mezza dramma le convulsioni erano spente del tutlo; ma alcune
ingrate sensazioni allo stomaco e certo timor panico che non po-
teva cacciar da s¢ gli presagivano che l'accesso sarebbe tornalo
al solo allungare un po’troppo itempi della presa del rimedio. Cosi
procedendo ed aitandosi dell'alimento di otlime carni e del vino
generoso si condusse a buon termine, e comincio a poter dare opera
a’suoi affari. Per poco perd che al suo vitto carneo avesse mesco-
lato dei vegetabili uno scioglimento di corpo ne era la pronta con-
seguenza ed anco gli si svegliavano lesolite minacce di convalsioni,
a cui altrimenti non poleva melter frenose non accresecendo la dose
dell’'oppio. Alquanti mesi si mantenne in buona salute con una
mezza dramma sottosopra d’oppio solido; di poi frequentemente,
o dal ritorno di qualche accesso di convulsioni, o da certo inespri-
mibile mal essere che provava in tutta la persona, argomenlava il
bisogno d'un aumento straordinario della quantita dell’'oppio, e il
fatto mostrava com’egli non ingannavasi punto. Talvolta ne pigliava
la dramma e fin anco le due dramme nelle ventiquattr'ore , ma non
m'avvidi mai che né il capo né il ventricolo dessero indizio d’ec-
cesso d’oppio , e nemmeno lo udii mai lagnarsi di quel molesto
prurito alla cute, effetto che & moito frequente dell'oppio stesso
quando comincia ad essere soverchio al bisogno. Il miglioramento
era dunque proceduto un buon tratto innanzi, né si sarebbe potuto
appor menda a niuna delle sue funzioni corporee od intellettuali.
Aveva ricuperato un buon appetito, e le funzioni del ventricolo e
decl'intestini si compivano a perfezione; si era pure riavuto in
forza ed agilita di muscoli; era scomparsa quasi affatto la gonfiezza
del ginocchio e il poco reslo non gli dava punto noja, esi era dis-
sipato il tumore del fronte, e persino aveva riguadagnato il buon
umore, che era un elemento suo caratlleristico. Solo rimaneva
da sciogliere un problema: quando polesse in lui cessare la capa-
cila morbosa che in effetio sussisteva nonoslante il grande miglio-
ramento , imperocché l'oppio che tuttavia gli era forza prendere
in dose assai forte e talora oltre una dramma, era una evidente di-
mostrazione della non estinla capacila morbosa. Ma non & queslo
il luogo dove ci dobbiamo distendere in tali considerazioni. Basta
all'intento nostro il conchiudere che il caso fu di gravissima diatesi
di controstimolo, com’ & dimostrato dalla forza del trattamento sti=
molante, e che dove questo trattamento non fosse stato intrapreso,
od all’opposto si fosse tirato innanzi col primo, la vita si sarebbe
spenta. In quel caso la sezione del cadavere non avrebbe mostrato
il minimo indizio d’'infiammazione. Quella vita fu dunque conser-
RASORT 14
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vata e ridotta in salute dal rovesciamento della cura. Tutto questo
i confermato dalla relazione della seconda parte di questa istoria,
che ho dovulo porre alla Storia X1V della Serie seconda, siccome
la materia porlava.



SERIE SECONDA

ITORIE DJF MALATTIE CREDUTE INFIAMMAZIONI DOVE IL CADAVERE NOX
MOSTRO SEGNO D' INFIAMMAZIONE.

STORIA PRIMA.

Ux Francese sui cinquanta, robusto e sano, fuor qualche ma-
lattiuceia per cui ricorreva a me ne’primi anni quando aveva stanza
in Milano, si eradi poi traslerito nel Mantovano e vi dimorava stabil-
mente. Per molti anni non seppi di lui , quando egli si portd a Mi-
lano nel 1820, se ben mi ricordo, sul principio della primavera
per godere di una corsa di cavalli, e fu in luogo aprico e soleg-
giato. Il di dopo gli prese della febbre, ma non grave. Un amico
che lo visito il giorno stesso gli condusse immantioenti il suo me-
dico. Pin che di febbre lagnavasi d’un dolor fisso al destro ipocon-
drio, che altre volte aveva provato nel luoge di sua dimora, se
non che cold assai meno molesto. Al medico subito corse all’animo
la epatite , sicché , senza metter tempo in mezzo, s'appiglio ad una
cura che fu tulla sotirazione copiosa di sangue ¢ purganti, oltre
ad un ampio vescicalorio apposto al luogo dolente. Di giorno in
gioruo le cose volgevano in peggio, ed anche il capo s'andava piu
e pin aggravando, tanto che fu creduto la inlammazione essersi
propagata al cervello ; il perché si durava salassando senza posa.
Il settimo o l'ottavo giorno mori. Il caso portdo ch’io mi trovassi al
cimitero quando il medico stava per fare I'esame analomico del ca-
davere. Innanzi di cominciare volle essermi cortese della storia
della malattia che in brevi parole ho narrata; egli la riputava
fuor di dubbio essere stata una epatile prineipalmente, a cui erasi
di poi aggiunta una cefalite. Nel fegato adunque si aspettava di
trovare un guasto grande, stante che dai dolori sofferti da lungo
tempo al destro ipocondrio argomentava che il principio del male
fosse da pin anni, e la trascuranza conlinua d’allora in poi. Al
primo spaccare le pareti del ventre una porzione degl'intestini shu-
calane mi si mostrd di una grande bianchezza, quasi fossero inte-
stini ben lavati e priviaffatto di sangue. Dalla qual cireostanza
subito rilevai onde sospettare che si trattasse di tutt'altro che d'in-
fiammazione. Il medico perd, cerlissimo com’era della diagnosi
sua, fece meltere in mostra il viscere da lui dichiarato sede del
male ; ma quel viscere, ben altro che rispondere all’aspettativa,
esaminalo e minuzzato quanto si volle, si mosiro sanissimo, né il
chirurgo né il medico stesso ebber nulla da apporvi, o che avesse
sveglialo pur un piceiolo dubbio d’essere infiammato. Vaglia il ve-
ro, a lale vista il medico si turbo di volto , ma presto sirincord

*
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in pensando che il eervello il quale aveva, secondo lui, presen-
tato pur esso segni di mollo grave infiammazione, gli ricuperasse
lo smarrito onore per la errata diagnosi del fegato , da cui I'infiam-
mazione poteva, secondo lui, essersi tutta sgomberata rifuggendo
al cervello. Ma anco il cervello fu trovate sanissiino ; ed in somma
tulti quanti i visceri delle tre cavita, anzi che dare indizio aleuno
d'infiammazione , apparivano dissanguati. Questo fatto porge 'op-
portunita a molte induzioni ; io perd mi ristringo a quelle che ri-
spondono allo scopo mio presente. Poco monta in quanto alla dia-
gnosi errata, ma cio che é di fatto e si comprende ad evidenza,
ed & il gran punto, si & che fu errata la diatesi e persistito nell’er-
rore sino all’ultimo fiate 5 laddove al peggiore del male, se il me-
dico avesse saputo pigliare il giusto verso, avrebbe per avventura
salvala una vita,che spense egli appunto colla cura fatta all'oppo-
sto senza saperselo, Né qui ci & replica ; altrimenti egli si vuole sa-
permi dire qual altra fosse la cagione della morte in una malatlia
acula, tratlata egregiamente fin dal suo principio per supposta in-
fiammazione , dove il peggioramento erebbe dipari passo colla
continuazione della curainstituita, e dove il cadavere non che
desse indizio d'inflammazione , non mostro la piu lieve alterazione
né recenle né anlica, a cui la morte potesse essere atiribuita. Vera-
mente il medico avrebbe volulo metter in campo una certa maggio=
re grossezza e durezza dell’ordinario ditutto 'ambito del cranio, che
in effelto vi era, sicche il contenuto cervello al confronto della
rossezza dell’osso che lo circondava era o pareva essere un po’ pitt
piccolo dell’ordinario. Ma fosse pure questa una realita anzi che
un'apparenza, cos’ ha ella che fare con un’epatite, o con una ce-
falite, o con una malattia infiammatoria qualunque? Quel cervello
aveva sempre fallo ottimamente le sue funzioni; quell’'uomo aveva
mostrato gran senno ne’ suoi affari, e non era stalo mai né ma-
niaco né imbecille. Peccatum suum quod celars posset, vir sa-
piens confiteri mavult ( Cic.). Che diremo nel easo presente, dove
I'errore non che si potesse celare, corre agli occhi irrevocabilmente,
e anzi che confessarlo, si sofisticava per volerlo difendere? Lascio
stare che la fretla precipitosa con cui si diede addosso alla malattia
non concedelte né maneo un picciol tempo tanto da considerarne
il primo andamento spontaneo, e investigare se inlermiltenza ci fos-
s¢ , 0 almeno remitlenza. Imperocché molto dubbio doveva gittare
sull'indole della malattia la conoscenza dell'indole dell’agro Man-
tovano , dimora del malato. E quanto a quel dolore al destro ipo-
condrio che diede al medico si forte argomento di qualche vizio al
fegato,a me & toceato diudire bene spesso malalilagnarsene, ed es-
ser di lunga data e ricorrente e molto nojoso, né averlo gia tro-
vato essere di quella grave indole infiammatoria che fu qui eredu-
to, ma avere altra origine che ora non accade che indaghiamo,
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2T ORLATL

Egli & parecchi anni che una bella giovinotta di sana apparenza
ma piuttosto delicata e sobria, poco oltre i vent’anni, ammalo di
febbre con sintomi detti di gastrite da prineipio e poi d’enterite, a
cui era preceduto un forte mal di eapo. Il perché fu detto che lo
incendio iniammatorio partito dal eervello fosse calato al ventri-
colo e agl'inteslini. Fra per salassi e sanguisughe , in tutto il corso
della malattia di due settimane o poco pit, perdé circa dieci libbre
di sangue. I rimedi interni furono i purganti, oltre il nitro, la di-
gitale, ed ancora il solfato di chinina per clistere, ma sollanto sulla
fine , la febbre avendo mostrato, dicevasi, un andamento periodi-
co. Imedicierano vari, e le cose si [acevano sregolatamente piglian-
do norma principalmente dai dolori, senza né indagare la diatesi
né misurarue la gravezza quanto meglio si fosse potuto. E di vero
parmi che si sarebbe; imperocché poco dopo #l prineipio della ma-
lattia insorgeva nel ventricolo una molto molesta sensazione di pe-
so, ad ogni dose benché lenuissima di cremeor di tarlaro e nitro;
rimedio sul quale piti che su gli altri fu insistito, e la digitale pur
essa riusciva intollerabile. Procedendo si era svegliato un vomito
ricorrente pertinace. I quali sintomi, considerati almeno come in-
dicativi d'una grande intolleranza di forza controstimolante , po-
tevano inspirare ragionevole dubbio non una diatesi di controslis
molo ci fosse stata dal bel principio, oppure fosse sopravvenuta
nel progresso pel male dapprima leggiero, di poei voltato in diatesi
opposta, e falto gravissimo dai salassi e da tutlo il resto della sup-
pellettile earativa. I dolori del ventre verso la fine essendosi dile-
guati fu sospettato che sopravveanisse la gangrena. I dolori poi an-
ch’essi fierissimi essendo comparsi ai lombi e lungo il dorso , uno
dei nostri pratici de’ pits anziani e riputati, allora consultato, ay-
vis0 che alla gastrite e alla enterite si fosse aggiunta altresi la spi-
nite. In una parola non fu imaginato altro che inliammazicne , e
dal principio alla fine non fu adoperato altro che la cura antiflo-
gistica. Ho compilato questa istoria compendiandola a norma di
quanto mi veniva narrando uno dei medici curanti, amico mio,
giudizioso e veritiero, che non assentiva in tutto ai suoi colleghi,
e che a cose avanzale avendo lasciato traspirare la opivione sua
di gualche cambiamento da tentarsi, non fu seécondato. La morte
ayvenne, e qualcheduno della famiglia, poco persuaso che i me-
dici 'avessero pensata giusta, si adoperd perehé si esaminasse il
cadavere, e fui invitato io pure ad assistere a questo esame. Pri-
ma che s'incominciasse il taglio del ventre, guardando all’esterno
io non ci vedeva punto indizio d’aria sviluppatasi come si suol ves
dere di ordinario nelle grandi infiammazioni intestinali, cosi come
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nemmen0 durante la malattia si era vedulo insorgere meteorismo.
E nondimeno erano passate quarantott’ ore dalla morte, e I'at-
mosfera di quei giorni era umida e tepida; tulte circostanze che
non mi parvero conducenti a formare uuna preventiva conghieltura-
che s'avesse in ellello a trovar cio che si sarebbe voluto trovare.
Aperto il veotre non fu visto versamento né di siero né di linfa
coagulabile; niuna adesione degl'intestini tra di loro o col perito-
neo. Non parlo poi di suppurazioni o di guasti organici, delle
quali cose non appariva pure un vesligio. Si osservavano i capil-
lari sanguigni, ma parcamente distesi, tutt’altro che copiosi in-
traleiali e rigonfi come bene si lasciano vedcrﬁ nelle infiammazioni
peritoneali e come dovevano presenlarsi in un caso come questo,
voluto di tanta e cosi persistente infiammazione. Al chirurgo dis-
seltore all'opposto pareva che fosse prova d’inflammazione appunto
quel sangue, sebbene poco, esistente negli scarsi capillari serpeg-
gianti sull'esterna superficie degl’intestini. Ma egli non conside-
rava che quel cadavere non poteva dirsi del tutlo o quasi del tulto
dissanguato come lo sono i eadaveri di coloro ai quali sono stati
fatti diciotto o venti e piu salassi generosi, che di poco non pareg-
giano la massa lotale del sangue dell'individuo sane. Nel caso no-
stro una meld almeno di sangue ci doveva essere rimasta, se circa
dieci libbre sole n’erano state sottratte, I capillari sanguiferi, ve-
nosi, naturalmente copiosissimi neglintestini, ne’ quali appunlo va
a riparare una parte del sangue che rimaoe dopo la morte, dove-
vano tultavia mostrarsi, come si mosiravano, con qualche colore.
Ma ehi ha I'occhio esercitalo a vedere le infiammazioni dei visceri
e quelle massimamente degl’intestini e del peritoneo dove, oltre
gli altri effetti visibilissimi della inﬁammaziune ,» le ramificazioni
dei capillari sanguigni si osservan cosi spiegalamente disegnate, sa
dlsllnguerﬂ SENZa Eb]lﬂzll}ﬂ] ]!, ]',I':II'{:U ¢ smunto rosso {]1 1 Eﬂl]gﬂﬂ
residuo che ancor vi ristagna dal molto forzatamente spintovi per
opera dell'infiammazione. N& faccia meraviglia che permanendo
ancora ne’capillari la meta del sangue avvenga la morte in una
diatesi di controstimolo. Imperoeché qui vuolsi pur meltere inconlo
la quantita di forza controstimolante aggmnh dai rimedi adope-
rati dal principio alla fine. E di vero si pud morire per Paggiunta
sola di potente forza controstimolante in istato anche di previa sa-
lute e senza perdita d’una gocciola di sangue. Cosi & degli avvele-
mamenti degli womini e degli sperimenti sui bruti, eseguiti per
agenti controstimolanti. Dopﬂ esaminata la esteriore parte deglin-
teslini ed il peritoneo che tappezza Lutto Vinterno del ventre 5.8
venne all’esame della parte interna di tutto il canale alimentare,
Il ventricolo conteneva porzione delle bevande prese e snghi ga-
strici e bile, e la supu‘f’cm era tutta spalmata d’un mneo assai vis
schioso. Siccome Pinternaerala parte che credevasi a preferenza in-
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flammata, e i medici lo desumevano dai sintomi e dalla prima ap-
parizione della pretesa gastrite, cosi fu esaminata con particolare
attenzione. Ma neppur qui I'occhio esploratore, per quanlo cer-
casse, seppe trovar le traccie d'una inflammazione che avrebbe do-
vuto. consister nei capillari ingorgati di sangue e negli ulteriori
guasti, che avrebber dovuto esser prodoiti appunto dal progresso
di tanta infrenabile infiammazione. Parve a taluni, che pur non
volevano essersi inganaati, di dover far gran caso di alcune poche
macchiuzze sparse qua e cola, e fu citato Frank, il quale per al-
tro non ne fa parola, né dice d’averle egli vedute, ed assomiglian-
do la pii picciola alle petecchie, o aserivendole a gangrena. Per
indagar meglio ¢id che fossero le pretese macchie gangrenose, che
per dir vero non erano mai da assomigliarsi a petecchie né per co-
lorito né per grandezza, ne scelsi una grande poco piit d'una len-
te. Premendo alquanto col polpastrello d'un dito in luogo poco
lungi dall'orlo della maechia, e facendo scorrere, come si puo fa-
cilmente, la membrana superiore in modo che andasse movendosi
a seconda del dilo sulla membrana sottoposta, si vedeva la macchia
scorrere essa pure da un lato o dall’altro dovunque il dito la gui-
dava, mentre lo spazio che per lo invanzi ne rimaneva coperto re-
stava libero e non mostrava colore né alterazione di sorta. Di ehe
¢ da inferirsi che quella macchia non era penetrante, ma limitata
soltanto alla spessezza, sebben poca, della membrana esterna fatta
scorrere col dito. Bene accerlato di cid, sollevai mediante una fina
pinzetia il eentro della macchia tanto da far si che riuscisse un
.cono membranoso. Allora recisolo con forbici alla base mi rima-
neva ferma nella pinzetta e visibilissima quella porzioncella di
membrana macchiata, di cui nel ventricolo non rimaneva piu se-
gno; e cid conferma che quella maechia appartencva tutta alla
sola parte soprapposta, non all’altra di sotto. Esaminato il pezzetto
con lente alquanto acuta si rappresentava all’occhio il colore detto
di sopra, e la sostanza si mostrava tutta eguale, senza slrisce o al-
cun’allra apparenza di sangue. Adunque non era dessa una ecchi-
mosi, cioé uno stravaso di sangue tra I'una e Faltra membrana.
Parimenti non si vedendo né nel pezzo staccato, né nel luogo do-
v'era stato operato il distaceo, capillari ingorgati di sangue, Pulti-
ma conseguenza, all'uopo nostro pit importante , si & che in quel
luogo non eravi stata punto inflammazione. Da che erano elle state
operate quelle macchie? Esistevan elle prima della morte, o fu-
rono prodotte soltanto nel lungo spazio di quarantott'ore che il ca-
davere rimase intatto? I sughi gastrici o la bile furono essi gli
agenti che operarono il fenomeno? Qnestioni tutt’altro che facili
da risolversi, ma inutili qui all’intento nostro e che si potranno
pitt opportunamente mettere sul tappeto altrove., A proposito poi
della bile riferiro che taluni degli astanti al primo vedere quel pezzo
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di duodeno che passa sotto la cistifellea, e eredendolo al tutto ne-
ro, lo ebbero a dirittura in conto di gangrena; con che avrebbero
volentieri confinata tutta laenteritide a quel punto solo. Ma appena
un poco d’attenzione bastd a sgannarli. Quel colore non era nero,
ma verde cupo, ed era appuato in quel tratto di duodeno che per
Tordinario suol essere macchiato di verde chiaro od anche di gial-
lognolo dalla bile che dalla cistifellea trasuda. E la bile appunto
della cistifellea guardata in massa si sarebbe detlo esser nera quasi
pece fusa, se distendendola un poco sottilmente noa si fosse mo-
strata verde. Ella era poi anche densissima. Ma queste cose non
tirano a conseguenza alcuna quanto alla infiammazione che non
esisteva e che fu trattata come se fosse esistila.

Un caso essendo caduto solto la mia osservazione in questi ulti
mi giorni ( Maggio 1835 ) che pud servire, massimamenle in ri-
guardo allo stato del cadavere, di utile contrapposto a quello ora
narrato, lo soggiungo. Era un uomo nel fiore dell’eta, curato gli
auni addietro da altri medici sempre con salassi di una malattia che
dicevasi essere una colica nelritica ricorrente. Quand’io lo vidi il
periodo della ricorrenza era di un mese, e si osservava inoltre
ch’esso andava ogni volla restringendosi e aggravandosi. In vece
dei salassi io lo tratlai generosamente col solfato di chinina, e gua-
ri, durando in ottima salute per vari anni. Verso I'epoca suindi-
cata tornd a decadere di salule, e parendogli di nou essere altro
che debole cerco di aitarsi col vitlo e si trascurd per molti giorni,
¥Fivalmente non potendo piu reggere a’suoi alfari e fattomi chia-
mare, gli trovai febbre, e fra gli altri sintomi quell'indomabile sin-
tomo d’altre volte, un singhiozzo fierissimo. Né i purganti né il
solfalo di chinina a forti dosi né i salassi generosi, che diedero
sangue colennosissimo, non valsero a frenare i progressi d'una in-
liammazione da me dichiarata per una gastro-enterite. Non mi di-
lungo nella storia di questa malattia, percio che il mio scopo si &
mellere sottoglioechi soltanto 'esame anatomico del cadavere, af-
finché si veda un caso di vera infiammazione al confronto di quello
riferito,

Milano 3 Luglio 1835.

Quest’ogei verso un’ora dopo mezzodi nel cimitero fuori di Porta
Vercellina , presente il signor Professore Rasori, i soltoseritli ese-
guirono la sezione del caﬁuvem del signor Cattaneo Giacomo, ri-
levando quanto segue : -

Nella cavita del capo e del petto non v'era cosa degna di rimar-
€0, se si eccellua che in quest’ultima trovossi il pericardio conte-
nere quantila di siero un po’maggiore dell’ordinario, poicheé po-
teva ascendere il suo peso a tre oncie. Del reslo i visceri erano
tutti in lodevole stato.

Nell'addowe l'intiero tubo gastro-enterico appariva chiaramente
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infiammato. La flogosi perd invadeva la sola membrana del peri-
toneo. L'injezione sanguigna dei capillari venosi nella membrana
peritoneale era distinta alla piceiola curvatura dello stomaco , ove
corrispondono le diramazioni dei vasi coronari di esso ; si faceva
poi mollo piii rilevante quanto pin si discendeva verso la fine del-
I'intestino tenue ed al principio del erasso ; cosieché I'ultima por-
zione dello ileo e specialmente il cieco erano di un colore rosso
vivissimo con marcate ramificazioni a guisa di minutissime arboriz-
zazioni. Simili disposizioni dei eapillari sanguigni venosi , sebbene
in minor grado, si notava sul peritoneo che involge il restante del-
Fintestino crasso non solo, ma era ben palese anche nella duplica-
tura e quadruplicatura di esso che costituiscono il piceolo e grande
omento, nel mesenterio, nel mesocolon e mesoretto. Injettato sitro-
vo anche il peritoneo che ricopre la faceia concava del diafragma.
In una parola tutto questo ampio sacco, ove piii, ove meno, era
preda d'un flogistico processo. La membrana interna dello stoma-
co e deglintestini presentava una mirabile opposizione ; essa era
in istalo normale e perfetlamente pallida in tutta la sua estensio-
ne anche la dove notammo la maggiore injezione periloneale, co-
me al cieco; e se in qualehe punto vedevasi alcun che di rosso era
riferibile alla trasparenza del sottopostoingorgo del peritoneo, per-
che slaccato un pezzelto di mucosa corrispondente si presentava
del tutto bhianchiceia. Le glandole stesse del Peyer, che abbonda-
no alla fine dell’ileo , non erano menomamente alterate. 1l diafras
gma, il fegato, la milza, i reni e la vescica orinaria avevano persé
niente di morhoso. :

E chiara la infiammazione della sola membrana peritoneale che
involge i visceri addominali in aleuni punti pin considerevole che
in altri, ed & notevole che la morte dell'individuo non si pud ascri-
vere a nissuno degli esiti di questa , perché nessun di essi aveva
per anco avulo luogo. Forse che un accidente concomitante que-
sta infiammazione , il singhiozzo continuo , molestissimo, prodotto
dall’irritato peritoneo che veste il dinfragma, unitamente alla gran-
de estensione della superficie inllammata, abbiano valso ad oppri-
mere silfattamente il centro splancnico, il plesso solare, da esaurir-
ne la polenza nervosa estinguendo cosi la vita,

Dott. Cicer: Gaetano.
Dott. Canzi Giovanni.

STORIA IIL

Nel 1796, quando professavo Patologia nell'Universitd ed ero
altresi medico nello Spedale di Pavia, fu recato nella mia Sala un
cosi detlo pneumonico gravissimo, che nel corso di pochi di era



— 213 —

stato pin volte salassato in sua casa; né pin seppi di cosi. Appena
entrato, che fu di sera, il medico di guardia lo fece salassare an-
ch’egli. Visitalo da me la mallina ‘seguente gli trovai un respiro
allannosissimo , ranteoloso, il torace tutto coperto d’un sudor fred-
do, vischioso, e le estremita fredde, la faccia stravolta, i polsi
piceioli, frequenti, e la facolta di articolare cosi depressa che a
mala pena lasciava udire qualche parola. L'ebbi per caso spedito;
nondimeno , la malatlia essendo stata traltata quale infiammatoria
da chi ne assunse la prima cura, con tutto il pessimo pronostico
faltone, seguitai ad ogni modo le pedale gid mosse, e prescrissi un
altro salasso ed una bevanda con entrovi un po’di Kermes. La se-
ra il respiro era anco peggiore , i polsi non erano quasi numerevo-
li, non aveva preso punto dei rimedi prescritti , e mi diceva l'in-
fermiere essergli parso che ci fosse stalo qualche svenimeato , per
cui I'aveva creduto al punto di estinguersi, ma si era riavuto. Non
preserissi nulla parendomi che la notte dovesse soccombere. La
malttina lo vidi ancor vivo e nello stalo medesimo. Non feci nulla,
e la sera ancor viveva, pur sembravami che non polesse protrar la
vita oltre alcune ore; e seguitava a non prender nulla per bocca.
Campd ancora contra ogni aspeltazione un giorno e mezzo. lo e
gli studenti, ehe non erano pochi, i quali spontaneamente fre-
quentavano le mie visite, tenemmo per fermo d’aver a trovare
nel cadavere i polmoni con de’gravi sconci, opera della infiam-
mazione. Con islupore nostro non trovammo nulla, nulla affatte.
I polmoni da ambi i lati erano avvizzili, e su di questo vi fu chi
penso che la infiammazione polesse aver generato tante lievi ade-
sioni nei minimi bronehi e nelle vescichelle, per cui il viscere fos-
se renduto alla fine inetto al respiro. Ma l'aria che feci soffiare
nella trachea mise subito in chiaro la fallacia della conghiettura,
percid che il polmone si gonfio tutto. Non si poteva dunque altro
dire se non che la somma debolezza muscolare a cui il malato era
divenuto, rendeva i muscoli della respirazione inetti quasi del tutto
a prestare l'uficio loro. Il giudizio da me dato su questo caso fu che
il primo medico da cui 'ammalato [u assistito, fidando all’apparen-
za , ciod ai sinlomi soli, non aveva conosciuto la diatesi , e per-
¢i0 aveva Iraltato la malallia con metodo opposto al convenevole;
che io m’ero ingannalo procedendo nel metodo medesimo e che,
scbbene il malato fosse venulo assai tardi alle mie mani, avrei do-
vulo tentare un melodo curativo generosamente stimolante. Di cosi
falli easi riusciti a bene col cambiamento della cura prima in al-
tra opposla me ne sono capilati di poi, e cosi ho avuto agio di con-
fermarmi in quel mio giudizio; e cio vedremo procedendo. Allora
pagai tributo alla mia poca esperienza col non saper ben applicare
principii ai quali era giunto bensi , ma non conoscendone bene la
estensione e Vapplicazione, Quesla ingenua confessione io feci a
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quelli che in quella opportunita si trovarono presenti. Negli anni .
appresso pin volte m'é avvenuto, quando professava la clinica nello
Spedal Maggiore di Milano, di verificare casi di simil natura nei
cadaveri de malati da me espressamente notomizzali, morti sollo la
cura d’altri medici dopo numerosi salassi fatti per supposta infiam-
mazione , dove il cadavere mostrd chiaro che infiammazione non
ci fu mai. Ma i medici per l'ordinario non vengono alla osserva-
zione dei eadaveri senon quando imaginano di aver a trovare qual-
che strano caso devizi locali che rendano ragione del non aver po-
tuto curar la malattia ; ed in questi casi pure non di rado s'inganna-
vo. Errori poi di diatesi non ne cercano mai, e nondimeno sono fre-
(uenti e sono tali da porgere al medico utilissime lezioni, ove ab-
bia il coraggio e la sincerita di trar profitto dai commessi errori.

STORIA IV.

Una giovinetta in sul primo fiore, di eleganti forme e sana tem-
pera, essendo rimasa esposta dopo il tramonto del sole per lun-
ga pezza all’aria umida e fredda del pubblico passeggio sui no-
stri rampari, abbigliata alla leggiera , scollacciata e quasi nude le
spalle come la moda esige , il di dopo si senti aggravata di do-
glie il collo appunto e le spalle, Per alquanti giorni di séguilo le
tollerd senza farne molto alla madre ond’essa non ne pigliasse
cruccio , molto premurosa com’era di lei. Finalmente una matlina
dopo una febbre notturna, sentendosi pin del solito addolorata e
spossala , manifesto lo stato suo alla madre, la quale senza indu-

io mandd pel medico. Quella mattina 'ammalala, oltre del collo
e delle spalle, forle si doleva altresi del capo. 1l medico giudico
Ja malattia reumatica infiammatoria , e temetle pur anco di cefali-
te. La cura antiflogistica fu istituita subito ponendo mano a salas-
sare e sanguisugare copiosamente. Cosi si conlinuo circa una sel-
timana , ma senza giusto profitto ; e siccome poi nel suo decorso
la malattia diede pure indizio d'esacerbazioni periodiche, fu anco
pensalo a qualche poco di china, e parmi per clislere, ma non si
amministro. Quel medico, avendo dovulo assentarsi da Milano per
una giornata, visitd la sua malata per tempissimo , né trovo co-
sa che gli additasse un prossimo pericolo che avesse potuto insor-
gere dalla mattina alla sera, quand’egli la stessa sera sarebbe sla-
to di ritorno. Ma per I'appunto in quel tratto di tempo il male si
ageravo a segno che la famiglia fu in grande allarme. Il medico
non si trovando in eilta, fui pregato di accorrere per recarle qual-
che sollievo. Udito il caso da un fratello di lei mandato per cio a
me, e considerata anche qualche circostanza estranea alla malat-
tia , addussi non so quale scusa e m'esentai dall’andare. Fra non
mollo tornd il messo e peroro tanto caldamente ricordando l'antica
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mia famigliaritd in quella casa, che non seppi resistere alle istanze
e fui a visitar 'ammalata. Era giorno di domenica e verso sera. Al
primo affisare quel volto nou lo rafligurai, sebben molto spesso ed
anche poco prima della malaitia avessi vedulo la infelice. Aveva
pallor di morte, fisionomia travolta, labbra bianche, occhi infos-
sali ; pareva piu presto cadavere che persona viva, ed il corpo co-
perto di sudor vischioso. Letoccaiil polso, che alla prima non seulii
punto battere; e ¢id mi confermava un altro suo fratello, allora
studente di medicina, che stava esaminando dall’aliro braccio. Lo
senlii finalmente, ma era minutissimo, irregolare, e solto la pin lieve
pression delle mie dita sismarriva. Udito dalla madre e dagliastanti

uello ehe ho riferito poc’anzi della storia, e ripetendomisi da ogoi
lato che il grave peggioramento era sopravvenulo ad un’ultima ap-
plicazione di sanguisughe che, a quanto mi pare, furono circa (ua-
ranta al collo e alle vicinanze dolenti, e linalmente caleolando il
tristissimo apparate del presente, dichiarai essere tal caso, a cui
I'arte non aveva compenso ad impedirne I'esito funesto che mi pa-
reva sovrastare. Con quesla dichiarazione m’era io dispensato da
prescriver nulla. Ma le replicate preghiere della madre e degli
astanti che non sapevano persuadersi dell'imminente pericolo mor-
tale, e che avrebbero stimato un atto di erudelti che il medico se
ne andasse senza pur fare una prescrizione , m'indussero a serive-
re una mistura con entrovi un po’d’acqua di einnamomo e di tin-
tura tebaica. Siccome il medico curante non era comparso ancora
ed era gia tramontato il sole, promisi di tornare alla mezza nolte,
pit che per altro, per sapere s'ella era ancora in vita. E di vero
a mezza nolte aveva le estremiia fredde, il polso quasi impercet-
tibile; era perduta de’sensi, e poco dopo il levare del sole la vila
era spenta. Chiesi ed ottenni che fosse fallo I'esaiue del cadavere,
a cui [u pure invitato il medico curante, che poi non venne. Visi
trovarono presenti alquanli tra medici e chirurghi. Il ventre ed il
petto furono trovati illesi da infiammazione, e per ogni rignardo
in istato al tutto naturale. Per ultimo fu aperto il cranio; le me-
ningi erano in istato naturale anch'esse, senza alcuna adesione,
senza indizio di suppurazione, coi capillari presso che vuoli di san-
gue; il cervello dissanguato esso pure, i cui capillari d'un rosso
pallido appena erano visibili all'occhio nudo guardandovi molto
atlentamente. Dissi agli astanti che questo cervello sarebbe stato il
pitt aceoncio che mai da farne paragoue con cervelli infiammati,
ove fosse occorso d’aver a dimostrare ad occhi veggenti la diffe-
renza che passa tra un cervello inflammato, cioé¢ con ingorgo di
sangue ne’'suoi capillari, ed un cervello deficiente di sangue, cioé
in istato opposto a quello d'inflammazione. Qui c¢i fu dunque er-
rore di dialesi , per cid che infiammazione non fu trovata in nes-
sun luogo , nemmeno in quello creduto e secondo il quale fu da-
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to alla malattia, a misura che s'andd agaravando, il nome di cefa-
lite che le fu mantenuto sino agli estremi. Mi si pud domandare
se da principio la diatesi potess'essere bensi di stimolo ma senza
aleuna jnfiammazione locale. Risponderd che la cosa pud essere
stala a questo modo: che l'affezione reumatica, a cui s'accom-
rngn& lo sviluppo d'una febbre con accessi, poleva porlare una

eggiera sotlrazione di sangue e doveva poi esser vinla collachina,
e che I'aver trascurato tutto questo e passati i limiti nel trar san-
gue e purgare precipitdo la malattia in una forte diatesi di contro-
stimolo, a cui nelle ultime ore della vita non ¢i fu pitt tempo a
meller riparo. Ma qui non ¢ il luogo da entrar pitt innanzi nella
analisi di questi fauti. A quest’'uopo ci vorrebbe la storia di tanti
altri che mi sono occorsi, e secondo i quali ho stabilito la vera
azione della china e la utilita sua in tanti reumi che difficilmente
si vincono col solo metodo antiflogistico, o ben anco si mandano
a male. Allo scopo mio presente bastami che 'infiammazione cre=
duta e per tale trattata nel vivo non si trovd nel cadavere.

STORIA V.

Non ha gran tempo fui chiesto a consulto per una ragazza am-
malata in una casa d'educazione. La malattia era febbrile; fin dal
suo prineipiare si mosird d’indole reumatica , progredi lentamen-
le, allaceo il ventre ed anche il petto, ma pi che altrove impers
verso nel capo producendovi dolori gravi e continui , e verso la
fine anche sopore. La sede ne fu dunque collocata nel cervello
principalmentes la diatesi fu ereduta infiammatoria, ed il metodo
curalivo fu antiflogistico gagliardo , salassi ciod , sanguisughe ed
il resto della suppellettile appropriata al caso. Quando io mi pre-
seulai era affare di molti giorni, e 'ammalata molto aggravala co-
minciava a dinolar pEI‘iCI}i) di esito fatale. A cose tanto inollrate,
nella solita incertezza di id che possa ricavarsi dai soli sintomi,
decidere issoffatto della diatesi per proporre un rovesciamento di
melodo, era il caso del judicium difficile in sommo grado; tanto pitt
che il medico riposava sicuro nel cindizio suo della diagnosi, nel
suo operato colla cura, e stimava doversi procedere sullo stesso
piede. Mi bisogno dunque pigliar tempo ed incominciare dall’andar
di conserva col medico nella continuazione del metodo sino allora
tenulo, spiando cosi 'opportunit, se mai si fosse presentata, di po-
ter far aliro, Nel corso di qualche giorno perseverando nella cura
ed essendosi falta qualche sottrazione di sangue, il peggioramento
sempre crescente mi tolse gt da ogni dubbio e vidi chiaro come
noi eravamo sulla mala via, e che bisognava prenderne uv’alira se
tempo ne avanzava. Spiegai al medico il mio pensiere, di rivolger-
mi cio¢ ad un trattamento affatio opposto. Egli non contraddisse,



— 222 —

ma ben si vedeva che la persuasione sua era pur sempre quella di
prima. Fu preseritta una mistura oppiata, ma assai leggiera, ol-
treché si dava a rilento, pereid che il medico, sopraffatto pur sem-
pre dal timore della infiammazione, non osava far di pia; si che
tanto era come non far nulla. Ageiugni che le bevande acquose
non [urono mai risparmiate. Fra breve la malattia, com’era da
aspeltarsi, termind in morte. Chiesi ed oltenni il permesso d'esa-
minare il cadavere. Il medico curante si trovo presente colla spe-
ranza di verificare la sua diagnosi della cefalite. Né il ventre né
il petto mostrarono punto indizio d'inflammazione; che anzi mi
confermarono nell'opinione che nulla di ¢id neppur il cervello
avrebbe mostrato. E cosi fu in effetto; il cervello appariva dissan-
guato, non che infiammato ; la qual cosa fu con sorpresa grande
del medico, che in tutta buona fede s’aspettava di trovare I'appa-
rato d'una gravissima cefalite. Non se ne vide il pin leggiero in-
dizio , ed il medico stesso non ebbe difficolta di counfessare 'error
suo. K aneh’io ebbi la mia parte nell'errore, soggiunsi. Ma con
cio intesi di dire che errai nel non avere fin da principio esposto
il dubbio che m'era insorto e che richiedeva eliio divenissi ad un
tentativo ragionevole e tale che conducesse ad uno schiarimento. K
dove il medico curante non fosse rimasto persuaso del mio divisa-
mento e non si fosse proposto di secondarmi pienamente, avrei do-
vuto distogliermi dal continuare a prender parte alla curadi quella
malattia e lasciar la responsabilita di quella vita a chi ne aveva il
carico; imperocché dall'esame del cadavere si polé dedurre che
dove la cura fosse stala eangiata a tempo,la vita poteva essere sal-
vala. Disgraziatamente 'esercizio dell’arte non & oggidi al livello
della scienza che progredisce. La pratica & tuttavia empirica pit
assai che non si crederebbe; e qualunque siano i servigi che 'ems-
pirismo polé prestare all’arte nella sua infanzia, oggidi ha

3 la veduta corta d’una spanna »

e I'arte non pud procedere al suo perfezionamento se non saita
della filosofia induttiva, che appena a’di nostri ha disotterrato al-
cune delle principali leggi su cui la scienza dee fondarsi.

STORIA VL

Un giovine di bella struttura, robusto , dedito alla caccia, mas-
sime delle paludi,dopo alcuni giorni di mal essere ammald di feb-
bre con dolori reumatici nelle membra e affezione al petto, che fu
riputata peripneumonia infiammatoria. La cura antiflogistica non
fu né ritardata né risparmiata sia coi salassi generosi, sia coi ri-
medi opportuni. Ma i sintomi, principalmente del petto, col ere-
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scere dei giorni andarono aggravandosi, ciod il dolore laterale,
I"affanno di respiro soprattutto e la tosse, senza notevole escreato.
I medici della cura erano tre, e all’epoca in cui la malattia , mal-
grado i molti salassi falti, si vedeva volger via via in peggio, uno
di questi dissentiva dagli altri per rispetto alla continuazione della
cura e proponeva di ricorrere alla china ; perocché di que’giorni
eravamo ancor lungi dall'invenzione della chinina. Che negli ac-
cessi febbrili si fosse osservato eerta regolarita di periodo i due
altri medici non lo negavano; ma la corteccia che allora presso i
pratici era insignita della qualita di stimolo permanente incuteva
loro un cosi fatto timore che non si sarebbero atlentali mai di va-
lersene, persuasi come erano della persistenza della gravissima in-
fiammazione polmonare. Cosi procedendo la malattia venne agli
estremi e termind colla morte. Io non vidi il malato mai. Quando
perd egli comincio ad esser in pericolo ne avevo ragguaglio gior-
nalmente da quello fra i medici che dissentiva dagli altri. Prima
che la morte avvenisse lo consigliai a dimandare 'esame anato-
mico del eadavere, persuaso ch'egli aveva avulo ragione di ecan-
giar d’avviso. Siccome poi avevo di assai forli molivi da sospettare
che questo esame non fosse per esser gradito ai colleghi che non
si erano arresi al cangiamento, e siccome fin d’allora pin volte io
aveva visto come in somiglianti easisi cerca modo di mostrar bianco
per nero a chi non ci guarda pel sottile, ne tenni discorso con quel
medico, affinché all'opportunild stesse avvertito. Egli mi riferi che
in quanto ai visceri del ventre tutti di accordo gli avevano creduti
scevri d'ogni nota d’infiammazione. E di vero nemmeno durante
la malatlia non era apparsa nel ventre cosa che I'avesse fatto sup-
porre. Quanto al petto non si trovd né ingorgo dei capillari san-
guiferi, né stravaso di linfa coagulabile, né adesioni d’alcuna por-
zione di polmoni alla pleura costale,, zé epatizzazione , né suppu-
razione. 1l polmone era dunque al tutto sano. Il chirurgo dissettore
pero ed uno dei medici, guardando al lnogo dove i polmoni si le-
gano al corpo delle vertebre, dissero di gangrena ivi formatasi.
Se non che fu loro mostrato chiaramente che ﬁ nero proveniva da
quel poco sangue che suole rimanere nei polmoni e che per la sna
propria grayita tende a portarsi alla parte pit declive, la quale
percio dal sangue istesso piglia quel color nero. Del resto fu mo-
strato chiaro che la soslanza del polmone era della sua natural con-
sistenza , non ammollila né disorganizzata, e che non presentava
cosi il minimo indizio di gangrena. Io poi negli anni conseculivi
ho osservalo bene spesso questo fenomeno, e in altro luogo mi ca-
de l'opportunita di farne qualche parola. Se mi si domandasse qua-
I'era I'indole vera della malattia nel suo principio, risponderei che
probabilmente ell’era reumatica , e di quelle che oggi felicementa
io tratlo col solfato di chinina a dosi generose, e talyolla senza sa-



lassi, e per lo pit con poehi, e talvolta ancora, ma di rado, eon
salassi copiosi ed insieme generosa amministrazione di chinina. B
se inoltre mi si domandasse se negli estremi della malattia la china
o la chinina fosse stata opportuna, risponderei, ammaestrato da
molta esperienza, che in quegli estremi rado & che 'ammalato vi
regga, e vuolsi ricorrere all'oppio, se anco non & troppo tardi. Del
rimanente quesle sono gravissime questioni, tanlo meno studiale
dai medici sino ad ora quanto piti meritan d’esserlo. Ma qui allo
scopo mio elle sono fuori di luogo. A me basta che la malattia fu
creduta e traltata quale infiammatoria dal principio alla fine, e che
il cadavere non mostro indizio veruno d'inflammazione.

ETODRI A VIL

Molti anni sono un medico, nel meglio dell’eta, di forme robu-
ste, ben nutrito e di bella carnagione, sammalo con sintomi di
peripneumonia. Comineio a curarsi da per sé con salassi e coll'u-
suale metodo antiflogistico. La malattia tirava innanzi c¢id non
ostante, ed egli ebbe ricorso ad un suo maestro il quale, giudi-
candola anch’egli infiammaltoria , ma piu grave di quello fosse pa-
ruta nel suo cominciare , diede opera a curarla vieppin energica=
mente. La gioventi, la robustezza, il bel colorito, la buona nutri-
zione fecero si che la malattia passasse per una delle infiammatorie
le pit gravi. Ho veduto di spesso medici i quali facevano molto ca-
pitale di queste apparenze per gindicare d’'una malattia infiamma-
toria ¢ della sua forza, e nondimeno il fatto mostra assai volle
ch’elle sono apparenze molte ingannatrici. Intanto, per cio che &
del caso nostro, la malattia a dispetto della cura generosa e non
inlerrotta fu indomabile e termino in morte. lo aveva conosciuto
questo medico, e alcune volte mi ero imbattuto seco lui presso
qualche malato. Amai percid di procacciarmi giornalmente le no-
tizie dell’andamento delle cose presso alcuni che frequentavano la
di lui easa, e per quello che potevo raccogliere stavo molto in
forse della diatesi, e lemevo non l'esito riuscisse falale, come av-
venne ben presto, non essendosi la malattia protratta a lungo. Fu
fatto 'esame del cadavere a cui per certi rispetti che mi toceava
avere nonmi trovai presente ; ma da quelli che lo eseguirono fuiin-
formato non aver essi trovatoconsomma loro sorpresa né nel pol-
mone né altroveun minimo ched'infiammazione. Non ho dato que-
sto caso con quelle pitminule cireostanze che si richiedono ad una
storia medica dovulamente compilata, e cid perché nonvidiné 'am-
malalo né il cadavere. Del rimanente, certo come fui dei due punti
principali, cid sono l'essere stata la malattia giudicata e trallala
quale inflammazione grave ed il non avere 'esame analomico di-
mostrato indizio d’infiammazione preesistente, le due cose precipue
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che occorrono al mio scopo, ho reputato utile di ricordar qui un
‘fatto di eui nelle privale mie annotazioni ho conservato memoria.

STORIA VIIIL

Alquanti anni appresso, quel medico appunto che ebbe in cura
i1l malato qui sopra narralo, incomineciop a provare cerlo dolore alla
regioae iliaca destra, che a mano a mano diventava piu frequente,
ma non si moveva punto di la. Si mise a purgarsi di spesso e ad
un vitlo sottile, e procedelte via via assottigliandolo quanto pii
seppe. Ma quel dolore pur sempre molestandolo e nello stesso luo-
go, egli entro in pensiero non un vizio locale covasse nei sottopo-
sli intestini, vizio prodolto da una lenta infiammazione, ¢ quindi
non riliniva di adoperarsi nella cura antiflogistica. Ai rimedi in-
terni aggiugneva di spesso qualche salasso, e, somma delle som-
me, tentava ogni via conducente a distruggere quella inffamma-
zione cronica parziale ch’egli credevasi di portar fitta in qualche
tralto degl'intestini; nel che, a parer suo, consisteva l'essenza del
male. Le cose tirarono innanzi per molti mesi, ma sempre volge-
vano al peggio. Cosi, non venendo mai a capo dell'intento suo,
né mai sperimentando altro metodo di cura, ma durando continuo
nell’antiflogistico , né chiedendo pur Favyiso d’alcuno che avesse
saputo persuaderlo ad un tentativo in un altro senso, irremovibile
in quel primo pensamento, finalmente per lenti passi e penosi si
condusse a morte. Due cose morendo raccomando caldamente alla
fede degli amici : 'una che fossero arsi tutti i manoscritti suoi di
cose mediche, e cio fu savio divisamento alla sua fama; altro che
fosse fallo I'esame del proprio cadavere, e cib affine di dar a di-
veder la giustezza della diagnosi sua e della cura. Ad amendue la
brame fu ottemperato; se non che, in rignardo all’esame anato-
mico, ¢id si fu con esito opposto alla predizione di lui e all’altrui
aspellativa ; del qual esito fui istrutto da due mediel amici miei i
«quali, tratti dalla curiosita di vedere la verificazione di questa dia-
gnosi, erano intervenoli alla sezione del cadavere. Non fu dunque
veduto niun segno d'alterazione , non vestigio d’infiammazione
recente o antica né in quel tralto d'intestino dal vivente indicato,
né in nessun altro del canale alimentare e dei visceri del ventre.
Solamente si trovarono nella cistifellea delle eoncrezioni biliari, le
quali n& pel luogo a cui si pertenevano, né per la loro importanza
quanto al produrre malattia , non avevano nulla di comune né
colla sede del dolore , né colla gravezza della malattia riuscita fi-
nalmente mortale. Del rimanente il fegato era sano , n¢ d’alcun
male in questo viscere s'era egli lagnato per lo addietro. Segli
avesse altre volle senlito dolore dal passaggio di qualche caleolo
biliare non so; ma fosse cid o non fosse, all'intento nostronon gio-
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va , perocché né tale fu la sua diagnosi, n& queste semplici con-
crezioni eostituiseono malatlia mortale, dove non siavi insieme una
affezione grave del fegato. Donde provenne adunque la morte ?
Da un errore di diagnosi e di diatesi. Ci fu bene chi ayrebbe vo-
luto in quell’oceasione mantenere se non la giustezza diquelladia-
gnosi, almeno la fallacia della deduzione della cagione, che appa-
riva chiaro essere stato opera del metodo curativo, in quanto all'e-
sito funesto. Ma anche in questi giudizi nei quali si dovrebbe sin-
golarmente far prova di docilita all’evidenza del vero, ho veduto
chi resisteva al semplice fatto e spropositava anzi che arrendersi,
non per altro, si direbbe, che

¢ Per mostrar di non ceder la puntiglia ».

Ché del rimanente nulla & piu facile del delerminare lesistenza
dell'infiammazione e delle sue conseguenze dove I'inflammazione
c¢i ¢ realmente e non ci & disonesta mira di nascondere il vero e
mascherarlo. Basti delle osservazioni di questo genere ; crescerne
il numero, e lo potrei volendo, sarebbe una inutile moltiplicazio-
ne, da cui non altro uscirebbe che la stessa prova dello stesso fat-
to. Bensi osero aggiugnere francamente che dove si guardasse a
tulli quanti i cadaveri dei ereduti mortid’infiammazione, la massa
dei casi deplorabili per commesso errore si troverehbe di molto

it forte che non paja potersi credere. Concludo raccomandando
alla corsiderazione dei medici e piu alla filantropia dei savi esti-
matori della buona medicina queste osservazioni le quali sono,
cred’io, pienamente dimostrative del semplice falto : essere non
di rado dichiarate infiammalorie e trattate per tali colla cura
antiflogistica malattie, dove il cadavere non offre indizio né del-
Pinfiammazione, né delle sue conseguenze. Queslo falto perdnon
apparira alla luce del giorno in tulta la sua estensione senza l'esa-
me il pitt esteso dei cadaveri atli a fornire il materiale all’anato-
mia patologica. Cio si otterra forse , e con difficolta grande , nel
lungo andar del tempo e nel progresso dell'incivilimento. Per ora
non possiam altro che dolerci come le sezioni anatomiche dei ca-
daveri utili a questo scopo si fanno ben di rado, ed elle sono pit
presto difficoltate che non facilitate come dovrebbero essere; col-
Ea di varie cagioni ch’io non entro qui ad esaminare. Cosi latom-

asottrae al progresso della scienza la manifestazione di errori, in
cui l'arte mal governata spesso cade e cadra sino a che non sia
provvedulo ad ottenere che la testimonianza delcadavere deponga
a favore o a gravame di quanto I'arte operd.
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STORIA IX.

Riferisco qui in iscorcio nn’istoria che, come l'alire precedenti,
appartiene all’argomento nostro si pel metodo curativo, come per
lesito. Gia un pezzo la serissi distesamente,, ma, accomodata co-
m’era nelsuo totale ad altro seopo ed accompagnata da minuti rag-
guagli e discussioni d’anatomia patologica, non [arebb’ora al caso
n tutta la sua estensione. Lascio dunque da bandamolta materia,
e la serbo a migliore opportunita. UnSignore,alto e quadrato della
persona, sui quarantacinque, laborioso, che spesso dava sangue dal
naso e paliva abitualmente d’emorroidi, anni molti prima “aveva
solferto un corso di febbre grave a cui, tra le alire denominazio-
ni, era stato dato parimente quello di perniciosa. Guaritone, non
seppe ben dirmi come, era poi andato sogzetto a frequenti efime-
re; e percio usava di purgarsi spesso con tutto che fosse temperan-
te nel vitto. Sulla fine dell’Agosto 18326 mandd per me. Era in
una indicibile debolezza muscolare, e da lui, cosi com’egli a stento
poteva parlare, e dai parenti e famigliari suoi raceolsi quanto se-
gue. Due mesi addietro era stato preso da febbreprecedutada epi-
stassi ed accompagnata da cerlo doloretto all'ipocondrio destro,
non aculo né costante, che anzi a quando a quando spariva e da
lungo tempo non si faceva pii sentire. Si gindicava febbreinfiam-
maloria con epatite e, proseguendo il male, si diceva che altresi
ci venisse compagna un’enterite. Dieci salassi generosi e pronti,
due applicazioni copiose di sanguisughe alle vene emorroidali, pur-
ganti in buon dato ec., avevano costituito il metodo curativo. In
capo ad una ventina di giorni i medici il dichiararono convale-
scente, ed anche a lui pareva d’esserlo, salvo che si lagnava sin
d'allora di un grande S[Eli['ﬂﬁlllﬂ di forze muscolari. Affinché si rin-
vigorisse eragli consigliata aria campesire ; ma alla campagna
anzi che si ristorasse andava di male in peggio, tanto che, passati
appena pochi giorni , forza gli era stato di restituirsi a Milano e
porsi di nuovo a letto e nelle mani dei medici ; ed & da notarsi
che in quel frattempo non s'era egli abbandonato a nessun errore
né nel vitto né in altro. I medici perod tennero per certo che fos-
se una reliquia della malatiia sofferta , e che non fosse stato dis-
sangualo e purgato a dovere ; e cosi ricominciarono a fare 'ope-
ra loro con sanguisughe, purganti e dieta rigorosa. Nondimeno il
malato senlivasi via via decadere appuntlo sotto questa continuala
disciplina medica ; e cosi, divenuto molto pauroso dell’avvenire,
volle da me intendere quel che del caso suo pensassi, soprattutto
. se mi fosse avviso convenirgli il solfato di chinina. Del qual rime-
dio il pensiere gli occorreva per cio che nella volgare opinione é
tenuto corcoborante ; ed egli poi, avendomi altra volla veduto

*
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adoperarlo con esito felice in una amica sua , s’era imaginato che
io mi fossi inteso di corroborarla. # medico principale della cura,
anzi che incoraggiarlo al chinino glielo negava risolutamente e
gliene metteva grande paura, come di cosa che gli avrebbe no-
ciuto col crescergli la ereduta inflammazione. Forse a cosi risolu-
to niego contribuiva qualche altro segreto molivo ; ma di cio sia
che pubj notero soltanto che quel medico abbandouo il malato eo-
me prima subodoro ch'io sarei stalo chiesto del mio parere. Egli &
fra i nostei dissanguatori uno de’ pii avventali. Proseguendo la
sloria e non velendo dilungarmi a riferic minulamente sintomi e
andamento, mi basta dire che per niun modo non avrei saputoin-
colpare d'infiammazione nessun viscere. Nondimeno rimaneva
dubbioso del partito a cui appigliarmi. Imperocché, sebbeneavvi-
sassi che sine dal principio della malaltia , appena falto qualche
salasso , 'affare , mediante il solfato di chioina sarebbe stato con-
dotto a buon termine, alla tard’epoca perd a cui eravamo giuntie
dopo si forte abuso di trattamento antiflogislico poteva essere so-
pravvenuta una grave diatesi di controstimolo. Delle quali cose io
aveva gia da quel lempo ed ho avute di poi esempi pienamente di-
mostrativi, gli uni per le cure ollenute, gli altri per lasezione del
cadavere. Ad ogni medoe mi volsi a sperimentare il solfato di chi-
nina, solo rimedio dall’ammalato consentito. Ma egli serbava tut-
tavia molta di quella paura che i medici gli avevano fitta nell’ani-
mo. Fu dunque amministrato a tenuissime dosi , porzione delle
quali era vomitata , il vomile essendo comparso da alecuni giorni
allinghiottir di qualsivoglia sostanza anche di poco volume, sic-
ché in cape a tre giorni non sisarebbe potulo dire che si avesse
presa una mezza dramma. Frattanto lo stato suo era peggioralo
manifestamente, la debolezza dei polsi e dei muscoli cresciula , e
sopravvenuto inolire un molesto formicolio e torpore permanente
alle mani ed ai piedi. Mi confermai cosi fuor d’ogni dubbio, non
aversi a sperar nulla dalla continuazione di un tal rimedio , e pit
presto da temerne. Tentai allora qualche mistura oppiata, mal'am-
malato essendo indebolito al tutto d’anima e di corpo, la mistura
fu data eon mano taunto sospesa che non era da aspettarne effetto.
Quel di la debolezza muscolare sempre crescendo , il malato fu
presso a spirare nella nolle; e di vero lanotte seguenle, senza che
altro sinlomo sopravvenisse, passo. Dall’esame del cadavere si ap-
prese quanto segue. Ventricolo ed intestini , in tutla I'estensione
loro, bianchi poco meno che carta ; manifesto indizio, ad un oc-
chio esperto, della quasi totale votezza dei vasi. Appena la dove
I'omento presso al ventricolo porta maggiore copia di vasi, ser-
peggiava qualche rara venuzza visibile per un fil di sangue palli-
do. Non siero slparscr nel venire ; non alterazione del peritoneo ;
non adesione alcuna degl'intestini, né di alcun altro viscere. In-
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ternamente erano pur bianchi gl'inteslini e vuoli di materie. Fe-
galo del volume proporzionato al corpo , non del suo coler cupo
naturale, ma un po’ pitr pallido, tirante a quello della buccia di
caslagna vecchia, con ampia cistifellea da eui traspariva il verde
della bile ; né& la cistifellea né il fegato mostrarono punto nella
loro superficie capillari sanguigni distest dal sangue , eome veg-
gonsi copiosissimi ne’ fegati inliammatr, essendo essi soli chene co-
stituiscono l'inflammazione. Minuzzalo il viscere per ogni versoda
chi voleva pur trovare 'infiammazione che non vi era , si voleva
far gran easo dello incontrare qua e eold alenna maggivre resi-
stenza al taglio del eoltello , né si pensava che questo fenomeno
nel fegato delle persone avanzate in etd si trova comunemente,
ché del resto nemmene nell'inlerno si scorgeva indizio della volu-
ta infiammazione. Quel colore che poc’anzi assomigliai a qirello di
buccia di castagna veechia fu da altzi assomigliato a quello della
ardesia, ma non per questo siseppe dire in che consistesse e quale
giusta induzione somministrasse , che anzi volevasi cavarne una
opposta. Laddove se ci & cosa certa in quesla maleria , si @ che il
color del fegato infiammato & piti cupo che non del sano. Porlal
afferma persino clne‘?ualche volla & cupo al segno che somiglia al
colore della feceia del vino. Altro che color d’ardesia! Ma basti
il cenno, non essendomi io proposte in questo luogo d’entrare in-
nanzi in alcuna discussione. In eonclusione il ventre non offrivain
nessuna sua parle o continente o contenuta il pin leggiere vestigio
d’'infiammazione ; sicché nel far questo esame mi lornava a mente
quella mondezza di visceri che Redi osservava con meraviglia ne-
gli animali da lui condannati a morir di fame. E certamente quelli
che avevo solto Pocehio non potevano esser meno ripuliti, da che
i purganti, i salassi, il digiuneseverissimo, bene gliavevano smunti.
L’aspetto medesimo presentavano i visceri del torace , rare volte
essendomi toccalo di vedere polmoni tanto shiancati come quiera-
no ; quelle loro areole eircoscritte che danno alla superficie del
viscere certa particolare apparenza erano di un bigio talmenle chia-
ro che lo avresti detto argentino, e nel di dentro appena si laseia-
va vedere un pieciolo rimasuglio di quel sangue cheivistagna per
forza di gravita. Nel cavo destro del petto una picciolissima quan-
titd di siero rossigno. Il cuore in istato naturale , pero alquanto
pallido econ entrovi dei grumi di sangue, ed i grossi vasi anch’essi
con entrovi di questi grumi , ma meno di quel che si vegga nei
casi d'infiammazione. Al cervello e alla midolla spinale non si
guardo tampoco, da che le facolta intellettvali erano slate integre
sino all’'estremo della vita ; e quanto alla debolezza muscolare la
causa era da altribuirsi non ad infammazione della midolla spi-
nale, di eui sul principio erami venuto qualche sospetlo, mabensi
alle gravi perdile di sangue principalmente , e poi a tutlo il resto
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del trattamento antiflogistico. A qualeclieduno dei eercatori dell’in-
fiammazione veune in animo di guardare un poco pid attentamente
Vioterna membrapa dell’aorta. Vi si osservo un arrossamento che
partiva da tutil dintorno dove l'arteria si spicea dal sinistro ven-
tricolo , ed ascendeva sino all’altezza di olire un pollice. Era un
bel porporino distesovi uniformemente per tutta la eirconlerenza,

che nella sua altezza finiva sfumando. Né per diguazzare il pezzo
dentro Vaequa, né per fregarlo la tinta si smarri. Recandolo an-
che presso all’occhio Puniformita del eolore si manteneva ; come
quello che non proveniva gia dal folto intreccio dei capillari san-
guiferi turgidi, che & l'aspelto caratteristico d'ogni membrana in-
fiammata , ma era puramente una linta impressa dal sangue , né
appariva il minimo che di capillari, neppure sotto lenti assai forti.
Questo colore vuolsi dunque riferire alla cagione di cui a suolio-
£o ho ragionalo estesamente e che non ha nulla da fare coll’in-
fiammazione. Altronde il malato né mai prima di quella malattia,
né durante la malattia stessa aveva sollerto di sinlomi precordiali.
Anzi , durante la malattia , i polsi , malgrado tatta la debolezza
loro, si erano mantenuti regolarissimi. E ‘dimanderd poi con quale
logica si puo egli apporre la cagione e della grave malattia che non
si poté curare e della morte che ne fu la fine ad un semplice arros-
samenlo superliciale d'un pezzetto dell’interna superficie dell’aor-
ta ? Qui non appariva vesligio alenno degli effetti dell'infiamma-
zione ; non ampliazione né restringimento del diametro, non alte-
razione di sorla nella soslanza delle pareti, non pseudo-membrane
generale che polessero meltere alcun oslacolo ai movimenti del
vaso, non principio di esnleerazione, non suppurazione, null’altro
insomma che quel po'di rosso. Ma questa malerﬂ dell'infiamma-
zione dell'interna superficie dei grossi vasi & gia stala discussa a
suo luogo appositamente. Qul la ho toccata soltanto per passo in
quanto & una delle osservazioni dimostrative della falsita di tale
dottrina e del maluso a cui la tirano quelli che ne sonoicampioni.
Avendo dello d: sopra del colore proprio dei fegali infiammali, ac-
cennerd qui un’eccezione da me una sola volta osservata, efudi un
fegato di color bigio chiaro. Ma questa era stata opera d'una len-
tissima infiammazione di lunghi anni, prodotta da abuso di liquori
spirilosi nei elimicaldi, degenerala in seirro. 'u nel fegato del ce-
]Ehre Ammiraglio ]Jrﬂncesc Vl]larrt-Jﬂycuse,umrln in Venezia do-
vera Governatore. Altrove ne parlo a lungo; qui ne tocco un mot-
to, come d’'una eccezione che non toglie alla generalita del fatlo.

STORIA X.

In uno Spedale di Provincia della nostra Lombardia al principio
di ottobre 1834 [u recata una conladina di diciannove anni, mems-
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bruta e pingue anzi che no, ma oltremodo pallida in volto. Si la-
gnava di una debolezza straordinaria e diceva d’aver la febbre gia
da otto giorni e forte assai. Della febbre non si seppe pin di cosi,
e del resto il medieo che la visitd non polé rinvenire altra occa-
sione di lagnanza. Non aveva dolore, non molesta sensazione al-
cuna in nessuna parte del corpo, né alcuno sconcerio si laseiava
vedere nelle funzioni de’suoi visceri. Il primo giorno d’ingresso
nello Spedale ebhe un salasso di ventiquallro once, e per bevan-
da un decotto d'orzo con entrovi mezz'oncia di nitro ed un’oncia
di ossimele semplice da prendersi lungo la giornata. 1l di dopo si
lagnava del erescente delerioramento delle forze muscolari e di un
peggioramento in tutto e per tutto. Il medico che fin dapprima
aveva, non sisaprebbe dir su quali dali, dichiarato il male per una
inliammazione gia sviluppata, ne vedeva ora il progresso; né ad
altro pensando che a frenarlo, prescrisse un secondo salasso pa-
rimente di ventiquatlro cnce ed il decotlo stesso del giorno in-
nanzi per medicamento. Guardando al sangue estratto nen vi fu
visto punto di colenna; il siero abbondava, ed il erassamento era
molle e facilmente stemperavasi nel siero stesso. Il medico persi-
sletle sempre nei salassi dei quali ne fece fare altri qualtro sempre
di venliquattro once, che in tutto ammontano ad once cenloqua-
rantaquatlro, ossia dodici libbre mediche. E la medicina presecritla
il primo di fu pur sempre giornalmente la medesima. La malata
ando via via di peggio in peggio, divenne stupida, e finalmente il
sellimo giorno mori. Fu fatto I'esame anatomico del cadavere; le
coscie furono osservale bianchissime, certo non da altro che da
quasi lotale privazione di sangue, si guardo a tutte e tre le cavila,
in nessuna delle quali fu trovato indizio né manco il piu lieve della
creduta infiammazione. Ed il medico stesso non polé dir diversa-
mente; nondimeno rimase fermo nella sua opinione che cio che
pon ci vedeva ci fosse, ma lantonascosto in qualche viscereche non
si rendesse visibile all’occhio. La narrazione di questo infelice caso
mi & stata fornila da un giovine medico ingegnoso e bene istrutlo
che ne fu testimonio oculare, e della cui veracita non mi cade dub-
bio. Dalla storia si rileva che il medico eurante, preoccupato fin
da principio dalla idea concepita della infiammazione, non indagd
l'indole della febbre. Era ella delle periodiche? Forse ell’era, ed
aveva bensi compagna, eom’hanno sempre queste febbri, una dia-
tesi di stimolo, ma assai leggiera, ondeché poco solfato di chinina
avrebbe salvalo una vita fresca di giovenli. Di cid ho avato in
molti anni molti esempi, e sono pochi giorni ne ebbi uno merite-
vole d’esser narrato al paragone, e fu in una giovine ortolana di
apparenza robusta, ma pallidissima. La febbre non ’'abbandonava
mai, ma il periodo vespertino era evidente e i sudori notturni ec-
cessivi; le cra stato proposto il salasso, come fosse minacciata d’in-
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fiammazione d'intestini, perch® vi sentiva di tratlo in tratlo qual-
che doloretto vagante. Veune da me, come polé meglio, per soc-
corso , cheé appena si reggeva, oppressa da una indicibile stan-
chezza muscolare; mediante dodici grani di solfalo di chinina al
giorno, presi alcuni giorni di séguilo, quasi prestamente ripiglio
le sue forze. Senza dubbio un trattamento a salassi avrebbe avulo
lo stesso [ine del caso narrato disopra, e il cadavere avrebbe dato
di s¢ il miserando spettacolo d'un dissanguamento se si fosse nolo-
mizzalo ; ma nol sarebbe stalo, cred’io. Tornando col discorso al
primo caso , anche potrebbe darsi che il principio slesso del male
venisse da diatesi di controstimolo, e che il solfato di ehinina non
convenisse. Nel qual caso il nocumento che ne sarebbe venulo
avrebbe mostrato subite all’avvedulo medico la male intrapresa
strada, e dovere egli studiarne un’altra. Quella enorme debolezza
muscolare che si osservo in amendue queste ragazze, e mollo pia
nella dissangualta, e che fu pur anche il sintomo pii cospicuo nella
Storia IX, dove altresi il dissangnamento fu che condusse alla
morle, ¢ un fenomeno a cui il medico avrebbe dovuto prestar at-
tenzione; ed in quella vece ben si vede ch’ei non se ne fece punlo
carico. Né gia che un grave spossamento di forze muscolari non
compaja di frequente anche nelle malattie da diatesi di stimolo e
nelle gravi infiammazioni, e nella peteechia grave principalimen-
te, da che sintomi caratteristici puri e pretii, separati, per l'una e
per l'altra diatesi non si danno. Ma ad ogni modo , ove non sia il
caso della petecchia, ove la supposta infiammazione sia per lo me-
no dubbia e lo spossamento vada forte crescendo col durar salas-
sando, come mai vorrd il medico proceder innanzi colla sicurezza
di non esser in errore? Queste cose toceo io qui per passo, come
Poceasione porta; ma non & questo il luogo di trattenermivi. La
istoria della giovane da me guarita col solfato di chinina era stala
da me scritta subito dopo compiuta la guarigione, quando, sulla
fine d’aprile, se non erro, tornd da me, ricaduta d2 alcuni giorni
in quelle sue febbri, ma pin lievi. Anche Paspetto del volio e le
membra non tanto flosce e magre come prima mostravano i resti
della guarigione otlenuta. Le amministrai di bel nuovo il solfato
di chinina e presto guari, e sono gia tre.mesi che conlinua a go-
dersi di buona salute.

STORIA XL

Gli ¢ fino dal principio del secolo eh’ebbi occasione di cono-
scere un uomo di alta statura, di forme erculee, di bel colorito,
sano di tempera, altivissimo nel dare opera alle molte sue faccen-
de, mangiatore e bevitore piti presto eccessivo che no, senza che
da cio gliene venisse danno di sorta alla salute. Venendo innanzi
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negli anni comineid a provar degli acciacchi, e p:incijmlmente
nelle funzioni dello stomaco che male digeriva e deglintestini che
spesso il molestavano con gonfiezze, ]}mhnragnu diarrea. Da qual-
che medico ne fu data colpa al fegato, da altri ad una lenta ga-
siro-enlerile; tulli consentendo nel preserivere rimedi evacoanti e
specialmente nel raccomandargli la sobrietd nel vilto e 'astinenza
dal vino. Nondimeno le cose non pigliavano miglior piega, che
anzi dopo alcuni mesi le gambe gli si gonfiavano ed il respiro co-
minciava a dar segno di qualche diflicolta che prima non e¢i era.
Se [ra i rimedi prescrittigli fossevi pur anche ne’ primi tempi qual-
che salasso non so di eerto, ma mi pare di si; eid perd poco mon-
ta; basta a noi di sapere che il trattamento fu antiflogistico, e che
cosi adoperando si condusse alla per fine ad un anassarca con idro-
torace. Allora, secondo quel che si suole, fu gindicato dal medico
della cura che ci dovess'essere una qualche sorta di vizio precor-
diale, che egli perd non ispecificava. Un altro medico, e a quel
giorni assai r]pulam fu pi ardito, ¢ a questo vizio ﬂssewnu la de-
nominazione di euor dovino, volendo con cio ﬁlrrmfmre un enore

divenuto col tempo straordinariamente 'h'(}jumlllﬂ:ul.}.,l‘. a (uesto sup-
posto vizio organico voleva appunto attribuire Uidropisia. Cio seppi
dai parenti e dal malato, non essendomi io in tale occasione ab-
bocecato con quel medico. Ma ben poteva crederlo, stante che in
un altro caso analogo lo aveva udito pronunziare lo stesso giudi-
zio e assegnare al supposto cuor bovino lo stesso elletto, cio che
per vero dire m’aveva dello strano. Di cio basti per ora; del resto
la causa prima del male, nell’opinione di questo cosi come degli
aliri medici, stava sempre in una lenta infiammazione o del fegato
o deglintestini originata, dieevan essi , dal lauto viltto e dalla
bevanda del vino. A questa epoca inoltrata della malattia , quan-
d’io fui consultato, la cura era tutta inlesa a provocar le urine me-
diante i diuretici, ed erano allora la digitale principalmente ed il
nitro , da che la squlllﬂ . tenlata per la prima, male aveva corri-
sposto alle intenzioni del medico, il ventricolo non l'avendo po-
tuta lungamente sopporlare e non essendosi vedule le urine venir
pitt copiose. Ma e il nitro e la digitale riuscirono pur essi al ven-
tricﬂlu intollerabili, producendo nausea , mal essere , irregolarita
dei polsi, e non promovendo punto le urine. Esaminai le pulsa-
zioni del cuore; elle facevano sentire sulla mano la sensazione di
un baltito largo, io perd in vece di cavarne la induzione che cio
procedesse da un cuore voluminoso, avvisavo di doverle attribuire
al pericardio disteso dall'acqua che doveva contenere la quale,
partecipando al moto del ecuore, pareva accrescerne il volume;
cosa pit volie da me notaiz nei malati e di poi verificata nel cada-
vere. Altro segno di vizio pr ecordiale non seppi rinvenire ; qual-
che irregolarita che trovai ne’polsi era opera della digitale che
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poco prima aveva preso e che spesso ho vedulo prolungare questo
suo effetto dopo cessatone I'uso. Io avrei lentato un metodo cura-
tivo opposto, parendomi chiara abbastanza la non convenienza, o
meglio il danno, di quello che era in corso, e certa la [allacia della
diagnosi del vizio pmcurdnlc almeno quanto alle induzioni, Ma-
nifestai la mia opinione, ma seaza frutto; sicche, avvedendomi che
non ero per essere secondato, lasciai che chi aveva sinoa quel punto
condotla la cura continuassela come meglio eredeva. Da quando a
quando visitavo amichevolmente il malato che vedevo avviarsi ir-
remediabilmente alla sua fine e che da li a non melto in elletto vi
ziunse. In fatto all’esame del cadavere olire 'anassarea evidente
fu pur trovato dell’acqua nel basso ventre, e di acqua altresi pieno
il ]wucnrdm Il medico della cura manteneva che quel cuore fosse
pit voluminoso che non aveebbe dovuto naturalmente; concedeva
!Il'!'ll] LI]L Nessinag ]]]ilgﬁgn’l "ql'} SI Pi'.'l.l,'!‘i’ﬂ Sﬂﬂ[‘gﬂrﬂ" S€ non ﬂ.!.l!l}il[ﬂd
floscezza. Per rispetto al volume quel cuore a me non pareva nulla
pit di quello che si richiedesse alle dimeasioni ampie del corpo a
cui apparleneva. I se quel volume era proporzionato, come mai
avrebb’esso poluto esser causa né della idropisia, né di altra qual-
sivoglia malattia? E quando pure fosse slato un cuore pitt grosso
che non avesse dovuto essere secondo le ordinarie dimensioni, che
ha da far cid colla produzione d’un anassarca e d’un idrotorace?
Ricordomi d’'aver veduto in un grosso e grasso cappoue due cuori,
contigui, me affalto separati, ciascheduno voluminoso, forte, ben
costrutlo e operante quanlo sarebbe bastato all’ eseguimento delle
sue funzioni se uno solo 'animale ne avesse posseduto, Ciasche-
duno aveva alla base i suoi vasi grossi, di modo che eranvi due
aorle, e cosi degli altri vasi, e (uesie aorte e gli altri vasi dopo
cerlo blﬂ‘l"l’.‘.‘ trau:tlﬂ si acmz?a-.mm ai corrispondenti, e da quﬁl
iun"u in avanti tutlo era in regola; e 'animale non solo non aveva
nel suo corpo alcuna menda mmgmabllﬂ, ma era piil grosso e me-
glio nulrito degli altri della stessa covata. E in quanto al maggior
volume, quante volte non vediamo certi muscoli e certi organi
molto pitt voluminosi in alcuni che in altri, senza che verun male
ne conséguiti? Ma tornando al fatto nuslm, dico che mi & acca-
duto spesso di udire nell’esame de’ cadaveri atiribuila la morte alle
une o alle altre di cerle alterazioni affatto innocenti ed inettissime
a produr tanto elfetto quanto si sarebbe voluto altribuir loro; e cid
per non volere confessare la cagion vera di quella morte, {:he con-
sisteva in un error grave di melodo curalivo. Del resto nessun’al-
ira cosa fu osservata né nel petto né nel basso ventre a cui potesse
darsi cﬂipa di vizio locale d’infiammazione. Il fegato era sanissimo,
e quanto alla faccia esterna gl'intestini e il ventricolo erano pallidi
come veggonsi r;ur,lh dei dissanguati. E di vero se il pover uomo
uon lo era stalo pei salassi, il vilto tenuissimo a cui da uu peiio
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era stalo assoggetlato non repristinando le perdite del sangue e il
continuo uso di rimedi evacuanti aggivgnendo al consumo della
massa , avevano finito col produrre lo stesso elffetto dei salassi. La
interna superficie poi del ventricolo e degl’intestini dove, secondo
la diagnosi di aleuni di que'medici, era riposta la infiammazione
come causa della malattia innanzi che si pensasse a ricorrere a vi-
zio precordiale di cui non appariva per ancora alcun indizio , nep-
pur essa masirava né arrossamenlo di sorta, né versamento di lin-
fa coagulabile che vi avesse operato alcuno de'suoi effetti. Conclu-
dendo diremo che i primi sintomi di disordinate funzioni del ven-
tricolo e deglintestini non provenivano da infiammazione , ma da
un incominciameunto di diatesi di controstimolo , conlinuo accre-
scinla dal melodo curativo che fu sempre opposto alla crescente ca-
pacita morbosa di stimolo. Cosi quella vita fu spenta e il cadavere
non lascio vedere né un segno d'infiammazione che allora esistes-
se , ne aleun effetto che indicasse una infiammazione che avesse
in altra epoca esistito. Ad utile confronto si consulli la storia V1I,
Serie prima.
STORIA XIL

Del soggetto della istoria che sono per dire non ho veduto la
malaltia , € nemmeno mi sono trovato presente all’esame fatto del
cadavere , benché il caso si sia dato qui fra noi egli & pochi gior-
ni. Dal racconlo pero che della malattia ho udito dal capo della
famiglia, dalla serittura d’un medico , chiamato a consulla negli
estremi , e dalla relazione anatomica sincera e preciza compilala
dal dissellore medesimo, ricavo quanto a me basta per rispetlo a
cio che mi occorre qui da dimostrare. Una zitella di diciotto o di-
ciannove anni, ben costrutta , ben natrita e di lodevole tempera-
mento, nel 1833 fu minacciata di apoplessia con sviluppo d e-
miplegia al lato sinistro. Cosi fu giudicata la malaltia dal suo
medico e cosi fu seritto dal eonsulente. Si parlo anche di convul-
sioni, ma convulsioni cloniche allora non furon viste da quelli
che le stavano a fianco. Un trattamento antiflogistico atlivo dis-
sipo , dicesi, lo stato patologico cerebrale e procuré la risolu-
zione della paralisi. La sola cosa perd che colpi gli occhi dei pa-
reuti, se non quelli dei medici, fu una gonfiezza della gamba si-
nistra , assai rimarchevole, non dolente. Questa gonfiezza durd
aleun tempo, né punto le impediva il camminare, né il ballare.
Cosi mi rileriva il capo della famiglia. Del rimavente a giudizio
dei pareuti, non poteva dirsi ben risanata, per ¢io che erale rima-
sa, e le duro gran pezza, cerla molesta sensazione all’occipile, che
le faceva parere come se sotto la pelle di quel luogo le scorresse
dell’acqua. Se ci fosse febbre non mi si sa dire ; ma siccome la
scriltura del consulente, dove si riferisce a quella prima epoca
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della invasione del male, di febbre non fa motto, suppongo che no.
Quello che & certo si &, che dopo quella prima malatua e quella
cura la giovane rimase spossata neghitlosa e svogliala oltre il suo
solito, sicché ogni poca fatica la stancava: indizio di grave debo-
lezza muscolare. In tale stato che non si sarebbe detto di malattia,
ma che non era neppure di buona salute, durd fino al maggio
dell’anno corrente (1835), quando ammald di nuovo , 0 a meglio
dire s'aggravo, e [u costretta al letto. Le si era risvegliala quella
molesta sensazione all’oceipite ed era venuta dilatandosi al lato de-
stro del capo. Il medico della cura, secondo che serive il consu-
leate, giudicd ragionevolmente che si fosse rinnovata la minac-
cia della apoplessia e trovo di assoluta necessila ricorrere di
nuovo al trattamento riescito, secondo lni, wtile la prima volta.
E qui si noti che dal medico curante nella dichrarazione seritta
da lui, come si suole dopo la morte, la malattia fu dichiarata es-
sere slala una cefalite, 11 trattamento antiflogistico fu dunque
adoperato con attivita per tre giorm ¢ e furono setle salassi, se-
condo che mi si dice, e purganti, Nondimeno andamento delle
cose in quesli tre giorni divenne sempre pia minaccioso , si fece-
ro pid gravi tulli { sintomi , e nel quarto giorno vi saggiunsero
convulsioni cloniche , singhiozzo, aberrazione totale delle fa-
colta inlelleltuali ed assoluta intolleranza di rimedi intern:.
Noterd intorno alla aberraszione totale delle facolta intellettuali
che i parenti i quali tutlo notavano con occhio premuroso ed a
cul nulla sarebbe sfuggito di questo fenomeno, non ne ebbero ac-
corgimento ; ed in punto a facolla intellettnali mon s avvidero se
non di qualehe lieve aberrazione poche ore prima della morte,
fenomeno ecomune a tante malatlie giunte all’estremo. Bensi furo-
no colpiti fieramente, e ne hanno serbata dolente memoria, da
quel raccomandarsi che faceva e domandare per pieta di essere
soccorsa senza salassi, tanto si senliva peggiorare e venir meno
come se morisse ad ogui salasso che le si ripeteva. E so anche a
non dubitarne che, allo eseguirsi del sesto salasso, un medico ma
non quello della cura, che a caso si trovo presente, vedendo i
patimenti della malata ed avendo opinione affatto opposta sull’in-
dole della malattia, fece chiudere la vena, non reggendogli il cuo-
re d'assistere inoperoso a quello che a lui pareva uno svenamento,
Il medico della cura, da It a non molto, diede in quella vece un
bell’argomento della sua inesorabilita, ordinando il seltimo salas-
50, l'ultimo che si potesse fare prima del sopravvenir della morte.
Tale stato di cose non lascio equivoco al medico consulente il suo
guudizio sullo stato patologico cerebrale che costituiva la malal-
tia e sulla necessita d'insistere nelle sottrazioni sanguigne , ec.
Furono applicale delle sanguisaghe al ventre; ma la malattia cor-
rendo rapidamente all’'estremo termine, la volte seguente la vita
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fu spenta. Soogiungoe la relazione dell’esame del eadavere , cosi
come mi & slala dai parenti consegnala; chiara e breve come &,
non ha mestieri di essere abbreviala.

— Cavita del cranio. 7 tequmenti del capo in istato perfetta-
mente sano. Il eranio dello spessore ordinario. La dura madre
d’un color perla naturale. Tutti i seni venosi erano pressoché
vuoti di sangue. I’aracnoidea e la pia meninge nello stato nor-
male senza sensibile injezione sanguigna. Alla base del eranio
stava raccolta della sierosila non maggiore di un’oncia. La so-
stanza cerebralein genere delcolore e dellaconsistenza normale,
se non che la parte corticale appariva piv pallida dell’ordina-
rio. I veniricoli cerebrali pesjﬁ!&mmfe vuoty di fluido. Gli og-

efti contenufi in esst venlricoli , seqnatamente i corpi striati
ed ¢ talami dei nervi oltict,in ogni senso esaminati, non lascia-
vano scorgere {raccie morbose. Cosi st dica del nodo del cer-
vello, delle gambe del eervello e del cervelletto, e di tutti gli
altri oggetti che st rinvengono-alla base della massa cerebrale,
In istato di perfetta salute si ritrovarono le origini di tutli g
nervi cerelrali , il midollo oblungato e spinale. Si noto che la
consistenza era ragguardevole, e specialmente alle enunenze oli=
vari ; del resto non offerivano cambiamento enorme.

Cavita del petto. Nessuna aderenza della pleura costale coz
polmoni. Nel cavo del torace trovaronsi due o tre oncie di sie-
ro ; il polmone d'un grigio pallido quasi interamente sproveisto
di sangue. Il pericardio sano conteneva pochissimo siero. Il
cuore avvizsito e vuolo ; ¢ vasi maggiori in lodevole stalo.

Cavita del venire. Lo sfomaco di capacile ordinaria vuolo e
pallide. Gl'intestini biancheggianti, rigonfi di gas. Fegato, mil-
za, rent, ulero, come nello stato di salule.

Cio che si poteva leggiermente presagire cossiderando all’anda-
mento dellamalattia sotto lacura antiflogistica, si chiarisce ad evi-
denZa dalla relazione anatomica: errore di diagnosi, di diatesi,
di eura. Ma niun dei medici lo confessa; & nalurale : ei sono in-
fallibili. E di vero uno di loro moveva lagnanze al dissellore per
cio che non avesse guardato alla diploide tra le due lamine del
cranio, ché cold finalmente ;"a detta di lui, si sarebbe trovala ri-

osta in gran segreto la cagione della minaccia d’apoplessia e
della emiplegia cercata nel cervello e dappertutlo in vano. Pec-
cato che quando occorse a quel medico tal pensiere la tomba aves-
se ingojata gia la sua vittima! Cosi andd perdulo un raro fatto per
I'anatomia patologica , 'infiammazione della diploide! Ai trovatori

oi di nuove malattie si sarchbe olferta 'opportunita di crear la
diploidite, e agli scrutatori della patologia quella d'insegnarci per
qual modo arcano la diploide s'inflammi , e per qual aliro ancora
pitt arcano quella inflammazione, lasciando intatte ambe le tavo-
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le del eranio, trapassi a operar sul eervello un’apoplessia con die-
trovi una emiplegia. Ma basti di ¢id. L'altro medico seriveva a que-
slo proposilo come segue :

— La sezione del cadavere ha provato, a mio credere, Uesi-
stenza di un processo infiammatorio nella eaviti superiore, dal
guale ha avuto origine I apoplessia, col corredo det sinfomi
accennati , e senza del quale non saprei spiegare l'effusione sie-
rosa alla base del cranio. Non fa sorpresa che non sianst ma-
nifestate alterazioni organmiche pii rilevanti in appoggio della
diagnosi faita in una cavita nella quale molte volte esistono di-
sordint gravissimi per lungo tempo senza che la vila sia com-
promessa, menire altre volte dietro sconcerti che sfuggono alle
tndagini anatomiche o che sono appena percettibili, I apoples-
sia ed allre forme di malattie , che hanno origine dal cervello e
che finiscono colla morte, malgrado la cura pru convenienle pra-
ticata , st presentano alla cura medica. —

Allargomento cavato da quell’oncia d’acqua trovata dentro il
cranio chi & pratico d’anatomia patologica non dara la pin lieve
importanza, e non ho dubbio che non dica meco : much ado for
nothing ; né ci spendo pit parole. In quanto poi a que’casi quan-
do non si trovarono nel cadavere gli seoncertt, ai quali si attribui-
rono malatlie ferminate in morte malgrado la cura pii conve-
nienfe, gli & un sofisma, e propriamente quello in cui si assume
per dimostralo cio che rimaue a dimostrarsi. ¥ di vero qui si as-
sume per dimostrato che la malattia fosse tale a cui la cura anti-
flogistica dovess'essere la piti conveniente. Ora che quella tal ma-
laltia sia poi ella apoplessia o cefalite, ehé quest’ullima & vera-
mente la denominazione seritta nella fede di morte dal medico cu-
rante , debba essere quella a cui quel metodo & il pit convenien-
te, non si pud dimostrare altrimenti che dall’'una delle due cose:
o dallesito felice della cura o, se la malattia termind in morle,
dagli sconcerti palesi della infiammazione ; ma qui non si & Veri-
ficato n2 l'una né l'altra cosa; dunque l'indole della malattia , e
per conseguente la giusta applicazione della cura, non ¢ dimostra-
ta, ma & tutlavia l'incognita del problema. La cavsa della morte
potrebbe dunque essere la cura stessa errata. 2 come no? Vorrem-
mo noi pecear grossamente contro la buona logica, riposandoci snl-
lIa infallibilita del medico che dichiard il nome e l'indole della ma-
lattia? Quesla maleria sara pienamente tratlata, e in generale, a

luogo pitt opportuno. Il detto fin qui nel caso nostro & anche pin
del bisogno,
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STORTIA XIIIL

La Signora di cui al num. XIV, Serie prima, si narra la prima
parte della storia stette bene circa sei mosi , € poi cominciarono a
gonfiarsele i piedi, e parimente il respiro le torné pesante. Confes-
s0 che da qualche tempo traseurava l'oppio, e cid per la mala vo-
ce che questo rimedio aveva presso le amiche sue, le quali appren-
devano dai loro medici la solita lezione, cioé che I'oppio quando
anco le giovasse per un verso finalmente nuocerebbe per un altro,
conducendola a poco a poco ad essere stupida e imbecille. Cosi
per allora essa non volle udire di continnarne I'uso, molto meno
daccrescerlo. Soltanto dopo alquanti giorni di peggioramento cre-
scente si risolvelle a tornarci, ma a cosi parea dose che non era
da aspetlarne alcun profitto; ed essa, per contrario, d'ogni suo
male accagionava 'oppio. Mi aceorsi che le era slalo vantato il ni-
tro quale solo rimedio atlo a promuovere le urine; ed io pensai
che compiacendola le avrei fatto tocear con mano che non era
;!ur:ll_cn rimedio buono per lei; diche ella si sarebbe forse con pii
iducia rivolta all'oppio. Ma se non m’ingannai per rispetio al ni-
tro ch’essa'non poté sopportare neppur alla dose di pochi grani per
volta, bene m'ingannai nella mia aspetlativa che ella si accomo-
dasse un po’meglio all’'oppio. Cosi, non facendo presso che nulla
di quello che era da farsi, cresceva la gonfiezza a vista d’occhio, e
gli accessi asmatici notturni erano omai venuti al seeno d'essere
soffocanti, Le palpitazioni del cuore ehe non la lasciavano né di
ne nolte e che alla mano esploratrice facevano sentire un cerlo
ampio, indicavano assai chiaramente cheil cuore nuotava entro I'ac-
qua e che eravi per conseguente un ampio idrocardia. Finalmente
Ja vita si spense. L'esame del cadavere non mostrd laminima trac-
cia d’inflammazione né presente né passala neglintestini , sia
dentro, sia fuori ; donde si comprende essere stala errata la dia-
gnosi fatla findal principio, di una gastro-enterite. Nessun altro vi-
scere del ventre offri cosa degnad’osservazione. Cerlamente gl'in-
lestini non erano bianchi come appajono nei dissanguati di cui
molti esempi ho recato nelle precedenti storie ; nondimeno i ca-
pillari non erano né copiosi ne turgidi di sangue , ne lanto appa-
riscenti all’occhio da dare aleun indizio d'infiammazione peritonea-
le. Aperto il petto si trovo un idrocardia il pitt ampio e’io avessi
mai veduto. Avrebbe potuto contenere tre volte tanto il volume
del cuore. L'idrocardia esisteva non ha dubbio anche nella prima
epoca, quando la malattia fu guarita coll’oppio; imperocché anche
Panassarea era estesissimo la prima come lo fu la seconda volla, e
le palpitazioni e gli accessi asmatici erano anche allora compagni
dell’anassarca, Quell'idrocardia fu guarito; e di vero le palpitazios
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ni eessarona, indizio che il saeco erasi vuolalo. Per eontrario Ia
seconda volta né Panassarea fu dissipato né Vidrocardia. Taluno
avrebbe attribuito il non essersi sgombrata I'acqua del pericar-
dio ad una qualunque alterazione della struttura del pericardio
slesso pel soverchio dilatarsi per forza dell'acquacontenuta. Ma del
non essersi dissipata "acqua non mi pare bisogno dicercar la ragione
in una causa di eui Poperazione & ben difficile ad intendersi, quan-
do I'abbiamo evidente nella sempre aumentata diatesi di controsti-
molo. Questa sola, come in tanti casi lo dimostro, basta a condur-
re la morle senza lesione organica, almeno per quanto i nostri
seusi possono discuoprire. E qui ben si vede siccome quella diatesi
doveva esser enormemente creseiuta. Ora poi, in quanto risguar-
da l'intento nostro, risulta ad evidenza che gii la prima cura otle-
nula fu opera degli stimoli, donde conséguita che in quella vece
la malattia sarebbe terminata in morte sotto il primo traltamento
tutlo antiflogistico, sebbene con nome di rimedi diversi; e se il ca-
so di morte fosse venuto ad effetto sotto quel trattamento, il cada-
vere non avrebbe ollerto né pitt né meno di quel che offeri dappoi,
cio niuna inflammazione , e solamente 'idrocardia. Questa osser-
vazione & una delle pit dimostrative all'uopo nostro pel doppio esi-
to primieramente di guarigione e poi di morte, secondo che fu
falto o non fu fatto quello che si conveniva di fare.

STORIA XIY.

La storia narrata al num. XV, Serie prima, ebbe la fine funesta
che sono per narrare. Dissipali tutti i sintomi e tornato I'ammala-
to ad una salute di cui non avrebbe osalo sperare una pit prospe-
ra, altra noja non rimanevagli fuor quella d’una indomabile neces-
sita di dovere ogni di pigliarsi 'oppio a forte dose. Erano molti
mesi che colui godevasi di questo ben essere , e allora la quantita
massima dell’oppio che alcuni giorni pigliava , non potendone far
di meno, era di due dramme, laddove il pin dei giorni gliene ba-
slava una dramma. A quell’epoca, che fu sul finire del 1814, io
fui di que’tempi edlto, per dir cosi, dal vortice del fato e chiusein
una prigione di stato, dove, essendo rimaso piu ditre anni, non
seppi altro del mio malato. Restituito alla liberta , ecco quanto mi
fu rilerito dalla vedova di lui e da uno dei medici dello Spedale,
stalo un pezzo Assistente della mia Clinica e che mi serbava rico-
noscenza. Privo di me, il malalo non si commise a nessun altro me-
dico , e continuando a dirigersi cosi com’aveva da me appreso, le
cose procedellero bene per aleuni mesij se non che il bisogno
dell’oppio erescendo, egli era costretlo a prenderne le tre e tal-
volta le quattro dramme per giorno. La sua mala sorle volle che
allora quando pitiabbisognava di mezzi persupplire a’suoi hisogni
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venisse talmente al meno da dover ricorrere allo Spedale non per
esservi ricevuto, ma sollanto per ollenerne la giornaliera dose
dell’oppio che gli era indispensabile. Chi doveva dar giudizio del
suo male e prestargli favore, mosso da contraria persuasione o
chi sa da qual altro motivo,a grande stento gliene concedeva pic-
ciole dosi giornaliere che per lui erano un nulla, ed egli sarebbe
fin d’allora perilo se una mano soccorrevole non avesse provve-
duto al suo bisogno. Finalmente a lungo andare gli fu forza rico-
verarsi nello Spedale , dove gli si prometteva l'assistenza medica
e la quantita d'oppio che gli sarebbe occorsa. In quella vece fu-
rono tentati degli sperimenti intesi a chiarire, se (questo suo era un
vizio da poternelo slatlare o un pretesio o tutt’aliro in somma
che un bisogno vero. Si comincio a dargli delle pillole di niuna
eflicacia, o anche d'estratto d’altre piante narcotiche, dall’'oppio
in fuori. Il pover uomo s'accorgeva d’essere burlalo e stava sem-
pre peggio, se non che dalla moglie a lui alfezionalissima otle-
neva il pin ch’essa poteva d'oppio al suo bisogno. I zelanti che la
spiavano s’avvidero della pieta della moglie, le trovarono l'oppio,
riputato per essi corpo del delitto; le fecero toccare un solenne
rabbufflo, e persino minacciare di prigionia e peggio. Allora fu
cominciato a concedere al malato qualche dose d’'oppio, ma sem-
pre inferiore al bisogno , e la buona moglie, sostenuta da qual-
che protezione, avendo pur sempre continuato a visitarlo, tanto
g'ingegnava che suppliva alla meglio alla dose di cui pativa diffal-
ta. Ma quel bisogno imperioso andava pur sempre crescendo e
I'ammalato decadeva tra per la insufficienza del rimedio e il non
bastevole villo , e pitt per la considerazione dello stalo deplorabi-
le a cui si vedeva condotto senza speranza di scampo. Finalmente
un giorno , nell’atto in eui mangiava, ragionando colla moglie
che stavagli a fianco del letto, senz’aleun previo indizio di sentir-
si male, all'improvviso si mori. Nella certezza di trovar nel cada-
vere le vestigia delle eredute infiammazioni durante la lunga ma-
Jattia e gli effetti delle straordinarie dosi d’oppio che per tanto
tempo erangli stale amministrate, e piit d’ogni altra cosa mante-
nendo che la morte avvenuta fosse un’apoplessia fulminante di eui
il cervello avrebbe dovuto mostrare la realita patente, fu fatto con
molta solennita l'esame anatomico del cadavere. Si comprende da
cid che quell’esame non era dettato né dall’amor del vero , né dal
desiderio di conoscerlo, qualunque ei si fosse, e cavarne argo-
mento di utile istruzione , ma bensi dal prurito di dar biasimo alla
cura dell'oppio e alle teorie reputate stravaganti di chi lo aveva
proposto e con tanta felicita aveva diretta quella cura per oltre un
anno. E il fatto fu per contrario che non sitrovo nulla di cio che
si aspeltava e di cui si voleva accagionare quel cosi detto abuso
dell'oppio e degli alwri stimoli in una coll’'oppio adoperati. Non si
RASORI 16
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trovd danque aleun vestigio né di passata né di recente infiam-
mazione ; i visceri del petto e del ventre al tutto sani, ed il cervel-
lo pur anco, dove s’era imaginato di trovare e lo stravaso del san-
gue e il turgore dei vasi sanguigni e la injezione dei capillari, fu
visto con graude stupore essere alfatto simile a quello di qualun-
que morto da tultaltra cagione che da infiammazione del cervel-
lo o da apoplessia. I'u parimente guardato al ginocechio ereduto
sede del tumor bianco, ma, eccetlo il volume deglintegumenti al-
cun poco maggiore che non dell’altro, niun indizio d'infiammazio-
ne; il volume era dovato ad un poco d'ingrossamento della cute.
Nulla parimente fu visto in quel luogo dell’osso frontale dove si
era creduto che ci avesse un’esostosi sililitica, la quale, se real-
mente ci fosse slala, anzi che svanire solto gli stimoli generosi,
sarchbe cresciuta e ayvrebbe terminato colla carie dell’osso, per
cid che Ueffetto della sifilide ¢ pur sempre quello d'una infiamma-
zione che s'accresce per tutli queimezzi atliad accrescere l'infiam-
mazione. Adunque all'uopo nostro noi vediamo nella prima parte
narrata di questa osservazione (Serie prima, Storia XV ) una dia-
tesi di controstimolo che dallo sconvenevole metodo curativo era
omai ridotto all’estremo, ridonato a salute mediante gli stimoli
generosi lungamente adoperati, In questa seconda parte poi vedia-
mo la continuazione della forza stimolante mantener bensi lun-
gamenle la vita, ma, per cio che non fu eresciuta al punto neces-
sario , meller di nuovo la vita in pericolo e finalmente spegnerla ;
della qual cosa la dimostrazione sta nell’assoluta mancanza d’ogni
vesligio d’infiammazione. Né tampoeo si trovo indizio d'alcuna
locale alterazione organica né nel sistema sanguifero né in al-
cun allro organo, alla quale si potesse recare né la lunga malattia,
né la morte repentina. Si potrebbe desiderare la soluzione d’aleu-
ni curiosi problemi che questo caso pud far nascere nellanimo
degl'intendenti della materia; ma queste cose non avendo nulla
d’'importante allo scopo nostro presente, non giova il riferirle,
mollo meno ['entrare a disculerle. Ma ne cadra il destro dove
esporro ¢io che risguarda le due capacila morbose.

STORIA XYV.

Dird per ultima un’istoria delle pitt dimostrative al presente as-
sunto. Avrei potuto partirla in due, in quanto che ha relazione
dall’'un verso coll’'una, dall’altro coll'altra delle due Serie. Ma
studiando breviti e non volendo tornar pii sopra la stessa istoria,
la pongo intera solto questa Serie seconda , sebbene la prima par-
te sia di perlinenza dcﬂ[a prima, Una Signora di mezzana eti, di
belle forme , ben nutrita e di colorito vivace, da gran tempo era
sogeelta ad isterismo accompagnalo spesso da palpitazioni di cuo-



— 245 —

re. Poco pensava a rimedi, e pitn volentieri seguitava a nutrirsi
bene , secondo che sempre era stato il suo bisogno. Si diceva che
fossero da accagionarne travagli e contrarietd domestiche. Coll'an-
dar del tempo le palpitazioni del euore furono la molestia sua pit
principale e piu frequente. Allora comineid a procaceciar di tro-
vare qualche sollievo a’suoi mali. Laspetto florido induceva a
credere che non d’angustie d’animo ma si traltasse piuttosto d’una
pletora, ed il vitto lauto ne fosse la facile cagione. Si ebbe ricor-
so a qualche salasso fatto di volta in volta secondo che 'urgenza
pareva esigerlo. Ma né per questo le palpitazioni dicessavano, che
anzi andavano via crescendo. In una coi salassi raccomandavalesi
la temperanza nel vitto e nella bevanda del vino, e la donna a
mal in cuore si, ma ad ogni modo ubbidiva. Finalmente, le palpi-
tazioni crescendo assai minaceevoli, fu chiesto il parere di vari
mediel , 1 quali misero in campo una lenla infiammazione del cuo-
re e dei grossi vasi, ma sopra tutlo propendetlero a credere un
aneurisma. Le si ordind di tenersi in letto, le fu assottigliato molto
il vitto, ed i salassi furono pitt frequenti. La giacitura supina in
letto le diveniva insopportabile, e le palpitazioni piit 0 meno forti
erano omai conlinue. Fui dimandato del mio parere; all’entrare nella
stanza dell’ammalata , trovandomela di rimpelto, col tronco man-
tenuto perpendicolare dai guanciali, coperto il seno da un sem-
plice lenzuolo, percid che era d’estate, io vedeva il battito del euo-
re che le faceva alzare ed abbassare considerevolmente il lenzuolo
apposto sul seno, né quasi parevami possibile che ¢io fosse e volli
accertarmene guardandovi da vicino. Era questo uno dei momenti
delle piu forti palpitazioni che dava al lenzuolo sovrapposto al se-
no quello alzarsi e shassarsi tanto osservabile, Dalla relazione del
medico udii quello che ho narrato in compendio, e alla diagnosi
sua d’un aneurisma non osai contraddire per allora. Mi proposi
dunque innanzi tutto di vedere se e quale e quanta diatesi ci fosse,
e percid non solamente avvisai che al tutto s’avessero da lasciare
i salassi, ma inoltre da prendersi leggieri dosi d'oppio nelle ven-
tiquatir'ore e considerarne gli effetti. Se non ehe. queste dosi, per
vero dire, al valor di due grani, in una mistura, prendendone
quanto porlava un mezzo grano per volta, riuscirono affatto nulle,
le palpitazioni del cuore e le angustie del respiro durandole co-
me al solite. Ma il nullo effetto appunto mi confermava nella opi-
nione da me concepita che ci avesse diatesi di controstimolo, la-
sciando stare per allora che fosseci 0 no il vizio precordiale. An-
dai via crescendo, e rapidamente, anzi che no, sino a che, giu-
gnendo sui dodiei grani, aleun sollievo gia cominciava a mostrarsi
¢ massimamente nell’essersi temperala la forza delle palpitazion:
del cuore. Fu mestieri oltrepassare i trenta grani al giorno per
oltenere un notabile miglioramento in tutlo e tale che 'ammalata
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se ne lodasse e procedesse in questa cura senza timore,ad onta di
quanto male le fosse pronosticato dell’avvenir suo. Chi teneva che
ci fosse 'aneurisma, si mostrava sollecito assai nello indagare e mi=
naceiare cio che di male l'oppio avrebbe finalmente dovuto produr-
re. Io per contrario, considerando alla cessazione totale finalmen-
te avvenuta delle palpitazioni, pigliavo sicurta a eredere che non
ci fosse aneurisma, e che appunto da questo lalo non savesse a
temere dalloppio nessuna trista influenza. Cosi, continuando sem-
pre ad aumentare la dose, le palpitazioni del cuore e le angustie
del respiro si dileguarono, I'ammalata torno a nutrirsi lautamente,
viprese l'uso del cocchio a cui aveva di necessita dovuto rinun-
ziare, rivide il teatro e tornd in somma al genere di vita a cui era
usa da sana. Non fu perd mai franca della necessita dell’oppio, e
ne usava ora pilt ora meno, secondo che a lei pareva tornarle be-
ne. Gosi durd pilt anni senza che le occorresse alcun mio consi-
glio, ed io la trovavo in ollima salute ogni qual volta m'imbatle-
vo a vederla. Fin qui la storia appartiene alla Serie prima.
Coll'andar del tempo, o ch’ella sannojasse di guel continuo pi-
gliar oppio, o che desse retta alle suggestioni degli sciocchi che
mai non mancano di dar consigli medici, certo & che fini coll’at-
tenersi a picciola dose giornaliera d’oppio , procacciando in vece
d’aitarsi col vino copiosamente bevuto, ma casalingo. Intanto ella
cresceva 0gni giorno piu in cattivo umore, era inquieta, sospetlosa
di tulto e garriva a tutli; i quali fenomeni erano da quei di casa
tenuti come opera del vino, ed in somma I'ammalata era conside-
rata come fosse briaca ogni di dallo smodato bere di quel suo vi-
no che alla fin fine, in quanto ad attivita, certamente non valeva
pochi grani d'oppio. Lo stato perd della donna volgendo sempre
n peggio e a quando a quando parendo essa divenuta per le sue
slranezze poco men che maniaca, finalmente fui interpellato di
nuovo perché dicessi quello e¢he a me sembrava, nessun altro me-
-dico , a quanto mi fu assicurato, avendola mai esaminata in que-
sto assai lungo intervallo. To la trovai di buon aspetto come al so-
lito , non avendo mai cessato dall’usato suo nutrimento, e del re-
sto non lagnandosi di nulla. Anche le palpitazioni di cuore s’era-
no fatte molto pin rade e meno violenti, né i polsi mi davano al-
cun particolare indizio di male. In quest'oscurita disintomi ed in-
cerlezza di cause non consentii ad aleuna sottrazione di sangue che
a qualeheduno de’suoi sarebbe parsa opportuna, e raccomandando
soltanto che fusse ben costodita in letto aflinché nion disordine
succedesse, né permettendole pitt che una moderata dose del suo
vino nsato, aspettai qualche lume dal tempo. In meno di tre gior-
ni tutto andava alla peggio manifestamente : sperimentai allora
una leggiera soluzione di tartaro stibialo, la quale forte e pronta-
mente operd per vomilo ¢ per secesso. A questo segno non mi
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rimase piti dubbio che, nonostante la diversitd delle apparenze da
quelle nelle quali pitt anni addietro I'avevo osservata, ella non
[osse per ancora cadula in una grave diatesi di . stimolo. Mi
volsi dunque di nuovo all’oppio. Ma gli cccessi maniaci fattisi
quasi continui e furiosi al segno che recavano gran molestia alla
amiglia stessa e al vicinato, fu preso I'espediente di trasferirla ad
uno slabilimento apposito. Ebbi cura che il medico del luogo fos-
se informato della storia della malattia degli anni passati e di quel
poco che avevo divisato ed operato in quegli ultimi giorni. Soprat-
tutto manifestai 'opinione mia, che se salvezza era ancor da spera-
re si era dal procedere coll’oppio generosamente, abbandonando
ogni maniera di trattamento antiflogistico della cui inconvenienza
mi ero procaccialo bastevole convincimento. In veee fu ereduto
ad un’infiammazione di cervello ultimamente svegliatasi; non fu
calcolata per niente da ehi non poteva conoscerla la legze della
capacila morbosa chiaramente mostrata dalla pronta e soverchia
operazione di poco tarlaro stibiato, e alla conlinuazione del rime-
dio stesso e a qualche salasso fu confidata la cura. Il delirio, il
vomilo, il secesso, tutto insomma s’inaspri e ammalata in brevis-
simo tempo cesso di vita. Nella persuasione che il cervello mo-
strasse la rettitudine della diagnosi fatta si esamind il cadavere, e
con istupore non si trovo nulla né nel cervello né in nessuno dei
visceri delle altre caviti che desse il piu lieve sentore d'infiamma-
zione, Che anzi il cuore stesso e le sue dipendenze furono trovati
esenti da qual si [osse indizio di alterazione organica. Fu dunque
errala la prima diagnosi dell’aneuvisma , ed io trassi dalle fauci
della morte 'ammalata con trallamento confrario a quello in cui
si persisteva, Nel secondo easo [ui incerto, e la mia incertezza die -
de ansa ad un grave peggiorameato, Nell'ultimo la niuna fede del
medico curante al mio suggerimento spense in breve uua vila il
cui termine per avveuiura poleva tullavia prolungarsi.

FI1KE.
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Confulaziona della dottrina di Bichat in questa materia,
Irritazione parola vaga. L’applicazione si risolve in un
errore di logica. La distinzione tra infiammazione acuta
e cronica da lui addotta non regge. Color rosso dei mu-
scoli non applicabile al caso dell’'infiammazione cronica.

Disquisizioni ulteriori sullo stesso argomento. Dubbio im-
portante. La soluzione sta in un errore di giudizio me-
dico., Assurdo di Bichat nel mantenere la disparizione
del sangue dai luozhi infiammati. Cenni intorno ad al-
tre spiegazioni comunemente date ........uieein..,

Origine vera dell’errore della pretesa separazione del san-
gue dalla ereduta sede della inflammazione. Due suppo-
sizioni utili a raggiugner lo scopo. Quattro illazioni ri-
gorose che ne cunsegmiunu Le supposizioni converlite
in fatto. Riferenza alle due Serie d'osservazioni raccel-
te nell’ dppendice ...cvv....... SR BT

Problema egsenziale ...oiiiicinivisas e snrons

Sunto delle varie opinioni intorno alla sede dell’ingorgo
o viluppo vascolare inflammatorio. Boerhaave, Morga-
gni, Portal , Cullen , Beniamino Bell , Giacomo Latta,
Sauvages, Gin#unni Hunter, Wilson Philip , Parry,
Thomson, Dictionnaire abrégé des Seciences médicales,
Andral , Abercrombie, Rolando ............... o

Corollari che derivano dalla precedente esposizione istori-
ca delle varie opinioni. Contraddizione manifesta di
quelle, scbbene tutte appoggiate ai fatti. Precedenza di
un Italiano nel difendere I'opinione della debolezza dei
capillari inflammati ... ...iiiiiiiiiiininanens

Soluzione del Problema mturnu alla custltuzmne dell’in-
gorgo infiammalorio ne’ capillari, determinato primie-
ramente dalle osservazioni sui capillari venosi della
parte infiammata. Preferenza data allo istituir le osser-
vazioni sulle meningi, e sue ragioni; modo di eseguirle.

Continuazione dello scioglimento del pmhlema. per la os-
servazione dei r.'npﬂlun ATteriost .ooiaieisiaenses

Diflicolta ed illusioni dileguate. Osservazioni di Spa'lIan-
zani e induzioni all'uopo nostro. Injezioni tentate e che
ancora sarebbero da tenlarsi. Conclusione ........

Della vacuita dell’albero arterioso osservata fin da Har-
vey, poi da Morgagni; contrastata da Haller e da An-
drea Pasta. Alcune eccezioni alla generalitd del fatto
ammesse da Harvey e dallo Schwencke. Opinione co-
mune degli anatomici pratici favorevole alla vacuita,
Michele Rosa la mantenne anche oltre i limili. Rifles-
EODLDPPOTHINE o & o ale il nldid Sl L et eR v e o

Differenza tra I'albero arterioso ed il venoso che debbono
principalmente contribuire alla formazione del viluppo
nfiammatorio. Atlivita dell’albero arterioso; passivitd
del venpso. (sservazioni di Spallanzani e di Haller. At-
tivita dell’albero arterioso tutla dipendente dal cuore.
Qualche effetto della digitale a questo proposito. Altre
considerazioni sulle diflerenze dei due alberi ..... i
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Caro XIV. Considerazioni conducenti alla cognizione del modo di

_— KV-

— XVI.

— XVIL

formazione del viluppo capillare inhammatorio. Ubbidi-
sce , formandosi, alle cagioni stesse generali del vuola-
mento delle arterie e del riempimento delle vene. Pleu-
ra e membrana bronchiale le pia soggette fra le mem-
brane alla formazione del viluppo capillare d'infiamma-
zione. Viluppo capillare , in quanto che é un lavoro
parziale, debbe altresi avere la sua cagione parziale...
Irregolarita somma del calibro dei capillari del viluppo
inliammatorio e della capacita delle sue areole. Si osser-
va anche nei capillari in istato sano, ma molte meno.
Origine della parola vaseolaritd. Il viluppo infiamma-
torio non ha per altro pur un solo capillare di pin di
quelli che veggonsi nello stato sano. Descrizione data
da Spallanzani .. .evevevssassvecscssssssassans
La cagione parziale del viluppo infiammatorio parziale
deve apparienere al luogo del viluppo. Applicazione
delle cose nei precedenti Capi dimostrate ..........
Le infiammaziont della cute poco atte a mostrar cio che
riguarda il viluppo capillare, che nondimeno ci é. Flem-
mone. Considerazioni comparative tra la infiammazione
del flemmone e delle membrane viscerali. Pustole del
vajolo. Aliri esantemi contagiosi. Cenno sulla nalura
del contagi

idg ki i b i bietl P piri s naneed

— XVIII, Origine della ereduta flogosi dei vasi. Osservazione di

== XIX,

- erl

o X:{I-

Frank non dimostrativa. Casinostri di confronto. Mor-
gagni aveva gia veduto qualche cosa intorno a questa
materia. Areteo. Wiggan. Boerhaave ............
Se la eagione dell’arrossamento della tunica interna della
arteria sia dovuta ad una operazione della vita, Qsser-
vazioni ed esperimenti diretti alla soluzione del proble-
Mt sssevsssasrnsrssssssnssa¥asrsoassasssnnna
Due errori di fatto oggidi in medicina. Maggiori difficolta
alla soluzione delle quali deve risolversi lo studio esatto
dell’anatomia patologica ........cheveveeninnnns
Altro errore d'osservazione. Primo fatto da me veduto di
un ventricolo digerito. Spiegazione data da Girard in-
sussistente. Deserizione del caso, Oscurita dileguata per
la lettura della Memoria di Giovanni Hunter. Usserva-
zioni di lui suk cadaveri umani e su quelli dei pesci. Ap-
plicazioni di questa scoperta. Guasti del ventricolo da
questa cagione e picciolissimi e grandi. Erronee conse=
guenze che ne sono state ricavate, Caralteri distintivi
della porzione del ventricolo sano e di quelli dove co-
mineia il guasto dati da Morgagni. Gli stessi da Hun-
ter. Comsiderazioni intorno a cio. Questa materia fu po-
co studiata dei nostri giorni, Errori che ne sone la con-
seguenza. La fibra viva resiste alla forza dissolvente
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LIBRO TERZO

IRODOTT] DELLA INFIAMMAZIONE MORDOSA.

Della stasi del sangue nel viluppo capillare infiammatorio.
Si risolve in un rallentamento di moto. Errore quindi
nato della debolezza dei vasi. Influenza di questo erro-
romalli pration: .. o cadnanion s o Witisin oL I

L'infiammazione non genera prodotti organizzati. Non ha
nulla di comune colle riproduzioni delle parti mutilate
n varie specie d’animali. Cenno sulla riproduzione delle
penne dei volalili. La cute non si rigenera. Sperimen-

Li. Osservazioni intorno a cid. Si tocea qualche cosa
sulla non rigenerazione dei capillari .............. 113

Origine e disiribuzione generale dei prodotti della infiam-
mazione. Stravenamenti di siero, di fibrina fluida, di
cruore. Modo come si fanno questi stravenamenti .., 117

Soluzione d’una difficolti. Emottisi. Emorragie del cer-
vello e delle sue membrane. Osservazioni di Spallanza-
ni intorno ai globelti rossi del sangue ............. 119

Dello siravenamento del siero per infiammazione. Minore
allinita del siero verso gli altri due componenti. Dubbio
intorno a cio. Idro-polmone. Color sanguinolento del
EIE0G. Ll et e s e 189

Esame d’alcune apparenti eccezioni relative allo strave-
namento del siero. Idropisia della scarlattina. Pustole
della scabbia. Idropisia consecutiva alle intermittenti,
Idropisia da cause controstimolanti ............... 12&

Solidamenti della fibrina dentro i vasi viventi, Operazione
apposita. Alcune deduzioni ...ovevuvvansacanane. 130

Solidamento della fibrina fuori dei vasi per stravenamento
capillare. Si fa dai pori capillari, come quella del sie-
ro. Varieta dello stravenamento fibrinoso. Impronte di
cruore nella fibrina, Illusioni che fanno parer gencrali
sz e R R IR LS S LR ST S TR A | -

Epatizzazione del polmone. Condizioni principali d’un
polmone epatizzato. Accrescimento di volume. Confer-
ma delle osservazioni. Alterazione della struttura. Ac-
crescimento di peso. Cangiamento del colore. Pronlezza
con cui pud formarsi I'epatizzazione .....eovevevavs 136

Stravenamenti di siero e fibrina che si uniscono a forma-
re la materia purulenta. Dotirina della Cozione. Ippo-
crale, Boerhaave. Fu errala sinora la via di cercare la
formazione della materia ....covevvnvniniiiinn.. 139

Prima osservazione che mi si ¢ olferta relativa alla forma-
zione della materia purulenta. Non bastante ........ 141

Induzioni che si possono ricavare da quella prima psser-
vazione. Dubbi che rimanevano da sciogliere .., ...

Seconda osservazione , dove la morte dell'individuo mo-
strava quello che l'osservazione prima lasciava ignora-
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Caro XIV. Alira osservazione dimostrativa in uno colla precedente

— XYV.
— XVL

— XVILIL,

della formazione di materia purulenta senza guasto, né
perdita del solido polmonare .................... 145

Procederemo a dimostrare le stesse cose della infiamma-

zione di altri visceri, e in prima del cervello ......, 152

Genesi della materia purulenta. Non puo esserlo da secre-

zione. Due componenti soli del sangue vi concorrono.
Spiegazione della densita varia e del colore. 1l fluido
purulento célto nell’atto della formazione. Embrione,
che cosi pud dirsi, della materia purulenta fuori del
corpo. Sperimenti che si potrebbero tentare per ridurlo
a materia purulenta. Condizioni che forse ne impedi-
XERIETO JTIEONA v = sk ais vie Nivisisanio ss wis-ax oo 155

La granulazione delle piaghe. Linguaggio erronco. Vi-

luppo capillare della cellulare dell'area piagata. Stra-
venamenti di fibrina nelle cellule e fuori. Le cellule gon-
fie di fibrina formano I'aspetlo della granulazione. Pa-
ragone coll'idrope del plesso coroideo. Krrore stato pre-
so intorno a ¢io. La granulazione non prova che l'in-
fiammazione rigeneri punto materia viva. Granulazione
da cui proviene il materiale che supplisce ai pezzi d'os:o
MNATNCARRE o stwiws:mcaiiuinliamsriinss s Winoms o a/iaie o /as wimia . 160

w— XVIII. Processo meccanico della cicatrizzazione delle piaghe, due

~— XIX,

Sernie I,

|

fatli da considerarsi, e due conseguenze da ricavarne.
Solidamenti di fibrina e formazione di materia puru-
lenta possono farsi nello stesso tempo e nello slesso luo-
go. La fibrina stravenata e dagli orli e dall’area piaga-
ta, aderendo alle parii e contraendosi, costituisce una
forza traente meccanica. La cellulare granulata ¢ prin-
cipalmente il punto d'appoggio «.evvvvivvinnnr.a. 165

Convergenza dei fenomeni della cicatrizzazione alle cose

esposle nel Capo precedenle «ovvvvvvuiiriansass, 169

APPENDICE.

Storie di malaltie credute e trattate per infiammatorie,

condotte colla cura antiflogistica 2gli estremi, che fu-
rono guarite colla cura stimolante ................ 173

Slorie di malattie credute infiammazioni dove il cadavere

non mostré segno d'inflammazione sveevvesssnesss 211
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