Della infiammazione e febbre continua considerazioni patologico-pratiche
| [Giacomo Tommasini].

Contributors

Tommasini, Giacomo, 1768-1846.

Publication/Creation
Milan : V. Ferrario, 1832.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/jwk75czq

License and attribution

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

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

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

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



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













DELLA

INFIAMMAZIONE

FEBBRIE CONTINUA
CONSIDERAZIONI PATOLOGICO-PRATICHE

DI
G. TOMMASINI

PROFBSSORE DI CLINICA MEDICA NELLA P. UNIVERSITA DI BOLOGNA,

L}
ED UNO DEI QUARANTA DELLA SOCIETA iTALIANA DERLE SCIENZE

PRINA EDIZIONE MILANESE

MILANO
PRESS0O VINCENZO FERRARIO
A SPESE DEGLI EDITORE

MDCACKXIX.

b AR






AGL’ ILLUSTRI COLLEGHI
COMPONENTI

LA SOCIETA ITALIANA DELLE SCIENZE

L’AUTORE,

Allorche mi vidi aggregato pe’ vostri suffragi
ad yno de’ primi Corpi scientifici d’ Italia,

sentii ad un tempo, importanza di tale .1;;-
gregazione, e la necessila di dimostrarne puh-
blicamente, in qml s1 fosse modu, ]a niia
gratitudine. Che niuna cosa p{}lwmm pitt gra-
dita avvenire del vedermi unito per nuovo e
si nobile vincolo ad Uomini sommi, coi quali
era gia un vanto I’ aver comune la Patria;

neé d’altronde pareami onesto il tacere, r[u'mtu
per me si debba a quelli tra i (;ull%hl; il
cul voto spontaneo a tanto onor mi pr escelse.
Ma in quale altra, o miglior maniera, po-
teva 1o manifestare 1 miei sentimenti dlla So-
cieta ltaliara, se non pubhhcanf]ﬂ un lavoro,
che tende dppuntoa favorire 1 progressi d’una
Dottrina che & nata in Italia? Straniere non
sono a questa lerra le produzioni, quando
alte a schiudere nuovi elementi alle Scienze
ed alle Arti; quando a spingerle al grado pos-
sibile di perfezionamento. E fossero pure in
me tali forze, che adeguassero il difficil sub-
bietio: che lo sviluppo delle materie discorse



i queste Considerazioni portar dovrebbe mol-
ta th:e negli argomenti piu ardui della Me-
dicina, Ma se non avro potuto adempire lo
scopo che mi propongo, non sara inutile per
avventura che 1o I’abbia tentato. E voi, Col-
leghi chiarissimi, quando accoglier non pes-
siate il mio lavoro come vantaggioso all’in-
cremento della Scienza, e come degno della
Societa Italiana, accoglietelo almeno come
argomento del pregio in cui tengo le mie nuo-
ve relazioni, e come pegno della mia sincera
riconoscenza.



L’ AUTORE
A’SUOI DISCEPOLI

] C—

N on sono ignole ai piu provetti tra voi le parti prin-
cipali di questo lavoro sull’ Inflammazione , siccome
pure di quelli che furono gia preparati intorno al
Dolore ed alla Reazione vitale. £ I’ uno e gl aliri st
connettono anzi colle Lezioni sulla Diatesi e sulle dif-
ferenze essenziali delle malattie, cwi gia da quatiro
annt 1o soglio premettere alle mie pratiche Istituzioni ,
e che vedranno successivamente la luce. Ho lardato @
pubblicare tutte queste scritture, st perche dopo esame
piic maturo ho creduto conveniente di dare alle mie idee
un ordine migliore; st perche sotto il lavoro ¢ cresciuta
la materia molto al di la di que’ limiti ai quali dovea
essere ristretia giusta il primo divisamento. Ma la ca-
gione principale del ritardo fu, non lo nego, la somma
difficolta dell’ impresa in ur’ epoca, quale & questa, di
tanti conlrasti e di tante quistioni in medicina, e Uin-
certezza d’ animo , ch’io provai sempre , quando fui
presso a sottopporre le mie produzioni al sempre grave
giudizio del Pubblico. Serva cid di risposta a quegle
uomini impazienti , ai quali parra forse piie facile di
guello che a me sembri il pubblicar cose utili ; e veg-
gano alcuni di essi quanto indiscreta cosa ella sia, se
non ¢ forse inurbana, il provocare reiteratamente uno
Scrittore alla pubblicazione di opere , ch’ et non giu-
dica ancora a cio mature. Se non che cotesta mia len-
tezza , di cui d’ altronde non ho avuto sinqui a dolermi,
nulla tolse a voi, discepoli amatissimi , al cui vantag-
gio furono le mie fatiche principalmente dirette. 1o non
ebbi misterj con voi. Vi feci noti i fondamenti piie im-
portanty delle mie massime, ¢ non vi tacqui, ora
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gli argomenti che a sostenerle mu confortavano , ora ¥
dublj , che a modificarne alcuna , od a lasciarla in-
decisa, mt costringevano. Tuito vi comunicar, a mi-
sura che le mie osservazioni e meditazioni mi porta-
vano innanzi di qualche passo ; ed a voi sono dirette
queste considerazioni patologico-pratiche con tanto mag-
gror cmgﬁn’-mzrr, perche gia dea quattro anni ne vedete
voi stesst in questo Clinico Istituto Uutile applicazione.
Ed appunto al letto degli infermi io invito gli opposi-
tori. GU invito a quest Istituto , dove lu verita delle
poche massime da me sostenute fu riconosciuta da miei
discepoli non solo , ma da medici provetti e da illu-
stri stranieri. Sono noli a tulli , sono consegnati al-
UArchivio dell’ Universita , e fatti di pubblico diritto i
risultamenti di un metodo curativo, dedotto da que’ prin-
cipf , alla riunione dé’ quali pensai convenire il nome
di Nuova Dottrina Medica. fl linguaggio patologico che
io ho adottato, comech® semplicissimo , potra forse
non piacere ad alcuni: potranno non piacere le teoriche,
che a me parvero perd discendere spontanee dai fatti.
Ma almeno le conclusioni pratiche combaciano col
vero e col giusto , se felici sono le cure che dietro
tali principj sono state istituite. Quando quest’ argo-
mento non st voglia mostrativo dell’ aggiustatezza della
doltrina , dimandate agli oppositori qual fondamento

abbia la medicina ; o, per meglio dire, se alcuno ne
abbia.
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DELLA INFIAMMAZIONE

E
FEBBRE CONTINUA

CAPITOLO L.

Impormnza dello studio dell’ infiammazione. Prima e
pm semplice idea, dai fatt desunta, della condi-
zione morbosa di una pare mﬁanmmm.

0 La parte pilt estesa, la piliimportante , e ben
possiam dirlo, la pilt cognita della Patologia e della
Medicina, € quella che comprende I’ esame e la cura
dell’ Infiammazione , e delle flogistiche malattie. E se
I’ ordine ch’io ho prefisso alle mie Istituzioni pratiche,
e il quadro nosologico-clinico, ch’io vi presentai, non
mi chiamassero a premettere a qualunque altro esame
quello dell’ infiammazione , gia mi vi condurrebbe la
necessita di trattenermi a maggior vostro vantaggio, e
a pil regolare istruzione, intorno a quelle malattie,
che per manifesti caratteri si palesano ai sensi, e pos-
sono seguirsi coll’ occhio e colla mano nei diversi loro
passi, prima di chiamarvi a meditare intorno a quelle,
delle quali € meno cognita, spesso anche oscura e pro-
blemalica la condizione. Ma per disporvi, qual si con-
viene, a questa parte grav issima di studio p;altm} p{a-r-
ché non vi sfugga un processo maorboso di tanlu ri-
schio , ove occulto per disavventura si ordisse; né va-
cillino in vostra mano i mezzi necessarj a curarlo, quan-
do la natura delle parti da esso attaccate ne adulterasse
i fenomeni, necessario io stimo prima d’ogni altra co-
sa trarre dai fatti, che I’ osservazione ci presenta , Jaa
natura dell’ infiammazione in generale. Dietro i faiti
medesimi potremo con facilita il genio ricavarne e Fan-
damento; studiarne le influenze e i prodotti; e dai
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risultamenti delle osservazioni anatomico-patologiche
argomentarne I’ esistenza anche in quelle affezioni , che
a tutt’altra classe di mali sogliono 1 Nosologi riferire.
Pud dipendere da questo studio il curarla meglio, e
con maggiore costanza, ove siam certi che una flogosi
¢ ordita; 1l temerla dove non si sospetta che esista;
il rischiarare |’ etiologia di molte malattie che da essa
principalmente dipendono ; ed il togliere di mezzo al-
cune quistioni che pendono tuttora intorno a questo
importantissimo argomento. E quale altra materia po-
trebbe pit di questa impegnare i Patologi ed i pra-
tici, se non v ha quasi malattia, come dichiarai quin-
dici anni gia sono, e come confermai con sempre mag-
giore convincimento nella mia Prolusione alla nuova
dottrina, se non v’ ha, dissi, malattia quasi , acuta o
cronica che sia, soprattutto febbrile, che da qualche
infiaminazione non dipenda? Quale altro argomento piux
degno di questo della nostra attenzione, se non si tro-
van due cadaveri in cento ne’ quali 1 disordini ed i
guasti, che a tristo fine condussero la malattia, non
siano processi flogistici ?

§ 2. L' importanza che io diedi sin dal 1805, nelle
mie ricerche sulla febbre gmﬂr,z americana, allo studlra
dell’infiammazione; e |’ estesissima mﬂucnm ch’io di-
mostral avere questo processo nella formazione del mas-
simo numero di malattie, ottennero I’ effetto ch’
me ne proponeva. Il processo infiammazione fu stu-
diato n Italia assai pin di quel che il fosse per lo in-
nanzi ; sicuramente poi pilt che nol fu in tutta Iintera
epoca del Brownianismo. Fu considerato in quelle re-
lazioni nelle quali non s’ ebbe pure il pensiero di con-
siderarlo in alcuna delle epoche della medicina. E que-
ste mie considerazioni patologico-pratiche, che dietro
un prospetto da ine pul}blicato doveano vedere la luce
otto anul itmanzi; le massime, oggimai non piin nuove
per alcuno de’ {laa{:epuh di questa scueola, che una lun-
ga ser ie di meditazioni pan{,ntnsune e {11 OSServazionk
i condusse a stabilive cﬂmpf,uuannu 0ggi sotto anspizl
pili favorevoli, dacchf' anticipate in dl"-’ﬂ":-] miel seritt
ebbero accoglimento ed illustri seguaci in tutta I’ [talia
uon sole, ma ben anche uitreum:lu Cid che un tempo
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io ardiva appena di assevive, quando caldi erano an-
cora gli ingegni delle massime Browniane, ¢ quando
I’inliammazione o si rignardava come un prodotto se-
condario e quasi indifferente della diatesi , o per lo
meno alla diatesi subordinato cosi, che ai r:ﬂluu ed
al genio dell’iperstenica o della ipostenica si sommet-
tesse, cio dissi, che in quei tempi appena osai di as-
serire, il posso oggi con maggior confidenza. Imperoc-
ché vi fu preparata la mente de’ giovani studiosi, e s1
adottarono dal maggior numero dei Patologi 1 principj
che io sostengo, e si riconobbero e si dichiararono
appcfmmtl ai f'attr cosicché per poco oggimai non si
stiman piu tali che duopo abbiano di dimostrazione.
Non esce oggi libro medico alla pubblica luce, in cui
d’ inflammaziene non si ragioni nel senso appuntu che
a’miei principj risponde; I’ inflammazione si riconosce
identica sempre e simile a se medesima: qualunque sia
il grado a cui giunge, I’ aspetto de’fenomeni che I"ac-
compagnino, la degenerazione delle parti che le suc-
ceda. L infiammazione si tien per causa e per alimento
di tali infermita , delle quali un tempo non si consi-
derava che tarda conseguenza ed ultimo risultamento;
e |’inflammazione si riconosce come fondamento di ma-
lattie che non erano per lo addietro neppure sospette
di tal provenienza. Gli oppositori ad aleuna delle mas-
sime , che all’ infiammazione rignardano , sono pochi ;
e comeche aleuni di essi illustri siano, ed io gli tenga
nella pilt giusta venerazione, pure ho molta fiducia ,
che nel corso di queste considerazioni trovar possano
soddisfacente risposta alle promosse difficolta. Alcuni
vi sono tra gli avversarj della nuova dottrina, che delle
altre massime di questa non appagati, pur non muo-
von pamla o non dissentono, in cid che riguarda ai
principj da me stabiliti sulla flogosi. V'ha pur taluno
tra i recentissimi, che nuova e bizzarra etiologia al-
I’ inflammazione assegnando , e principj sostenendo in
parte contrarj alla dottrina odierna, pursi fa campione
ad un tempo della massima di cui ora parliamo, la
Diatesi o Uindole sempre identica dell’ infiammazione.
Alcuni-ad arme pilt deboli ricorrendo dubitano, contro
ad che la dissezione de’cadavers mostra a qualunque
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occhio che veda; dubitan, dissi, dell’ esistenza dell in-
fiammazione in certi casi, non sentendosi abbastanza
forti per oppugnare la diatesi da me all’infiammazione
immutabilmente attribuita. Ed alcuni autori finalmente
dissimulando, o non avvertendo, cid che si dee alla
nuova Dottrina medica Italiana, parlano delle nuove
massime intorno all’ inflammazione stabilite ecome di ve-
rita che ammesse fossero senza contrasto anche nei
tempi a questa epoca anteriori: come se ignoti fossero
i ceppi ne’ quali questa parte di patologia fu avvinta
ai tempi di Brown, e come se la flogosi a doppio co-
lore non figurasse in tutti ghi scritti di medicina pra-
tica pubblicati fino al di d'o

§ 3. Decisa intanto € " approvazione che dotti me-

dici, e molti pratici illuminati ed esperti vanno di gior-
no in giorno accordando alle principali massime rela-
tive alla flogosi. Uniforme é divenuto anche nelle mani
de’medici meno colti il metodo curativo quando si tratta
d’infiammazione; e intanto che gia da varj anni opere
molte e giornali presentano in Italia una raccolta sem-
pre piut ricca di fatti c¢he confermano i stabiliti prin-

ipj, la Francia ammette questi principj medesimi co-
me base della sua dottrina Fisiologico-patologica, la
quale , in eid che concerne la natura, I'estensione , la
identita di carattere e la cura dell’ inflammazione , ¢ a
tanto contatto colla dottrina Italiana , che ben puo ri-
guardarsi come sostegno della mcdesuna, qualunque
sia la differenza di espressioni e di lmﬂuaffgm che 'una
dall’ altra distingue. Dodiei anni gia sono, che il ce-
lebre Broussais, seguito poi da buon numero d” illustui
pratici ed autori francesi, pubblico la sua opera sulle
croniche Flemmasie, sostenendo molte delle massime
da me gia sostenute. E siccome nell’epoca in eui ie
pubblicai pesteriormente diversi miei lavori, ne’ quak
mi fu duopo parlare della natura dell infi: unmaziune
io ignorava | opera da Broussais pubblicata ; cosi pensc;
io, ch’egli, quando produsse il sua nel 1808, ignorasse
i principj da me esposti nel 1805 nella mia opera sulla
Jebbre americana. Piacemi, perché¢ conforme all’ opi-
nione ch’io ho sempre degli vomini grandi, it pensare
che Broussais non meno che 1l suo sostenitore Iour-
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nier , ignorassero la pubblicazione di quella mia opera
e lo spirito delle massime gia da me annunziate; e gio-
va sommamente il pensarlo a persuadermi vieppi1 in-
torno alla verita delle massime stesse. Imperocché non
mi lusinga cosi I’ adesione d’illustri seguaci alle mie
massime, ch’io pilt non apprezzi, a sostegno della dot-
trina, I'analogia o I’ identita de’ principj a cui la stessa
guida de’fatti ci ha, ignari I'uno dell’altro, spontaneca-
mente condotti.

Di poche malattie poté la Medicina cosi riconoscere
la derivazione , cosi misurare e seguire ’andamento,
cosi antivedere gli effetti come il poté della Infiamma-
zione , la quale visibile all’ occhio nelle esterne parti,
e per manifesti caratteri riconoscibile ne’ suoi primor-
dj, nel suo incremento e ne’ suoi esiti, ci fu scorta
qual pitz si pud desiderare sicura ad argomentare cid
che nelle parti interne succede ove siano da inflamma- .
zione attaccate. I'u quindi la Chirurgia che i primi f{ili
di legittima induzione porse alla Medicina; dalla quale
per altro ottenne compenso di cui ben & a desiderarsi
che interamente approfitti : una giusta direzione, cioé
per la cura dinamica delle parti infiammate. L’ infiam-
mazione esterna fu il tipo di tatte le interne acute e
croniche affezioni che da flogistico processo dipen-
dono; e siccome occupan queste la massima parte della
Nosologia, come ayrem campo di dimostrare , cosi
Pinfiammazione pud considerarsi come la maestra e la
guida delle mediche induzioni nel massimo numero di
malattie. I primi e pitt sempliei fenomeni dell’infiam-
mazione, le pin semplici morbose condizioni d’ una
parte infiammata comsistone in calore , pulsazioni , ru-
bore maggiori del grade naturale , turgore , tensione
ed ingrossamento parimente maggiori di quel che com-
peta alla salute; delle quali condizioni la distensione
dolorosa de’ nervi é una neeessaria conseguenza, sic-
come della diffusione maggiore o mincre di cotesto
parziale stato ¢ conseguenza la febbre. Coteste prime
condizioni sono per me manifesto e semplicissimo pro-
dotto di stimolo e di eccilamento accresciuto; giacche
anche un nome sanissimo, che esponga sanissima parte
a-smrerchia azioue di fuoco, o la tormenti con reite-
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rate inopportune fregagioni, vede presto la parte sud-
detta inflammarsi, Ed € una prova del generarsi per
eccesso di stimolo I’ infiammazione, e dell’essere le in-
dicate morbose condizioni da eccessivo stimolo od ec-
cilamento causate, lo scemare dell’'infiammazione mede-
sima allo scemare degli stimoli, ed il guarire tanto pit
sollecitamente ed interamente quanto pit con parziali ed
universali sussidj si scema lo stimolo e si deprime l'ec-
citamento. D’altra parte perd cotesti medesimi prodotti
di stimolo eccessivo, coteste prime condizioni patologi-
che dell’infiammazione per poco che crescano d’inten-
sita, protratta essendo 'azione di stimoli eccedenti; per
poco che siano abbandonaie a se stesse, non sono pii
guaribili qual prima lo erano; alterano ulteriormente €
spesso immutabilmente lo stato della parte; ne guastano
la tessitura, ne producono per modi diversi la disor-
ganizzazione. E questo processo in fatti, stando a ¢id
che I’ osservazione c’insegna e le sezioni de’ cadaveri
ci confermano, ¢ il solo mezzo dinamico per cui si leda,
si guasti e si snaturi I’ organica composizione delle
parti. Questo processo quindi, considerato nei suoi
estremi prodotti (I'induramento irresolubile, la suppu-
razione, la cancrena) ci presenta uno stato di parti il
pin lontano possibile dal naturale: uno stato che, in
quanto ai pezzi distrutti, ¢ sinonimo di morte. Per I'al-
tra parte (uesto processo trae la sua prima origine da
semplice eccesso di stimolo e di eccitamento, e non in
altro consistono i primi suoi passi che in uno stato ap-
punto di stimolo eccedente. E quel primo primissimo
rubore, calore e turgore, cui produce |’ azion prima
di sfregamento o di calorico eccedente, ¢ infatti su-
scettibile di retrocedere o di estinguersi tosto, se non
insistano i morbosi stimoli, e se colla pronta applica-
zione di acqua fredda si tolga I’ eccesso dell’ eccita-
mento. Cosicché Pinfiammazione che ne’ suoi estremi
prodotti ¢ un organico vizio, considerata ne’ suoi pri-
mi passi ci presenta una malattia senza fondo, una ma-
lattia senza profondo processo, un’ alfezione la meno
lontana possibile dallo stato naturale,

§ 4. La linea di demarcazione, i limiti veri tra un
eccesso di eccitamento non ancora flogistico ; vale a

I
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dire non inducente ancora fuorché un aumento di mo-
vimenti ed un turgore di vasi, o non producente an-
cora alterazione di fibre; 1 limiu, dissi, tra cotesto sem-
plice eccesso di eccitamento e quello in cui gia le fibre
stesse e le membrane si allontanano nella loro mole,
nella loro costituzione, dallo stato naturale, non po-
trebbero facilmente determinarsi; né facil sarebbe 1l
fissare qual grado di stimolo sia soltanto capace i
aumenlare morbosamente I’ oscillazione de’ vasi, e quale
atto sia ad indurre nelle fibre e nella tessitura delle
parti un cambiamento di organiche condizioni. Dipen-
der dovendo la differenza da un grado maggiore o mi-
nore (relativo perd all’individuale tolleranza) di stimolo
e di eccitamento, non ¢ assegnabile il punto vero in
cui la malattia ﬂﬂﬂhd di essere un semplice incremento
di movimenti ed incomincia a costituire un processo,
una condizione interessante la forma, |’ estensione e la
mole delle fibre dallo stimolo attaccate. Puo forse di-

endere la differenza dell’effetto non solamente dal gra-
‘do, ma dalla qualita degli stimoli applicati; i quali,
o siano dotati solo di slimolante attivita, e cosi non
inducano che incremento di movimenti ; od abbiano
invece qualche chimica od altra qual siasi pilt pene-
trante influenza, e portino le fibre stimolate ad un pro-
cesso impegnante la tessitura ed inducente alterazione
di modo, di forma e di estensione nelle medesime.
Cost vediamo non dipender sempre da conosciuto gra-
do maggiore o minore di stimoli il rimanere I’eccesso
dell’ eccitamento entro 1 primi limiti circoscritlo , od
il passare a pitt profonda condizione. Cosi solto certe
atmosferiche costituzioni, nelle quali I’aria ¢ forse con-
duttrice d’incogniti elementi energicamente espressi dal

wid divinum d’ Ippocrate , vediamo generarsi in tutti
gl’infermi I’ infiammazione pitt o men grave di alcuna
parte, quantunque il grado di calorico sia mite, né
I eccitamento de’ sistemi in generale appaia molto ac-
eresciuto; mentre vediamo talora sotto il pilt cocente
mlure, e sotto un grado di manifesto stimolo assa:
maggiore del pr:mu aumentarsi bene I’ eceitamento e
la circolazione in quasi tutti i corpi, ma non generarsi
in alcuno, od accendersi solo in pochissimi , ! inflam-
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mazione, Ma la differenza importantissima di tali effetti
dee soprattutto dipendere dalla particolare costituzione
degl’ individui e da una certa, direi quasi, maggiore
o minore alterabilita di organiche e modali condizioni,
v’abbia o no parte anche la crasi o la condizione dei
liquidi , che pur entrano nell’ insieme dell’ organica
costituzione. Dee quindi pure dipendere il passare che
fa in alcuni piu facilmente che in altri I’ eccesso dello
stimolo e dell’ eccitamento ad una vera flogistica ed
infiammatoria condizione di parli, trascendente i limiti
del semplice movimento aceresciuto. Cos1 vediamo le
stesse contusioni, le stesse ferite, la stessa spina non
produrre in alcuni (tranne la prima immediata e mec-
canica disunione di parti) niente pitt che passeggiero
aumento di stimolo; mentre in altri, anche a minor
grado di forza, cagionano tosto una flogistica, profon-
da, e presto estesa e difficilmente sanabile alterazione.
§ 5. Ma per la stessa ragione per cui i limiti non
si potrebbero assegnare, e il punto vero ed il grado
a cui I’eccesso di stimolo e di movimento comincia ad
alterare il modo o la condizione organica delle parti,
e ad essere un vero processo ﬂugistim; neppure indi-
car si potrebbe sino a qual segno lo stesso processo
Infiammazione , e 1 alterazione modale od organica
delle fibre che lo caratterizza, lascile parti infiammate
suscettibili di retrocedere al primo modo di essere, e
di riacquistare la loro nalurale costituzione ; o in vece
le alteri e le snaturi a segno, che allo stato primiero,
anche cessato lo stimolo o I’eccitamento morboso, tor-
nare intieramente non possano. Forse una parte vera-
mente infiammata non torna mai pit perfettamente, per
quanto guarita, al primo e natural modo di essere.
Forse qualche lievissima organica alterazione le rimane
per sempre. Ed a sospettarlo m’induce la morbosa
suscettivita ossia I’eccitabilita in proporzione delle al-
tre parti pitt viva che le rimane eternamente. I sicco-
me |’ eccitabilita delle parti, e la suscettivita di rispon-
dere agli stimoli ¢ un prodotto, anzi un effetto imme-
diato dell’ organizzazione, o di quelle date condizioni
organico - dinamiche che sono all’organizzazione ine-
renti; cosi il mantenersi nelle parti da infiammazione
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una volta attaccate, comeché tornate siano per cio che
1 sensi ne dicono allo stato naturale, il mantenersi,
dissi , superstite nelle medesime un grado di eccitabi-
lita maggiore del naturale, argomenta un qualche grado
di mutata condizione organica e di invincibile altera-
zione nelle fibre. Ed ¢ in onta delle leggi dell’ abitu-
dine, ¢ in onta dell’esaustione Browniana, che le parti
quanto piu furono ripelutamente attaccate da soverchj
stimoli , e quindi ripetutamente infiammate, tanto pitt
sentono 1'azione degli stimoli anche lievi e piu facil-
mente s’ inflammano. Creato direste per le precedute
inflammazioni un nuovo temperamento, generata dire-
ste una maniera nuova di essere e di sentire: una par-
ticolare idiosincrasia. E 1’ idiosincrasia ed il tempera-
mento sono pure inerenti al modo individuale di essere
delle fibre primitive, e della costituzione organica d’al-
cuna parte o d’alcun grande sistema. Lampo di luce
che mi additd nuovo sentiere ad indagare le condizioni
profonde, le fisiologiche’e le patologiche relazioni delle
parti infiammate. Livellando I’inflammazione a grandi
e non tentati confronti; discendendo dal massimo ai
minimi suoi gradi, e dalle pii gigantesche sue produ-
zioni a quelle che sembrano circoscritte ai confini di’
semplice accresciuto eccitamento, e si sottraggono alle
indagini del patologo ed alle lenti dell’anatomia; frut-
to traendo da cid che benemeriti e profondi osser-
vatori consegnarono agli archivj della patologia intorno
ai prodotti dell’ Infiammazione tentai nuovo cammino,
e forse non indarno il tentai, a rintracciare le profonde
essenziali condizioni, ed i caratteri veri di questo im-
portante e sempre temibil processo,

CAPITOLO 11I.

E LI - - ]

La flogosi & un processo indipendente , di suo genere,
che genera esso stesso nuove condizioni morbose nelle
Jibre che ne sono affette.

§ 6. Singolare ¢ veramente, e degno della medita-
zione del Patologo e del medico pratico I’ andamento
dell’infiammazione: singolare ¢ I'influenza ch’clla eser-
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cita nelle parti che ne sono attaccate. Per una parte
questo processo morboso, quand’ ¢ veramente tale, s1
mantiene cosi durevole e cosi superstite alle cause
dalle quali fu risvegliato, che in cio si scosta da una
delle piit generali leggi; quella che mantiene I’ effetto
dentro certi limiti subordinato alla durata delle sue
cagioni. Per I altra parte cotesto processo , comeche
dileguato, lascia ai visceri, alle membrane ed ai vasi
che attaccd , condizioni morbose tanto tenaci e spesso
incorreggibili, che sono eterno seme di nuova e pilt
facile infiammazione. E siccome i nuovi attacchi si ri-
svegliano con maggiore facilita dove i primi ebber luo-
go, ¢ per cause piu lievi di quelle che suscitarono i
primi ; cosl rimangono per cido stesso infrante dall’ in=
fiammazione le leggi dell’ abitudine, per la quale so-
gliono le seconde impressioni esser sempre meno sentite
e meno funeste delle plECEdE‘ﬂtl L’ infiammazione in
fine procede dai suoi primordj fino al suo termine con
tal andamento; il suo corso, il suo incremento € cosi
inevitabile e necessario; le parti infiammate si scostano
talmente dal grado di eccitamento e dallo stato delle
altre parti del corpo, e si isolano alcuna volta cosi in
mezzo a condizioni di opposta indole, che bene si ap-
palesa essere I’infiammazione assai pitt dominante che
dominata , ed influire questo processo sulle condizioni
dell’ universale assai pitt di quello che I universale sulla
parte infiammata influisca. I quali caratteri della infiam-
mazione stimo io tali da condurci a meglio conoscere,
di quel che in addietro lo fu, la natura di questo pro-
cesso; se non altro a meglio determinarne il carattere
o I'indole, i cambiamenti che ne provengono, e I'in-
fluenza che esercita sull’ animale economia.

§ 7. Sinché un eccesso di stimolo non produce in-
fiammazione, gli vedemmo effetti che ne provengono
nello stato dinamico delle fibre stimelante, essere pro-
porzionati al grado dello stimolo stesso. Vedemmo l'ec-
citamenio morboso e 1'accresciuto movimento che ne
risulta, esser cosi in ragione dello stimolo applicato,
che al diminuire di esso diminuiscono: e tosto ch’el
cessa, o viene per opportuna azione di agenti conlrar)
corretto, non tardano a dileguarsi, Cosi il calore sover-
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chio; la secchezza della cute, il movimento febburile del
cuore e delle arterie ; l’ardltu assorbir dei linfatici e
la sete, il rubore del volto; il turgore delle vene cere-
brali e la cefalea, cui produsse azione soverchia di
sole, o troppo rapida corsa; si dileguano facilmente pel
riposo e per la sottrazione del calorico, e sotto I'uso
di antiflogistiche e controstimolanti bevande. Cosi I’ e-
brieta da abuso di vino e di liquori prodotta cessa al
cessare o al disperdersi I’ azione di cotesti fugaci sti-
moli e si corregge per la pronta amministrazione di ge-
lide bevande, di tartaro stibiato, o di lanroceraso. I
sin qui agli abusi, alla sobrieta, alle privazioui, cal-
colate sempre in relazione alla individuale suscettivita
ed alle abitudini dei soggetti, corrispondono esattamente
I’ eccesso, la moderazione o il difetto dell eccitamento,
del moto vitale ; e sin qui le norme universali della.
mediocrita e del giusto conterrebbero intero il codice
e I" apparato terapeutico della medicina. Ma si tosto
che una mf'amm:lzmnc, 0 grave o lﬂgglmd, od acuta
o cronica si accenda, ogni proporzione e gia tolta tra
I’ abuso ed il morboso eccitamento; ogni dipendenza ¢
cessata tra 'effetlo e la causa; e non val piit corre-
zione od ammenda a togliere 1 danni che ad un eccesso
di vino, di calore, o di esercizio succedettero; non val
piit I'azione contraria di rimedj antiflogistici o contro-
stimolanti a togliere sollecitamente il movimento ec-
cessivo che nella parte infiammata, e nelle continue
o congeneri si risveglid. Che vale ad un bevitore, in
cui siasi gia accesa una lenta od acuta gastrite od epa-
tite, corregger gli abusi e bere, se fosse possibile, in un
g1orno tant’ acqua quanto in un mese tracanno di li
quori? Non percid si estingue il periglioso incendio che
gli eccessivi stimoli accesero, e non percio desiste la
flogosi gastro-epatica, comeche da metodo opportuno
frenabile ne’ suoi progressi, dal mantenersi durevole
per un dato tempo e dal percorrere certi stadj. Fu
un lampo talora di fuoco, fu un colpo di sole o I'urto
di rapida corsa che accese una pneumonite, un ottal-
mite od una angina. Non perché I'infermo si metta
in riposo, e si corichi in fresco ambiente, e schivi la
luce, e largo uso pur faccia di nitrate e di saline
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bevande, e si assoggelti a ripetute e sollécite sottra-
zionl sanguigne, non percid , dissi, la gia accesa in-
fiammazione di polmune di fauci, o di occhi, si ar-
restera con prontezza; che anzi procedera ad un in-
cremento , cui sara molto se 'arte riterra entro i con-
fini che sono al dissotto di pericolose disorganizzazioni,
e fara un dato corso indipendente dalle cause che gia
cessarono.

§ 8. Ed ¢ ben degno di osservazione a questo luogo
che il corso, che io chiamo necessario dell’ infiamma-
zione a differenza di altre affezioni dinamiche della fibra
vivente, che cessar possono al primo cessare delle ester-
ne cagioni, non ¢ gia fenomeno che dipenda da mag-
gior grado o gravezza di malattia. Qual proporzione si
potrebbe ammettere tra una forte ebrieta , nella qua-
le non solamente tutto il sistema de’ vasi e del circo-
lo ¢ montato a morboso eccitamento, ma grave de-
lirio vi si associa, e minacciata paralisi, e deliquio, e
vomito, e sovversione di qualunque funzion naturale;
qual proporzione, dissi , tra questo stato , ed un grado
lieve di flogosi circoscritta nell’occhio a breve tratto
di albuginea o di palpebre? Qual proporzione tra
un’ arditissima effimera, prodotto dell’ azione repenti-
na di smodati stimoli, e tanto grave talora da indurre
spavento di Encefalite; ed una superficiale risipola a
pochi tratti estesa di cute? Pure se infiammazion non
si accenda, o rotture non avvengan di vasi e perico-
losi versamenti di sangue, tutto quant’e I’ apparato
spaventoso dell’ ebrezza e dell’ eflimera, cesseranno
tosto per la pronta sottrazione degli stimoli; mentre
quella piccolissima infiammazione dt palpebre o quella
limitatissima flogosi risipolatosa, faranno il loro corso,
e percorreranno senza strepito i loro stadj, per quanta
azione vi si opponga di soltraenti o di controstimo-
lanti rimedj. E sfido bene chi non fosse persuaso di
questo corso necessario od inevitabile della infiamma-
zione a troncar tosto, se il puo, con quanti mezzi an-
tiflogistici, o altri che pitt gli aggradano, una flogosi
per quanto lieve ella sia {pumhe ﬂugﬂsl 51&} di ([ual
pid voglia parte del corpo. Non ¢ egli provato per cio
stesso, che I'inflammazione, estesa o ristretta, grave
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o lieve che sia, ha in se qualche cosa di proprio, ed
¢ la produzione di qualche cosa, per cui la malat-
tia incomincia dove le cause esterne che la produ-
cono han cessato di agire, a differenza di tanti altri
stati morbosi che finiscono o si mantengono durevoli
solamente percid che le esterne cause o cessarono o
continuano ad agire? Non ¢ egli 2imostrato che I’ in-
fiammazione si crea di per se stessa una patologica con-
dizione indipendente , I estensione, la forza, la durata
e le influenze della quale mal si polrebbero calcolare
dietro la forza e la durata di esterne cagioni che piu
non sono! Cotesta indipendenza di una morbosa affe-
zione dalle esterme cause onde prima provenne, é il
precipuo carattere, il carattere esclusivo che io pensa
doversi assegnare alla Diatesi. E quando non mi rie-
scisse di dimostrare ( nell’ opera che terra dietro alle
presenti considerazioni), che la Diatesi di stimolo, o
Slogistica dipende sempre da qualche raggio, superfi-
ciale almeno e difuso, di ordita flogosi, vero almeno
sarebbé , che il processo. dell’ infiammazione ¢ il L'ipo
di cid che processo di Diatesi ragionevolmente si ap-
pella, giacche I'infiammazione ¢ il solo visibile e di-
mostrabile esempio in Patologia di una condizione mor-
bosa costantemente superstite alle esterne sue cause, e
ribelle per un dato corso di tempo a cio che ¢ eapace
di eliderle.

§ 9. Dissi in secondo luogo, che I’ infiammazione
quantunque vinla, lascia alle parti che attaccd, mor-
bose condizioni superstiti alla malattia medesima, e
tenacissime ; tali pur troppo, che sono quasi germi di
facile ricidiva. Osserviamo infatti continuamente au-
mentarsi per le flogistiche malattie I' irritabilita, la sen-
sibilita, in poche parole la suscettivita delle parti agli
stimoli. Un occhio che fu infiammato é gia pitt sog-
getto a risentir I'azione del calore o de’ liquori; e se
I’ infiammazione fu ripetuta , diviene insofferente degli
stimoli piu blandi, e non tollera la stessa luce, per
poco che ardita sia, senza minaccia di nuova infiam-
mazione. Cosi il polmone, la trachea, le fauci, I'utero,
la vescica insolferenti divengono ne’piu piccoli eccessi
di stimolo, e facilissimi ad infiammarsi per cid solo che
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furono alcuna volta infiammati. Questo stato di mor-
bosa suscettivita o di eccitabilita eccedente , superstite
all'infiammatione, esser dee necessariamente, come gia
vi additai nella passata lezione, il prodotto di alecun cam-
biamento in quelle condizioni organico-dinamiche della
fibra alle quali ¢ inérente I'eccitabilita. Superficiale
e vuoto di senso, come meglio vedremo parlando della
febbre, fu il nome che alcuni diedero a cotesta suscet-
tivita morbosa , di eccitabilita esaltata; imperocché un
sinonimo non include una spiegazione, né si pud pre-
scindere per tentarla dal riferire I’ eccesso di una vi-
tale proprieta ad un cambiamento in pit di quelle or-
ganiche condizioni secrete dalle qualilaproprieta stessa
dipende. Questo stato di morbosa suscettivith ¢ forse
la causa per cui un’infiammazione, che gia percorse i
suoi stadj e declinando al suo termine pilt non pre-
sentava alcun grave fenomeno, si riaccende talora spon-
tanea o senza cagioni esterne alle quali sia ragione-
vole attribuirla. Lievissime cagioni, che si sotlraggono
ai calcoli nostri , bastarono forse perché la parte di
fresco infiammata, e prima chel esercizio di essa e I'abi-
tudine I’ abbiano alecun poco addimesticata agli stimoli,
risentir dee troppo vivamente gli efletti di qualunque
anche lievissima impressione. Cotesto stato ¢ terribile
agli occhi del medico pratico avvezzo a misurarne le
conseguenze ; giacché , quando non sia dalla natura e
da lentissima abitudine , indomabile ¢ pur troppo dal-
I’ arte ; appunto perché prodottodi cambiate condizioni
nell’ organica tessitura delle fibre. Cid osserviam so-
prattutto nclla Angioite o arterite diffusa: malattia spes-
so invincibile ; sia che tenda malgrado gl sforzi del-
I'arte a degenerare in morbose vascolari vegetazioni
ed alterazioni aneurismatiche , sia che riproduca emor-
ragic accompagnate da morbosa vibrazione di vasi; sia
che 1" abito clorotico induca. Nella quale malattia io
veggo spesso estesa ai vasi tutti arteriosi si fatta con-
dizione di flogistica sensibilita; per cui se altri consi-
derd giustamente come malattie universalmente locah
quelle che provengono da malerie irritanti portate in
circolo, io chiamerel per le addotte ragioni ”angioite
difusa, quando ¢ giunta ad accrescere fortemente le
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sorgenti della irritabilita delle fibre, una malattia uni-
versalmente organica, Questo fatto patologico di sigrave
importanza in pratica, la morbosa generazione cive,
o il grado per |’ inflammazione accresciuto dell’eccita-
bilith o delle organiche condizioni alle quali ¢ legata,
¢ slato avvertito e riconosciuto dai piu acuti tra i mo-
derni patologi e pratici. Non ¢ stata dissimulata, die-
tro cid che io ne dissi nella citata mia opera, ladiscor-
danza tra questo fatto e la legge . troppo universal-
mente applicata da Brown , dell’ esaurirsi o diminuire
I’ eccitabilita della fibra per I'azion degli stimoli. E I'il-
lustre Racchetti spinse tant’ oltre I’ opposizione al ca-
none Browniano, che non solamente dalla flogosi, co-
me io dichiarai, pensd aumentarsi nelle fibre I’ eccita-
bilita; ma indipendentemente da processo flogistico so-
stenne generarsi sempre od accrescersi per | azion de-
gli stimoli: lo che, per le ragioni gia da me addotte
e dall’ abitudine desunte , non parmi pero polersi troppo
generalmente accordare.

1o. Che se si ricerchi come il processo infiamma-
zione eluda le leggi pitt universali ¢ si scosti da quelle
dell’ eccitamento ordinario , mantenendosi indipendente
dalle cause che lo risvegliano; se si domandi come eluda
le leggi dell’ abitudine awmentando nelle fibre, lungi dal
diminuire la sensibilita e la suscettivita agli stimoli; se
mi si chiegga come cresca, anche cessate le cause, e
come percorra stadj determinati, solo, reggentesi da per
se, alimentante se stesso, sorgente umnica e lermmometro
della malattia, io potrd ben confessarve non essere age-
vol cosal intenderlo; ma potrd ricovrarmi sotto la scorta-
d’ osservazioni infinite che questo fatto assicurano. Col-
locherd, se piaccia, questo fatto nel novero di quelli
oltre i quali non ¢ dato di penetrare; e dietro i quali
stanno molle secrete inaccessibili ai tentativi della Ana-
tomia e della Patologia. Riguarderd questo fatto co-
me uno di quelli che tengono luogo per noi di cagio-
ni, percid solo che non vediamo piut innanzi di ¢io che
essi stessi presentano: né percio dritto si aveebbedi dar
taccia alcuna di superficialita alla Patologia. Imperocché
la Filosofia naturale tutta quanta ell’ ¢ si riduce ad
una storia esatla ¢ coordinazione di fatti; e la graviia
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e lelettricita ed il magnetismo, e la natura stessa dei
corpi, e la sorgente secreta delle loro proprieta sono
cose nella essenza loro egualmente sconosciute alla fi-
sica ed alla filosofia, ccme lo e alla medicina la ecci-
tabilita delle parti accresmuta o rigenerata per |’ in-
flammazione.

§ 11. Se non che alzando I’ infiammazione a grandi
confronti con altre maravigliose ma ﬂsinlogiehe e sa-
lutari operazioni della natura, si ha il vantaggio, se non
altro, di veder ripetute per uno stesso , quantunque se-
creto meccanismo , le medesime leggi e le medesime
influenze; e I’uno de’ grandi fenomeni, se non ci guida
ad intendere, pud almeno condurci a metter I'altro al
suo posto ed a vederlo nelle sue pilt naturali rela-
zioni. La generazione , lo sviluppo , la riproduzion delle
parti, sono operazioni della natura sicuramente sco-
nosciute nelle loro intime cause. Pur dipendono da ec-
citamento accresciuto, da incremento divita: pure pro-
cedono ( dacche la prima spinta ne fu data da agenti
esteriori ) , procedono, dissi, indipendentemente da
queste cagioni medesime; ed € pure effetto di coteste
operazioni , che tutte ad una vegetazione riduconsi, la
creazione o di completi esseri organizzati, o di parti
nuove, che appunto essendo di nuova formazione, han-
no il maximum possibile di vitalita e di suscettivita
agli stimoli. L’ ulero gravido (giusta le belle osserva-
zioni di Hervey dai primi momenti della concezione
esaminato progressivamente in centinaia di cerve sino
all” altro estremo del suo maggiore sviluppo ) presenta
1 passi successivi come di una infianymazione , e di quelle
mcrescenti vegetazioni che sono ne’visceri il prodotto
di uno stato flogistico. Giusta le ingegnose deduzioni,
e le osservazioni d’un mio amico illustre, il celebre Ono-
frio Scassi, la membrana dell’ utero, detta decidua
dall’ liunler non d’altro ¢ il pmdnttﬁ che di una spe-
cie d’ lllral]!rﬂammlﬂ naturale. « Phlogosis sequela, scri-
» veva egli nella sua bella dlssmtazmne de foetu huma-
» no, phlogosis sequela lymphae coagulabilis exsudatio
» in viscerum inflammationibus a practicis observa-
» tur. Ex hujusmodi limpha efformantur pseudo-mem-
» branae, quae inde superficiei inflammatae adhaeren-
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tes eam aliis vicinis connectunt, novas saepe consti-
tuunt tunicas , nova ligamenta, aliaque similia: parvi
sane momenti , brevissimaeque durationis essent, si
in eodem statu persisterent, scilicet uti simplices lym-
phae portiones densiores ex calore factae, et alignam
extensionem telae in modum casu sortitae, nunc majo-
rem, nunc minorem: sed vehementer differt ab ori-
gine earum progressus. IXx vicinis quibus innituntur

: partibus vitam et nutritionem mutuantur; vascula

minima, quae ad ultimas cujuscumdque visceri partes
exteriores perveniunt, novam, ut ita dicam, evolu-
tionem patiuntur, quotiescumque humorum copia,

» et vis augeantur; ultra inflammati visceris fines ad

recentem super inductamm membranam sensim sen-
simque elogantur, et vix eam attingunt quod eito in

» ea distribuuntuar, ut illi vitam tribuant. Vasa sangui-

fera aliquando comitantur nervea filamenta , unde
sensilitatem etiam acquntml Quare organica hinc
nascitur nova cmpm:s pars, quae licet saepe animali
aeconomiae incommoda evadat, non raro optimo usui
inservire aptissime potest. Ejusdem naturae suspicari
quis posset esse illam in utero quae constanter fae-
cundatiom succedit; quae gladatlmcrassesmlm mein-
branam reticulatam vasculosam . quae filamentosa
dicta fuit a nonnulis, villosa a Ilum,hm, ab alns

« chorion falsum, seu spongiosum, ab Huntero deni-

que, quia, cum ovo, post partum vel abortum ab
utero dividitur, ac decidit, caduca vel decidua no-
minatur . . . . Membranas ad inflammationem produ-

» ctas longe 110]:-1lmrem quam a simplici lymphae con-

o0

-

densatione originem habere verosimile videtur. Vim
illam organico corpori congenitam , quae valet par-
tes nummllas resectas reproducere, novas evolvere ,
sanas morbo confectis substituere, hujus generis mem-
branarum auctorem esse tota suadet analogia. »

§ 12. Le pilt ovvie osservazioni ci mostrano infatti

competere alla infiammazione I’ attivita riproduttrice,
giacche per I inflammazione si riempiono le cavita la-
sciate dalle piaghe o dai taglj, si generano per essa
nuove fibre ; si riproducono pezzi interi di ossa; e se
Vinfiaromazione , ardita troppo, sdegni i confini che

2

—
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ignoto tipo sembra prescrivere ai suoi prodotti, la parte
rigenerata acquista morboso straordinario volume, e
sono zeppi gli archivj della anatomia patologica di pro-
duzioni maravigliose, di esseri quasi nuovi, di vega-
tazioni d’ignoto stampo, che nell’ esterno o nell’inter-
no del corpo crebbero sotto il morboso eccitamento di
parti infiammmate. Fu osservato da Mascagni (siccome
riferiva il mio dotto concittadino e collega troppo pre-
sto rapito ai progressi dell’ arte ed all’ onor della Pa-
tria, in una nota alle sue Ricerche sull’azione specifica
della China China nelle vie urinarie ), fu osservato da
Mascagni , Hunter , Rezia, Testa , Cruiskank , Prato
longo e Moore , che i vasi sanguigni, i linfatici, le
cellulari, le cartilagini, le ossa sotto I’ energia della in-
fiammazione st sviluppano, si estendono e crescono
di mole. Tale si é la forza della anmentata azion della
vita in tal circostanza, che vediamo non di rado nuove
ovganiche produzioni formarsi, come per esempio, al-
cune cellulari tele nella Pneumenite ben distinte dal
chiarissimo Maincourt dalle pseudomembrane: ceflulari
i nuova formazione, su per le quali si rammificano
propagini di ressi vasellini, di nuova formazione pur
essi, osservatl da Hunter, e da Kline iniettati. L’ ana-
logia ci persuade , che anche nei nervi possa aver lno-
go in simli circostanze una simile vegetazione, ed Al
celebre Cruiskank vide nelle parti per infiammazionc
morbosamente sviluppate aumentati anche i filamenti
nervosi che per esse scorreano. Quanti punti di ana-
logia non ci presentano intanto la generazione o lo
sviluppo naturale dei corpi, la rigenerazione e la ri-
produzion delle parti; quanti punti di analogia, dissi,
col processo flogistico, co” suoi prodotti e le sue con-
seguenze? lndipemlfnti dal resto cotesti wﬂuppl ¢ co-
teste produzioni procedono per forze quasi proprie,
e per una spinta delle pmh ove hanno lucgo; siccome
procede non sostenuta pitt da esterne cause I’ infiams
mazione. Senza serbar proporzione col resto sviluppasi
talora il feto a tanta mole che divien funesta alla ma-
dre ; in quella guisa che un mesenterio, un omento
un ovaio per lenta flogosi vegetando giungono, anche
indipendentemente da altre degenerazioni, a tale in-
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cremento , che riesce funesto e mortale per meccaniche
Cﬁ:l'l]i‘?lﬂﬁ&lt}tll. L’ utero si fa centro indipendente dinuova

vita, e cresce il feto a dovizioso sviluppo; mentre la
madre ¢ talora nel resto delle sue parti snudrita, man-
cante di forze lisiologiche | e talora persino ad emacia-
zione ridotta. E cosl in certe malatiie, fosser pure le
altre parti del corpo di materiali scarse, di succhi e
di vita, la parte infiammata domina il vesto della eco-
noizia, 0 non ne dipende ; cresce direi quasi a spese
deil’altre ; fa centro s¢ sola di vegetazione sfrenata,
ed e fucina di eccitamento e di fuoco alle altre parti
sconoscinto. 1 corpi di nuovo generali, le parti rigene-
rate o riprodolte, vivono una vita nuova, ed hamm
una sensibilita vergine ancora e vivacissima. Ed é pur
facile ad intendersi , dice Rubini, che fibre di fresco
sviluppo , e per cost dire di novella organizzazione nelle
pacti inllammate , conservino per qualche tempo un
grado maggiore di sensibilita ed una eccitabilita pit
squisita. Lontana non mi parve dall’esprimere questo
concetfo la denominazione che io diedi quasi di retro-
grada giovinezza a quella eccedente sensibilita di hbre
che ¢ il prodotio di preceduta inliammazione. Sarebbe
egli strano d™altronde che la natura si servisse di uno
stesso mezzo s1 a riprodurre come a distruggere; s1ad
organizzare sopra un tipo normale come ad or gdnmmuz
mordinatamente e scomporre? La disorganizzozione da
mfiammazion procedente ¢ pur essa un lavoro. attivo
della naturaaberrante dalle leggi alla salute prefisse. Quel
medesimo processo, per cui dall’ infanzia alla virilita
vanno progressivamente raffermandosi le parti molli ,
¢ pure il medesimo per cui dalla media eta alla de-
~crepilezza  soverchiamente indurano ed irrigidiscono
sino a produrre la morte naturale, I quelle medesime
decomposizioni chimiche, che dentro certi limiti pro-
ducono lo svilappo del calorico ¢ mantengono la tem-
peratura animale, sono esse che a grado maravighoso
e fatale wella combustione spontanea sono alla mac-
china moite e rogo ad un tempo. Certamente I utero
di donna nmrll a gravidanza inollrata ci presenta le
condizioni e mpettu dell’ utero ingrossato e vege-
tzute morbosamente nella acuta meuite ; 1 infiamma-
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zione e dessa che genera la suppurazione, e quindi la
distruzion delle parti ; ed é par dessa che contenuta
dentro giusti gradi prepara i fili pel riempimento delle
cavita, e ne promove e ne compie la cicatrizzazione.
Neé una parte troncata senza inflammazione si rigenera;
ne tanti suoi prodigj sa operarve la chirurgia se nono ri-
svegliando quando ¢ debole, o frenando, se soverchia,
' inflammazion delle parti.

CAPITOLO III.

Tanto gli antichi Patologi, quanto i moderni, ante-
riori a Brown , considerarono sempre P infiamma-
stone come un processo di azione accresciula,

§ 13 Che l'infiammazione in se medesima conside-
rata sia un processo di stimolo accresciuto ¢ un’ idea
patologica (comunque espressa con linguaggio diverso
corrispondente alle varie epoche della medicina), ¢, dissi,
un’ idea antica tanto quanto lo ¢ I'osservazione di que-
sto stato morboso il piit frequente ed il pilt manifesto
di tutti. E questo concetto patologico fu, a mio av-
viso, inspirato s1 dai fenomeni che I’ inflammazione
presenta; st dalla natura de’ rimedj che si sperimenta-
rono utili e necessarj a frenavla; come infine dall’ in-
dole delle nocive applicazioni che la esacerbano o I'ac-
crescono, Ponderando pazientemente tutte le massime
concernenti |’ Etiologia dell’ Infiammazione, e tutti i
mezzi che i Patologi adottarono per tentare la spiega-
zione di questo importante fenomeno morboso , m cio
I: troviamo conformi, che tendono tutti a dimostrare
nell’atto del processo flogistico (quali che siano le cause
occasionali che ne premovono la formazione, o le cir-
costanze nelle quali sviluppasi ), un incremento pilt o
meno forte di azione. E sia che rimontare ne piaccia
alle prime ¢ piu informi spiegazioni dell’ epoche pin
rimote, e di una patologia nascente ancora e di pre-
stig] circondata; sia che discorrer vogliamo le dottrine
umorali, o le chimiche fermentazioni, o le idrauliche
legzt o le meccaniche alla etiologia dell’infiammazione
appﬁcate; o que’ bei lampi considerare onde gli av-
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tichi solidist1 le dottrine vaticinarono oggi per noi so-
stenute; o le ipotesi staaliane che tutto concessero alla
natura medicatrice; o le posteriori che una mal fon-
data fiducia emendarono; troviamo da Galeno sino a
Darwin ripetuta sotto diverse espressioni una medesima
idea. 1l solo Brown dovea rigettare la massima gene-
rale, che 'inflammazione esprimesse sempre un incre-
mento di azione dinamica, o di stimolo; imperocché
nella dottrina di lui non essendo di alcun valore le for-
me, i fenomeni ed i risultamenti; essendo di troppo
valore le cause esteriori ad argomentare tutt’ intero
I'andamento ed il genio di un morboso processo; es-
sendo esclusivo termometro 1" universale di qualunque
dinamica affezione onde sia presa una parte; e la na-
tura di tutte potendo essere opposta, secondo che di
opposto genio fosse la diatesi; anche I'infiammazione,
in onta di cid che esprime essa stessa, doveasi a sif-
fatta legge sottomettere. Dovea quindi esistere I’ infilam-
mazione astenica cosi detta da lui, od una inflamma-
zione (se cost m’é lecito esprimermi ), che infiamma-
zione non fosse: e doveansi in grazia della teoria due
cose tra loro opposte conciliare nell’ atto stesso di una
mfammamm’le supposta astenica, coesistenti: incre-
mento di movimenti nella parte inflammata, e decre-
mento di azione vitale o di eccitamento.

§ 14. Avrem campo in progresso di esaminare le
-:in,ustalue nelle quali 1’ inftammarzione si dichiarava
astenica dai Browniani, e come tale curavasi con ri-
med] eccitanti; e sara pregio dell’ opera assoggettare a
rigorosa analisi le ragioni alle quali tale massima ve-
niva appoggiata. Queste ragioni, per una venerazione,
cred’io , d’ altronde giusta verso il genio trascendente
dello Scozzese , furono per lungo tempo servilmente
ripetute , piuttostoché esaminate in relazione ai fatti
pratici ed ai fenomeni dell’ infiammazione. E se vi fu
ostacolo che ritenesse, e nella mente di alcuni pochi
ritenga ancora la medicina dall’avanzarsi a quel grado
di miglioramento di cui pud essere capace, fu, amio
avviso, (ed € nell’incerto pensare di alcuni) Vastenica
inftammazione. Ma persuaso qual io mi sono, e quali
sarete voi presto, se la forza d’ inevitabile induzione ,
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ed il linguaggio de’ fatti saranno da voi sentiti, com’ io
li sentii da lungo tempn persuaso, dim che l'infiam-
mazione, per cio che ¢é essa stessa ne’ Iunfjln ne’ quali s
accende, L’.d indipendentemente dalle cause esterne che la
precedettero e dalle circostanze in mezzo alle quali svi-
luppasi, esprime sempre, ed ¢ un eccesso di stimole,
nulla trovo di pitt irvagionevole della divisione, am-
messa pur da non pochi, dell’infiammazione in stenica
od astenica, o ben mi duole che dietro il prestigio di
cotesta astenia un metodo eccitante di cura, tanto di-
scorde da quello de’ migliori pratici antichi, senza far
retrocedere quelle degwlemzimli dell” infiammazione
nelle quali nessun metodo puo giovare, abbia per tanti
anni potuto spinger oltre e rendere insanabili que’ pro-
cessi che il metodo antiflogistico avrebbe potuto pro-
babilmente arvestare. Ma la forza del vero si ¢ fatta a
jPoco a poco sentire;; ed anche prima di portare a di-
mostrazioni siffatti errori e s1 gravi danni. ¢ lecito oggi
se¢ non altro { civo che 11Li1mlu sarebbe stalo venl anni
sono ), il ricercare, ne’ pensamenti degli antichi pato-
logi e pratici, 5u“5011t1 dalla semplice natura della co-
sa ¢ dalla pratica dell” arte ginstificati , un” anticipata
sﬂnziﬂne delle massime odierne.

15. Esprimeva eccesso di stimolo e di movimento
nelle parti infiammate il rapius sanguinis , guem una
pars exprinit , et matlit in aliam , di Galeno; siccome
il pulsus in inflammata saltem parte maior, vehemen-
tior, crebrior, di questo primo patologo della Grecia.
Oribasio, Aezio e Paolo d’Egina ignoravano bensi co-
me, e perche il sangue si porti con maggior forza e
si aduni in una parte attaccata da infiammazione; ma
non lasciarono di vedere che I infiammazione si effellua
quando « sanguis calidior copiosius in aliquam partem
« confluit ...... et vasa urget, et calorem praeter na-
¢ turam lmelut ». Willis e Silvio de la Boe, sostenitori
entrambi della setta chimica, non potevano deviare dai
loro principj nelle patologiche spiegazioni: pure dichia-
rarono anch’essi in loro linguaggio, da cccesso sem-
pre, da difetto non mai di principj calefacienti, doversi
derivare 1 fenomeni dell’ infiammazione; ed erano ben
conformi a questo concetto le espressioni di « sangnis
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« cffervescens, qui ob orgasmon partis vascula mmora
« traiiciat » e piu ancora era consentanco a tale idea
patologica quel detto di Silvio, che « partes sanguinis
« spirituosae, acriorves factae, acrius in se mutuo in-
« surguont et effervescentiam calidam excitant . Lspri-
mevano piit chiaramente e dietro migliori princip) la
medesima idea; indicavano 'effetto msieme, ossia l'ac-
aresciuto movimento e turgor della parte nell” infiain-
mazione, € la causa di esso consistente in un incre-
mento d’ azione o di stimolo, si la difinizione datane
da De-Gorther « stimulus in inflammalione existit, qui
« vitalem motum topicum et peculiarem versus datam
« partem instigat »; come la celebre spina di Etmui-
ler, e prima di lui proposta da Van-Helmont « quae
« intemperiem calidam post se trahit, concitatius mo-
« vendo spiritum influum in partem adfectam, tam per
« nervos, quam per vasa ». Ed Etmullero aggiunse nel
progresso i tale etiologia ben altra espressione. Eia
forse riserbato a noi di rilevarne il valore: posti coue
siamo nella circostanza di dimostrare 1l danno che alla
patologia ed alla medicina ¢ nelle ultime epoche pro-
venuto dal pretendere che I’ aniversale domini sempre
le affezioni anche flogistiche di una parte che non sia
affetta da lesioni meccaniche o stromentali. « Cansa
« inflammationis, diceva Etmuller, non est sanguis, sed
« Trritatio seu spina » E notate bene che cotesta spina
non si riferiva gia totalmente ad un corpo lacerante o
pungente e per meccanica disunione o distrazione di
parcti inffammate; ma intendeva Etmuller di rafligurar
nella spina qualunque distensione di vasi, o congestio-
ne di sangue, o acrimonia, o irritazione, o interno sti-
molo od esterno, o trasporto , o diffusione di azioni
¢ di movimenti morbosi per la via de’nervi o de’ vasi,
o delle membrane, per cui si risvegliasse internamente
od esternamenle un’ infilammazione. Non rinchiudesi
nella spina di Etmuller tutto intiero lo spirito della pa-
tologia [lalleriana? Non equivalgono quelle parole al
valore di quelle che tauto tempo dopo pronuncio I'ii-
lustre Borsieri ; « Saepe inflammationem nulla antece-
« dit inflammatoria sanguinis diathesis, sed tantum-
« modo consequitur ? » Non sono coteste espressioni
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perfettamente conformi alle nostre idee della influenza,
anche in fatto di malattie dinamiche o diatesiche, delle
parti sul tutto , contrapposta alla idea troppo generale
di Brown del dominio del tutto sulle parti infiammate?
E De-Gorther, ed Haller, e Borsieri, e noi, siamo
stati da patologi antichissimi prevenuti; né questi som-
mi sen dolsero, né puo dolerst amico alcuno della ve-
rita, che le piit recenti massime siano state, sotto il
velo di assai diverse teorie, anticipate molti secoli pri-
ma; acquistando anzi quindi tanta maggior presunzione
di verita e di coerenza coi fatti,

10. Al concetto medesimo di aumento d’azione o
di stimolo come condizione della flogosi si attenne pu-
re, senza entrave in sottili ricerche e stando sempli-
cemente al fatto, il grande Sydenham, allorché consi-
derd I’ infiammazione di qualunque forma e di qua-
lunque provenienza ( la pleurite egualmente come la
peste ) quale effetto di accensione del sangue, qualun-
que fosse la parte che ne venisse invasa e colpita, Ag-
giraronsi intorno alla medesima idea di un aumento
cioe di azione e di moto nelle parti infiammate i ten-
tativi della medicina meccanica ed idraulica, e gli sforzi
di Bellini, di Pitcarne e di Hoffmann tendenti a spie-
gare, come stagnando il sangue in una porzione di
estremi vasi intoppati , dovesse il suo corso farsi pin
rapido ne’ vasi liberi con proporzionata distensione di
fibre , altrito accresciuto e sviluppo maggiore di calo-
rico ; idea analoga a quella cui con maggior deferenza
alla vita che alle idrauliche leggi, Carlo Musitano espri-
meva colle parole: « Sanguine coagulato in vasis capil-
« laribus arteriosis motus intervipitur, vas in farorem
« agitur, spiritus fit insolens et hostilis, pulsatio et
« calor provocantur, et inflammatio producitur ». La
quale idea dell’ ostruzione dei vasi come causa di flo-
gistica accensione e di accresciuto movimento acquistd
poi sotto la penna e per la fama di Ermanno Boerhave
tanta considerazione, che non altro linguaggio si adotto
nelle scuole d’allora, s1 per la spiegazione dell’ infiam-
mazione, come per quella della febbre che ne provie-
ne. Se non che I'illustre De-Gorther, uno tra i pih
acuti discepoli del professore di Leida, si oppose alla
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spiegazion del maestro, traendola, come sopra indicai,
da principio assai piit vero; dallo stimolo cioé che ac-
cresce in una parte qualunque a cui si applichi l'azio-
ne vitale o nervosa, ed il movimento. Fu costretto (-
fletteva saggiamente Winterl), fu costretto dalla forza
del vero il discepolo diBoerhave, allorché rigetto 'ostru-
zione de’vasi come causa costante e necessaria dell’'in-
fiammazione ; imperocché « irritationes nerveas probas
« tum est, calorem, ruborem, tumorem, palpitationes,
« circumquaque et a remotissimis partibus derivationes
« facere versus stimulum, maxime si nervus circa gan-
¢« glion irvitetur. Solam puncturam vasis lymphatici il-
« lud rubro sanguine replere, stimulum verbo per to-
« tam massam diffusum febrim ardentem in toto cor-
« pore facere observationes demonstrant ». E prima
pur di De-Gorther uno de’ luminari dell’ anatomia pa-
tologica in Francia, Gio. Batt. Senac, dichiarato avea
che « inflamatio ex stimulo nascitur, stimulo alicu
« parti applicato cordis actio per consensum intendi-
« tur; obstructio autem per se non mutat actionem
« cordis nisi quatenus irritare partem valeat ». D’altra
parte il rinomato Boissier De-Sauvages, rigettando co-
me insuflicienti le idrauliche e meccaniche spiegazioni,
ebbe ricorso ai principii di Staal per ispiegare , come
rallentato comunque in una parte il corso de’ liquidi,
o fattasi qual siasi congestione, od applicatevi straniere
€ nocive potenze, il principio animale vi accresca il
movimento e I’ azione , onde togliere qualsivoglia osta-
colo al corso de’ liquidi, all’ordine naturale ed all’eco-
nomia della vita. Nella quale spiegazione, quantunque
sia dedotta da troppo falso principio la causa oude
{’azione ed il movimento nella parte infiammata si ac-
crescono, pur non cade quistione sopra questo incre-
mento di azione o di stimolo, ai fatti corrispondente
ed ai fenomeni dell’ imfammazione.

7. Sviluppavasi intanto e credito acquistava
la dottrina dell’ Irritabilita Halleriana, e preparavasi
quindi la strada alle piit semplici idee della vita sana
¢ morbosa, e della forza vitale nella produzione delle
malattie , tanto prima da Baglivi nostro dimostrata ¢
sostenuta, Dopo la voce di Haller fu unanime nelle
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scuole d’Europa I’ Etiologia dell’ Infiammazione appog-
giata allo stimolo, per cui nelle parti affette si anmenti
morbosamente |’ azione de’ vasi, e producasi morbosa
vibrazione di arterie, distensione e calore; nella quale
etiologia dell’infiammazione De-Gorther e Senac avea-
no per vero dire prevenuto il professor di Gottinga.
Dopo tal epoca I’acutissimo Bordeu, di cui preziose
sono le viste intorno all’attivo ed indipendente proces-
so dell’ Inflammazione, sostenne vigorosamente l'azione
delle fibre dallo stimolo accresciuta come causa unica
dell’infiammazione. « 1l semble, dicea Bordeu, que
« lorsque une partie s’enflamme elle devient un organe
« particulier , qui a son action, sa circulation, et tou-
« tes ses fonctions indépendentes, a certains egards ,
« de ce qu’elle recoit de la circulation générale ; peut
« etre méme ce qu'on appelle Parrét ou 'engorgement
« du sang, qu'on a regardé comme la cause de l'in-
« flammation, n’est il que leffet d’'une disposition par-
« ticuliere qui arrive a une partie , dont les nerfs ont
« une certaine action un peu violente, et qui est, a
«« propremant parler, la cause de 'inflammation ». Fa-
bre si sottoscrisse pienamente alla medesima spiega-
zione; ed il celebre Hunter riguardo in generale I' in-
fiammazione come effetto di azione accresciuta; e le
distinzioni ch’ ei fece dappoi, trattando d’ infiamma-
zioni degeneri in cancrena, tra |’ accrescimento del-
I’ azion morbosa delle fibre infiammate, e la diminu-
zione della potenza vitale avrebber potuto lasciare dei
dubbj sulla fermezza de’ suoi principj, se dichiarato
non avesse , come osserveremo a suo lucgo, doversi
nelle infiammazioni cancrenose evitar I’ uso degli ecci-
tanti o riscaldanti rvimedj, pe’ quali il processo can-
crenoso terrvibilmente si accresce. 1l solo Cullen si al-
lontand dalla suddetta semplicita nella spiegazione del-
I"infiammazione, tentando colla teoria dello spasmo di
richiamar dalle ceneri le dotirine di Staal e di Huff-
mann, Ma colesto spasmo, a ben considerarlo, non si
presenta nella patologia di Cullen se non come una
condizione che precede lo sviluppo dell’infiammazione,
e questo sviluppo debbesi sempre alla reazione per la
quale si aceresce morbosamente 1 azion delle fibre ed
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il movimento de’ vasi. Intanto , appunto in tal epoca,
due Italiani assai benemeriti dello studio dell’ infiam-
mazione , Fiorani e Borsieri, pensarono contempora-
neamente, non altronde che da stimolo accresciuto do-
versi derivare la genesi dell’ infiammazione; ed altri due
uomini illustri, Azzoguidi e Caldani, sostennero contro
le meccaniche ed indrauliche supposizicni questa sem-
plicissima Etiologia.
§ 18. Sino a quest’ epoca adunque la Patologia del-
I’ infiammazione poggiava universalmente sopra un prin-
cipio medesimo, sopra il medesimo fatto, I'accresci-
mento d’azione e dello stimolo, quantunque dedotto
da diversi elementi ed espresso da alcuni con difforme
linguaggio. Sinqui il processo flogistico si rigunardd in
generale, ed in qualunque circostanza , come espres-
sione di stimolo accresciuto nella parte almeno da tale
processo attaccata; né entrd pure nell’animo de’ Pato-
logi il sospetto d’infiammazione, che in se stessa con-
siderata potesse prossimamente ripetersi da azione di-
minuita o da difetto di stimolo. Brown , come accen-
nai, pud considerarsi il primo ed il solo trai capi-scuo-
la che, sottomettendo anche I'infiammazione alle due
diatesi opposte, si avvisasse di dichiararla non solo
possibilmente, ma in grandissimo numero di casi espri-
mente una diminuzione di stimolo e di eccitamento ;
ed ebber quindi origine le distinzioni d’infiammazione
stenica ed astenica adottate sino all’epoca della nuova
dottrina italiana. Vedremo nel seguente capitolo quals
patologi illustri, ad onta del precetto Browniano , ab-
biano sostenuta la generale ed antica etiologia. Vedrem
quali larve e quali inganni mentiscano apparenza di ra-
gione a sostegno della flogesi astenica; e come i soste-
nitori di questa opimone, che veramente non ad altro
si attengono che alla Browniana classificazione, male
vantino |’appoggio dei fatti, e nullo ne abbiano, od
equivoco , nelle opere d’alcuni antichi maestri. E nel
dichiarare i1 fondamenti dell’ eticlogia da noi sostenuta,
e nel rispondere alle obiezioni che sono state sin qui
esposte, aggiugneremo alcun grado forse di solidita ad
uno de’ cardini principali della nuova dottiina,
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CAPITOLO 1V.

Neppure U infiammazione maligna o cancrenosa inclu-
deva presso gli antichi Uidea di azione difettiva nelle
parti infiammate. Il solo Brown argomentando dal-
la fisiologica debolezza del sistema, o dall’esito del-
Cinfiammazione , ammette I’ Inflammazione astenica
nel senso di affezione prodotta da difetto di eccita-
mento, Molti e gravissimi clinict st opposero a que-
sta massima.

§ 19. Prima di Brown non venne , come dissi, in
pensiero ad alcuno de’pitt rinomati Patologi, che l'in-
fiammazione in se stessa considerata dipender potesse
da diminuzione di stimolo, da pilt inerte movimento,
da azione languida delle fibre, de’ vasi, de’visceri da
inflammazione attaccati. Troppo era forte la condizio-
ne fra il rubore, il calore, il turgore, il vibrare dei
vasi pilt 0 meno accresciuto in una parte inflammata,
e la diminuzione dello stimolo, del movimento o del-
I’ impetus vite in questa parte medesima. Né a questo
segno d’incoerenza giunse mai alcuna patologia, che,
forzata dal fatto a considerare nelle infiammazioni di
una parte I'espressione di un movimento vascolare piti
ardito di quello che il sia nella salute, potesse ad un
tempo derivare siffatto incremento di movimenti da
azione diminuita. Ben fu, siccome gia v indicai, ac-
carezzata da alcuni I'idea di rallentamento o di rista-
gno di sangue ne’ minimi vasi, siccome causa di in-
filammazione ; sia che ’ostruzione di questi canali estre-
mi si derivasse da addensamento di liquidi o da par-
ticelle di sangue intruse in condotti non suoi, o da
spasmo delle fibre e de’vasi stessi che ne restringesse
la capacita, Ma una tale ostruzione , un tale rvistringi-
mento, un tale rallentamento o ingorgo, o sofferma-
mento di liquidi non si riguardava gia come costi-
tuente I'infiammazione: si riguardava solo come precur-
sore , come causa occasionale di essa; ed era pot l'a-
zione de’ vasi maggiori o del cuore per cotesti ostacoli
aizzata ed accresciuta, era l'incremento di circolo che
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allo spasmo de’ vasi estremi ed al rallentamento del
circolo succedeva; era I’ accresciuto impetus vite , o
I'azion conservatrice tendente a vincer gl ostacoli cio
che generava l'inflammazione. L’ ostruzione o lo spa-
smo erano la spina di Van-helmont, lo stimolo di Hal-
ler, di Fiorani e di Borsieri per cui veniva accresciuto
il movimento delle fibre e de’vasi, ed i fenomeni del-
la flogosi si sviluppavano.

§ 20. Non lasciarono gia gli antichi di notare come
degna di particolare considerazione, e come di molto
maggiore pericolo quell’ inflammazione (della quale
pitt appositamente parleremo a suo luogo) che non
si manifesta sincera con tutti i caratteri che alla in-
fiammazion corrispondono : quella cioé che procede
tacita, subdola e come per insensibilita o semi-paralisi
de’ nervi clandestina ; o maligna: o quella nella quale
alla locale affezione non corrisponde I’ eccitamento
dell’ universale : o che ¢ accompagnata in vece da fe-
nomeni di nervoso abbattimento, nervosa quindi de-
nominata : o che precipitosamente degenera ed irre-
parabilmente in cancrena, sia per azione nervosa pro-
fondamente lesa, sia per crasi di sangue a siffatte de-
generazioni proclive, designata quindi coi nomi di
putrida o di scorbutica. Ma non per cid si avvisaron
gli antichi, che I’ infiammazione considerata ne’luoghi
propriamente da questo processo attaccati, fosse pro-
dotta mai da difetto di stimolo o di azione vitale, e
che quest’ azione languisse, pi che altrove, nella
parte inflammata essa stessa. A ben considerare lo spi-
rito delle loro espressioni e della loro patologia, parmi
ch’ eglino riguardasser piuttosto nelle infiammazioni
dette maligne o putride messo in moto per I incremento
flogistico dell’azione vascolare tal sangue, messi in moto
tali liquidi, che proclivi fossero alla putrida fermenta-
zione ed allo scioglimento, o parmi ancora che consi-
derassero cotesto movimento morboso ( grande o pic-
colo che fosse, oscuro o manifesto) provocato sfor-
tunatamente dalla spina o dall’ acrimonia , dall’ ostri-
zione o dallo spasmo in una fibra facile a degenerare
ed a rompersi: ma non per cid il movimento flogistico
€s60 stesso g udicarono Pl‘ﬂdﬂttﬂ e mantenuto da azione
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diminuita. Videro in alcuni di questi casi discorde dallo
stato della parte inflammata quello del tutto; prostrate
cioé le forze unmiversali ad onta di una parziale accen-
sione : ma mon sospettaron per cid non essere accen-
sione cid che di flogosi esprime aperti o cupi carat-
teri. Molto considerarono le acrimonie e la dissolu-
zione del sangue come influente a far presto degene-
rare in cancrena anche la pit semplice infiammazione:
ma |’ inflammazione essa stessa non esprimeva per cid
ai loro occhi diminuzione di movimenti. Mescolarono
quindi col metodo antiflogistico i pretesi antisettici ; di
molti de’ quali era poi riserbato all’ epoca attuale di
viconoscere il valore. Costretti si videro pel vaciliare
delle forze universali.a misurare I’ uso de’ rimedj an-
tiflogistici, e soprattutto delle deplezioni generali di
sangue. Ma non percid desistettero dall” adoperare ri-
medj deprimenti sopra tutto alla parte affetta: ed i
pitt oculati di essi rilevarono ben anche i danni del
metodo riscaldante od alessifarmaco ; né alcuno s1 at-
tenne mai ai tonici esclusivamente , ne fu risparmiato
da alcuno, come vedremo piu oltre, I’ uso di medi-
cine riconosciute oggi decisamente controstimolanti.
Esitarono 1 medici antichi, vacillarono, si contraddis-
sero ancora in casi ed in momenti ne’ quali precipi-
tose, infrenabili degenerazioni trascinano sotto qualun-
que metodo a morte le inflammate parti, e quindi il
tutto. Ma chi € che non vacilli in simili momenti ? E
qual esito si ottiene in certi casi gravissimi e ruinosi
dall’ uno o dall’ altro metodo ? Non per questo lascia-
rono di ammansare con rimedj ammollienti e tempe-
ranti almeno paziali, I'infiammazione. Cid poi che &
degno di osservazione particolare si ¢, che non consi-
doenpono; mai gli antichi, come fu fatto nella prossima
passata epoca, le infiammazioni croniche come di ge-
nio contrario alle acute per cio solo che croniche fose
sero ; che anzi le combatterono, come avrem campo
di osservare a suo luogo, con rimedj fortemente con-
trostimolanti. Per le quali cose troppo mi par manife-
sto , che nella dottrina degli antichi il concetto pato-
logico dell’Infiammazione fu sempre uno, e non fu mai
in contraddizione coi fenomeni dai quali qualanque
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infiammazione , sinché é tale e dove ¢ tale, viene a
maggiore o minor grado caratterizzata. L'infiammazione
maligna , la putrida , la scorbutica, la cancrenosa in-
dicavano, come vedremo ampiamente pii innanzi , il
cattivo fondo in che l'infiammazione si risvegliava;
indicavano le fatali ruine nelle quali atteso un tale
fondo , od una data crasi di liquidi, era facilmente
degenere |’ inflammazione; ma non indicavano un’ in-
fiammazione diversa in se medesima da cid che é sem-
pre, né causata o mantenuta da elementi diametral-
mente opposti a quelli che la genuina inflammazione
producono e mantengono.

§ 21. Giovanni Brown non era fatto per alcun ge-
nere di transazione. In generale le malattie non infiam-
matorie possono dipendere si da eccesso come da di-
fetto di stimolo o di azione vitale: dunque anche I’ in-
fiammazione dovea appartenere all’ una diatesi egual-
mente come all’ altra. Poco valse per Brown che il
concetlo di inflammazione da difctto di stimolo inchiu-
desse contraddizione. Schivo di entrare in alcun detta-
glio di spiegazion patologiche sdegnd di rendere a sé
stesso ragione del come; e vagheggiando la dipenden-
za di qualunque affezione parziale dal tutto, pretese
che trovandosi I’ universale in difetto i stimolo, una
infiammazione che in tale stato si risvegliasse, generata
fosse e mantenuta dal difetto medesimo , e fosse cu-
rabile senza restrizione da’ quei medesimi rimedj ecci-
tati che valgono a compensare la deficienza dello sti-
molo Vide ben Egli, che « inflammationis astenicae
« cansa est sanguis quoque in inflammatis vasculis si-
« miles ac in phlogistica effectus trahens . .. ... ea
« distendens , et propria cuiusvis inflammalionis exci-
« tans ». Vide bene che « inflammatio gutturis , que
« in putridam, ut aiunt, desinit, primis diebus a cynan-
« che tonsillari specie parum distat ». Ma poco im-

ortando allo Scozzese che i sintomi ed i cambiamenti
della parte infiammata esprimessero piuttosto eccesso
che difetto di stimolo dichiard, senza pini, astenica,
da difetto , e curabile cogli stimoli qualunque infiam-
mazione onde fosse attaccato un corpo in diatesi aste-
nica costituito, Nella cura dell’ infiammazione creduta
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astenica non si limitd a quelle cautele, a quell’ econo-
mia di mezzi antiflogistici che in certi perigliosi mo-
menti, ed appunto nei casi d’ inflammazione cosi detta
maligna consiglid agli antichi, e giustamente pud im-
porre lo stato di depressione del sistema nervoso e
dei visceri dall’ infiammazione non attaccati. La sua te-
rapeutica non ammetteva modificazioni. O eccitante o
debilitante esser doveva il metodo curativo nelle ma-
lattie dell’ eccitamento. Una parte dinamicamente af-
fetta esser doveva all’ unisono coll’ universale , perche
affetta in una proprieta universale ed indivisa, Quindi
in un fondo astenico anche 'infiammazione carar si do-
vea con rimedj eccitanti. Ne tanti danni avrebbe pro-
dotto questa teoria , se Brown limitato si fosse a con-
siderare generata e mantenuta da difetto di stimolo
I’ infiammazione in circostanze, ed in infermi, dove
realmente |’ universale peccasse di difetto di stimolo.
Ma siccome bastava per Brown la debolézza fisiologica
o la diminuzione delle forze naturali a costituire uno
stato curabile con metodo eccitante; siccome |’ eccesso
stesso dello stimolo giunto ad un certo grado esauriva
di troppo I eccitabilita e creava la debolezza indivetta;
siccome un’ inflammazione , anche in corpo robusto ,
solo che in luogo si protraesse , cambiava genio tras-
mutandosi per esaurimento la diatesi stenica in aste-
nica; siccome dalle precedute cause debilitanti pren-
devasi norma a dichiarare astenica una malattia , u:luali
che fossero i caratteri che |’ accompagnassero; e final-
mente il facile passaggio di una infiammazione a can-
crena ne argomentava il fondo sin da principio aste-
nico per diretta o per indiretta debolezza ; cosi a po-
che si riducevano nella classificazione Browniana le in-
fiammazioni veramente mantenute da eccesso di sti-
molo e curabili col salasso, ed immensa era all’ oppo-
sto la serie di quelle da curarsi con metodo stimolante.
Tale fu la dottrina sull’ infiammazione proclamata da
Brown, alla quale andremo successivamente osservando,
come non solo la ragion patologica ma i fatti piv co-
guiti si opponessero.

§ 22. Nell’ epoca stessa in cui Brown proclamava e
sosteneva in Edimburgo siffatti principj , non manca~
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rono gia altri nomini grandi e pitt di esso consumati
nell’ esercizio dell” arte di presentare ne’ loro scritti
gravissime eccezioni alle massime del Riformatore, e
cosi al trattamento esclusivamente eccitante della ma-
ligna o mtem‘mz inflammazione. Gia il celebre Gugliel-
mo Cullen, ne’suoi Elementi di Medicina pratica pub-
blicati nel 1733 in Edimburgo, posteriormente cioé
agli Elementi di Brown ed ﬂlle interpretazioni di Ro-
berto Jones (1), Cullen, dissi, quantundque si mostras-
se alieno dal salasso e dai purganti nella cura dell’an-
gina maligna ( commendando intanto , notate bene,
gli eme[iu) dichiarava pero, al§ 317, che i purganti ed
1 salassi possono aver luogo ﬂuﬂim in questa malattia
dove molto manifesti siano 1 sintomi infiammatory : lo
che equivale al dire, che ad onta della malignita del-
I’ astenia Browniana, della depressione delle forze um-
versali, I'inflammazione, ove sia tale, ¢ mantenuta da
eccesso almen parziale di stimolo, ed esige, per es-
ser frenata e non passar presto in cancrena, I’uso
dei mezzi antiflogistici. Gio. Hunter, nella sua introdu-
zione al Trattato delle malattie veneree pubblicato
nel 1786 (2), dopo aver esposto le sue idee, misterio-
se s1 , ma suscettibili di qualche interpretazione , in-
torno alla natura dell’ infiammazione ; dopo avere di-
chiarato che nell’ infiammazione cancrenosa esiste bensi
una diminuzione di forza vitale , ma avvi sempre in-
cremento d’ azione nella parte inftammata , dichiaro
perniciosa la pratica ordinaria nel trattamento di que-
ste inflammazioni cancrenose, siccome quella che norn
avendo in mira se non la debolesza delle forze e poco
calcolando I’ azione de’ vasi accresciuta non avea ri-
corso che a rimedi alessifarmaci, riscaldanti o ecci-
tanti, tanto amministrati internamente come applicati
alla parte alfetta. « Il calore, dic’ egli chiaramente, au-
« menta sempre 1" azione , ed i rimedj stimolanti non
« converranno mai dove le azioni siano per se stes-

(1) Cullen pubhlico gh Elementi nel 1288 ( Vedi la sua
Prefazione wttnarrattﬂ in tal cpoca), Brown pubblico i suct
prima del 1781, giacché Jones diresse le sue vicerche a Brown
stesso nel 1781 (Vedi la dedica di Jones a Brown ),

(2) Vedi la sua Dedica al cavaliere Buker.
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« se gia troppo violente (1). » Erasmo Darwin mostro
quasi d’imilare alla sua maniera 1" indicata combina-
zione di opposti clementi esposta da Hunter nella teo-
rica dell’inflammazione maligna, giaccheé nclla febbre
¢ pell’infiammazione sensttiva tnirritata, da lui cosy det-
ta (con che esprimer volle appunto le febbri ed in-
fiammazioni maligne o nervose ), pretese che esistesse
aumento della potenza di sensazione e decremento in-
sieme di quella dirritazione: linguaggio da cui poco
per verita ricavar si potrebbe, se pit oltre non avesse
dichiarato « che questa sorta di febbri maligne inirri-
« late ¢ sovenle accompagnata da inflilammazione topi-
« ca ». Lo che sembra appunto indicare il countrasto
tra I’ universale sistema inirritato o costituito in di-
fetto di stimolo, e I aumento di sensazione ¢ di mo-
vimento nella parte infiammata. E ben dichiaralo lo
avea cotesto ingegnoso, ma spesso oscuro patologo
nella sezione trigesima terza della Zoonomia, allorché
parlando de’ movimenti ne’ quali linfiammazione con-
siste, sostenne essere i medesimi indotti da gravi sti-
woli, ferite , materie acri , aumento doloroso di sti-
moli ordinarj, ma non da quel dolore che nasce da
difetto di stimolo . ... ed il processo infiammazione
esser prodotto da quelle sensazioni che sono conse-
guenza di eccesso, non da quelle che provengono da
difetto di azione. Espressioni troppo imperfette de’ fatti
alle quali manca tutto cid che ha messo sotto Pocchio
de’ pratici lo studio della reazione vitale, per cui an-
che in seguito di forte sensazione dolorosa da repen-
tino difetto di stimolo pud svegliarsi I infiammazione
pitt decisa, Pure I espressioni di Darwin sono bastanti
a mostrare che in mezzo a cotesto stato di non irrita-
zione, o di azion difetliva nell’ universale ond’egli espri-
meva I’ astenia Browniana, non sapeva prescindere dal-
I"idea di eccesso di azione sensoria nella parte infiam-
niata.

§ 23. Lunga savebbe e non necessaria opera 1’ indi-
care quauti scrittori e in quanti luoghi mostrarono

(1) Traité des maladies veuerienues. Trad. par Audiberti,
lutredaction psg. g, 10.



PARTE PRIMA 43
non potersi né ammettere ne intendere la contraddizione
contenuta nel patologico concetto di Brown dell’ aste-
nica mﬁﬁmnm“mue, di un incremento cioé¢ di mowvi-
menti p:m[utm e mantenuto da un difetto b stimole.
Lungo sarebbe del pari e soverchio il farvi la storia di
quelle opere di pmti{,ﬂ medicina , o di pntulu'fla, nelle
quali o una tal massima ebbe fﬂ;tl eccezioni, 0 sl mo-
stro contraddetta dai fatti e dall’uso utile degli antiflo-
gisticl e dal salasso in molte inflammazioni da Drown
dichiarate iposteniche. Per farvi un cenno di alcuni no-
mi soltanto o di alcune operve, I'illustre Pinel in Frap-
cia (1), mostrando frequentemente la complicazione di
vere inflammazioni curabili col salasso con uno stato
universale adinamico o colla febbre nervosa, dichiaro
n suo lln"u.ﬂ.ggm cio che da noi si sostiene; che 1'in-
fiammazione in qualunque fondo ed in qualunque ci~
costanza si accenda ¢ sempre il prodotto di un eccesso
i stimolo nelle parti almeno che ne sono attaccate (2).
Latrobe nella sua critica agh Elementi di Brown pub-
blicata a Jena, penso emergere la confutazione di co-
testo principio dal solo confronto della definizione Brow-
niana dell’'una e dell’altra infiammazione. Immerman ed
Lisfeld nelle loro ricerche sul Tifo e sulle febbri maligne
presentarono osservazioni dimostranti I'indole veramente
flogistica delle sanguigne congestioni di visceri diverse
e principalmente delle meningi nella febbre nervosa ,
la necessita di curarle colle deplezioni, e il grave danno
che le larve di nervoso, di maligno e di astenico ap-
portarono al trattamento di siffatte affezioni. Non piac-
que in Ilalia ail’illustre Sementini di Napoli I'idea di
Inflammazione da difetto di stimolo mantenuta ; ed 1l
chiarissimo Borelli, comeché esponesse lunga serie di
proposizioni fisiologiche e pat::]nﬂ*iche nel senso della
dottrina di Brown, pur non poté trattenersi dall’accen-
nare aculamente cowe un ingorgo ‘i"lll“ﬂl”l}ﬂ pludﬂltu
per avvenlura in una parte {lu. ntoma, 0 (lq astenia d1

(1) Nosographie philosophique,

(2 Richeran considerd quella ch’ei disse inflammazione ne-
cessariamente cancrenosa come caralterizzata dalla cocsistenza
di una adinamia, o atonia generale con un eccitawento ace
cresciuto nella parte affetta,
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vasi, o di membrane, debbe diventar rimedio a sé
stesso e correggere la malattia, o produrne una op-
posta, tosto che inducendovi distensione e stimolo vi
accenda_inflammazione. Nell’ Italia superiore molti fu-
rono e fermi gli oppositori ch’ ebbero diverse massime
della Patologia e della pratica Browniana, e tra queste
I’ astenica inflammazione fu con ragionamenti ed os-
servazioni combattuta. Furono opposti alla massima di
Brown i fatti preziosi riferiti da uno de’ pin beneme-
riti pratici della Lombardia, il Dott. Sebastiano Cera,
nella sua Memoria sulla febbre nosocomiale, dalla quale
rilevasi come gl ingorghi e le infiammazioni sopravve-
nute anche nello stadio pitt avanzato della febbre ner-
vosa fossero da lui felicemente curati con metodo an-
tiflogistico. Furono opposte da Gemello Villa le punture
al Torace e le Pleunitidi sviluppatesi nel corso del Tifo
piut grave, nelle quali si trasse utilmente e ripetutamente
sangue, a cui non mancarono i caratteri della flogistica
diatesi. Si oppose dal medesimo scrittore I’ idrotorace
prodotto da infiammazione de’ Polmoni e della Pleura,
creduto astenico da Brown per cid che si eflettna in
fine di malattia, e quando alla diatesi flogistica € gia
sottentrata, a suo avviso, la debolerza indiretta; mentre
sappiamo dalle osservazioni di Stoll, che questo gran
Pratico curava siffatto idrotorace col salasso, cogli evas
cuanti, mostrando cosi che |'infiammazione, sinché
sussiste, ¢ sempre di una diatesi sola. Nelle animadver-
siones contro la dottriva di Brown , che comparvero
sotto il nome di Jacopo Sacchi fu dimostrato, dietro
antiche e moderne osservazioni, che nella gotta, ma-
lattia da Brown dichiarata eminentemente astenica, e
sempre curabile coll’oppio e c¢ol vino, I"ardita flogosi
articolare , o gl attacchi di pleura, di polmone, di
meningi che talor sopravvengono, tanto esattamente
deseritti dall’illustre Musgrave , furono sempre curati ,
e felicemente si curano col salasso. Anche il celebre
Francesco Vacca Berlinghieri , nome ognor pitt caro
alla Toscana ed all’ Italia, trasse dalla sua semplicis-
sima pratica non poche obiezioni alla dottrina di Brown,
e parlando appunto della Gotta, considerata dallo Scoz-
zese come flogosi astenica, mostro dietro la propria
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esperienza ¢ quella di pratici antichi, come ceda non
di rado, o almeno si mitighi sotto un muoderato regime
antiflogistico , e solto un vitto vegetabile e parco. Ma
quello tra 1 Medici Italiani che sottopose a pint rigida
analisi la dottrina Browniana, e ne combatté colla ra-
gione e coi fatti le massime relative all'infiammazione,,
fu il cliarissimo Professor Canaver: dell’ Umversita di
Torino uell’ opera « Analyse et refutation des Elemens
« de Brown » stampata nel 1804. Se wvella infiamma-
zicne pretesa astenica per diletto appunto di stimolo,
gulstd la teoria Browniana, o per maggiore lassezza {:{l
atonia di una data parte J.l sangue vi si aduna in mag-
gior copia, « (uesta parte adunque, riflettea Canaveri,
« non dovra soflrire né calorve, ne pulsazione maggiore
« di quel che soffrano le altre parti del corpo, perché
« maggiore essendo ne’ suoi vasi che altrove 'atonia
« 0 la cedevolezza v ha bene una ragione per cui piu
« si riempia di sangue, ma non ve ne ha una per cui
« pulsi e § inflammi. E donde avvien dunque se non
« ¢ da stimolo ivi risvegliato ed accresciuto, che il
« sangue » plhenomena rujmw'f inflammationis propria
101 f’iitiffﬂj I perche, prosiegue I'acuto critico tori-
nese , perché Brown apmna altrove il pallor della cute
nelle aatum,lm allezioni derivandolo dall” atomia del si-
stema, per cul miuor sangue e con minor forza viene
hpllll[} ne’ vasi estremi l:l.(:“ﬂ Sllle‘[lLli‘ ! Perche |’ ato-
na e la maggiore cedevolezza non ¢ qui cagione d’in-
gorgo , e perche in tutte le asteniche affezioni non é
la cute costantemente infiammata ¥ Forza ¢ convernire
ehe | infiammazione non si risveglia senza incremento
di stimolo; che I’ infiammazione detta astenica non dif-
ferisce dalla stenmica se non per gradi, e che la cura di
essa dee regolarsi in ragione composta della forza della
infilammazione locale ¢ della universal debolezza.

§ 24. Tali furono i severi giudizj cui fu sottoposta.,
e dietro i quali fu da molti rigettata 1" inflammazione
detta astenica dai Drowniani. Ma cio non tolse sino a
quest’epoca nostra gran numero di seguaci alla dottrina
lusinghiera del Riformatore scozzese. Se molti non n’eb-
be in Inghilterra, molti non n’ebbe presso que’ dotti
neppur la dottrina, in molte sue parti per altro all’ os-
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servazione appoggiata di Guglicimo Cullen ; e molti
non pud averne scienza I‘-'ltﬂlU"il.:El alcuna in un paese
dove le osservazioni staccate, 1 fatti singolari, le iso-
late guarigioni senza alcuna gencrale deduzione che le
conuetta e le ravvicini, tengono luogo sin qui di Dot-
trina. Se la medicina di Brown non ebbe in Francia
seguaci molti, fu perch¢ quella nazione quanto in al-
tri rami , ed importantissimi di scienze fisiche, quanto
nedle chimiche indagint e ne’ chirurgici tentativi attiva
ed intraprendente, altreltanto € in medicina proclive a
rispettare i movimenti della natura, ad attenderne spon-
tanei soccorsi, ed a limilarsi ai mezzi della terapia
aspettatrice. In Germania , dove la medicina fiw per
lungo tempo attiva forse pitt del dovere, Brown ebbe
assal caldi ¢ nuwmerosi seguaci; le opere de’ quali
non poco contribuironc a dulumlm].l ed accreditarla
presso le altre naziont. In {talia, o alineno nells parte
occidentale diessa, il contrasto delle opinioni le acerebbe
seguaci, ed alcuni gliene acquistd forse da qualche
auno a cuesta parte I insorta opposizione. La sempli-
cita de’ principj, la facilita di appreuderhi sedusse an-
che la mente di molti e i devio dal profondo esame,
dall” analisi de’ fatti e dalle faticose meditazioni di
una profonda Patologia. T'u adottata (uasi come ca-
none , la distinzione tiuli infiammazione in stenica ed
astenica. I'u ripetuta ne’libri, nelle istituzioni, nei pro-
spetti nosografici, uelle tabelle degli spedali, ed una
specie di tradizione tenne luogo di esame. L errore si
stabill a tal segno , che soltomise le uu.nh le pitt re-
stic per lo innanzi ai precetti dello Scozzese: quelle che
appartenendo a pili recente conquista sono oggi pure
le piu renitenti alla luce che gli errori Browniani va
dissipando. Molte vittiwe del metodo eceitante con cui
furono curale infiammazioni pretese asteniche furono
pee una specie d’ ldolatria attribuite senza esame ad
insuflicienza di mctodo ; e molte guarigioni dovute a
ecntrostimolanti rimedj si atteibuirono al supposto me-
tudo eccitante. L7 eecitante virtit altribuita a molti ri-
medj riconoscituti oggl dotati d’ azione opposta, in-
fluiva a perpetuare 'inganno; e cosi il confermato sup-
posto d’ astenica infiammazione confermava gh erroui
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della materia medica, siccome gli errori di questa per-
~petuavano il buio della Patologia. Percheé il solo Famn-
pivismo ha la prerogativa di non avere alcuna connes-
sione di parti, e pud subire isolati cambiamenti in
alcuna soltanto di esse: laddove nelle arti, ed in tutte
le umane operazioni che hanmo una ragione, una dot-
trina, i principj sono tra loro cosi collegati, che nel
cambiamento d’a'cuno di essi dee necessariamente ri-
sentirsi la dottrina tutt’ intera, o la scienza,

CAPITOLO V.

Ad onta di c¢idy che in contrario stava scritlo nelle ope-
re di classici Autori , la massima Browniana del-
Finfiammazione astenica , nel senso di prodotta da
difetto di stimolo, si sostenne ancor lungo tempo ,
abbracciata quasi universalmente. Quali argomenti
mi fecer sentire , e mi condussero a dimostrare la
imsussistenza di una tal massima.

§ 25, Intanto che Vinfiammaszione astenica di Brown,
curabile senz’ cccezione col metodo eccitante, giusta i
dettami di questo Riformatore, era ammessa quasi ge-
neralmeute , in Italia almeno ed in Germania, e con-
dannava a metodo stimolante qualunque infermo di
Tifo-encefalite, di Angina o di Pnewmonite Maligna,
e simili: intanto che lidea di astenico e la corrispon-
dente indicazione curativa si applicavano pure a qua-
lunque cronica flogosi di visceri, di glandule o i
wembrane , e si curavano la Dissenteria e la Tisi, la
lenta Peritonite e la Gotta coll’etere, coll’” oppio , col-
I ammoniaca e col vino generoso, il Genio di Gio-
vanni Rasori preparava inaspellato e gravissimo cam-
biamento alla Patologia ed alla Terapeutica. Nell'Epi-
demia di febbri petecchiali che domind in Genova nel
1800, ebbe largo campo di riconoscere per via di con-
fronti e di severa induzione i danni della comune me-
arcatura. IZbbe occasione di convincersi e di dimostras
re che coteste febbri, ad onta della malignita di euf
eran tinte , e ad onta della prostrazione del sistema
nervoso e delle forze fisiologiche, erano di tal diatesd
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o di tal fondo, che si aggravavano sotto il metodo di
cura stimolante , n¢ mitigare e frenar si potevano con
altri rimedj che con gli antiflogistici. Vide che le flo-
gosi sviluppantisi nel corso di tali febbri tuttoche gius
dicate maligne o asleniche dai medici Browniani, e
ad onta de’nervosi fenomeni che le accompagnavano ,
pur non cedevano se non a quella cura antifiogistica
a cui cedono le altre infiammazioni. Riconobbe e wve-
rifico la gia sospettata azione deprimente, autiflogistica,
o controstimolante di rimedj molti riputati sino allora
di stimolante virtii. Prosegui poiin due cospicui Ospe-
dali di Milano e nella privata sua pratica a curare
le infiammazioni non solo acute, sino a quell’ epoca
giudicate maligne, ma cronache ed antiche giudicate
asteniche per debolezza indivetta, comeché combinate
fossero con grave decadimento della nutrizione e delle
forze maturali, a curarle, dissi, con rimedj antiflogistici
e controstitnolanti. £ la confermata azione controsti-
molante di molti rimedj, mostrando sanato per tutt’ al-
tro mezzo che lo stimolare ed il corroborare gran nu-
mero di malattie, apri il campo a conoscere la flogi-
stica diatesi di quelle molte, giudicate mal a proposito
asteniche, che per tal sorta di mezzi gli riusciva di fre-
nare o0 di vincere. :

§ 26. Ma non percid che pubblicati fossero 1 risul-
tamenti delle osservazioni delle cure istituite a Genova,
e noti fossero i successi ottenuti a Milano; e quantun-
que le nuove massime fossero dopo ripetuti esami di
confronto adottate da molti medici di Lombardia, ed
a Parma principalmente applicale con successo alla cura
delle malattie, non pereio, dissi, si abbandonarono dalla
moltitudine le idee Browniane della debolezza indivetta
e dell’ astenica infiammazione. Tardd |’ azione contro-
stimolaute di molti rimedj ad essere accolta; non lo fu
anzi da molti (e non lo ¢ forse da alcuni pur oggi ),
se non in fatto o nell” applicazione alla cura delle ma-
lattie, rigettata intanto con diversa maniera di sotti-
gliezze e di cavilli; e cid che piit importava, v’ erano
pur molti anche dottissimi clinici, che confessandolazion
dﬂprimﬂnte di alecune sostanze pur ritenevano tenace
I’idea Browniana della flogosi nervosa nel senso di aste-
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nica, o curabile cogli stimoli. Le solenni e forti dichia-
razioni di Sydenham e di De-Haen contro la pretesa
malignita di certe febbri, infiammazioni ed affezioni
esantemiche, in quanto al doverle curare con rimedi
alessifarmaoci od eccitanti; i gravissim danni prodotti
per confessione di cotesti pratici sommi da siffatto ge-
nere di cura, ed i vantaggi all’opposto del metodo an-
tiflogistico; le ﬂ(lglhlliln‘ accensioni de’ visceri dalla pita
cronica golta risvegliate, curate da Musgrave e da tutti
i pratici con quel salasso medesimo e que’ purganti
con che si curano le piti recenti e genuine inflamma-
zioni ; le belle osservaziom e riflessioni di Hunter sul
pericolo, e sul danno del curare cogli stimoli le in-
flammazioni maligne ; il metodo antiflogistico racco-
mandato da Borsieri e da Stoll per le infiammazioni
sopravvenute alla pit manifesta delle pretese asteniche
febbri . la lento nervosa; le osservazioni di Cera. di
Wienhold e di Frank; le opposizioni di Borelli all’idea
contraddittoria di astenica infiammazione ; quelle di
Villa, di Sacchi e di Berlinghieri al trattamento Brownia-
no della Gotta , senza eccezione appoggiato al metodo
eccitante, ed infine le profonde e vittoriose opposizioni
dell’ illustre Canaveri alla Browniana etiologia della
pretesa astenica inflammazione, erano o sconosciute, o
dimenticate. E ben sarebbe mntuggmm al veri progressi
dell’ arte . ed all'umanita, che esistesse, e passasse
nelle mani di tutt’ 1 medici un suecinto er Gnuh}gium elen-
co di tutte le proposizioni o dichiarazioni iimportanti
dai diversi scrittori appoggiate all’ osservazione, all’e-
sperienza ed alla induzione severa dei fatli: e che wi
si leggessero intalte , e non segnate da eccezione aleuna
sinché con nuovi fatti, e in gran numero, e contestati
da molti, non riuscisse ad alcuno di dimostrarne |’in-
sussistenza. Che a siffatto codice non si avviserebbero
di proporre eccezioni o modificazioni fuorche uwomini
consumati nell” esercizio dell’ arte, nell’ osservazione il-
luminata da buona filosofia, e capaci quindi di vedere
quei fatti antichi e quelle antiche proposizioni nelle re-
lazioni diverse di un diverso linguaggio; né si vedrebbe
invocata |’ osservazione , e la medicina degli antichi da
ehi 1 mal la conosce ; né alcuno oserebbe proporre

3
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obbiezioni preoccupate gia o confutate qualche secolo
inuanzi.

§ 27. D’altra parte la differenza del linguaggio di
che si servirono gli antichi nelle loro induzioni e nella
espressione delle massime dall’ osservazione desunte; il
metodo curativo necessarviamiente misto, che in molti
casi dovettero adoperare pel valore che in certe epo-
che principalmente si dava ai sintomi; e per la man-
canza di quelle idee sulla diatesi o sul fondo delle ma-
lattie che dovea esser frutto di pitt provetta filusofia;
I imperfetta cognizione della maniera di agive di far-
‘machi molti , e ben anche d’alcuni di quelli che utili
si osservarono nelle cosit dette maligne infiammazioni ,
dovettero lasciar luogo a molte incertezze, e dar campo
ad alcuni d’invocare una parte di antiche osservazioni
1in appoggio de’ principj di Brown. L'idea di difetto
di stimolo o di debolezza patologica troppo era facile
a confondersi con quella fisiologica debolezza, e troppo
corrispondeva all’ etfetto primo di certe potenze mor-
hose. 1l concetto di spossatezza od esaurimento delle
forze vitali troppo combaciava con cevte vicissitudini
della vita in islato sano; troppo si accordava con quel-
I” abbattimento che nelle febbri o nelle infiammaziom
osserviamo , quando ¢ preso profondamente dal pro-
cesso flogistico 1l sistema nervoso ; troppo veniva giue
stificato dal facile passaggio di alcune infiammazioni a
cancrena; troppo dalla necessita i cui c¢i troviam qual-
che volta di sospendere la cura antiflogistica e depri-
mente di una parziale infiammaziove pel non reggere
dell’ universale a quelle deplezioni ed a quei mezzi con-
trostimolanti, de’ guali un’analisi ed osservazione piu
profonda hanno poi dimostrato che la parte afletta.
abbisognerebbe. Troppo era pretendere che gli assiomi
di Brown raccomandati dalla pin filosofica e severa con-
nessione, comeché mancanti in alenne parti dell” ap-
poggio de’ fatti | rimanes%er_distrutti cosi presto neila
mente di chiaceolti gli avea. Le opposte osservazioni; per
quanto dedotte da antica e da recente esperienza ; per
'quautﬂ sostenute da una induzione da nuove scoperte
assai pit illaminata, non potevano cost presto cancel-
lare le impronte dell” opinione. Non bastava sostencre
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che la duzfes:, il fordo o il processo mm‘bnfo ¢ da
stimolo in nove decimi di que’ casi ne’ quali astenico
si teneva da Brown, ossia curabile con metodo stimo-
lante. Non bastava il dichiarare che la flogosi, in qua-
lunque circostanza si accenda, da qualunque apparato
di sintomi accompagnata , da qualmu{m‘- esito seguita,
¢ sempre un processo di stimolo ed esige sempre, per
cid che & essa stessa, metodo antiflogistico. Era neces-
sario dimostrarve, :'a'fuu:mndﬂ fatti LllE sembrano dis-
paratissimi, ed mdagando lo spirito vero di pratiche
induzioni per differcnza di linguaggio disgiunte, era
necessario dimostrare ; come la causazione immediata
e I'essenza dell” inlammazione non possa essere, e non
sia realmente che una ed identica. Era necessavio cone
durre 1 patelogi ed i pratici per una serie di riflessioni,
~di fatti e di eccezioni ( dai fatti appunto dedotte ) a
sentire e ad intendere, come né le cause {luhiljlunli
che abbiano occasionata un’ infiammnazione . né la de-
bolezza stessa o atonia d’ una parte, che in qualunque
auppuﬂnmm preparata avesse o disposta una parte a
carvicarsi soverchiamente di umori, toglier non possono
che P atlo stesso dell'infiammazione sia un’ operazione
patologica indipendente ed un processo di stimolo.
I wopo era mostrare coi fatti alla mano, come cotesto
- processo di stimolo puo isolarsi in mezzo ad una anche
patologica universal debolezza ; come la debolezza fisio-
logica sia tristo argomento a dichiarare astenica una
flogosi; come la cancrenosa degenerazione auche rapi-
dissima che ad un’inflammazione succeda € un fatto
posteriore e diverso che nulla argomenta ad eccezione
del genio flogistico del processo sinché sussiste, e non
gli sottentra un tal esito. Egli ¢ cio che io tentai di
fare, primo per quanto a me costa, nel 1805, nella
seconda parte delle indicate mie ricerche sulla febbre
americana. Egli ¢ ¢id che con molto maggior estensioue,
e dietro fatti ed induzioni ulteriori io tento di fave
colle attuali ricerche. IFia ora precipua parte dell’ opera
il dirvi per qual seguito di osservazioni e di ragiona-
menti o Ml trovai costretto a dipartirmi daile wassime
Browniane, ed a proporre I’ indicatavi etiologia della

flogosi.
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28. Furono in primo luogo le croniche mfiamma-
zioni ed i metodi di cura coi quali si vincono, o si fre-
nano, che mi rendetter sospetta la dottrina e la classi-
ficazione di Brown. Cotesle lente flogosi, quelle, a modo
d’ esempio, deile membrane articolari nella reumatals
gia, degli occhi nella lenta otlalmite , delle glandule
in affezioni di diversa provenienza, de’ testicoli nella
cronica orchite , del polmone nella tisi erano quasi tipi
di astenica infiammazione pe’ Browniani; si perche la
lunghezza di siffalte malattie supponeva esaurimento di
eccitabilita, s1 perche in corpi deboli risvegliate, o da
debolezza universale seguite nel lungo loro corso. Ma
cotesto cronico andamento qual dritto ci da a credere
diverso il processo infiammazione da cid che é nella
sua acutezza, se i prodotti o gl esiti dell’'uno e dell’al-
tro processo sono pur sempre 1 medesimi; e se 1 sin-
tomi, salva la magglore o minor forza e violenza, son
pur gli stessi? Non dipende egli il pit delle volte, come
riflettea il celebre Bichat, dal modo di organizzazione,
o dal tessuto di una parte che I’ infiammazione che vi
s1 accende sia piultosto eronica che acuta, e la consu-
mi o la disorganizzi piuttosto a lento che a rapido fuo-
co? Qual diflerenza tra I’ osteotite, lentissima malattia,
ad il rapido guasto che per infiammazione succede in
visceri di molti vasi, di lassa tessitura e di molta cel-
lulare forniti 7 L’ osteotite ha anch’ essa | suoi gradi di
cronico e di acuto, quantunque 1’ acutezza maggiore
di queste affezioni si estenda ad un tempo che corri-
sponde alle affezioni pi croniche di parti moili o di
visceri. D’ altronde qual genere di rimedj fu egh rico-
nosciuto utile, ed adoperato da tutti i pratici in cosi
fatte croniche infiammazioni? 1 risolventi, gli aperitivi
cos1 detti, I’ aconito, il munato di Darite, gli antimo-
niali, de’ quali oggi ci e abbastanza cognito il valore,
¢ principalmente 1 purganti ed i drastici, che erano
rimedj deprimenti anche nel senso di Brown. Né alcuna
lenta orchite, né alcuna cronica ottalmite fu mai pi
felicemente guarita che sotto I’ uso degli emetici e dei
drastici; ne I'oppio ed il vino giovarono mai nella lenta
metrite o nella tisi; ne troverete alecun pratico che in
coteste flogosi croniche o di glandule o di cute non
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raccomandi un vitto temperatissimo, I’ astinenza dai li-
quori e dal vino, e I'uso di bevande risolventi od an-
tiflogistiche.

§ 29. Io rifletteva in secondo luogo, giusta cid che
sin da prlnmpm osservai, che il processo naturale dell&
concezione e dell’ ingrossamento dell’ utero gravido ¢
un vero processo ﬂﬂngisticu , confermato dalle osserva-
zioni di Ruischio, di Herrey , di Hunter e di Onofrio
Scasso. Mi avvenne or dunque in epoche diverse, men-
tre ponderava tutto cid che riguarda il processo infiam-
mazione; mi avvenne, dissi, di assistere alla sezione
di diverse donne morte a diversi periodi di gravidanza;
alcune delle quali (ed una anche in questi ultimi tem-
pi ), assai deboli e di tristissima costituzione, consunte
ed ingracilite da privazioni e da patemi. Non poteva
essere indifferente alle mie ricerche sulla natura della
flogosi, I’ osservare il naturale processo flogistico del-
I'utero presentare un turgore di partiil pia vegeto, ed
una vita separata quasi e distinta dall’abito e dalla me-
schina condizione delle altre parti del corpo, lo para-
gonava questo stato di cose a quell’ occhio che s’in-
fiamma anche in un corpo debolissimo e cadente, e
che, ad onta dell’ universale depressione delle forze e
della trista vegetazione del resto , presenta i fenomeni
della flogosi pitt ardita, e richiede trattamento antiflo-
gistico, comeché non sempre abbastanza sopportato
dall’ universale. lo rammento ancora, né¢ mi uscira mai
dalla memoria, il caso di una mia servente che mori
di lentissima tabe caratterizzata da piccola febbre con-
tinua, dimagramento progressivo, secchezza di cute,
senza sintomo alcuno di alflezione polmonale, ed af-
flitta solamente di quando in quando da fitte dolorose
all’addome, nel quale riscontravansi per I’ esplorazione
irregolari durezze. Questa donna era cadavere qualche
mese prima che in lei cessasse la vita, e diflicilmente
potrei immaginarmi corpo pilt estenuato, piu pallido,
pitt mancante di vigore di quello. Dominava allora la
dottrina Browniana, e |’ inferma era slata curata con
mille rimedj della classe degli eccitanti, quantunque
frammisti ad altri che oggi sono riconosciuti di diversa
azione. Tutto si trovd nel cadavere ridotto al maximum
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della estenuazione, del pallore, della concidenza: tranne
il mesenterio cresciuto a mole straordinaria presentante
nelle sue adesioni cogl’ intestini i coaliti, il rubore ,
Viniezione della pitt viva infiammazione; al quale pro-
cesso partecipava tutto 1l peritoneo rosseggiante pur
esso come lo € nella infiammazion piit rezente. Osser-
vammo ne’ passati anni 1n questa Clinica (e le storie
ne sono nel clinico archivio registrate Juna donna morta
di ascite, nella quale la debolezza estrema delle forze
e de’ polsi ci ritenne dallo spingere tanto innanzi quanto
sarebbe stato d’uopo il metodo antiflogistico. Tutta la
superficie de’ visceri del basso ventre e del peritoneo
mostrossi nel cadavere vivamente rossa ed infiammmata
come nelle acute mfiammacioni. Osservammo un altro
caso di donna morla per tumore di omento. Tutto i]
resto di quel cadavere era pallido e rilassato, ma I’o-
mento, cresciuto per flogistica vegetazione a strana mole,
si distingueva da tatte le altre parti per le flogistiche
adesioni, e le membrane di patologica formazione ros~
seggianti, iniettate, cosi vivamente inflammate, che ne
fummo tatti sorpresi. Il caso finalmente dell’ Emottoico
sig. Girl , smunto affatto di sangue per cosi spaven=
tosi shocchi e cosi replicati, pallido quindi qual cera ,
e ridotto a vita minima gia da lungo tempo, e in cui
perd il polmone era vivamente infiammato, sta in con-
ferma di ¢id che asserisco registratone! 1.° volume del
Giornale della nuova dottrina alla pagina 821. La fio-
gosi adunque, st naturale che morbosa, ove si risvegli,
& processo indipendente dal maggiore o minor vigore
del sistema, e stabilisce un incremento di vegetaziona
nelle parti ove si fissa per quanto esser possa il de-
perimento delle altre,

§ 30. Mi si presentavano in terzo luogo 1 casi non
infrequenti di pleuriti riaccese in infermi di debolissima
costituzione, ne’ quali per curare il primo attacco era
state necessario trar tanto sangue che quasi si temeva
ch’e’ non reggessero al metodo imperiosamente coman-
dato dalla malattia. Eppure anche il nuovo attacco tlo-
gistico, non pitt lieve per cid che tante evacuazioni
fossero state gia fatte, rendectte necessarie nuove de-
plezioni e medicine sempre antiflogistiche per esser
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rattenuto dallo intaccare |’ organizzazione delle viscere.
Né qui posso astenermi dal rammentare il caso in altra
opera da me riferito di quella puerpera, la quale dopo
aver perduto sotto parto laborioso immensa quantita
di sangue, st che ridotta era a minaccioso pallore e
decadimento di forze, attaccata per colpo d aria da
punto di petto o da pleurite, sostenne il corso di fie-
rissima inflammazione, minaccido ruine di tutt’ altro
conio che di patologica debolezza: e non pote esser
salva se non per mezzo di replicati salassi, Ed un fatto
analogo osservai in un giovine mio concittadino d’ assai
infelice costituzione , il quale dopo avere per emate-
mesi e per melena cacciate in due giorni ben 16 lib-
bre di sangue , attaccato da infiammazione al fegato
presento polsi tali che costrinsero al salasso e si do-
vette pitt di una volta ripeterlo, e fu mestieri far uso
largo di bevande tamarindate ed antiflogistiche per fre-
nare e condurre a buon esito la malattia. La conside-
razione d’ altronde delle infiammazioni che succedono
anche in corpi debolissimi, alle fevite , alle operazioni
chirurgiche , alle cadute; e la necessita in cui si ¢ di
frenarle con metodo deprimente € una prova non im-
pugnabile del carattere e del fondo sempre uno dell’in-
fiammazione , e dell’ indipendenza di questo processo
s1 dalla precedente come dalla contemporanea debo-
lezza dell’ universale (1).

(1} Merita di esser letto a questo luogo cid che ha scritto
I' {llnstre Giovanni Tomson nelle sue lezioni sulla infiamma-
zione ( Lewn. I, stato de’vasi sanguigni uell” infiammazione ) :
dove dimostra per molti argomenti, come I’ azione de’ vasi di
una parte infiammata sia di molto superiore a quella del cuore
e de¢’ vasi delle altre parti del corpo; deducendone che 1 in-
fifammazione covsiste in una azione aceresciuta de’ vasi della
parte affi tta, - Relative a questo luogo sono le mie idee « Sulle
malattie procedenti da diffusione di parziale accresciuto ecci-
tamento »esposte nell’ opera sulla Febbre americana; e le altre,
che sono state piu volte argomento di riflessioni patologico-pra-
tiche nella mia Clinica &« Sulla influenza delle affezioni par-
ziali sul tulto, contrapposta alle massime Browniane sull’ impero
del tutto sulle parti.» Risulta dagli esposii fatti e dalle in-
dicate idee, dai fatti appunto dettate, quanto a torto si pre=
tendesse da Brown che un’ infismmazione parziale si modellasse
allo stato dell” universale, ed avesse fondo astenico, natura
difettiva o da difetto di stimolo, curabile cogli eccitanti, per
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§ 31. Il processo Infiammazione pud dunque accen-
dersi per meccaniche esterne cause in una parte anche
trovandosi I’ universale in condizioni assai lontane da
eccesso di stimolo, e non per questo I'inflammazione,
grave o lieve che sia, presenta una natura diversa dalla
comune, ne si pud con altri rimedj curare che con
gl antiflogistici. Un occhio che s’infiammmi per colpo
esterno in persona anche debolissima, in tale che tro-
visi al disotto del medio grado di stimolo, ¢ pur sems
pre un occhio infiammato che non soffre il calore, che
non vuole applicazione di rimedj stimolanti, ma di-
manda , per miligarsi e gunarire, acqua fredda, col-
lirj di posca, sanguisughe e salassi non rare volte.
Neppure una perdita di sangue per ampia ferita od
altra accidentale rottura di vasi, perdita si grave che
pose in periglio la vita, neppur tanto dispendio del
miglior degli stimoli imprime natura astenica ad una
inflammazione , onde alcun viscere per accidentali so-
praggiunte cagioni sia colto, giacché anche in questi
casi l'infiammazione si é vista procedere al solito ed
esiger metodo antiflogistico ed anche nuove sottrazioni
di sangue per esser vinta. Ei quando ¢ dunque che ['in-
flammazione € astenica? Quando é che la diatesi del
sistema influisce a renderla tale? Quand’ ¢ che richiede

~i6 solo che in istato di difetto si trovi 1" aniversale sistema.
E siccome in una patologia, ed in una ciinica f(ilosofica che
sia ai fatti costantemente appoggiata, talto si lega, e gli uni
concetti sono cons guenzd o premessa di altri, cosi € pure ap-
pozgiata ai medesimi fatti e principj la confutlazione dell altra
assurda massima, che I azione e I’ effetto delle potenze slimo-
lanti od irritanti debba esser diversa secondo che iIn istato
stenico od astenico si trova I' aniversale. Le potenze stilauti,
irritanti, atte comunque ad infiammare non possono agire che
in un senso o per un verso, qualunque sia la condizione del
corpo sul quale agiscono. Se atte sonu a generare lufiamma-
zione in un corpo sano, risveglicranno del pari un’ infiam-
mazione pin o men forte, ma sempre infiammazione, in un
corpo robusto o debole, stenico od astenico, e sara sems
pre un errore pernicioso il deduire la diatesi d’ una infiam.
mazione { che d’ altronde in sé considerata non puo averne chie
una ) dallo stato precedente del corpo in eni si risveglia. Vedi
la mia lettera al chiarissimo Prof De-Mattheis. Opuscoli seien-
tifici di Bologna, Vol. I, p. 398,ed anche lettera 11, Vol. 1,
dei detti opuscoli, :
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-applicazione di rimedj stimolanti? Queste considerazioni
e questi fatti, che mi dimostravano sino all’ evidenza
come |’ inflammazione sia un processo indipendente
dallo stato dell’universale , ed abbia solo in se stessa
la ragione di quell’eccesso di stitnolo che la costituisce,
mi guidavano a considerare in quarto luogo, ed a spie-
gare felicemente I’ importantissimo fatto del generausi
talora la pin forte, la pitv flogistica infiammazione di
parotide , a modo d’esempio anche in mezzo a quella
grave ipostenia che presenta i caratteri, ed ha il nome
di febbre lento nervosa di Huxham,
32. Le prime riflessioni su questo fatto patologico,
e sul metodo di cura adoperato felicemente dai pratici
antichi, io le facea nello spedale di Parma ed in quei
tempi, nei quali la febbre nervosa era ancora a’ miei
occhi una malattia ipostenica; e ben diflicile era allora
ad intendersi la formazione d’ inflammazioni cosi decise
in mezzo a tanta ipostenia, ed il vantaggio, anzi la
necessita di curarle col metodo antiflogistico : ben do-
vea io esser condotto da questo fatto a concludere, che
I’ infiammazione sa generarsi e conservarsi iperstenica
anche in mezzo alla depressione universale delle forze,
Lumi ulteriori dedotti da osservazioni pilt estese e da
maggior numero di dissezioni cadaveriche , passi pit
moltrati verso la nuova dottrina, mi persuasero in se-
uito che la febbre nervosa, quando ¢ veramente con-
tinua febbre , é sempre una flogistica affezione ; raris-
simi stimando io essere 1 casi ne’ quali una grave dia-
tesi di controstimolo , senza febbre e senza accensione
alcuna, ci si presenti sotto I’ aspetto della lento-nervosa.
Pure anche nelle nervose febbri, nelle petecchiali, in
molti tifi, ossia perché (come ho fatto osservare par-
lando appositamente di queste malattie ) il cupo pro-
eesso flogistico prenda parti del sistema nervoso in-
fluenti immediatamente sui movimenti del cuore, per
eai diventi pericoloso I’ agire coraggiosamente colle
deplezioni , come si agirebbe in una Pleurite; o perché
la diatesi sia poca, come la ¢ in molti casi di petee-
chiali appunto ed altre simili malattie @ periodo ne-
eessario, fatto € che gl infermi non sopportano le ar-
‘dite deplezioni, e bisogna nel curare tali malattie ser-
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Lar modo e dar tempo , come saggiamente si espri-
meva )’ illastre Rasori. Gli antichi furono condotti dal
fatto alle medesime cautele nella cura delle febbri ner+
vose o maligne cosi allora chiamate ; e quantunque i
migliori di essi ed i pit classici si atlenessero a rimedj
per la maggior parte antiflogistici, e riprovassero come
pernicioso il metodo riscaldante ., pure rispettavano il
salasso ; ed istituitolo appena una o due volte nel prin-
cipio della malattia, si permettevano solo di procurare
colle sanguisughe ulteriori deplezioni , quando a ma-
lattia inoltrata qualche grave sintoma lo esigesse. Ma
in mezzo a questo stato di cose, che facevan essi se
si accendeva una parotide 7 Se sviluppavasi in questi
corpi glandulosi o nelle tonsille , o alirove una decisa
inflammazione ? Ricorrevan essi senza esitare al salasso
e ad ogni maniera di deplezioni e di mezzi antiflogi-
stici ; e questa condotta comandata dall’ esperienza e
ginstificata dall’ esito ben dimostrava essere antico ,
quanto lo é la medica osservazione , il concetto pato-
logico che linfiammazione in qualunque circostanza
si accenda costituisce un processo sempre di genio
identico, e sempre tale da non potersi vincere se non
col metodo antiflogistico.

33. Quante volte io leggo il trattato dell’ immor-
tale Borsieri sulla febbre lento-nervosa di Huxham ¢
medito le seguenti parole del § 83: « neque sanguinis
« missionem, neque purgationem hicmorbus per se po-
« stulat.. . et ubi plethora adsit, et vitae vires non
omnino deficiant, et corporis habitus. aetas, annj
« tempus , et pulsum magnitudo consentiant, incidi
« vena poterit, sed id ineante solum morbo ( notate
¢ bene) et parca manum fiat. Nam saepe altera san-
« ‘guinis missio, aut insto amplior prima, vives deiicitete,»
Quante volte confronto con questo il § 308, dove par-
lando dell” insorta pavolite cosi si esprime: « Si anodyna
« et emollientia nihil proficiant , tumorque nimis in-
« crescat el vehementer doleat, et multo magis si etiam
« rubeat , sanguis illico mittatur ( e notate bene che
I’epoca della malattia ¢ gia molto avanzata, e che I’ in-
sorla parotide fa eccezione all'ineunte solum morboincidi
vena poterit del paragrafo sopraccitato); necplethorae
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« signa hic requiruntur ad sanguinis missionem que-
« madmodum Galeno necessaria visa sunt, sed suflicit
« partis affectae magna tensio, iritatio, et spasmus.
« Neque sanguiniis missionem prohibent pulsum par-
« vitas, aut imbecillitas; nam saepe post paucas san-
‘« guinis uncias emissas pulsus attolitur, elevatur, et
« validius micat. Vires quippe oppressae tunc potius
« quam exolutae et deficientes videntur. » Quando 10
leggo confermata dal migliore possibile successo una
tal pratica dietro le testimonianze da Borsieri stesso
citate di pratici consumati, Tralliano, Riverio, Traver-
sari, Lancisi, Puiati, Azzoguidi, io sono costretto a
ripetere a me stesso questa dimanda che tutta per me
rinchiude lo spirito dell’ odierna dottrina sul Tifo , e
tutte dissipa le larve della nervosa o astenica flogosi.
L’ infiammazione non sara dunque curabile col salasso,
non sara dunque malattia di stimolo eccedente se non
quando ¢ esterna, o per situazione e struttura di parti
da manifesti caratteri dichiarata? Sara dessa un’oppo-
sta affezione , una malattia astenica curabile cogli sti-
moli quuudn occupa tali luoghi, il cervello, per esempio,
0 nervi cospicui, o spinale midollo, che i suoi feno-
meni malamente ﬁi manifestino 1 I egh ragionevole il
pensare , ¢ egli possibile che un processo morboso
cambi natura pel solo cambiar di sede, pel solo
cambiar di fenomeni dalla parte affetta dipendenti, e
di curabile ch’ esso € col salasso ove una parotide ac-
cenda, sia curabile coll’ etere e col muschio quando
invade i nevrilemi o interne cospicue porzioni di sistema
nervoso? Mal ferma piuttosto vuolsi dichiarare a buon
diritto quella Patologia, che diverse nature nella in-
fiammazione supponendv, non solo diversi infermi d’in-
flammazione a conlrario metodo sottopone, solo che i
fenomeni, I'aspetto, i luoghi attaccati sieno differenti;
ma in una malattia medesima € costretta a confessare
1 snoi torti, ricorrendo al salasso senza eccezione tosto
che una parotide si accenda, dopo aver curata la me-
desima aftezione , quando era interna e meno visibile,
con metodo IE.1;1111|t:|r|.:+tnt4a-. IX quando pur per una suppo-
sizione a cui tanti fatti si oppongono, concedere si vo-
Jesse_per un istante la pretesa trasmutazione della dia-
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tesi, si che curabili fossero con metodo opposto primi
e gli ultimi sette giorni di una medesima malattia, si
concederebbe bensi, giusta i dettami di Brown e dietro
certe vicissitudini dell’ eccitamento , che una malattia
predotta e mantenuta in principio da eccesso di stimolo
potesse per esaurimento cambiarsi in astenica; ma nes-
suno accorderebbe né il pretenderebbe Brown stesso,
che una malattia astenica in origine, e tale per quasi
intero il suo corso , divenisse poi iperstenica verso la
fine, e generasse processi di stimolo eccessivo e cu-
rabili col salasso. La parotide che si sviluppa nel fine
di una febbre nervosa dovrebhe esseére astenica, se al-
cuna inflammazione pote esserlo o supporsi tale giam-
mai; e la cura antiflogistica di una tal malattia coman.
data da tanti successi e da si genevale esperienza di-
mostrerebbe sempre I”insussistenza dell’ astenica infiam-
mazione,

§ 34. A Voi, Giovani Ornatissimi, che per I’analisi
che a suo luogo intraprenderemo della febbre continua
e del tifo, dietro osservazioni mille , ed osservazioni
analomico-patologiche avrete campo di convincervi che
la febbre continua si attien sempre ad un processo flos
gistico, e che il Tifo altro non ¢ che un processo si-
mile pitt 0 men profondo o diffuso nelle meningi o nel
sistema nervoso ; a Yoi, dissi, nulla sara si facile ad
intendersi, come I’accensione di una parotide curabile
col salasso in una febbre nervosa. che curabile era pure
con metodo antiflogistico, qualunque freno o misura
vi imponessero le circostanze. Ma per coloro che ten-
gono asteniche eminentemente le febbrinervose ; per quel-
li che ammettono con Brown | inflammazione astenica ;
ed astenica sopra tutte, e curabile cogli stimoli tengono
quell’ inflammazione che in mezzo ad vna diatesi tanto
astenica si sviluppa, il fatto della parotide non ammette
spiegazione, O vorranno essi concedere che la febbre
lento-nervosa ¢ una malattia non solamente flogistica,
ma tlogistica nel senso Browniano di stenica, cioé cu-
cabile con metodo deprimente e porteranno il colpo
pin grave alla dottrina di Brown e contraddiranno alla
propria materia di medicare, ed alle massime di quanti
sono o ignari o non persuasi delle verita sulle quali si
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fonda la nuova dottrina. O riterranno astenica la febbre
nervosa e saranno costretti a confessare che ' mfiam-
mazione della parotide presenta una malattia di genio
contrario alla diatesi dell’ universale; che ¢ quanto dire,
che I’inflammazione € sempre un processo di stimolo,
qualunque sia il fondo nel quale si accenda. To non
penso gia che aleun medico di buona fede vogha oggi
disprezzare le osservazioni di tanti antichi pratici; sup-
porre curabile con altro metodo che I’ antiflogistico la
parotide che si sviluppa nel corso di un tifo; sostenere
un assunto contrario alla comune esperienza e sotto-
mettere i fatti alla teoria. Nel maggiore entusiasmo della
Dottrina Browniana pur troppo si erano dimenticate le
buone osservazioni; le parotidi e le infiammazioni di
~ decubito cosi dette, che I'abuso degli stimoli rendea
tanto pitt frequenti di quello che oggi lo siano, erano
curate spesso pur troppo col pitt tristo successo , con
metodo eccitante. Ma questo vauntaggio si € oggi otte-
nuto , che le infiammazioni almeno esterne, manifeste,
da eomuni sintomi accompagnate, comeche svilappatesi
nel corso di malatiia supposta astenica, come la ner
vosa ed il tifo, pur si curano da tutti con metodo, se
non coraggiosamente antiflogistico, almeno non ecci-
tante. Rimane adunque che i sostenitori della flogosi
astenica spieghino il come avvenir possa, che un in-
- flammazione non sia astenica quando si sviluppa da
una diatesi tanto astenica come suppongono quella della
fento nervosa. E siccome difficile io stimo lo scioglierg
un tal quisite, a cui non fu data risposta alcuna per
quanto io la provocassi solennemente sin dal 1805
nclla nota 28 alle mie ricerche sulla febbre americana,
cosi rimarra fermo , anche nelle meno fondate suppo-
sizioni, che I'infiammazione conserva caratteve identico,
curabile sempre, e solamente curabile cogli antiflogi~
stici, gualunque sieno le circostanze, e qualunque lo
stato delle forze universali,

§ 35. Analoghe a queste, e tali da confermarmi ne}
concetto patologico dellainfiammazione sempre identica,
furono le conseguenze che io traeva in quinto luogo da
cid che tanti pratici serissero inforno alle complicaziom
moicbose. Fu bensi rigettata da Brown qualunque idea
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di morbosa complicazione nelle dinamiche malattie,
perche nelle malattie dell’ eccitamento, dipendendo a
suo avviso qualunque parziale affezione dal tutto, ed
essendo anzi qualunque malattia diatesica di una parte
non altro mai che una emanazione della diatesi univers
sale, doveva necessariamente essere identico, non so-
lamente il genio, ma il grado di qualunque parziale
affezione con quello della diatesi in cui trovavasi il
tutto; ed era poi assurdo il pensare che due diatesi
opposte potessero coesistere. lo pure porto opinione ,
che, trattandosi di malattie veramente umniversali nel
rvigore della parola, tali cio¢ che la morbosa affezione
dell’ eccitamento sia egualmente diffusa in tutti i siste-
mi, in tutti gli organi, in tutte le parti, coesister non
possono due affezioni contrarie, tanta parte clidere do-
vendosi dell’ una, p. es. dell’eccesso di stimolo quanto
¢ il grado dell’ insorta contraria affezione ; e dovendo
cosi rimanere una sola affezione equivalente all’ eccesso
di quella che superiore rimase. Ma ¢ egli ben vero
che I’ universale domini cosi qualunque parziale alle-
zione dell’ eccitamento, che non accada awnzi sovente
essere le parziali aflezioni influenti sul tutto , e dipen-
dere dalla loro diffusione 1’ alterazione dell’ universale?
Non vediam noi in gran numero di casi essere 1’ uni-
versale eccitamento al grado normale, od anche al di-
sotto del medio, ed intanto attaccata localmente una
parte ( per una ferita a modo d’ esempio, per una la-
cerazione , per una distrazione ) infiammarsi; e quindi
diffondersi il morboso eccitamento nell’ universale ; e
generarsi la febbre, e la malattia anche parziale fre-
narsi per mezzo di rimedj antiflogistici universalmente
applicati; lo che caratterizza le malattie dell’ eccita-
mento? Ora quante volte non avviene, che poco o nulla
si risenta il sistema dello stimolo in una parte accre-
~sciulo, quantunque sia questo tuttora entro i limiti di
una dinamica malattia, e sia tuttora frenabile pel soc-
corso di universali rimedj antiflogistici 7 Quante volte
pon accada che nell’universale gia si tolse per questi
mezzi quel qualunque eccesso di stimolo che in esso
dalla parte infiammata si propagd, ed il metodo anti-
ﬂﬂgisticﬂl, che per curar questa ¢ tuttor necessaria ,
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non € sostenuto impunemente e senza danno da ab
cuni visceri e dal sistema nervoso ! Questi fatti, ai
qnali si appoggiarono le mie idee dalla diffusione del
morboso eccitamento e de’ parziali processi morbosi ,
nei quali prevale I’ eccesso dello stimolo anche nelle
diatesichie malattie; questi fatti, dissi , non possono gia
giustificare I assurda idea della complicazione di due
universali affezioni dagli antichi Patologi accarezzata ,
e riprodotta in certa maniera in questi ultimi tempi
da un illustre Italiano nell” ipotesi della Nevrostenia,
Cio che si produce o si diffonde del tutto, eccesso
di stimolo o difetto che sia, si contempera necessa-
riamente con cio che di contrario vi esisteva, e ne ri
sulta universale affezione di un solo colore, elisa sol-
tanto tanta parte di quella che pl‘(‘@‘iiﬁt(‘!'a (uanta
cm*rmpnnd{, al ;.,ladn della contraria che vi si aggiunse,
o viceversa. Ma i fatti sopra mentovati provano bene,
che puo il grado di morboso eccitamento, o di stimolo,
essere talora di gran lunga maggiore in una data parte
di quello che il sia nell’ universale ; e potersi dare il
caso in cui si mantenga per tenace processo flogistico
eccessivo lo stimolo in alcun punto, qmutunr[ue il si-
stema si trovi in contrarie condizioni.

36. A simili falti, i quali non potevano assogget-
tarsi ad analisi anteriormente alla Dottrina dell’ ecci-
tamento e della diatesi, a simili fatti, ered’ io, che si
appoggiasse I'idea delle complicazioni morbose, favo-
rite dalla dottrina delle aorimonie e delle diverse di-
scrasie umorali. Troverete in cento libri di pratici d’al-
tronde illustri accusata cotesta complicazione di opposte
alfezioni, come ostacolo alla cura, o come titolo i
giustificazione per una cura contradditoria. Leggerete
come , in mezzo a nervose affezioni che richiedevapo
’usa degli eccitanti, e sembravan mitigarsi per essi,
si dovette ricorrere ai salassi per complicata diatesi in-
fiammatoria, come nel corso di putride e maligne feh-
bri cosi dette, nelle quali I’ abbattimento delle forze
avrebbe vietato il salasso, vi si dovette perd, benché
eon ripugnanza , ricorrere per infiammazione di alcun
viscere complicatasi colla malattia. Leggerete nello stes-
soillustre Borsieri propostoil metodo di cura corroborante,
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rigettate |’ evacuazioni, e soprattutto le deplezioni san-
guigoe in diverse malattie o putride, o nervose, o scor-
butiche, coll’avvertimento perd, ad ogni passo ripe-
tuto, doversi talora eccepire alla regola, quando la
complicazione di flogistica diatesi o di qualche infiam-
mazione costringa a frenar I’ impeto della circola-
zione. Percorrete nella Nosografia-filosofica del celebre
P'inel I'articolo relativo alla complicazione della febbre
inflammatoria colla putrida, e vi convincerete che tante
incoerenze d’Etiologia e contraddizioni di metodo fu-
rono in tutti 1 tempi una necessaria conseguenza di cio,
che I'inflammazione anche maritata a malattie credute
di genio tanto ad essa contrario, ha sempre dettato la
legge, ed ha sempre costretto i pratici sperimentati a
curarla , perché non portasse ruine , colle sanguigne
deplezioni e col metodo anliflogistico, Coteste compli-
cazioni d’infiammatorio e di putrido, di flogistico e di
nervoso ( delle quali non é ancora ben monda la pato-
logia particolare di tutti i medici) esprimevano lo sforzo
dei patologi antichi per conciliare due cose; I'una daj
fatti e dall’esperienza dettata, la necessita cio¢ di di-
minuire lo stimolo in qualunque infiammazione; I’ altra
in molti casi almeno supposta, che certi sintomi e certe
larve morbose indicassero uno stato diametralmente
contrario al flogistico ed esigessero contrario trattamento.
Migliori idee iatorno a coteste putride e nervose alle-
zioni, ed a cotesta malignita hanno liberato i pratici
avveduti dal peso e dall’ angustia di tante complica-
zioni ¢ contraddizioni. Ma in mezzo a queste si dovette
perd sempre alla infiammazione obbedire, ricorrendo
al salasso qualunque fosse il connubio di opposta ma-
Jattia in che si trovasse. Lo che dimostra se non altro
( 2 conferma della massima da me sostenuta, e da
fatti appunto in tutti i tempi osservati dedotta ) che
pratico alcuno non poté mai separare dall’ inflamma-
zione I'idea di un eccesso di stimolo.
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CAPITOLO VI

Fsame delle pm‘nripai:’ obbiezioni mosse contro Uidern-
tta della flogosi , ed a sostegno dell’ astenica in-
[fiammazione.

§ 37. Dichiarando io, Giovani Ornatissimi, il pro-
cesso infilammazione indipendente dal grado di eccita-
mento in cui trovasi I’universale, non pretendo io gia,
che |" universale non influisca sulla parte infiammata ,
e quindi sul grado delia parziale infiammazione. Troppo
¢ manifesto che, accresciuto lo stimolo nell’ universale,
si accresce per le leggi stesse della diffusione lo stimolo
della parte e I'infiammazione di essa si aumenta; sic-
come all’ opposto scemando il primo scema in propor-
zione il secondo. Intendo solo di sostenere, che il pro-
cesso infiammazione non ha duopo per generarst m
una data parte del corpo, e generato che sia, non ha
duopo. per fare un certo corso, che I’ universale si
trovi alle medesime condizioni; non ha duopo cioe per
essere processo flogistico, che in flogistica diatesi si
trovi I' universale sistema: siccome non ha duopo, per
essere flogistico al grado 20, che al grado medesimo
sia g1a lo stimolo nell’ universale. 1 fatti gia esposti e
cento volte osservati in pratica stanno per la mia Opi"
nione, nella quale anzi i fatti stessi mi trassero. Un
ecchio od un testicolo inflammati per urto esterno pre-
sentano pure una infiammazione che si frena e si vince
col salasso e coi drastici. E questa inflammazione di un
testicolo o di un occhio, che pud accendersi in tale
che si trovasse gia in tutto il sistema ad un grado ec-
cedente e morboso di stimolo, pud anche accendersi
in tal” altro, in cui lo stimolo del sistema fosse medio-
cre , od anche al disotto della mediocrita. Colla diffe-
renza , che nel primo caso |’ universale presenta tal
margine , o tale estensione d’ eccitamento o di stimolo,
che pud essare pel rimedj depresso senza alcun danno
sino a quel punto a cui € necessario arrivare per cor-
regeere |infiammazione del testicolo o dell’ occhio ;
mentre nel secondo caso il sistema o mal regge , o non
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regge a quelle sottrazioni o a quel grado di depres-
sione cui richiederebbe lo scioglimento e la guarigione
della parte infiammata. Stanno per la mia opinione i
pratici tutti anteriori a Brown , i quali non credettero
dipendenti cosi le parziali affezioni dalla diatesi o dallo
stato dell’ universale, che in molti casi non derivassero
gli sconcerti del sistema dell’ influenza d’una parzial
malattia. In luogo di tanti e consumati osservatori bast
rammentare il tante volte citato illustre Borsieri, che
nel parlare appunto della diatesi infiammatoria cosi si
esprime: « Saepe inflammationem partis alicujus nulla
« antecedit inflammaloria diathesis sanguinis, sed tan-
« tumodo consequitur: De Inflammatione Commentar.
ﬁ XVL » Stanno per la mia asserzione le osservazio=
m di Tralliano e di Riverio dallo stesso Dorsieri citate,
relative al nuovo grado di flogistica diatesi indotto nek
sislema e nel sangue per un’ insorta infiammazione di
parotide nel corso o sul finire di una febbre nervosa,
per la quale accension di parotide quel sangue, il quale
o non era cotennoso nel corso della malattia pel mi-
nor grado, per la minor estensione o per la sede di-
versa del processo flogistico; o pitt non lo era per la
gia superata, o dechinante affezione dell’ universale, lo
diventa nuovamente , od a mwgmr grado, a misura
che pilt la parotide si gonfia e s’infiamma. « Saepe pa-
« rotides istae a phlogistica diathesi cum qua crebro
« ypalignae febres Lmuplmanlur m'lanan ducunt, et
w hmc suspicioni faves sanguinis missi El}lhlllt"l"ltl[}
«is emim, ut Riverius ipse h,m.atur, esse solet inflam»
« matorius, pleuriticus , albo et duro corio contectus: »
Porsieri de febribus § 308 nota quel sangue che nel
corso della medesima febbre mervosa « aut naturalis
« invenitur , aut tenui pellicula tectus, sed crassamento
« laxo, nigro, parum cohaerenti : Idem op. cit. 273. »
Sta per me quel[a sinoca nel corso della quale, ﬂ pers
che mite sia la febbre, o perché non esista alcana pare
ziale inflammazione, 1l sangue estratto o non presenta,
o poehi presenta caratteri di flogistica diatesi; laddove
ge una pcule per 1]1‘%[’.‘:1“1‘-‘.11‘.I01]1 da precedenti alfezioni
Jasgiate s’infiammi, si fa come centro di nuova malats
tia, comincia ad influive sull’ universale ed a dominarlo,
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riaccende la febbre che gia declinava a scioglimento ,
anprime alla febbre quei carattert d’ incremento quo-
tidiano e di remittenza che non era proprio della
sinoca, ma ben & proprio d’ una parziale infiamma
zione , e rende cotennoso e pleuritico il sangue che
prima non |’ era.
§ 38. Per le quali considerazioni voi ben rilevate Je
- relazioni diverse nelle quali pud trovarsi una parte in-
fiammata coll’ universale. Pud essere morbosamente alto
I’ universale eccitamento, o tale divenire per cattivo
metodo di cura, ed in questo caso 1" eccessivo stimolo
universale influira ad accrescere il grado della parziale
inflammazione, siccome questa cooperera all'incremento
di quello. Pud esser mediocre lo stimolo dell” unives-
sale, ed allora la parte infiammata che trovasi in ec-
cesso influira ad accrescere I’ eccitamento del tutto ;
pon il tutto. che ¢ in meno. ad accrescere lo stimolo
della parte. Pud infine lo stimolo dell’'universale sistema
esser minimo o al disotto della mediocrita, ed in tal
caso infliira a minorare o deprimere lo stimolo della
parte infiammata. E questo infatti il mezzo per cui i
der:mPnti universali, quantungue nil nglscm] sul tutto
che sulla parte, pure influiscono a moderare anche la
parziale inlammarzione, tanto pit tollerabili dal sistema,
quanto questo € men lontano dalle condizioni della
parte infiammata. Ma altro ¢ che I’ universale eccesso
influisea ad accrescere il fuoco parziale, e viceversa
I" univer<al depressione influisca ad ammorzario; altro
e che questo parziale fuoco abbia, come Brown pre-
tendeva, la causa unica, ['unico alimento, il reggente
solo nell’universale , e che una parzial malattia gene-
rata ed alimentata da un parziale processo, come e
I infiammazione, dipenda interamente dal grado di sti-
molo in eui il tutto si trova. Non ne dipende intera-
mente se la causa inflammante fu esterna; che anz in
questo caso ¢ la parziale aflezione che diffonde 1 swuoi
raggi ed influisce ad accrescer lo stimolo nell’ univer-
sale. Non ne dipende interamente neppure nel caso n
cui I"origin prima della parziale accensione sia derivata
da un incremento universale di stimolo ; perché gene-
rato appena un parziale processo flogistico, si fa centro
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quasi indipendente di stimolo, e di eccitamento mor-
boso, cosicché pud I'universale eccesso frenarsi, per-
sistendo tuttora il parziale; e puo quello togliersi an-
che interamente, mantenendosi pur troppo tenace, per
pil o men lungo tempo, e pilt 0 meno ardita la par-
ziale infiammazione. E di questa circostanza patologica
abbiamo mille esempj nella pratica quotidiana, e mille
prove nelle morbose e vivissime vegetazioni di alcune
parti, e nei passi tuttora arditi dell’infiammazione an-
che in mezzo all’ ultimo deperimento dell’ universale ,
come le dissezioni dei cadaveri lo attestano. Né lungi
andai io forse da una ragionevole analogia, allorche
sin dal principio di queste mie considerazioni io dichia-
rai stare in certa maniera in molte circostanze dello
stato morboso |’infiammmazione tuttor viva e crescente
di una parte allo stimolo gia semi-spento ed al deca-
duto eccitamento dell’ universale, come sta nello stato
fisiologico la vegetazione rigogliosa dell’ utero gravido
in languida donna, e cadente per insuflicienza di sti-
moli all’ universale deperimento di tutte le altre parti
del corpo.

§ 39. Ritornando intanto alla pretesa astenica infiam-
mazione, e vista I’insussistenza anche di quei fonda-
menti che le forniva nella mente dei Browniani la sup-
posta intera e costante dipendenza delle affezioni dina»
miche parziali, dal grado di eccitamento o di stimolo
del sistema, rimane a compimento di ¢idb che mi pro-
poneva, che io ¢hiami ad esame le ragioni alle quali
€ stato od ¢é tuttora da alcuni avpoggiata I” infiamma-
zione astenica, e le obbrezioni che sono state mosse
contro la natura sempre identica, e la diatesi sempre
una di questo processo, quale io la sostengo.

Deducesi in primo luogo 1’ astenica infiammazione
dalle cause debilitanti , controstimolanti o deprimenti
alle quali spesso I mfiammazione succede, e dalle quali
non ¢ da credersi che sia generata una affezione di ec-
cesso di stimolo. Tali sono il freddo, I’ umido, 1 pa-
temi deprimentj, e le stesse sostanze fortemente con-
trostimolanti, alle quali si vede spesso succedere un
qualche processo flogistico. Questa obbiezione pero.,
che aver potea tutto il valore nella sterile patologia di
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Brown, troppo ad alcune generali leggi sottomessa , e
s1 poco rettificata dalle pratiche osservazioni e dai fatte
particolari , perde ogni forza appunto in faccia ai fatti
ed alle osservazioni; imperocché siccome ¢ cosa ovvia
e frequente che all’ azione delle suddette cagioni de-
primenti succedano processi flogistici , come la Pleurite
o I’Angina al freddo ed all’ umido. I’ Epatite lenta alla
tristezza, I’'Angioite allo spavento ; cosi ¢ pure dall’or-
dinaria osservazion dimostrato , che si fatte infiamma-
zioni, non altrimenti da quelle che sono prodotte
dal calore o dal vino, richieggono, per esser curate,
I’ uso di rimedj evacuanti o deprimenti quali alle al-
tre infiammazioni si ‘addicono. E sia che al primo
avvilimento della fibra prodotto principalmente da
forti potenze controstimolanti succeda per leggi sin
qui sconosciute cio che in difetto di espressione mi-
gliore siam soliti chiamare movimento di reazione ; sia
che le privazioni atteggino |’ organismo a sentire con
troppa forza 1" azion posteriore di potenze stimolanti
anche comuni, il fatto non e men vero: ed é sui fatti
che una prudente Etiologia vuol essere fabbricata. [
casi d’ Iufiammazione all’ estremila cagionata dal freddo
nelle regioni settentrionali sono i piu adatti ad espri-
mere cotesto concelto patologico. In questi casi il fred-
do solo ¢ la cagione del primo intirizzimento, dei pro-
fondi dolori che talora si fanno sentire momentanea-
mente , della successiva spesso momentanea infiamma-
zione , e della rapida cancrena che le succede. Il pri-
o lieve grado di intivizzimento é sicuramente cura-
bile col calore e col vino gradatamente ¢ con giusta
prudenza applicato. Ma guai se il processo flogistico ,
da vivi istantanei dolori preceduto sottentra alla pri-
ma depressione dell’ eccitamento ; e questo processo
pur troppo in molti casi risvegliasi con sorprendente
rapidita ; allora il calore ed il vino precipitano le parti
affette nella cancrena, ed allora 1" applicazione della
peve alle parti dolenti ¢ il solo mezzo di garanticle. [
notate di pin, che giova a frenare la cancrena gia in-
cominciata I” applicazione della neve e del ghiaccio alle
estremita ed al naso gia livido. Troppo ¢ chiaro che
il freddo non pud né giovare né nuocere alle fibre gia
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eancrenate e gia morte ; e se giova gli é perché re-
prime e frena I'interna inflammazione e ne limita 1
progressi.

§ 4o. Si oppone in secondo ququ I’ atonia di una
parte, la lassezza delle fibre. il cosi detto sfiancamento
de’ vasi, in una parola I’ astenia od il difetto di stis
molo , come causa ragionevolmente presumibile di tale
ingorgo , di tale adunamento o sopraccarico di sangue
che costruir debba un tumore, penoso bensi per la di-
stensione stessa delle membrane e dei nervi, di colore
carico pel turgor delle vene, ma di astenico fondo e
curabile con rimedj stimolanti. Nella quale obbiezione
la pii ingegnosa per altro che addurre s1 possa a so-
stegno dell’infiammazione astenica, parmi che sieno
confuse condizioni preparatorie o predisponenti all’in-
fiammazione coll’ inflammazione medesima. Rispose
gia a questa obbiezione il Professor Canaverr da me
superiormente citato, mostrando come maggiore essen-
do in una data parte o ne’ suoi vasi che altrove I'ato-
nia o la cedevolezza vi ha bene una ragione per cui
s1 sopraccarichi di sangue e di liquidi, ma non ve ne
ha una per cui pulsi e s’ infiammi. Ed assai tempo
prima del chiarissimo Professor tormese dichiarato
avea Gian Battista Senac « Obstructionem per se non
» mutare actionem cordis , nisi quatenus irrvitare simul
» partem valeat. » I I'acuto De-Gorter avea notato pur
« esso che vasa compressa et obstructa nullam inflam-
» nationem nferunt, contra vero merum stimulum
» sine obstructione inflammationein induere. » Per le
quali acutissime riflessioni troppo € chiaro doversi un
1'11-?m'gu un adunamento di sangue, per quanto pe=
noso riesca, dlhtllt&ll@l‘e dal processo infiammarzione ,
che ha caratteri suoi proprj da non confoundersi can al-
cun’altra patologica condizione. Un ingorgo di sangue
per lassezza di vasi non aumenta il calor della parte ;
non altera di flogistico turgore la cute ; non pulsa pro-
fondamente , si mantiene tal quale per lungo tempo
ed indeterminato, non progredisce, non vegeta e non
matura qual frutto ; e quindi non tende ad un esito ,
qual ch’ ei sia, a cul sono legati nuovi prodotti entro
uno spaziv dLlelmmatu di t{:m[m. L’ inflammazione al
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contrario sincera o cupa ch’ ¢lla sia, di comune o di
insidioso andamento , aumenta pit o meno il calore ,
e se non altro ne*primi suoi passi ¢ contrassegnata dn
profondo fuoco e da grave senso di distension dolo-
rosa; altera di rosso pilit o men cupo il tessuto euta-
neo; fa passi pitt 0 meno arditi; e quando non si sciol-
ga entro un’ epoca determinata, degenera presto od
in cancrena , od in suppurazione, ed in qual altra siasi
disorgauizzazione della parte. Sinché per atonia di fibre
il sangue non é se non adunato in vasi troppo cedents,
non abbiamo ancora il processo infiammazione. E se
o per la distensione medesima che puo esercitare 'azio-
ne di shmolo; o per qualita irritanti che acquistino gli
umori, o per altra cagione qualunque si susciti 1" in-
fiammazione , questa ¢ il prodotto non della lassezza
od atonia delle fibre . ma dello stimolo dalla distra-
zione prodotto, ed é necessariamente un processo di
stitnolo come lo ¢ qualungue altra infiammazione. A
che serve che I atonia abbia predisposta una parte a
non naturale raccolta di liquidi? A che serve che il
freddo abbia predisposto le mie estremita a risentic
con pin forza I’ azione di qualunque stimolo o ad in-
fiammmarsi ¥ A che serve che una lunga imwmersione in
acqua tepida abbia scemato i) tono delle tuniche veno-
se e prodotto delle varici? Finché il sangue non sara
che adunato ; finche le estremita non saranno che n-
tirizzite 5 finché le vene non saranno che varicose non
esistera processo flogistico , e gioveranno le frizioni,
il calore, la pressione conveniente , la fasciatura ed i
rimed] stimolanti. Ma 51 tosto che la parte gonfia, le
wtirizzite estremita o le vene varicose s’ infiammeranno,
incominciera nnovo stato di cose, la condizione pato-
logica sara cambiata , il processo sara di stimolo , e bis
sognera per forza desistere dalle frizioni, dal calorve,
dalla pressione e dai rimedj stimolanti, e sostituirvi
gl antiflogistici come I’ esperienza tutto giorno ne in-
P;l‘.‘é.f'!]u.

§ 41. L'aspetto di certe flogosi croniche, unilamente
al corso loro lentissimo, anzi alla loro indole presso-
che stazionaria, fu pure in terzo luogo un motivo per-
che aleunt giudicassero tali morbose condizioni d’ ia-
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dole astemca, ossia di fondo contrario a quelle nelle
quali I’ eccesso dello stimolo € per non equivoci ca-
ratteri manifesto. Una antica otlalmite, per esempio,
nella quale, tranne qualche grado di rubore, d’ inzup-
pamento di palpebre e di morbosa secrezione, non
si hanno sintomi di azione accresciuta; un’ erpete len-
tissima, indolente, che per tauto tempo rimane immu-
tata, sono pur ml]umte tra le croniche flogosi, senza

essere accompagnate da sintomi di eccesso di stimolo;
e non ¢ raro che sieno felicemente curate con metodo
e regime stimolante. Un celluloso inzuppamento, una
glandula inguinale dura, indolente, che per mesi ed
anni si mantengono quasi nel medesimo stato, quale
idea ci presentano di accresciuto eccilamento o di ec-
cesso di stimolo ? Bisogna anzi applicare alle parti af-
fette stimoli forti , bisogna risvegliave colle frizioni lo
eccitamento per procurarne la guavigione. Un’ulcere
callosa, rosseggiante appena ne’ suoi contorni ; una pia
ga che in vece di cicatrizzarsi si va rmupmndﬂ di lar-
dacea superficie o di cellulare lassa ed inerte, non
cambian natura e non si dispongono a buona cica-
trice se per mezzo del caustico non vi si induca una
attiva infiammazione. E perch¢ affezioni simili od ana-
loghe non potranno aver luogo nell” interno della mac-

china ? Perche tutti gli inzuppamenti al polmone , al
mesenterio, alla milza , al fegato, all’ utero si dovran-
no tenere d’ una sola indole, né mai riputarsi curabili
con metodo di cura stimolante ?

§ 42. Per dissipare le quali difficolta, e per rispon-
dere ad obbiezioni , spesso ripetute, di simil fatta , ¢
necessario distinguere 1" infiammazione per cid che é
essa stessa da’ suoi prodotti od esiti, imperocche gli
¢ solamente alla vera flogosi, acuta o cronica ch’ Ella
sia , che noi prdendiamu competere un processo di
qtmmln. Una cronica ottalmite , se veramente é tale ,
sara accompagnata se non altro da prurito, da senso
penoso di tensione alle membrane, da un grado co-
meche piceolo e lento di stimolo non naturale , di cui
appunto sara effetto la non naturale secrezione. A buon
conto, se ben la si esamini, s1 fatta flogosi non € cosi
stazionaria che non si componga invece di tanti pic-
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coli corsi, aventi ciascun d’ essi il suo principio in una
magﬂlme secchezza di superficie; il suo piccolo incre-
mento , riconoscibile dal rinnovato maggiore prurito ,
o senso di distensione o punture ; ed il :suu' deeremento
contrassegnalo da flusso palpebrale pitt abbondante.
L’ azione del calore , 1’ uso degli stimoli esacerba in
generale si fatte flogosi, ed il fatto & si vero e si ov-
vio , che non v’ ha partigiano della flogosi passiva od
astenica, che non raccomandi a tali infermi di aste-
nersi daﬂrh aromi, dai liquori e dal fuoco. Ed ho vi-
sto ben am:hﬂ consultazioni di celebri Professori, nelle
quali per cosi fatte croniche ottalmie venivano pmfe-
riti gli amari e la china, vietandosi intanto I’ uso di
qualunque deciso stimolante. N ignoro che alcuni di
quelli che pin ﬂglmgrrnnﬂ la ﬂﬂ“‘l‘l':-l passiva, propo-
sero I’ uso dell’ oppio in tali a{'h_zmm, soprattutto se ac-
compagnate da intollerabil prurito, e da fitte di quando
in quando dolurose. To rispetto altamente l¢ osserva-
zioni altrui ; né sarei d altronde molto imbarazzato a
spiegare , come riducendosi in simili casi a pochi punti
il processo veramente flogistico ; essendo questo di sua
natura s1 lento che i suoi incrementi poco manifesti
esser debbano ; ed essendo intanto per lo stiramento
di qnalche finissimo filamento nervoso, sopra tutto in
temperamenti mobili e sensibili all’ eccesso, vivo ed
insopportabile il prurito, possain alcuni casi 'uso del-
I oppio aver maggiormenle giovato inducendo torpore
e procurando il soano , di quello che nociuto abbia au-
mentando lo stimolo nei put.lu punti infiammati, E gquan-
do I’ azien prima dell’ oppio non arriva a prﬂduu‘e un
danno abbastanza grave ( del che non cred’io che al-
cuno possa anticipatamente rispondere ) mostrai altrove
come un indiretto vantaggio succeder gli debba, per
la calma appunto indotta nei sensi, e per la traspira-
zione che ordinariamente si accresce, quando il pre-
detto incremento di stimolo ha terminato di descrivere
la sua parabola. Ma ad outa di tutto cio posso ben dire
che io ho veduto trattate di coteste croniche ottalmiti
coll’ oppio, e per quanta calma ne abbiano alcuni in-
fermi ottenuto , la lenta affezione non si € vinta per
cio. In altri ho veduto aunzi smaniose notti succedere

4
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all’ uso di cotesto rimedio. Ed in alcuni ¢ pure avve-
nuto, che la flogosi di lieve ¢ lenta che ella era si &
fatta dﬁpﬂ tali tuntatlw grave ed ardita, costringendo
all’ uso di rimedi forti e decisamente antiflogistici.La
quale mutazione di scena ho pure osservato assai volte
succedere all’uso de’ collirj spiritosi e stimolanti, sic-
come ancora a quelli che, composti di metalliche so-
luzioni troppo concentrate, esercitarono sull’ occhio una
azione aspra, irritante o chimica ch’ ella fosse. In ma-
teria di collirj io non ho mai veduto giovar veramente
se non se quelli ai quali nessuno contrasterebbe una
azion rinfrescante, antiflogistica o controstimolante ;
tutt’ altra in somma fuorché atta ad accrescer lo stimolo.
E controstimolanti sono pure que’ stiptici d’ azione non
aspra e non irritante i quali, essendo riputati tonici
da alcuni, fecero supporre passive o asteniche quelle
flussioni palpebrali che per essi micabilmente si fre-
nano.

Y 43. Non bisogna d’ altronde dimenticare 1 precetti
degli antichi pm'lu:s e de’ medici quasi tutti anteriori
all’ epoca del Brownianismo , i quali nelle croniche ot-
talmie , siccome nelle affezioni erpetiche od altre si-
mili condizioni di lenta pertnacissima flogosi, ebbe
sempre grande ripugnanza all’ uso di tuttocio che sti-
mola ed accresce 1 eccitamento. Guidali dalla p"!lﬂ!ﬂ-
gia umorale , e dalle idee di correggere le acrimonie
e cacciare dal corpo la materia morbosa, adoperarono
rimedj raddoleenti, cosi detti diluenti , antiflogistici ,
diaforetici della cia%e degli antimoniali, e soprattutto
dietro i risultamenti felici dell’ esperienza raccomanda-
rono i purganti. In tempi meno remoti gli emetici epi-
craticamente amministrati furono riconosciuti utilissiom
in tali malattie ; I" ipecacnana a dosi rifratte ha guari~
to maggior numero di croniche ottalmie, che qualun-
que altro rimedio ; ed ho ben visto ricorrere a questo
mezzo anche molti di quelli che pur giudicavano pas-
sive o asteniche coteste lente flogosi delle palpebre. Che
se si rivolga lo sguardo a tante interne infiammazioni
di cromico andamento , delle quali pur troppo sono in
queste contrade cos frequenti i casi, quale di esse tro-
viamo not mai, che si mostri astenica nel senso pato-
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logico , vale a dire dipendente da difetto di stimolo ?
Quale € mai, in cui i vanlaggi, quali che siano che
I’ arte oltener pud , non si ottengano da rimedj risol-
venti , controstimolanti, come pitt arrida chiamarli ? e
quale di esse si vince mai coll’ uso degli eccitanti , del
vino , dell’ oppio; comeche s induca da quest’ultimo
rimedio, e per le dette ragioni, una calma lusinghiera
negli infermi, sotto la quale si conferma intanto o si
accresce di soppiatto 1l flogistico processo, ed il fuoco
si ravviva coperto di cenere? Quella Tisi pulmonale
che va pmceclcndﬂ indomita per via di ripetute riac-
censioni , alle quali succedono remissioni e calme fal-
laci che mantengono o ridestano la speme di questi
imfelici , non guarisce é vero sotto I'uso de’rimedj con-
trostimolanti ; ma almeno I’ incremento del morboso sti-
molo, che ad ogni riaccensione si fa pitt manifesto, si frena
sin dove ¢ possibile frenarlo, per mezzo de’salassi,
degli antimoniali | del lauroceraso e della digitale pur-
purea. Nelle croniche flogosi di vescica giovarono mai

- gli eccitanti ed i tonici, o non furono sempre con van-

taggio predicate le acquose bevande, la cassia, i} ta
marindo, le sanguisughe al perneo, ed i purganti?
Nel cancro, quando si ravviva il non mai domo pro-
cesso flogistico , qual vantaggio si ottiene dall’ oppio,
se non ¢ quello di soffocare sotto un sonno violentato
i rinascenti dolori 7 Quanto spesso non siamo costretti
a ricorrere al salasso per ritardare i passi di questa flo=
gistica affezione di specifico genio, per la quale si va
via via snaturando la tessitura del viscere ? Nelle lente
ﬂugu.ﬂ di peritoneo, d’intestini , di mesenterio (l:l.ll
senza 1 lumi dell’ odierna dotlrina saremmo tentali a
giudicare iposteniche , vista la lunghezza del morbo ,
e I' universale deterioramento delle forze fisiologiche e
della nutrizione), in queste flogosi, dissi, non ho maj
veduto utili, anzi ho osservato costantemente dannosi
1 rimed] eccitanti.. Nella cronica enterite e peritonite, e

nella tlmpamtu, che $pesso. le si associa, rammmento |’ ar-
dire con cui si procedeva in addietro all’ uso delle fri-
zioni di carbonato di ammoniaca, dell’etere, dell’ op-
pio , rammento I’ uso delle pillole e de’ clisteri ecci-

tanti nella cronica dissenteria , e posso ben dire che

.
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un tal metodo fu sempre seguito dalla morte degl’in-
fermi; e di quale condizion patologica periti fossero
ben lo mostrarono i processi d’ inflammazione spesso
ancora vivissina, benché in alcuni pezzi gia passata a
suppurazione ed a cancrena, che si ritrovarono nei
cadaveri. Considerando intanto dalla prima all’ ultima
tutte coteste flogosi croniche, quant’esse sono, che si
pretenderebbero asteniche, debbo mettervi a parte di
una riflessione che ho fatta assai volte , dacche il pro-
cesso infiaimmazione , che tanta parte rinchinde di pa-
tologia, impegnd singolarmente la mia attenzione. Per
quanto o |’ ottalmite, o lo scirro, o I’ ischiade , o I'e-
patite crenica, si pretendano da alcuni asteniche ma-
lattie , soprattutto se antiche , stazionarie e non accoms-
pagnate da vistosi fenomeni di stimolo accresciuto, ove
perd, come spesso avviene, ¢i esacerbino, ed a quel
sordo andamento sottentri dolor vivo, tensione mag-
giore e febbre, si abbandona anche dai medici op-
positori qualunque rimedio eccitante, si raccomanda
dicta tenue, si ricorre al salasso od alle sanguisughe,
od ai purganti antiflogistici. Lo che val bene altrettanto
come confessare che almeno 1 tali momenti la diatesi”
¢ cambiata. ed i sintomi dipendono da accensione di
morboso stimolo, Ma che € dunque cotesta astenica
od atonica inflammazione , che aggravandosi cambia
di natura e di genio? Come accade egli, o come in-
tender si pud che da uno stesso fondo sorga sponta-
nea e per legge di successioni tanto frequenti e pro-
prie della cronica flogosi, che da uno stesso fondo ,
cis<i, sorga una diatesi tanto opposta a cio che ella era
pochi momenti innanzi? O quale diritto si ha di pre-
tenderla astenica quando é lieve , cupa e sorda , come
suol dirsi ; se poi iperstenica o da processo di stimolo
la dicliiarano, allorcheé s’ aggrava, 1 sintomi non meno
che i rimedj ai quali si é costrelli ricorrere, e ai quali
st ricorre con deciso vantaggio ?

€ 44. Tutto cid sia detto della flogosi sinché ¢ tale,
e ﬁer cid che la costituisce sinché tale sussiste; essendo
a gues!i termini circoscritto il concetto patologico che
io dichiarai," e che fermamente sostengo , di processo
sempre identico di stimolo eccedente. Cid che non &
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pitt flogosi non € compreso in questo concetto. Esiti
di diversa natura, condizioni locali, coaliti, induramenti
e maniere diverse di patologiche produzioni, possono
bene esigere tutt’altri tentativi da quelli che al processo
flogistico eonvenivano senza che ne venga quindi ecce-
zione alcuna al sostenuto principio. Pud bene quindi
accadere , che siccome rimane superstite sovente dopo
una pneumonite una pseudo-membrana, un intonaca-
mento e coalito di sepavata fibrina o di cellulari ad-
densate , cui distrugge col tempo I’ assorbimento dei
linfatici; cosi ne’ contorni o negli interstizj di una glan-
dola, a modo d’esempio, inguinale che fu infiammata,
rimangono prodotti di secrezione fibrinosa o di cellu-
lare indurita, a togliere i quali, spenta che sia intera-
mente qualunque flogosi, giovi I’ attivare colle frizioni
o cogli stimoli I’ assorbimento. Cosi ¢ che la ginna-ti-
ca e |’ esercizio, tanto funesti alle parli inftammate ,
tolgono gli avanzi od i prodotti dell’ inflammazione. La
ulcere callosa, la piaga lurdacea, presentano pur «sse
altrettanti prodotti d”inflammazione, ed altro nou sono
che modi di disorganizzazione e di localita. Non vi ha
altro mezzo per procurare la cicatrizzazione fuorchs la
distruzione del pezzo snaturato. La suppurazione pud
staccare questo pezzo dalle parti sane che lo circone
dano : I’ assorbimento anche solo pud dissiparlo : quel-
I’ assorbimento per cui vediamo sparire pezzi tanto pin
estesi e pilt duri. Falso & dunque che si curi un’in-
fiammazione applicando il caustico per cui le fibre vi-
ve si inflammano ; si cerca anzi di risvegliare, e si ri-
sveglia I'inflammazione con questo mezzo, o se lan=
guida esisteva ne’ contorni si aecresce, all’ oggetto di
promuovere la suppurazione che distacchi il pezzo, di-
ro cosi, patologico, e tolga quest’ ostacolo ad una na-
turale rigenerazione. Si distrugge coll’ applicazione dei
corrosivi una parte cronicamente infiammata che per
esser gia lesa organicamente non era di guarigione
capace. Ovvero ancora si tenta di ammortizzare colla
compressione il pezzo morboso , si che i linfatici as-
sorbire lo possano; o si tenta (ove il consentano la
poca estensione della malattia e la poca importanza di
un pezzo cronicamente inflammato ) di attivare colle
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frizioni, cogli stimoli, colle spiritose iniezioni I’ azione
dei linfatici, onde tentare che sia per mezzo di forte
assorbimento distrutto un lento tumore che all’ arte
non riuscl di guarire. Fra i quali ultimi risultamenti
dell’ infiammazione ben pud anche per ultimo accade-
re, che rimanga atomia, o stanchezza nelle membrane
o nei vasi che sono in prossimita dei punti ove il pro-
cesso flogistico ebbe luogo. Che in una parte infiam-
mata il processo veramente idiopatico della flogosi non
attacca a mio avviso tutti i punti e tutte le fibre che
sono nel tumore comprese. Ne' contorni del centro
ove il processo € acceso, vi ha bene dei vasi e delle
cellulari che senza essere inllammate esse stesse sof-
frono solamente una distensione. E mentre le fibre
idiopaticamente infiammate o si disorganizzano , o an-
che guarite conservano per lungo tempo maggiore su-
scettivita ed attitudine allo stimolo , le cellulari circon-
vicine, massime in certi temperamenti. possono rima-
nere , cessata la distensione , esauste dird cosi, o men
ferme, facili ad ingorgarsi ed a rimanere ingorgate
per tutt’altro che per sussistente processo flogistico,
ed in tal condizione per cio che I’ applicazione degli
stimoli possa alle medesime riuscir vantaggiosa. Ma un
tale ingorgo ¢ tutt’altro che inflammazione, ed il van-
taggio degli stimoli in questo caso € ben lontano dal
provare Iesistenza della flogosi astenica.

§ 45. Se la lentezza delle croniche flogosi porse mo-
tivo a supporre astenico questo processo; anche il ra-
pido passaggio di certe infiammazioni ad un esito mor-
tale prestb un argomento alla infiammazione astenica:
tale cioé si pretese essere in quarto luogo quell’ infiam-
mazione che degenera facilmente e precipitosamente
in cancrena. La cancrena infatti ¢ morte di una parte,
ed é anzi pitt che semplice privazione di vita della
parte medesima. La cancrena parziale ¢ un terribile
esito o prodotto dell’ inflammazione , che influisce ad
avvelenare ed a perdere sovente di morte conforme il
resto del corpo. E la mente dei patologi precorrendo
quest’ esito non sa astenersi dal supporre infette ante-
cedentemente di tale veleno le sorgenti della vitalita ,
e dal distinguere per caratteri -diversi e per diatesi
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opposta quell’ infiammazione che in cancrena facil-
mente degenera. Questo genere di obbiezione potrebbe
venire infirmato dal-viflettere che la pit genuina in-
fiammazione ne’ corpi i piu sani, ne’ pitt robusti atleti,
nata dalle cagioni piti semplici, come il calore od un
rigido freddo, purché sia violentissima, pud degene-
rar rapidamente in cancrena. Cosicche dal rapido pas-
saggio a quest’ esito non sembra aversi dirvitto di ar-
gomentare diverso il primo fondo od il genio primi+
tivo della malattia. Dipende soprattutto dalla tessitura
dei visceri e dagli umiori che vi si separano, che in
alcun d’ essi passi ferocemente |’ infiammazione a can-
crena. Quanto non ¢ facile pur troppo questa degene-
razione nella pitt schietta, nella pit flogistica enterite
per poco che sia forte e violenta ? Ed il salasso ed il
freddo sono pure i mezzi che prevengono quest’ esito
mortale e curano quell’ infiam-azione che trascurata
per poche ore divien presto ¢ icrenosa. E chi inferi-
rebbe da cio che I’ enterite 1 sia una infiammazione
stenica al pari delle altre ¢  urabile unicamente con
metodo antiflogistico? Ma  tono inoltre profonde e
poco cognite condizioni 0 solidi, o del sangue, o
di ambidue per le quali-v  data infiammazione, o in
dati soggetti, passi pit fa_ mente che altra, o in al-
tri, a cancrena. Non vuolsi percid confondere I’ infaus
sto e rapido. esito dell’ infiammazione coll’infiamma-
zione essa stessa. Cotesta rapida morte, cotesto guasto
sollecito non ¢ perd preceduto meno da un fuoco mor-
boso per quanto ei sia rapido, per cui presto I'infiam-
mata parte distruggesi. L’ infiammazione ne’ primi suoi
passi esprime perd sempre incremento di stimolo; se ¢
curabile lo é ne’ brevi momenti ne’ quali il processo
flogistico ¢ ancor tale; se € curabile, non lo ¢ che da-
gli antiflogistici ; in poche parole malgrado la cancrena
che rapidamente le succede, I’ infiammazione sinché
¢ tale , non ¢ nientemeno un’infiammazione. Ed a que
sto proposito non credo inutile, Giovauni Ornatissimi,
a voi sopra tutti che movete i primi passi nella piix
difficile delle arti, il farvi notar I’ importanza di quel
primo, spesso breve periodo , in cui |’ infiammazione

4

¢ ancor tale, ed & curabile. Male si argomenta cid che
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¢ la malattia, e cid che far potevasi per curarla, od
invéce I’ impossibilita di qualunque cura da cid che
ella offre nel cadavere. Tempo fu, in cui si credea
giustificato il metodo eccitante , cui si era avuto ricorso
in una enterite o metrite, a modo d’ esempio, puer-
perale, dalle degenerazioni cancrenose ne’cadaveri ri-
trovate. Si tranquillizzavano alcuni dietro tali risultamenti
lusingandosi, o che la malattia fosse fin da principio
superiore ai mezzi dell’acte, o che a quell’ abito can-
crenoso altro non potesse convenire fuorche un metodo
corroborante. Ma non ¢ da questi ultimi prodotti che
desumer si debba il giudizio: non ¢ da questi che sia
lecito misurare cid che far conveniva, o cid che far
non potevasi. Severi con noi medesimi dobbiamo por-
tare lo sguardo su cid che era, o cid ch’esser dovea
probabilmente il morboso processo nel primo suo corso.
Retrogrado esser debbe il nostro giudizio. Bisogna de-
sumere il genio, le indicazioni , la curabilita della ma-
lattia da cid che ella fu, o dovette essere nei primi suoi
passi, argomentandoli dall’ andamento piti 0 meno ra-
pido,ed altronde cognito della infiammazione. I duopo
abituarci a prevenire con attiviti i passi ulteriori; ad
agir con prontezza, trattandosi di violenti malattie , in
que’ primi momenti, i soli pur troppo che prestino un
filo alla diagnosi, i soli a mio avviso che debbano con-
siderarsi preziosi per I’ arte e per I’ umanita.

CAPITOLO VII.

Continuazione del medesimo argomento, Infiammazsioni
maligne, o cancrenose cost dette.

§ 46. Le obbiezioni intanto dedotte dalla rapidita
con cui certe inflammazioni passano in cancrena, e la
idea quindi nata che il principio, il fondo od il ge-
nio di tali infiammazioni sia diverso da cio che é un
processo veramente flogistico, ¢i aprono &’ avanti in
quinto luogo, come grande ed accreditato sostegno
dell’ astenica infiammazione la terribile scena della ma-
lignita. Nome ¢ questo, con cui furono dagli antichi
designate le infiammazioni rapidamente degeneri nel
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pit infausto degli esiti; nome e concetto al quale equi-
valgono i nomi diversi di putrido, di scorbutico, di
nervoso, di adinamico o di astenico da esaustione di
principio vitale, giusta il vario linguaggio delle scuole
diverse. L'infiammazione adunque, al pari della febbre
fu distinta dai Patologi e dai pratici, non solamente
in ragione di cotesto esito , ma ben anche dietro alcu-
ni particolari caratteri , in benigna e maligna, sincera
e subdola, stenica ed astenica, detta anche nervosa,
Siffatta distinzione fu fondata assai piu sull’ esterno ca-
rattere e su i sintomi della malattia, e sulla cancrenosa
tendenza , di quello che sul grado di forza dell’ infiam-
mazione medesima, essendosi osservato (né alcuna utile
osservazione in questo genere sfuggi certamente agli
antichi ) che un’infiammazione anche lieve esterna , da
esterno agente da piccolissima lesione di parti prodotta,
passa talora facilmentein cancrena, mentre non vipassa
il pitt forte, il pitt esteso, il pitt ardito flemmone. E
non senza grande apparenza di vero fu assoggettata la
infiammazione a colesta distinzione, dietro la quale co-
muni furono alle passate scuole, o le cautele, o le mo-
dificazioni, o le countraddizioni del metodo curativo , e
dietro la qual differenza d’ infiammazione astenica e
steniea fu curata la prima dai Browniani con altrettanti
stimoli, con quante sottrazioni curavano la seconda.

§ 47. lo osservo perd una grande differenza tra la
Patologia degli aniichi e quella di Brown intorno alle
putride o maligne, nervose od asteniche infiammazioni.
Gli antichi consideravano nelle medesime piuttosto la
complicazione d’ un principio putrido, maligno, dele-
terio nel sangue coll’ infiammazione o colla condizione
flogistica, di quello che riguardassero I'infiammazione
essa stessa, in quanto é processo patologico di una
data parte, o in quanto € una accensione del sangue,
come il prodotto di elementi contrari a quelli che pro-
ducono I’ ordinaria infiammazione. Brown all’ opposto
non considerando di alcun peso la condizione de’li-
quidi , sbandita ogni idea di cause morali o di acri-
monie; e tutto il complesso delle morbose condizivni
riducendo ad una affezivne del solido e ad un eccesso
o difetto di eccitamento , non poté considerare alcuna
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morbosa condizione del sistema come discorde dalle
condizioni della parte inflammata. E vedendo d’ altra
yarte una rimarchevole differenza tra I’ andamento e
I’ aspetto delle ordinarie o steniche infiammazioni, e quel-
lo delle cosidette maligne, riguardo queste come il pro-
dotto di grave esaurimento di principio vitale, e le die
chiard asteniche nel senso di diametralmente contrarie
alle prime, cioé a dire come prodotte e mantenute
da difetto, non da eccesso di eccitamento, Gli antichi
trovavansi nella necessita di trarre indicazioni curative
si da quel principio maligno o putrido che presto tra-
scinava il sangue e le parti inflammate a dissoluzione,
come dall’accensione del sangue o dallo sfrenato mo-
vimento de’vasi onde I’ inflammazione procedeva. Eran
quindi per forza condotti a dividere od alternare la cura
tra 'una e !’ altra morbosa condizione che esigevano
diversi e contrarj mezzi; e le complicazioni, le contra-
dizioni, le alternative del metodo ( che tali non erano
d’ altronde giosta i loro principj ), venivano dalla loro
etiologia giustificate. Brown aF contrario non potendo
ammettere dietro i grandiosi principj del solidismo, e
dell’ eccitamento o eccessivo o difettivo altra etiologia
per I'inflammazione come per le altre malattie, che di
eccesso o difetto di stimolo, non potea proporsi che
un’ indicazione sola, né questa andar potea soggetta. a
ritegni , a correzioni, a modificazioni od a pentimenti.
IEd avendo dichiarata di fondo, o di diatesi astenica
I’ infiammazione detta dagli antichi maligna, non po-
teva altro proporrea curarla che il metodo decisamente
eccitante. Gli antichi in quell’idea di complicazione di
opposti elementi, derivata sino ad un cerlo segno dai
fatti, preparavano il mezzo ad una migliore patologia
di metter forse d’accordo la teoria colle migliori osser~
vazioni, e di scemare ne’ loro seguaci del secolo de-
cimonono la ripugnanza del parere minoribus di Ora-
z10. La dottrina di Brown al contrario aliena da qua-
lunque composizione con altre dottrine non poteva es-
sere, in quanto al posto assegnato alle malattie, che
ammessa 0 ricusata per intero; e le sue idee sull’ in-
fiammazione maligna considerata astenica al maximum,
e quindi curabile con gagliarde dosi di stimoli, non
potevano piegarsi a lransazione alcuna.
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§ 48. Quest’ analisi, non prima tentata, delle diverse
relazioni in che l'inflammazione é stata considerata ,
questo paralello tra il concetto patologico degli antichi
e quello di Brown dell’ infiammazione detta maligna ,
mi porge, se pia non ispero di quel che io debba, non
diflicile mezzo a fissare idee pin particolari e piu giu-
ste perche comprendenti tutto il complesso de’ fatti
inlorno a cotesta terribile condizione morbosa. Io son
ben lungi dal voler richiamare dalle ceneri le idee e
ali errori della l’dtulﬂgm umorale, e sono alieno, quan-
tp altri essere il possa, dal sospettare contraddizione di
stato o di genio in cid che ¢ propriamente I’eccita-
mento flogistico o lo stimolo eccessivo, ed il processo
infitammazione che ne €& quasi il tipo visibile. Sono
ben lontano dal credere potersi ammettere in questo
processo , in se medesimo considerato, altro che un
eccesso di stimole , come mi lusingo di aver gia di-
mostrato superiormente. Pure dalla stessa incertezza
degli antichi nell’ applicare alle maligne infiammazioni
cosi dette il metodo antiflogistico; dalle loro contraddi-
zioni ; dai lor pentimenti, ed insieme dall’aspetto dal-
I’ andamento , dal comune o piut facile esito di tali in-
flamrmazioni, parmi polersi trarve la spiegazione di fatti
che non furono né spiegati, n¢ abbastanza interrogati
sin qui, ed alcuna idea, non inutile torse , sull’ etiolo-
gia delle infiammazioni suddette. — Esiste adunquc una
differenza tra la comune e la maligna cosi detta, tra
I” iperstenica, el’ipostenica o nervosa infiammazione? —
Questa differenza riguarda essa solamente il grado di
forza del morbaso pmcessn; o riguarda elementi che
rendano diverso 1'insieme delle patologiche condizion,
I’aspetto sintomatico , I’ andamento e I'esito della ma-
lattia? E se esiste una differenza di quest’ ultimo ge-
nere, ne nasce quindi che opposto ne sia il fondo e
che contrario a quello della comune infiammazione es-
ser ne debba il metodo curativo? O invece il partico-
lare cﬂmplesm delle condizioni morbose nell’ infiam-
mazione detta maligna impone solamente de’ freni e
delle precauzioni nell’applicazione del metodo antiflo-
gistico 7 Dipende dalla soluzione di tali dimande il fis-
sar massime ragionevoli ed utili in questa materia, ed
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il vedervi forse alquanto piu chiaro di quello che sia
riuscito sin qui. -

§ 49. Che nell’infiammazione detta dagli antichi ma-
ligna si combini alcuna condizione o delle parti infiam-
mate, o del sistema, o de’solidi, o del sangue che la
renda considerabilmente diversa dalla comune infiam-
mazione , sembrano dimostrarlo i fenomeni onde co-
teste inflammazioni sono accompagnate. Il dolore ed il
rubor della parte non sono in queste infiammazioni
cosi vivi come lo sono nelle comuni. Se il dolore é
pur anche vivissimo, come talora lo é sul principio,
non ¢ tale perd che per brevissimo tempo; e ben pre-
sto vi succede una quasi indolenza. L’ universale non
mostra quel risentimento che osserviamo nelle comuni
infiammazioni, nelle quali, ove forti siano il sensorio
e tlutti gli organi che sono in relazione con esso , so-
no atteggiati ad un’ impazienza e mobilita maggiore del
grado ordinario: laddove nelle maligne infiammazioni
I’ ammalato non sente, né moralmente né fisicamente,
in proporzione del grave attacco ond’é minacciata una

arte che nelle comuni infiammazioni si mostra sensi-
bilissima. La febbre non ¢ in proporzione della esten-
sione e del grado della parziale infiammazione; ed i
polsi anzi, comeché da principio vibrati e resistenti,
non si conservano tali sino allo estremo, come avviene
nelle infiammazioni comuni, ma presto si abbassano e
languidi diventane ed irregolari. Non corrispondononep-
pure alla malattia il calore e la secchezza della cute.
I1 sangue estratto non é contennoso, o lo ¢ lievemente;
e, quando il sia da principio, non si conserva tenace-
mente tale come nell’ infiammazione ordinaria; che an-
z1 spesso osservasi lasso ed incoerente il erassamento,
quand’ anche di qualche cotenna si mostri coperta la
superficie. Le forze fisiologiche, che nella comune in-
fiammazione st wantengono ferme sino all’ultimo (a
meno che non rimangano lese essendo infiammata al-
cuna parte che impegni porzioni cospicue di- nervi),
nella maligna inllammazione sono profondamente ab-
battute. Presto si manifestano tremori di lingua e sus-
sulti di tendini; e presto la parte infiammata veste un
colore violaceo e cupo; o si ricuopre di macchie livide
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o di vessiche ; e sollecitamente passa in cancrena. Neé
pud gia dirsi che tanto apparato di straordinar] fenome-
ni dipenda dall’estensione e dalla forza dell’inflamma-
zione; imperocche le pil violente, le pit estese infiam-
mazioni di grossi visceri non sono talora dai suddetti
sintomi accompagnate ; ed essendo per la violenza e
la profondita superiori ai tentativi dell’ arte passano pero
a tutt’ altro esito che alla cancrena, ed uccidono gl'in-
fermi per adesioni, coaliti, morbose rapidissime vege-
tazioni , induramenti del viscere infiammato; mentre
d’ altra parte un’inflammazione talora di poca esten-
sione e di parte esterna e di poco momento passa fae
cilinénte a cancrena ed ¢ contrassegnata sollecitamente
dai sintomi sopra descritti. E d’ onde provengono. adun-
que le differenze sopra notate? d’ onde tanto contra-
sto nell’ andamento delle infiarhmazioni delle «uali par-
liamo ? d’ onde la rapida degenerazioue cancrenosa che
ne forma il precipuo carattere ?

50. Io sono d’ avviso che, sotto due assai divers:
aspetti , mal distinti sin qui per mancanza di un’ana-
lisi rigorosa dei fatti, debba considerarsi I’ infiamma-
zione maligna, o cancrenosa cosi detta primo in rela-
zione al fondo o alla tempra de’ solidi e de’ fluidi del-
I’ individuo, nel quale un’infiammazione si accende :
secondo in relazione alle parti che dalla infiammazione
rimangono profondamente idiopaticamente attaccate,
Per cio che riguarda il primo genere di relazioni io
sono di avviso, che il fondo organico , o la tela, dird
cosi , nella quale un’ infiammazione si accende, presenti
necessariamente la riunione dei solidi insieme e dei
liquidi , e del sangue egualmente come della fibra pri-
mitiva e de’ vasi. lo fui sempre, e sard tra i primi a
sostenere che la crasi del sangue e quella de’fluidi di-
pendono dal grado e dal modo di eccitamento de’ vasi
e de’solidi; e che le qualita si naturali come morbose
de’ primi seguono le vicende e si modellano alla con-
dizion de’ secondi. Ma sostengo pur anche, ed a buon
diritto, cred’ io, che la crasi del sangue e de’liquidi,
che in diversi temperamenti ed in diverse condizioni
morbose € diversa appunto per la diversa condizione
in cui si trovano i solidi, influisca anch’essa per la sua
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parte sull’ eccitamento non solo, ma sulla nutrizione
de’ solidi stessi, sulla rigenerazione, sul mantenimento
e sul grado di quelle condizioni organiche alle quali
¢ attaccata la proprieta vitale o |'eccitabilita, Io non
so concepire I’ inflammazione se non come un processo
vitale, un incremento di stimolo o di eccitamento nei
vasi e ne’solidi, da cui’ procedono i cambiamenti che
succedono anche nelle condizioni stesse , o nella crasi
del sangue e de’ liquidi. Ma d:f'ﬁmlmente mi si vorra
contrastare che certe condizioni del sangue e de’ liqui-
di dipendenti da profondo stato morboso dei solidi
stessi, influire non debbano a render piu facili certe
degenﬂrazmm , ed a convertire |’inflammazioni di una
parte pluttnqtﬁ in cancrena o in a]:uto cancrenoso, che
in suppurazione, in epatizzazione, in vegetazione pa-
tnlngma ed in coalito di par ti. Sta per me lo scorbuto
di cui esistono a mio avviso gradl diversi : nel quﬁle
scorbuto questi due fatti s riuniscono: un sangue in-
coerente , o men facile all’ addensamento fibrinoso; ed
una gtande facilita dell’ inflammazione a degenerar pre-
sto in cancrena. Nello scorbuto in fatti, e ne’ diversi
gradi di esso la piu lieve abrasione di cute, la pii su-
perﬁciale ferita degenera facilmeunte in abito cancres
noso. L’ infiammazione negli scm‘butml non ¢ gia meno
un processo di stimolo m..m*escmtﬂ ne’ solidi o nei vasi:

non lascia gia d’imprimere caratteri sino ad un certo
segno flogistici al sangue. Ma il sangue a stento e de-
bolmente contrae questi caratteri, e per poco che I'in-
fiammazione sia ardita, la parte veste un color viola-
ceo e livido, e passa presto a cancrena. Eccovi in mio
senso un esempio di quella tela (e molte gradazioni e
modificazioni ne possono esistere senza che l'individuo
abbia tutti 1 caratteri dello scorbutico ), di quella tela,
dissi, nella quale ove sfortunatamente un’ mfiamma-
zione si accenda , I’ esito cancrenoso sara piu facile
e pitt rapido di quello che possa esserlo in altri. Po-
ste intanto le indicate condizioni del fondo organico
in cul per una causa qualunque si accenda una infiam-
mazione , la poca energia dei fenomeni flogistici, 1’ a-
spetto della parte mﬁammnta, i sintomi e lesito della
malattia facilmente si spiegano. Per una parte infatti,
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siccome negli scorbutici_per- la debole qualita stimo-
lante del sangue. per la non molta suscettivita del so-
lido, deboli sono d’ ordinario le azioni arteriose e le
musculari , e-languida la vibrazione de’ polsi: cosi non
molto esser debbe il risalto , non molta la febbre che
in anulughé condizioni accompagnil’ inflammazione. Per
I altra parte la ElegEnerazinne cancrenosa che in que-
sti casi per le cose dette e facilissima , e che comincia
alle volte nel profondo della parte infiammata pit pre-
sto di quel che fuori apparisca, sviluppa un principio
che molti fatti sembrano dimostrare controstimolante
ed atto a deprimere principalmente I energia del si-
stema arterioso, e cosi abbiam presto una secondaria
sorgente di quell’abbaitimento di azioni vitali che in
siffatte inflammazioni comunemente si osserva. In que-
sti casi perd I’ aspetto della cosa ¢ per molti rignardi
diverso da quello delle infiammazioni nervose, delle
quali rimane a"‘parlm'e. I turbamenti del sensorio e dei
nervi, i tremori ed i sussulti non si sviluppano se non
all’ avanzarsi della cancrena, aumentandosi I’ azione
venefica del principio cancrenoso sul sistema. To ho ve-
duti individu1 d" abito scorbutico conservare illese le
funzioni de’sensi , anche manifestata gia ad una gamba
o ad un piede, presi da ri-pola, la cancrena; e non
alterarvsi le funzioni del sistema nervoso se non molio
innoltrata la mortificazion delle parti (r).

51. Passando ora a considerare il secondo genere
di relazioni della cosi detta inflammazione maligna, la

1) Tra gli altri esempi di questo andamento della cancrena,
nei quali mi sono avvenuto, rammento 1’ abate Campagna, e
I’ abate Tobbi di Parma; il primo de’ quali era curato con
quell’ avvedutezza e quella generosa passione per I'arte, che
lo distinguono, dal mio antico collega ed amico il Dott, Mi-
strali, Professore di Clinica Chirurgica nella Universita di
Parma : il secondo fu sotto la cura del mio troppo garo e
troppo dolce amico , il Professore Luigi Ambri, rapito poche
settimane sono da morte pressoché repentina; Professore tii
profondo criterio, la cui perdita ha portate al colmo le gia
gravi fatte per simil disgrazia dalla mia patria : Amico che di
tanla assistenza mi fu cortese, e di tanto conforto nelle mie
sciagure, a cui ben mi fia lecito donare anche da questo luo-
go una lagrima di riconoscenza, quante volte I’ occasivnc vorra
ch™1l ramentis v hte
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ety :

qualita cioe delle parti profondamente attaccate dal
processo flogistico, io penso chJ_F: I’_essere o disturbato
gravemente , o profondamente attaccato da un’ infiam-
mazione il sistema nervoso, dia origine spesso a molti
di que’ caratteri dai quali I'infiammazione maligna cosi
detta & accompagnata. Ma molto é diversa, a mio av-
viso, la condizione dell” infermo quando alcuni filamenti
nervosi di grande importanza e di grandi relazioni so-
no solamente stivati, compressi, vellicati o. irritati dal
processo flogistico: molto diversa quando i nervi stessi
rimangono idiopaticamente infiammati. Nel primo caso
in mezzo alle pit fiere convulsioni, ai sussulti i pitx gas
gliardi, o in mezzo a grande avvilimento di polsi e di
forza, e sotto le pitt nervose o maligne apparenze 1’ in-
fiammazione ( del diaframma, a modo d’esempio, della
parotide , dell’ ovecchio, dell’ utero o di alcuna parte,
pel turgore della-qualerimangono impegnati o compressi
rami importanti del par vago , o dell’ mtercostale ), la
inflammazione, dissi, procede agli esiti ordinarj di sup-
purazione, di coalito, d’induramento di parti, ed il pro-
cesso si conserva flogistico sino agli estremi; e I’ infer-
mo muore senza che la parte passi a cancrena, o per
feroci convulsioni, o per azione paralizzala di nervi stret-
tamente collegati colla vit. Nel secondo caso all’op-
posto , quando i nervi stessi sono idiopaticamente at-
taccati dal processo flogistico, non solamente i feno-
meni del piu profondo languore vitale si sviluppano sol-
lecitamente, ma le parti che hanno wita da’ nervi ine
flammati passano rapidamente a cancrena.

§ 52. Io non saprei ben dirvi quale ne sia la ragion
patologica: ma gli ¢ un fatto ¢he la midolla nervosa,
inflammata che sia essa stessa, non sembra quasi d’al-
tro esito suscettibile che della cancrena. E ben a can-
crena forz’ é che passi I infiammazion di una parte qua-
lora ¥ infiammazione non cominei gid nell’ esterno ap-
parato o nei parenchimi cellulosi, e non serpeggi gia
nelle membrane o ne’ vasi, ma colpisca a diritlura
ed idiopaticamente il midollo de’ nervi. Né vi parra
forse irragionevole ch’io spieghi la cosa per cid, che
attaccata essendo nella sua iutima tessitura la polpa
midollare, mancar debba ‘tosto alle parti alle quali i
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nervi affetti si distribuiscono, ogni azione o virth ve-
getaliva. E siccome tutti gli altri esiti dell’ infiamma-
zione, tranne la cancrena. suppongono una vegetazione,
morbosa s1, ma vegelazione pur sempre , siccome il
filtro suppurante ¢ una specie di organo secratore ; I'ad-
densamento, il coalito, I’ induramento de’ visceri infiame
mati riduconsi pure a vegetazioni morbose, che esigono
anzi, e suppongono un grado eccedente di vitalita; cosi
ad una parte infiammata , di cui siano non disturbati
per distensione o stiramento, ma idiopaticamente at-
taccati i mervi, parmi che non rimanga altro esito che
la cancrena. Ossia dunque che in una qualunque ma-
lattia rimanga profondamente attaccato da infiamma-
zione il sistema nervoso in forza di una particolare
attitudine ad infiammaursi, ossia che ne venga attaccato
(come forse in certe malattie contaginose) per 'azione
elettiva di un dato contagio sulla midolla; non é me-
raviglia, che una infiammazione che si sviluppi attac-
cando I'intimo della sostanza midoliare, passi presto a
cancrena. Momentanei in r{umtu caso saranno i lampi
di accensione flogistica, e i primi periodi della malats
tia saranno presto accompagnati dai fenomeni di ab-
battimento vitale, e presto seguiti dalla cancrena di
alcuna parte. Ed in questi easi sono cosi brevi, credo
i0, cosi rapidi i momenti, se pur esistono , ne’ quali il
processo flogistico ¢ curabile, e¢he disperate io stimo
e superiori ai mezzi dell’ arte quelle tevribili affezioni
nelle quali Ia cancrena d’ alcuna parte manifestasi quasi
simultanea coi primi passi della malattia.

Che se si tratta di parziale mﬁammaxmne che co-
minci dal midollo vitale,"dird cosi, dalla parte me-
desima, come guando pmfmuh vivissimi (].EIIDI'I pre=
cedono la cancrena secca, spontanea cosi detta, o
quella pradotta dal freddo ; ed in questi casi I’ esito
cancrenoso della parte affetta é parimente rapido ed
inevitabile : I’ universale non rimarra affetto che in
conseguenza dello insinuarsi del principio cancrenoso,
o del diffondersi a maggior estensione |’infiammazione
dai nervi. La poca estensione del parziale attacco nec-
voso e della cancrena, potra lasciar luogo alla separa-
zione della parte caherenata , € potra per la suppuras-
zione isolarsi la morte parziale dalla vita del tutto.
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§ 53. In qualunque caso adunque supporre vogliate
I’ infiammazione maligna cos1 detta, e cancrenosa, o
questo terribil esito dipende da violenza della pin ge-
nuina infiammazione che profondamente addentrandosi
attacchi idiopaticamente le sorgenti deila forza vitale;
ed in questo caso la parte curabile della malattia ¢é
sempre la inflammazione che precede, e questo processo
consiste sempre in un eccesso di stimolo, né di altra
cura ¢ capace che della antiflogistica. O una infiamma-
zione indipendentemente dalla sua forza passa facil-
mente a cancrena, perche sfortunatamente si accese in
un tessuto organico, in una tela facile a degenerare
m questo guasto; ed anche in tal caso gli utili momenti,
I’'epoca della malattia che ammette una cura, altro non
offre che un processo flogistico, che non ¢ meno un
processo di slimolo, non € meno un’accensione per cio
che si accese in fibre facilmente degeneri in cancrena.
O parliamo d’infiammazione genuina avviluppata del
manto nervoso perlostiramento o I'irritazione di nervi
cospicui; e non v’é luogo a quistione sulla natura della
malattia e sul trattamento unico ch’ella richiede. O si
tratta infine di cancrenosa degenerazione, universale o
parziale che sia, spontanea direi quasi, cioe sviluppan-
tesi quasi coi primi fenomeni della malattia per quel
profondo attacco idiopatico della sostanza nervosa, di
cui vi parlai; ed in questi orribili- casi non vi sara dato
precedere i passi della malathia e prevenire la dege-
nerazione cancrenosa che succedera ai primi lampi della
flogistica accensione. Ma quando fosse pur possibile agire
in tempo, cotesti primi lampi sono di flogosi: consi-
stono in un eccesso di stimolo; e non altro metodo
estinguere li potrebbe, se lampi sono d’infiammazione,
fuorche I’ antiflogistico. — Considerata cost I'infiam-
~mazione in tutte le sue relazioni, gettate ora, Giovani
Ornatissimi , uno sgoardo sulle opere degli antichi. To
vi avrd forse somministrato un mezzo & collegare i
fatti pitt preziosi in questo genere che ci presentino i
pit classici tra gli autori colle semplicissime massime
della ltaliana Patologia. —
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CAPITOLO VIIIL

Distinzione della cost detta malignita nelle infiamma-
zioni dedotta da importantissime differenze,

§ 54. Dietro I’ analisi da me téntata di quello stato
che volgarmente appellasi maligno in certe infiamma-
zioni, e che inspird a diversi patologi I'idea di putri-
do, di nervoso, di adinamico, di astenico; ben consi-
derate le diverse patologiche condizioni che possono
dare ad una infiammazione I'aspetto, imprim{:rll_ " an-
damento e trascinarla agli esiti della Hmfrgmfr:z; s1 pos=
sono ad utile norma del medico pratico in si perigliosi
momenti distinguere le suddette condizioni nelle se-
guenti : 1.° Condizione della cos1 detta infiammazione
maligna. — Quando una infiammazione si accende in
un tessuto, in un complesso organico di trista tempra,
o tale originariamente, o tale divenuto per una succes-
sione di plecedent: malattie. — Noi ignoriamo in che
consista propriamente quella condizione secreta dell’ or-
ganismo e delle forze secernenti, el: 1]}01‘&1:1‘1::1, rlgene-
ratrici, per la quale nello scorbuto il sangue € sl poco
coagulabile; le ossa pilt facilmente si rompono; le pia-
ghe si cicatrizzano a stento, e vegeta invece sopra di
esse sostanza innormale e funﬂma le labbra stesse della’
pitt semplice e recente ferita difficilmente si riuniscono;
ed una acata forte infiammazione passa facilmente,
anzi che ad altro esito, a cancrena. Sarebbe una pre-
tensione di teoriainconsiderata, nello stato attuale delle
patologiche cognizioni , il voler rinserrare lo scorbuto
entro i cancelli di una semplice diatesi di eccesso o di
difetto di stimolo. Troppi sono i fenomeni che rimar-
rebbero senza spiegazione, troppo ¢ singolare la fiso-
nomia di questo morbo. Si sarebbe, ¢ vero, inclinati a
riputare lo scorbuto una malattia, piuttosto ipostenica
o da difetto di stimolo, di quello che a crederla di op-
posto genio, attesi i tanti caratteri che presenta di mi-
nore attivita nei vasi e nei tessuti, e ‘di languida anzi-
ché eccessiva contrazion muscolare. Ma se questa ma-
lattia fosse unicamente da difetto di stimolo ¢ da con-
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trostimolo, perché mon la curerebbe I applicazione o
pronta e coraggiosa, o lenta e gradatamente accresciuta
di rimedj eccitanti , come gliaromi , il muschio, I’ op-
pio, I'etere, I'ammoniaca; ovvero le carni succose, le
gelatine nutrienti, le bevande spiritose ed il vino? Per-
che invece riescono vantaggiosi il succo di limoni, il
vitto vegetabile, gli acidi minerali, |'aci<o muriatico
e simili, che sappiamo per prova essere utili in tante
malattie decisamente flogistiche? I se d” altra parte lo
scorbuto ¢ malattia puramente iperstenica o da ec-
cesso di stimolo, perche non si toglie ordinariamente
col salasso, m:-Wh emetici, cogli antimoniali, coi pur-
ganti, col o Qual forza hanno superiore agli ecci-
tanti o ai deprimenti comuni la china, I’ acido muria-
tico, I aria del colle ed il succo delle piante cruci-
formi 1

§ 55. Ben ponderando le osservazioni altrui intorno
a (uesta oscura condizione morbosa (gmmhe il vero
scorbuto € cosi raro tra noi che non si possono mol-
tiplicare , ripetere, variare le osservazioni ed i tentas
tivi quantn d’ uopo sarebbe a conoscere profondamente
una tal malattia), ben ponderando, dissi, le altrui os-
servazioni , io mi vidi costretto a metterla in un angolo
del mio quadro nosologico, stimando necessario di co-
noscerla pitt addentro di quello che sin qui si conosca
per poterle assegnare un posto conveniente. Io sono di
avviso che cotestaprofonda condizione si curi ( quando
pur si riesca a curarla radicalinente j per mezzi dei
quali mal conosciamo il valore. Sono quindi di avviso
che cotesta condizione, per cid che € in se stessa, non
possa tranquillamente ridursi al semplice concetto del-
I’ una o dell’ altra diatesi, e che null’ altro si sappia
della medesima , fuorché quella debole coagulabilita
del sangue, quella fragilita de’ solidi, quella difficolta
di cicatrizzazione e di rigenerazione, quel livido color
della cute, quel fetore delle piaghe , quella facilita alla
degenerazione cancrenosa. Ma tutto cido non impedisce
che anche un tessuto cosi mal disposto, una teia cosi
fragile non possa infiammarsi. E s” accende infatti ta-
lora I’ infiammazione anche negli scorbutici; e siam co-
stretti a curarli tultora col salasso, ed a prevenire con



questo mezzo I’ infausto esito per le suddette ragioni
tanto pin facile e periglioso delle parti infiammate ; e
tolto cid che alla prima condizione si ¢ aggiunto di
flogistico , rimane pur sempre il fondo della -condi-
zione medesima, quando per I’ uso contemporaneo e
successivo di tali mezzi, de’ quali ¢i e sconosciuta la
maniera di agire , non riesca fortunatamente di vincerla.
Veroé intanto che inflammandosi acutamente un tessuto
di fondo scorbutico si avranno le condizioni, I aspetto
e le tendenze della cosi detta malignita: poca se alcuna
cotenna nel sangue, minore reazione e sensibilita che
nelle ordinarie infiammazioni; polsi meno vibrati e
fchbre meno ardita ; colore pitt cupo nella parte in-
fiammata, e grande tendenza alla cancrena. Veroeé che
un simile infermo potra tollerare assai meno di quello
che un altro attaccatoda infiammazione il potrebbe le
evacuazioni; e si dovra quindi molto misurare il sa-
lasso e preferir I’ uso di controstimoli non evacuanti,
come sano gli acidi appunto st minerali che vegetabili.
Ma vero ¢ perd che I'infiammazione anche in tale in-
fermo non ammetlera, come infathi I’ osservazione ci
dimostra, I'uso dei rimedj eccitanti, dell’etere, per esem-
pio, dell’oppio o del vino; che dovra curarsi, in quei
primiperiodi ne’ quali sara suscettibile di cura, e prima
del troppo facile passaggio a cancrena, con metodo
antiflogistico. Ed é cid stesso una prova che I’infiam-
mazione in se medesima considerata, anche combinata
a questo genere di malignita, ¢ un processo di stimolo
accresciuto. 2.” Condizione della cosi detta malignita.
— Infiammazione profonda idiopatica del sistema ner-
voso. — Questo modo, o quest’ andamento dell’ infiam-
mazione non ¢é stato, che io sappia, considerato sin- qui,
quanto era duopo a render ragione di considerabili dif-
ferenze che ci presentano le acute nervose affezioni. Si
e confusa I’encefalite. Ia newrité, quando la flogosi at-
tacea le meningi o gli involucri dei nervi e dei fila-
menti nervosi, con quella flogosi che attacea il midollo
stesso del cervello e ‘dei nervi. Nel primo caso la flo-
gosi limitata all’ esterna superficie degli involucri cagio-
na bensi irritazione , disturbo, pressione, distensione
alla sostanza cerebrale o nervosa, quindi convulsioni,
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sussulti di tendini, irregolarita di movimenti nel cuore
e nelle arterie, contrazioni spastnodiche ai muscoli de-
gl arti. Ma nel secondo caso essendo piit profonda la
inflammazione ed attaccando lo stesso midollo togliera a
dirittura ogni sorgente di vitalita alle fibre muscolari ,
alle quali i nervi affetti si distribuiscono, e quindi ri-
marra presto annichilata ogni energia ed ogni reazione
ael cuore e dei vasi. Aumentandosi nel. primo caso il
turgore flogistico degli infiammati involucri, e succeden-
do quindi una soverchia compressione, succedera anche
semiparalisi agli organi della circolazione, o paralisi
ai muscoli degli arti, secondo la porzion di cervello o
la serie di nervi nelle cui mebrane serpeggiera il pro-
cesso flogistico. Ma non ne verra cosi facilmente e cosi
necessariamente la cancrena de’ nervi stessi e delle esterne
parti nella infiammazione comprese , come nel secondo
caso di sostanza midollare idiopaticamente infiammata.
Nel primo caso I’ inflammazione non si allontana dai
suoi modi ordinarj ; suscettibile ancora di diversi esiti;
capace di manifestare abbastanza i suoi fenomeni ; ca-
pace di traslocarsi dagl involucri nervosi ad altre mem-
brane e ad altri visceri; capace ancora di esser vinta
con metodo di cura coraggioso come lo sono le altre
infiammazioni. Nel secondo caso all’opposto idiopatica
essendo I'inflammazione nella midolla, la malattia ha
un andamento non solo rapidissimo, ma singolare, e
per le ragioni gia accennate, e per cid che osserveremo
tra poco incapace degli esiti ordinarj, capace solo del
pil rapido e piu fatale di tutti, insanabile quindi, se
10 mal non veggo, di sua propria natura.

§ 56. Appartengono al primo genere o modo d’ in-
fiammazione del sistema nervoso la meningite o la fre-
nite, la spinite, la newrite a qualsiasi serie di nervi ap-
partenga, ‘quando I'infiammazione si limita alle ésterne
membrane che inyvolgono il cervello, la spina od i ner-
vi. Ed appartien pure a questo genere |'infiammazione
di qualunque esterna parte o di qualunque viscere,
I’ arterite, per esempio, il reumatismo, gli acuti esante-
i, la metrite, I’epatite , la pneumonite , quando dif-
tondesi e s’interna I'infiammazione, e sugli involucri
si spande o del cervello, o di porzioni cospicue di si-
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stema nervoso. Per quanto gravi fenomeni di vitale ab-
battimento o di semiparalisi sviluppare si possano au-
mentandosi, come dissi, il turgore degl’ infiammati in-
volueri, e pwdtw{:mlom quindi una pulwlm.i o fatale
compressione della polpa nervosa, pure i primi passi
almeno della malattia sono cuntrassegudtl da una ma-
nifestazione abbastanza durevole di sintomi infiamma-
torj. I polsi si conservano per qualche tempo vibrati.
Il sangune estratto presenta caratteri ancor suflicienti di
ﬁﬂfrntwa diatesi. La malattia percorre certi stadj. E cu-
gabile. ancora ad. onta..dei pitt allarmanti fenomeni, ad
onta delle convulsioni pin feroci. Le contulsioni stesse,
Pagitazione universale dimostrano pitt le conseguenze
di un’irritazione, di un tormento che soffrono i nervi
dalla tensione degli infiammati involueri , di quello che
una pculita immediala, una abolizione di vitalita nelle
parti. Anche quando per la flogosi compressiva di nervi
pertinenti agli organi Lentlall (leila circolazione i mo-
vimenti di qumtl diventano 1uegnlﬂu languidi, cib
succede quasi di un salto, al momento cio¢ in cui il
turgore flogistico arriva ad essere compressivo, e pud
rilevarsi talora un grande contrasto tra il languore vi-
tale che oggi presenta I'infermo, e lo stato di agita-
zione' e di risenlimento che presentava nei giorni in-
nanzi. N¢ raro é che risorga da questo stato 1’ infermo
scorrendo la flogosi dagli involueri nervosia vicine parti
di minore unportanza, e traslocandosi dalle meningi,
per esempio, alle parotidi, o da altre parti: nel qual
caso i fenomeni flogistici che prima non potevano ma-
nifestarsi , si esternano nuovamente ricominciando anzi
ad infierire con maggior forza. Per le quali considera-
zioni dedolte dai fatti che abbiamo solt’occhio ogni
giorno , troppo ¢ chiara che anche a questo genere di
inflammazioni di visceri o di esterne parti, che si dif-
fondono negl’involucri nervesi, possono appzu tenere
caratteri gravissimi di nervosa affezione ; senza che il
nervoso allro esprime in queste malattie fuorche attac-
cati gli involucri de’nervi dalla piii comune , e dentro
certi limiti guaribile , inflammavzione. Ma chi non com-
prende poter invece avvenire che un processo di sti-
molo eccedente o flogistico o attacchi immediatamente
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il tessuto stesso della sostanza midollare, o vi si insinui

dalle esterne parti con rapidita? Chi non ha veduta al-
cuna volta passata per inflammazione a cancrena lastessa
midolla cerebrale; cancrenata porzione di midolla spi-
nale o di nervi cospmm? E quante cause non potran-
no accender la dentro un processo di cui non pud
essere se non fatale |’ andamento e I’ esito, appunto
per la natura e I'importanza della sostanza attaccata ?
§ 57. Appartiene a questo secondo modo d’ infiam-
mazione nervosa ualunque infiammazione interna od
esterna che s’insinui profonda ed attacchi la sostanza
stessa o la midolla del sistema nervoso. Accadendo que-
sto secondo.modo d’infiammazione I’ aspetto della ma-
lattia esser dee immediatamente fatale. O si avra per
pochi momenti, o si avra debolissima, o nessuna ma-
nifestazione di sintomi flogistici, per ché affetta essendo
la midolla stessa del cervello o di nervi cospicui, vien
tolta immediatamente o quasi tolta agli organi della
circolazione la condizione della vltﬂltla e quindi I’ atti-
tudine alla reazione. E siccome da questa dipende il
movimento arterioso, cosi languida sara la febbre in
tali malattie, e d’ accordo con questo stato di languida
reazione sara pure la condizione del sangue, che non
mostrera quindi alcuna, o mostrera lievissima condi-
zione flogistica. I calassi non saranno tollerati fuorche
nel pumﬂ periodo , o trattandosi di gravissimo caso,
nei primi momenti della malattia, quando la ﬂD"USI
non siasi ancora nel midollo 1nsmuata, 1mpcrucchu gh
organi vitali per diminuzione di vitale contrattilita mi-
nacciati di sincope, né potranno essere minacciati pitt
oltre ove lor si sottragga immediatamente il loro stimolo
naturale. Ma in quei gravissimi casi nei quali I’interno
del sistema nervoso o di cospicue parti di esso é preso
idiopaticamente da processo flogistico, non solamente
non sono tollerati i salassi, sono essi, a mio avviso,
inutili al pari di qualunque altro tentativo, perché un
tale stato di cose € necessariamente fatale, e la malat-
tia previene gli effetti di qualunque metodo di cura il
pit ragionevole. Muoiono tali infermi irreparabilmente
sotto qua!unque metodo curativo, con questa diffe-
renza perd, che nei primi passi della malattia, quando
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cosi rapidi e si violenti non sono che il processo im-
mediatamente si addentii nel vitale midollo, e sinche
rimane agli esterni involucri circoseritto , il metodo
antiflogistico pud ancora esser utile, mentre all’oppo-
sto I’ uso degli eccitanti affretta e decide i funesti pro-
gressi dell’ inflammazione. Che se, come accennammo
nel capitelo precedente, tale ¢ la tendenza della in-
fiammazione veramente idiopatica della sostanza midol-
lare alla cancrena, che non par quasi d”altro esito su-
scettibiie, non fia maraviglia se gl'infermi di tale per-
niciosissima flogosi non muoiano gia sclamente per di-
fetto di vitalita arteriosa e di eccitamento, ma presen-
tino nei cadaveri tracce qua e la manifeste di cancre-
nose degenerazioni, e passali in essi si veggano a can-
crena quante parti furono da flogosi o da turgore flo-
gistico attaccate. Degno ¢ certamente di riflessione
come gia sopra notai , che la midolla vera della spina
o de’ nervi per inflammazione anche semplicissima e
lraumatica in corpo anche sano e de’ pit sani umori
irrigato , passa facilissimamente a caucrena. 11 perché
sarei quasi tentato a pensare, che quando una parte
esterna qualunque per violenza d’ infiammazione , ed
im un corpo anche vegeto, passa a cancrena (anziche
a suppurazione od a vegetazione morbosa), percio vi
passi che I'infiammazione siaccese da prima nella polpa
midollare de’ nervi onde proveniva alla parte la vitalita,
o perche il processo flogistico penelrd e si diffuse nella
midolla prima che avesse lnogo nella parte alcun esito
vegetativo o suppurativo. In ogni modo pero, sia che
s tratti delle interne infiammazioni idiopatiche della
sostanza nervosa, accompagnate sollecitamente dai sin-
tomn dell” abbattimento e della malignith e presto de-
generi nella cancrena di qualche parte; sia che si parli
i violente infiammazioni cancrenose di esterna prove-
nienza , siffatte malattie, o curabili gia pitt non sono
dacche si mostrano ; o se capaci sono di freno, gli ¢
solamente per mezzo di cura antiflogistica adaltata alle
circostanze e sollecitamente divetta ad arvestare i pri-
mi passi di un processo cosi ruinoso.
§ 58. Qual ch’ei sia adunque il caso della cost detta
maligna o nervosa infiammnazione, fermo rimane pur
%
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sempre, che quésto processo sinché é tale, sinché sus-
siste, e fosse cid pure per pochi istanti, ¢ sempre un
processo di stimolo aceresciuto. Fermo rimane che per
quanti fenomeni I"accompagnino di nervosaindole, pet
quante larve vi si associno di debolezza, e per quanti
ostacoli ne impediscano la manifestazione de’sintomi
flogistici, non lascia I'infiammazione d’ esser sempre
nei luoghi che attacca simile a se medesima. O |'in-
fiammazione infatti si accende in tessuto mal preparato
per condizioni scorbutiche od altre tali ed affini per le
quali facilissimo sia il passaggio alla cancrena; e que-
sto sollecito esito nulla detrae al genio flogistico del
processo che lo precede. La debolezza d” altronde della
veazione arteriosa e de’sintomi flogistici o febbrili nei
scorbutici indica bene che la fibra muscolare ed i! tessuto
arterioso in questi individui non sono capaci di tanto
fuoco e movimento di quanto lo sono in altri: ma quel
poco per altro di cui sono capaci, e che pur basta a
precipitare le parti in cancrena e sempre fuoco, ¢ sem-
pre un grado rvelativo di stimolo eccedente. O I'infiam-
mazioue attacca sin da principio la sostanza midollare,
od i pezzi centrali del sistema nervoso, od i nervi di
una parte, sicché manchi sollecitamente la vita alle ar-
terie, e la cancrena tenga dietro rapidissima ai primi
tampi dell’ inflammazione che non ha tempo di fare
altro corso ; ed in questo caso la cancrena potra ben
essere irreparabile , potra ben essere insanabile la ma-
lattia sotto qualunque metodo; ma non ne verra quindi
che se v ha pure de’primi movimenti ne’quali questa
inflammazione sia capace di cura e di freno, non lo
sia per mezzo degli antiflogistici e non esprima quindi
¢ssd pure un eccesso di stimolo comeché momentaneo.
Che se I'infiammazione & accompagnata da sintomi ner-
vosi per cid solo che serpeggia sulle membrane del
cervello o sugli involucri nervosi; e se pereid stesso
giusta la serie dei nervi affetti, e dal flogistico turgore
delle membrane compressi ¢ anche impedita | intera
manifestazione arvteriosa de’ sintomi flogistici, eid nep-
pure cambia I'indole , il genio o la diatesi dell’infram-
mazione. E se infine senza essere inflammata alcuna
parte del sistema nervoso per la sola compressione di
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considerabili filamenti esercitata dal tumorve infiamma-
torio di una parte qualunque si associano a quest’ ins
fiammazione convulsioni pericolose e sintomi fatali,
neppure percio I'infiammazione lascia di essere cio Lhe
sarebbe se tali nervi non rimanesser compressi. L'esem-
pio di cio che accade sotto il tumore il piit genuino,
il pitt flogistico d’ una pm-ﬂtide o del diaframma, trop-
po giustifica la mia asserzione. Dietro le quali distin-
zioni dai fatti desunte s’ intendera la inancanza o la non
proporzione de’sintomi e degli effetti flogistici in certe
inllammazioni; e la facilita alla suddetta degenerazione,
e la non tolleranza di grandi sottrazioni sanguigne,
quantunque dannoso sia, ¢ maggiormenté dannoso I'use
di rimed) eccitanti ; e il vantaggio degh acidi vegeta-
bili e minerali ed altri controstimolanti rimedj, quan-
tunque il salasso ripetuto molto tollerato non sia; e la
inutilita in altri casi di qualunque sforzo; ed il variar
de’ fenomeni, degli effetti e de’ caratteri flogistici del
sangue al variare dei luoghi cui I’ inflammazione ab-
bandona o nci quali diffondesi; e I' immensa serie di
sintomi e di larve differenti, e I’ apparente passaggio
o trasmutazione della dmlut, Ed un cmupl 3550 appas
rente di patologiche contr addizioni non prima spiegate.
Stando sempre fermo ¢, se io non erro, provato che
I’ inliammazione considerata in cio che é essa stessa
nei luoghi che attacca; sinché ¢é tale, prima de’suoi
esiti, ed astrazion fatta giustamente si dalle condizioni
spesso opposte che le diedero occasione, come dai sin-
tomi vaij che per le dette ragioni le si possono asso-
ciare, € sempre un processo di stimolo eccedente; e
non ¢ wai e non puo essere , per cio stesso che ¢ in-
flanmnazione. una alfezione di stimolo difettivo.

59. k£ non crediate Voi gia, Giovani Ornalissini,
che alle espostevt deduzioni e massime sulla natura
seipre identica del processo flogistico , ad onta del-
I"apparato che le si associi di grave patologica debo-
lezza o di malignita; e ad onta delfacile ¢ ruinoso pas-
saggio a cancrena, m’abbia condollo spoutaneo la mia
mwaniera di vedere , 0 qualche motivo di prevenzione
eontro le massime universalinente adottate. Bebbi an-
ch’io al pari de’mici coctunel nelle migliori scuole



100 PARTE PRIMA
il principio cui la patologia d’allora non permetteva
di mettere "in dubbio: che I'inliammazione aver potesse
diversa ed opposta natura, curabile in un caso col sa-
lasso e cogh antitlogistici, in altro col vino, col mu-
schio e cogli alessifarmaci. Molte opere di classici au-
tori di pratica medicina, quelle stesse dalle quali Fodier
na filosofia, frutto di lumi pitt estesi e di necessaria
progressione dello spirito numano, ci ha insegnato a me-
slio conoscere il valore; quelle opere, dissi, sembra-
vano confermare la suddetta distinzione. L’ apparato
sintomatico della maligna infiammazione cosi detta, parea
pure costringere ad una tal massima, e dovea bene
dettarla interamente in un tempo in cul i sintomi avea-
no agli occhi dei pratici tanto maggior valore in quanto
al determinare 1" indole di una malattia di quel che
0ggl aver possano. I la dottrina di Brown, che di luce
troppo viva abbagliandoci, quasi pilt non ci lasciava
sentive o discernere cio che di grande e di vero con-
‘eneano 1 libri dei medici antichi, confermava sotto altri
yviomi e con maggior dispotismo il concetto patologico
delle due infiammazioni. Non fu, dissi, spontaneita o
prevenzione che mi traesse ad uscir dalla folla ed a
tentare l'impresa quindict anni sono riputata poco meno
che audace, di dimostrare sempre uno ed identico il
precesso flogistico. Mi sforzo veramente a dubitare
mal mio grado della verita delle massime comuni il ve-
der perire quasi tutti, per non dir tutti gl’infermi di
puneumoniti o di angine maligne trattati con rimedj de-
cisamente ececitanti o con metodo misto e contradditto-
rio. E contraddittorio era bene il metodo con cui si cu-
ravano tali malattie anteriormente all’epoca Browniana.
Aa Cullen intanto seriveva che « fere omnes quos an-
« gina maligna afficiat, moriuntur ¢ e Vilielmo Dan-
cers. nella sua Dissertazione inaugurale De anginae
}}zn.f.*';g;nmf antologia, pubblicata a Goltinga nel 1782, di-
chiarava apertamente che « quidquid ad hujus morbi
« curationem praedicaverint varii, evasisse quidem non-
«« ullos aegrotantes putamus tam leviter adfectos, ut
« etiam sine ulle rimedio evasurus fuisse credendum
i« sit, gravius vero ﬂdfecmﬁ_ 13'1&?1':_.1@(]110 interiisse. ”
Mi confermava nei dubbj miei il metodo esclusiva-
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mente stimolante adottato nella cura di tali infiamma-
zioni dietro i dettami di Brown; sotto il quale protesto
di non aver mai visto guarire un infermo solo di pneu-
oronite o di angina avente i caratteri assegnati alla ma-
lignita; mentre all’ opposto sotto le mani di medici at-
taccati all’antico metodo e contrarj alle novita Drow-
mane, alcuno almeno tra gl’infermi di coteste afteziont
rimaneva salvo sotto I’ uso bensi1 della china china, ma
del tamarindo insieme, degli acidi vegelabili e mine-
rali largamente adoperati, e previo I’ emetico in molti
casi piu di una volta ripetuto. Era un contrasto che
non poteva riescire indifferente a chi si proponeva di
studiare particolarmente questo ramo importantissimo
di Patologia, il vedere sotto |’ uso del muschio, dek
I’ etere, del landano e del vino che si profondeano ve-
ramente in tutte le febbrili od esantematiche alfezioni
che aspettlo avessero di nervosa, generarsi uasi una ma-
liznita che non pareva né preesistenie, ne preparata;
farsi molti infermi anginosi, che prima non I'eranoc,
con fauci aride, secche, presto ricoperte di muco te-
nace o di afte cancrenose; accendersi inflammazioni al-
I’0sso sacro presto degeneri in cancrena; ¢ svilupparsi
il pil maligno apparato di nervosi tremori e di sus-
sulti; mentre molte febbri che aveano avuto uno stesso
ineominciamento, trattate con larghe bibite acquose ,
col cremore di tartaro o cogli antimoniali, col nitro,
col tamarindo, colle sanguisughe, coi purganti, non
eccedevano nel loro corso il confine al quale mostra-
-ano dapprima doversi ristringere, ¢ non presentavano
o assal di raro le indicate metamorfosi e successioni
di maligni fenomeni. Andava intanto convertendo i
dubbj in certezza la dissezione de’ cadaveri di quelle
febbri nervose maligne od asteniche che appellarsi vo-
lessero. In tali malattie stando all’ idea rvicevuta della
malignita, od a quella della Browniana ipostenia, tuito
dovea presentare o prodotti d’atonia, o di cancrenosa
degenerazione : pure si rinvenivano non rare volte ca~
ratteri e processi d’ inflammazione tanto viva e tanto
vegeta quanto poteva competere al pil recente pro-
cesso di accresciuto eccitamento. E quando poi il con-
cetto di giorno in giorno piu confermato dell’ azionge
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f-‘““tmﬁﬁmﬂlﬂﬂlﬂ di tanti rimedj forn facile mezzo ad
intendere quel giovare del tartaro stibiato, del nitro .
d_eil’af:i:]ﬂ solforico, della mirra e dell’aceto, de’ quali
rimedj principalmente si fece sempre largo uso nelle
angine maligne , nel vaiuolo confluente e nelle flogosi
pestilenziali da tutti i pratici pitt viputati; fu allora che
I"idea di flogosi astemica perdette per me qualunque
valore residuo. Fu allora che intero mi si aperse 1’ in-
ganno e m’accinsi ad investigare per quali apparenze
I’ inflammazione potesse rimanere coperta dalle appas
renze della Ipostenia; per quali condizioni esser potesse
facilmente degenere in cancrena, senza esser meno nei
suoi primi passi un processo di stimolo; e per quali
circostanze essere ne potesse o impossibile o difficilis-
sitna la cura anche per mezzo degli antiflogistici, senza
che quindi si potesse argomentare indicato od utile il
metodo eccitante. La decozione di china china, della
quale gli antichi fecero spesse volte uso nelle angine e
pneumemti maligne, e che si applica in sostanza alle
piaghe che minacciano cancrenosa degenerazione, pre-
senlava ancora un dubbio cui ulteriori osservazioni
hanno poi dissipato da varj anni a questa parte, Gia la
mescelanza che si facea dagli antichi della decozione
di china china con rimedj riconoseciuti oggi senza alcun
dubbio controstimolanti, offriva benst uno tra i tanti
esempj di cure contraddittorie ; ma non poteva servire
a mostrare vantaggioso il metodo stimolante nelle sud-
dette cancrenose affezioni. Cotesti antichi pratici che
tanto nella china china fidavano , adoperavano simul-
tanecamente acido solforico ed acidi vegetabili interna-
meunte ; allo esterno univano alla corteccia la mirra, p
le sostituivano la quercia od il sale ammoniaco; e pro-
scrivevano intanto severamente |’ uso interno del vino
e degli alessifarmaci, e I’ esterna applicazione di ri-
med) stimolanti o calefacienti. Le viste terapeutiche in-
torno alla maniera di agire della corteccia si sono estese
pitt oltre quando si ¢ visto (ed in questa clinica stessa
ho avuto occasione di dimostrarlo ) che nulli sono od
insensibili gli effetti della china china in quanto all’ac-
crescere |’ eccitamento, limitandosi la misteriosa azione
sua ad interrompere il fenomeno egualmente arcano
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del ritornar periodico di affezioni decisamente intermit-
tenti. E questa inefficacia della corteccia ad accrescer
lo stimolo viene tutto giorno dimostrata in quelle per-
niciose febbri che dominano principalmente nell” agro
romano accompagnate da tali condizioni per le quali
si esigono a salvare gli infermi copiosi salassi. Cotesto
febbrifugo, per cui si ottiene felicemente di troncare
: la permdmlta, o non esercita azione stimolante , o si
)oca ne esercita che non distrugge e non disturba

azione non equivoca e gli effetti delle depleziom san-
guigne. Sarcone adoperava nelle perniciose francamente
e felicemente larghe dosi di china china di conserva
coi salassi; ed io pure mi sono servito col migliore sue-
cesso di simile metodo in varj casi di febbri periodiche
soporose. Cosicché si pud ben sostenere che la china
china adoperata nelle angine maligne, nel vaiuolo o
nella pneumonite di siwil forma, qualunque sia il van-
taggio che le si debba, o non esercita |'azione di uno
stimolo, o s1 poca che non vale ad elidere né diminuire
Pazione deprimente di tanti altri rimedj contempora-
neamente adoperati. L’illustre De-Haen aveva rilevato
pur esso che la china china agisce come febbrifugo in
tutte le condizioni ed in tutte le diatesi senza essere m
caso alcuno nociva con altre qualita. Ed il celebre Ra-
mazzini era andato pilt innanzi mostrando che la cor-
teccia peruviana nuoce in quelle malattie nelle quali la
fibra ha bisogno di essere eccitata: e giova all’opposto
di conserva cogh antiflogistici in quelle costituzioni epi-
demiche nelle quali sono nocivi gli eccitanti ed il vino.

§ 60. Quanto m’abbia giovato, Giovani Ornatiqsimi,
la lettura de’ pratici antichi, ora a concepire le pir im-
portanti tra le espostevi massime sull’ inflammazione ,
ora a confermarmi nelle lﬂ[}di,‘:lll’]ﬂ sino al grado della
mﬂggmr convinzione, non vi sara diflicile rilevarlo ove
vi piaccia dedicarvi a si fatto utile insieme e dilette-
vole studio. Il concetto d’infiammazione come prﬂcusm
di stimolo sempre identico, qualunque sia il fondo in
cui si accenda, il corredo de’ sintom che 'accompagni
e la degenerazione che gli succeda, avea duopo dell’al-
tro concetto cui sembrami d”aver confermato coi fatti:
che non dal processo flogistico esso stesso, ma dal fondo
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in cui si accende e dalle parti che occupa dipende la
maggiore, la minore o la minima manifestazione dei
fenomeni che a processo flogistico appartengono. Sap-
piate ora dunque che non isfuggi ad Aezio, siccome
fu notato da Brendel, I’ esistenza di certe febbri ed in-
fiammazioni nelle quali « quum aestus phlogisticus in-
teriora teneat, febris exigua est, pulsus manent aut na-
« turales, aut debiles; et externa phenomena aut mi-
« nima sunt, aut nuila ». E molto pir chiaramente :
spiego tale fenomeno ; e pitt conforme io ritrovo alle
espostevi massime quel passo bellissimo di Areteo, dove
parlando dell’angina maligna cosi si esprime: « st an-
« ginae species quae locis collapsis, et submissis effi-
« citur ; sed interius compressio maior strangulatum
« discrucial: ut interna inflammatio ad cor usque per-
tinere videatur; huicque celerrime occurrendum est,
« nam celerrime aegroti rapiuntur ». E che non disse,
e quanto chiaramente spiegd I'immortale Baglivi no-
stro onde distruggere nel volgo dei medici la falsa
idea Ji malignita, tenuta come tal condizione che au-
torizzare dovesse I’ uso de’ rimedj stimolanti ? « Abusus
« accusandi fictam quamdam in morbis malignitatem
-« medicis frequenter imponil ... . errores hinc in me-
« todo curativa committunt per quos morbus graviter
« exacerbatur ... .. maliguitalem medicamentis calefa-
« cientibus aggrediuntur, quibus non solum non sub-
« movetur, sed viscerum inflammatio magis magisque
« adaugetur ». Tacio del grande Sydhenam, del quale
¢ noto, come la peste medesima od il bubone pesti-
lenziale riputato come la pitt maligira e cancrenosa del-
le inflammazioni derivasse da flogistica accensione del
sangue, malgrado gl esterni fenomeni pei quali rimane
nascosta od equivoca. Tacio le invettive da Sydhenam
slesso lanciate contro cotesta idea della malignita,
come massima pilt di tutte funesta al genere umano ,
in quanto che fece sostituire nella cura di molte ma-
lattie I'uso micidiale di rimedj alessifarmaci a quello
del salasso e dei refrigeranti; e tacio di De-I[laen, di
Stoll e di tanti altri profondi e riputatissimi pratici che
ampiamente mostrano non esser meno {logistica la pro-
fonda condizione dicerte febbri ed infiammazioni tifoidi,

i
-

w



PARTE PRIMA 103
per cid che manifestino all’ esterno fenomen: di de-
bolezza.

§ 61, Che se si tratti del metodo curativo dagli
antichi adoperato nelle cosi dette maligne infiamma-
zioni, lo troverete , come gia dissi, appoggiato per la

massima parte a Ilmcd] o evacuanti, o antiflogistici per
antico e comune consenso, o riconosciuti {:nggi d’azione
controstimolante o deprimente. Il metodo di cura ( e
notate bene) dichiarato ottimo dall’ illustre Bovsieri, il
melodo, dissi, di cura che adoperava il celebre Mead
nell” angina maligna consisteva in qualche salasso da
prima; poi in clisteri rilassanti, in larghe bevande e
nella frequente applicazione di gargarismi antiflogistici.
Sydhenam non solamente raccomandava il salasso nelle
infiammazioni pestilenziali, ma provocava ad esempio
le coraggiose deplezioni sunﬂmgnc fatte gia da Botallo,
per le quali in mezzo alla pilv grave debolezza delle
forze erano stati tratti da morte infermi molti cui 'nso
degli eccitanti avrebbe fuor d’ogni dubbio precipitati.
Alessandro Tralliano e Settala, che tanto osservarono
le febbri esantematiche e le infiammazioni coperte del-
I’ abito periglioso della malignita e per loro natura ten-
denti alla cancrena, sperimentarono utile e raccoman-
darono il salasso da istituirsi con tanta maggiore pron-
lezza quanto pitt precipitoso e maligno sia I’andamento
dell’ inliammazione. L’illustre Quesnay nella rinomata
sua opera sulla cancrena, quantuncue incerto si mostri
nella continuazione del metode antiflogistico, perché
divise tra diverse supposizioni dedotte dalla patologia
umorale di quei tempi, pur non dissimula essere il sa-
lasso mezzo piu di tutti idoneo a prevenire il passag-
gio in cancrena delle mﬂllgn-; inflammazioni. Huxham
nel suo trattato dell’ angina maligna per quanta con-
traddizione e mescolanze di opposti rimed;j ci offra nel
proposto metodo curativo, pur non lascia di raccoman-
dare come rimedj sperimentati assai vantaggiosi gli eme-
tici, i purganti, le misture saline ed i gargarismi d’azio-
ne anliflogistica. 1l celebre DBoissier De-Sauvages rac-
comanda salassi anche ripetuti all’nopo, ed emetici
antimoniali; e nilro, e scilla, e bevande antiflogistiche.
Che potrei dirvi di Massimiliano Stoll onde esprimere
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la conformita di questo pratico illustre colle massime
patologico-pratiche da me sostenute? Parlando egli del-
J’angina maligna e de’sintomi che sembrano giustificare
un metodo di cura atto ad eriger le forze « optimum
« ( dic’ egli) optimum cardiacum emeto-catharticum
« est : stimulantia nihil emmendant, sed mirum quan-
« tum fictitiam hanc debilitatem adaugent. » E Wogel
pur esso nella cura delle angine e peripneumonie ma-
ligne dichiara non che utili, indispensabili i catartici
ed i vomitatorj. Parlando Grimaud della cura conve-
niente a togliere la cosi detta condizione maligna nelle
acute malattie dichiara, dietro la propria esperienza e
quella di Simps, vantaggiosa I’ applicazione del freddo,
Hunter nella maligna e cancrenosa infiammazione di-
chiara apertamente fuori del retto sentiero i medici ed
i chirurgi i quali, all’oggetto di erigere le forze, ac.
crescono coll’applicazione interna ed esterna di rimed;j
alessifarmaci od eccitanti la morbosa attivita o lo sti-
molo. Grandt, sottoponendo il concetto d’ infiamma-
zione maligna ad alcune distinzioni, non esclude i casi
nei quali questa terribile malattia esige il salasso; Cho-
mel pit coraggioso di Grandt lo giudica indispensa-
bile : e Iillustre Borsieri assoggettando questa diflicil
materia a quella profonda analisi che caratterizza le
sue opere , e lumi traendo dalle antiche e dalle pro-
prie osservazioni, non solamente nen esclude ma crede
talor necessario il salasso nell’ angina maligna, e racco-
manda poi ed emetici, e catartici, ed acidi vegetabili
e minerali, e rimedj in una parola per la massima parte
riconosciuti d” azione antiflogistica. E quali documenti
potrei io richiamare a questo luogo piti dimostrativi
di quelli che riguardano I’andamento e la cura della
febbre gialla americana? Se vi ha flogosi rapidamente
degenere in cancrena, se vi ha al mondo maligna in-
Liammazione , tale ¢ sicuramente la flogosi gastro-epa-
tica che negh attaccati di febbre gialla termina in can-
crena il pit1 delle volte al quarto giorno e talora anche
dentro 48 ore. Pure se la malattia lascia luogo a trat.
tamento, e se & possibile prevenire cotesta maligna de-
eenerazione, cid si ottiene col metodo antiflogistico e
ben anche con replicati salassi, come rilevasi princi-
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palmente da cid che ne hanno scritto 1 migliori medici
inglesi, € dalle cure maravigliose in America ottenute
da Rush e da altri molti mediante generose sottrazioni
di sangue.

Tante osservazioni, tanti fatti e tanti precetti non po-
tevano avere molta influenza sulla dottrina ne’ tempi
anteriori alla luce portata da Brown: perché in quei
tempi si consideravano i fatti staccati tra loro; ed il
Particolarismo e la mancanza de’ generali principj della
diatesi impedivano di vederli nelle loro generali rela-
zioni. Cotesti fatti non potevano aver né valore, né cre-
dito ai tempi di Brown, perche il linguaggio con cui
erano esposti e le teorie che ad essi erano mescolate
li facevano rigettare indistintamente e senza esame. Ri-
chiedevansi , a mettere tanti fatti a contatto, la calma
che succedette all’ entusiasmo della dottrina di Brown;
il tranquillo confrontodelle osservazioni e doltrine delle
diverse eta; la progressione della buona filosofia, ed
il tempo.

CAPITOLO IX.

Esame degli argomenti addotti a sostegno dell’infiam~
mazione astenica dal chiarissimo Professore Scavini

di Torino.

62. T fatti da me riferiti esaminati da qualunque
lato ed in tutte le loro relazioni ; gli argomenti da me
esposti per soslenere un assunto di tanta importanza
per la pratica qual’ é I identita della flogosi, includono
forse, o rendono meno difficile la soluzione di alcune
difficolta che mi furono opposte in questi ultimi anni,
L’illustre Professore Scavini di Torino (assai beneme-
rito della Patologia per le Ricerche sulla Parotide, pel
Saggio sulla Infiammazione e per quello sulla Gotta),
avea diritto a questo capitolo; ed io sentiva da lungo
tempo- I’ obbligo di rispondere alle obbiezioni da esso
con tanta urbanita pubblicate nel Saggio sull’infiam-
mazione ( edizione ultima) contro il principio da me
sostenuto , che la flogosi esprime sempre un eccesso di
stimolo. Forse questo mio dotto corrispondente avra



108 PARTE PRIMA

sentito a quest’ ora come ne’precedenti capitoli si pre-
pari la soluzione degli ingegnosi suoi dubly per I’ ana-
lisi appunto degli argomenti sopra i quali si suole ge-
neralmente fondare il concetto di flogosi astenica. Sem-
brami almeno che le principali difficolta e le osserva-
zioni alle quali si attengono, siano in gran parte rife-
ribili a quelle che sono state sin qui soggetto di paziens
tissimo esame ; ¢ mi lusingo percio che da una stessa
sorgente, la distinzione di cid che ¢ I’ infiammazione in
se stessa da cid che pud darle occasione, abbiano ad
uscire argomenti di persuasione anche pel Professore
torinese. -

§ 63. « Inflammatio astenica primitiva » ( cosi si
esprime Scavini in uno Scritto ch’egli richiama nel suo
Precis historique de la doctrine de U Infiammation )
« inflammatio asthenica primitiva nec rationi observa-
« tioni, repugnat. Captu enim facile est sub datis qui-
« busdam circumstantis capillarium arteriarum partis
« cuiuspiam vires vitales ita imminutas iri, ut sanguis,
« quem illae paullo ante (iam docente Galeno) alli-
« ciebant, et activo quodam modo exsugebant in illum
« reacturae, maior nunc copia in illas confluat, et in-
« trudatur, easque citra tunicarum perfectam ationam
« aut pam!ysim , aut textus alterationem , 1‘eiﬂr::;1t et
« distendat, partemque in tamorem attollat. Caloris
« hinc sensus aliquis, dolorisque producitur quidem,
« sed nec color belle purpureus, mec calor naturali
« multo maior est, nec pulsatilis dolor, nec tumor ta-
« ctui adeo dolens renitensque habentur; ita ut ab at-
« tento Clinico discerni facile queat, statum hunc longe
« distare ab illo sthenicae inflammationis, ut iam ab
« illustri Quesnaeio notatum fuit.... Et asthenicas re-
« vera huiusmodi inflammationes , ut alio nomine insi-
« gnitas, et viderunt, et tractarunt Clinici cordatissi-
« mi; et ipsemet vidi (cum vel sine febri), excitanti
« apposita methodo feliciter sanatas. » Ma questo stato
di passivita tutt’ altro presenta in mio senso , fuorché
i caratteri o gli estremi dell” inflammazione. Un soprac-
carico di sangue o di umori in una parte per atonia
appunto o per lassezza di vasi, di cellulari o di mem-
brane , potra bene ( arrivando a produrre distensione
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soverchia} generare stimolo ed essere causa indiretta
d’infiammazione. Ma questo sopraccarvico non ¢ ancora
infiammaszione , né pud considerarsi esso tessuto una
accensione, a meno che non voglia adoprarsi la parola
infiammazione in tutt’ altro senso da quello che le ap-
partiene. Si divebbe egli infiammazione un’ edema, un
adunamento di linfa nelle cellulari nato da meccanico
impedimento che ne abbia ritardato il ritorno pei lin-
fatici? Potri ben anche qui a lunga e soverchia disten~
sione di cellulari e di cute sopravvenire una infiam-
mazione, una risipola. Ma non ¢ ancora inflammazione
P adunamento ed il gonfiore edematoso; e se tolto il
meccanico ostacolo, e rimanendo ancora per la disten-
sione lungamente sostenuta fiacche e cedevoli le cel-
lulari, giovera a restituir loro il perduto vigore I'ap-
plicazione di rimedj stimolanti ; ben cambiera la scena
ove per la distrazion delle fibre siasi risvegliata una
ﬂngm: gmcche allora converra ricorrere a tutt’ altri
mezzi curativi, Il cambiamento di scena tra un gonfiore,
un adunamento di liguidi non flogistico, e la flogosi
che alla distensione succeda, ¢ abbastanza palese. Quei
sintomi flogistici (calore, rubore, dolore, pulsazione ec.)
che il Professore Scavini nota marcare al primo stato,
troppo chiaramente si sviluppano nel secondo; e quando
non si sviluppino non abbiam diritto di considerare in-
fiammata la parte. Piccola essendo la distensione, poco
eccitabile essendo il soggetto, e lieve quindi o per I'una
» per I’ altra causa la flogosi risvegliata, saranno pur
lievi i fenomeni flogistici; non si avra febbre o sard
minima; e potra anche avvenire che gli eccitanti ap-
plicati alla parte portino pitt vantaggio alle cellulari
non ancora infilammate di quel]ﬂ che danno arrechino
ai puntl. ne’ quali gia comineid a risvegliarsi I’ inflam-
mazione. Ecco la spiegazione delle tante contraddizioni
di metodo sopportate senza danno nelle piccole ma-
lattie. Ma se Vinfiammazione risvegliatasi per la di-
stensione del pitt freddo tumore arrivi ad alto grado
(come vediamo sovente avvenire nelle estremita ede-
matose degl’idropici); se il fuoco delle flogosi, come-
che nato da quella distensione passiva in origine, vi
si accenda con forza, non siamo allora costretti ad
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ammorzarlo ricorrendo alla posca, alle fredde ed an-
tiflogistiche applicazioni? Non si sviluppa talora anche
in questo stato di cose il pit violento flemmone ? E
possiamo noi credere quel lieve grado di flogosi da
distensione prodotto, astenico per cid solo che ¢ lieve?
Possiamo noi crederlo diverso di genio da cid che sara
diventando maggiore? Del resto, se quello stato di
atonia, di lassezza e d’ingorgo a cui male si appli-
cherebbe I'idea ed il nome d’infiammazione, puo tal-
volta rimanere superstite ad una parte che fu infiam-
mata; e se pud questo stato curarsi coll’applicazione
di rimedi stimolanti, ¢id parmi doversi riferire a cel-
lulari, a membrane che soffersero lunga distensione
senza essere inflammate esse stesse; giacche il processo
vero dell’infiammazione non attacca sempre idiopati-
camente tutti i pezzi di una parte che vediam gonlfia,
Rimane quindi sempre fermo perd che i punti, le
fibre, i vasi che furono inflammati essi stessi, lungi dal
rimanere in stato di atonia o di minor senso, conser-
vano anzi come reliquia inevitabile dell’ inflammazione
un grado per lungo tempo almeno maggiore d’irrita-
bilita e di sensibilita.

§ 64. L’altro genere d’obbiezioni che moveva alle
mie massime il Professor di Torino, si riferiva alle
inflammazioni accompagnate da poca manifestazione
di sintomi flogistici; contrassegnate da un rosso cupo
delle parti affette e presto degeneri in cancrena che
furono tanto bene descritte dal celebre Quesnay. Di
queste infiammazioni si é di gia ne’precedenti capitoli
diffusamente parlato, e credo d’aver messo abbastanza
in chiaro come il passaggio a cancrena non argomenti
difettiva I'azione morbosa che lo precede. Spero d’aver
dimostrato come, qualunque siasi la condizione o de’
solidi o del sangue per cui una flogosi passa anche
rapidissimamente a degenerazione cancrenosa, la flogosi
perd per que’brevi momenti nei quali é tale (soli mo-
menti che siano utili per la terapeutica), é sempre un
processo di stimolo, ed ¢ sempre un lampo di accen-
sione cui non pud frenare, o di cui non pud prevenire
I’infausto esito fuorché un pronto metodo antitlogistico.
Parmi infine d’ aver dimostrato abbastanza, che qua-
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lunque siano gli ostacoli che in tali malattie si oppon-
gono alla manifestazione de’ sintomi flogistici, non ne
viene percid che il processo flogosi in se stesso consie
derato sia diverso da se medesimo. Meritano d’ essere
a questo luogo richiamate le giudiziose riflessioni di
Cristiano Dangers esposte nella citata Dissertazione sul-
I’ angina maligna o cancrenosa (1). Dopo aver dimo-
strato che I'angina maligna e la scarlatina grave hanno
una comuna natura, € comuni hanno i principali sin-
tomi, il pericolo e le indicazioni ~ quali argomenti,
» dicea Egli, si adducono a sostenere che questa spe-
» cie d’ angina dipenda da putrida condizione del
» sangue» ! E per tradurre il linguaggio di quei tempi
nel nostro, per quali argomenti s’intende di dimostrare
che il processo della maligna infiammazione delle fauci
da deficenza di stimolo anzi che da eccesso proven-
ga? « Virium ne summa prostratio putredinem notat?....
» ... Sed hoc contagia quaelibet, fatente Huxamo,
» sibi proprium habent; ut nervos in primis afficiant,
» et vim nervosamn prosternant »: né per essere at-
taccato profondamente da una malattia il sistema ner-
voso, e per svilupparsi quindi fenomeni convulsivi o
di abbattimento vuolsi argomentare diverso d’indole il
processo morboso, da quel che sarebbe se si limitasse
ad attaccare esterne parti « Nonne ipse Grandt debili-
» tatem spuriam ab ipsa plethora, et a primarum via-
rum colluvie, derivare posse notavit? Nonne decla-
ravit Stoll pulsuum exilissimorum causam saepe esse
materiam circa praecordia turgentem; et optimum
in hisce casibus cardicum esse emeto-catharticum,
quod pulsibus vigorem restituit; stimulantia vera
fictitiam hanc debilitatem augere? An delirium ha-
bere liceat pro putredinis indice, dum Tissot et Stall
frequentissime a gastrica adfectione pendere obser-
varunt? An meteorismus putridam indicabit disolu-
tionem, qui saepissine a spastica et vivissima indesti-
norum reactione originem ducit (2)? Nec gangraena
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(1) Cristian, Wilhem. Dangers Dissertat. Medica in anginae
malignae aetiologiam. :

(2 Quanto ingannevoli siano velle infiammazioni addominali
e apparcuze di difetto di stimsolo, dedotte dall’ abbattimento
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» ipsa putredinem notat. Gangrena enim, nisi ab in-
» tercepta nutritione oriatur, semper est vis vitalis
» alicuius partis, praegressa inflammatione, ultra sui
» extendendi facultatem intensa. ... Hinc toties venae
» sectione, et variis irritamentum haebetantibus remediis,
» ad gangraenam coeraendam et sanandam opus est(1)....
» Qui igitur medici, quoties faucium gangraenam in-
» spiciunt, uno ore putredinem clamant? Unde tanta
» aliarum febris modificationum negligentia, ut ma-
» tronas ipsas et sacerdotes cortice peruviano et anti-
» septicis morbo mederi doceant?. .. . Falsa habenda
» est medicorum de morbi putredine opinio: et falsa
» proinde huic superstrucla antiseptica methodus. Unde
» enim nisi a theoriae et indicationum fallacia tristis-
» simus ille antisepticorum ommnium successus in an-
» ginae malignae curatione (2)? Si vera esset Theoria,

de’ polsi e delle forze, dal meteorismo, dal vomito, dal gelo
delle estremita ec., ebbi occasione di dimostrarlo nella storia
della gravissima Enterite, che pose la cara mia figlia el
pericolo estremo , ¢ da cui nulla pote salvarla fuorché il me-
todo auntiflogistico. Al quale proposito, e per mantener fermo
V' animo d¢’ miei discepoli countro le spaventevoli larve dell’ Ipo-
stenia nelle infiammazioni intestinali, non mi stanchero mai
di raccomandar lovo la lettura delle Opere di Pietro Frank,
della Dissertazione di Gattenhost, de inflammationum fallas
ciis, e di questa di Wieuholt de oceultis viscerum inflam-
mationibus.

(1) lrritamentum haebetantibus remediis. £ facile il rico-
noscere espresso in quesle parole il concetto di controstimolo.
Le fomentazioni tepide, le decozioni emollienti, gli empiastri
di latte, malva, altea ec., erana un tempo i soli riwedj cres
duti atti a frenare  irritamento o lo stimole. Se all oppio si
ricorreva egualmente come si ricorrerebbe oggi all’ Josciamo
ed alla cicuta, era per I effetto ultimo del calmare o del so-
pire il dolore, che I"oppio suol produrre internamente ado-

erato; non ben conoscendosi allora a qual costo nelle ma-
attie flogistiche si teuti di ottenere un tale effetto da un
rimedio, che prima di calmare accresce lo stimolo ed accende
1l sistema. Considerata meglio Yazione riscaldante dell’ oppio,
messo questo rimedio nel novere che ghi appartiene de'ri-
medj alessifarmaci o stimolauti, non pud pit qguesto rimedie
riguardarsi atto a frenare I irritamento e lo stimolo nelle in-
fiammazioni. Quindi rimanende il bisogno di frenare la de-
generazione flogistica cancrenosa incitamentum haebetantibus
remediis, allro non rimane che I'uso di vimedj atti a depri-
mere senza accendere quall sono appunto i controstimoli.

(2) Ho ben veduto nel rorso della mia pratica angine a colos
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superstructa ei medela conduceret. Nam docuit Sy-
» denbamus praecipuum medicinae defectum non in eo
= verti, quod nesciamus quo pacto intentionibus satis-
» facere debeamus, sed quod non satis sciamus quae-
» nam sit 1lla intentio cui satisfaciendum est » .

§ 63. Dalle quali riflessioni, che facilmente st pos-
sono estendere alla Pneumonite maligna, alla maligna
parotide, Epatide, Gastrite ec.; sembrami potersi con-
cludere (cid che gia diffusamente dimostrai ne’capitoli
precedenti), che i fenomeni di malignita possono di-
pendere da cio, che la flogistica condizione o dagli e-
sterni organi (nei quali suole mostrarsi intera) siasi
diffusa profondamente nell’interno, od abbia incomin-
ciato di buon’ora a svilupparsi in porzioni profonde
del sistema nervoso; senza che colesta condizione sia
percid meno flogistica. Parmi pure provato, per cio
che ne dissi, sono tre lustri, nelle mie Ricerche Sulla
Febbre Americana, che il facile passaggio d’una in-
fiammazione a cancrena, la facilith del tumore a vestire
un rosso carico, un colore violetto {(indizj d’incipienie
degenerazione ), possono bensi dipendere o dalla vio-
lenza dell’infiammazione, o dall’essersi accesa in un
fondo o in umna tela organica facilmente degenere, o
dall’ esserne rimasta idiopaticamente attaccata la so-
stanza stessa midollare, ma che non percio sono meno
flogistici 1 primi, e pur troppo rapidi passi del vio-
lento processo. Cosicché anche per questa parte il dotto
mio corrispondente ed amico accordera, spero, non
difficilmente, che flogistici sono o esprimenti eccesso

A
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Iivido, scarlattine maligne e simili, e le ho viste curare, e
le bo curate io medesimo con rimedj eccitanti. Ma posso ben
aunche assicurare sull’ onor mio che non ne ho veduto mai
guarire una sola, e che la cancrenosa degenerazione, o mi-
pacciata o incominciata che fosse, non é stata sotto 1 miel
miel occhi frenata mai dall’ uso del muschio, dell’ etere e del
vino. Gli infermi di tali malattie sarebbero forse periti anche
sotto metodo auntiflogistico: che tali affezioni precipitose somo
facilmente, nel maggior numero dei casi, gid iusanabili allor-
che si mostrano cogli indicati caratteri della malignith. Ma
certo e intanto che non ne ho veduto guarire por una col
metodo slimolante, e non mi sorprende percid, che Dangers
abbia dichiarato tristissimum antisepticorum omnilum Suc-
cessum in anginae malignae curatione.
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di stimolo i primi , momenti wtili anche dell” infiam-
mazione maligna, ¢ che se ineflicace riesce qualunque
trattamento a cancrena gia effettuata, antiflogistico es-
ser debbe il metodo curativo in que’ momenti nei quali
la malattia e ancora capace di freno. Ben considerando
la natura dei rimedj impiegati si rileva, che i pitt pro-
fondi pratici si trovarono dal bisogno costretti a ricor-
rere a rimedj antiflogistici, emollienti, deprimenti, o ad
alternarli con quelli di azione contraria. Ingannati dalla
prostrazion delle forze (che fisiologicamente considerata
¢ reale in queste malattie, quantunque la condizione
morbosa di cui dipende sia condizione di stimolo) pre-
dicarono alcuni metodo alessifarmaco, eccitante; Brown
lo volle anzi pronto, forte ed esclusivo. Ma gl’infermi
d’ angina, di parotide, di pneumonite o di risipola
maligna, morivano generalmente sotto il metodo in-
cendiario di Brown; e muoiono curati con tutto I’ap=
parato della eccitante medicatura. E fu ben questa la
grande verita che portd il profondo Dangers, trent’anni
sono, a diffidar di tal metodo; ed é ben questo uno
de’ forti argomenti che me condussero a tentare una
diversa etiologia delle maligne inflammazioni.

66. Ma che dird o di quelle infiammazioni @ co~
lor livido che sopravvengono alle ferite d’arme da
fuoco intorno alle quali il mio dotto corrispondente
cita le operazioni del Professore Lombard? Io debbo
supporre che quest’insigne chirurgo le curasse con me-
todo eccitante, giacché il Professore Scavini ne trae are
gomento a sostenere l'esistenza dell’astenica infiamma-
zione. Ma come potrei io dissimulare a me stesso cid
che ho veduto co’miei proprj occhi, la cura cioé an-
tiflogistica con prospero successo istituita negli spedali
militari di Parma in molti casi appunto di cancrenosa
inflammazione e di piaghe della stessa indole da colpi
di palla egnalmente cagionate? Nelle triste vicende delle
ultime guerre io era incaricato della ispezione di quat-
tro o cinque Spedali provvisorj cui riempivano a folla
militari gravemente feriti tradotti dal campo o dalla
fortezza di Mantova, In mezzo all’angustia di urgenti bi-
sogni e di difficili provvedimenti, i0 non obbhava di
tener dietro ai metodi di cura che gli abili Chuurg
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miei concittadini impiegavano con zelo impareggiabile
a sollievo di que’sciagurati. Non dimenticherd mai le
belle guarigioni di ferite oltre ogni misura pericolose,
e di piaghe di gia degeneri o minaccianti cancrena,
ottenute con metodo puramente antiflogistico dal chia-
rissimo mio Collega ed Amico Professore Mistrali, che
accoppia alla Clinica chirurgica la buona patologia; e
dell’altro gia suo indivisibil compagno Professore Luigi
Ambri, cui non saprd nominare giammai senza pianger
di nuovo l'immatura sua morte. E questi Professori
furono discepoli del celebre Guglielmo Levacher ope-
ratore sommo e reputatissimo, dotato inoltre di quella
prontezza d’ingegno e di quella dottrina senza della
quale la chirurgia riducesi a semplice meccanismo.
Istrutto da lunga esperienza e da infinite osservazioni
fatte negli Spedali di Parigi, questo Professore era ne-
mico de’rimed] eccitanti, e rammenterd sempre I'espres-
sione di che meco servivasi pitt volte parlando delle
lesioni prodotte da ferite o da chirurgiche operazioui
che minacciano di degenerare in cancrena. « Avec tout
» le respect (diceva egli) que j ai pour le quinquina
» dans un grand nombre de maladies, je m’en posse
» volentiers dans les plaies qui sont menacées de gan-
» grene. Ma medicine est moins couteuseet plus heu-
» reuse en méme fems. Mon quinquina n’est autre chose
» que la charpie trempée continucllement dans I’ ean
» froide (1).

(1) Le buone osservazioni mettono a contatto i medici di
tuttl i tempi, ravvicinano tatte le teorie, e formano-dei di-
versi pensamenti una sola dottrina. Cio che in Francia era
stato osservato, e felicemenle praticato in Parma dal chiaris-
simo Guglielmo Levacher, era stato pure osscrvato 5o anni
innanzi a Firenze, tra gli altri celebri chirarghi di quella
sempre bella e sempre detta citth, dal Professore Benevoli.
Facenda egli la storia di piaghe gangrenose ad una coscia
spontancamente formatesi in seguito di macchie livide in un
informo d' eld avaunzata, e reputando in questo caso la gan-
grena procedente da acrimonia di umori, tratto le piaghe eon
semplice acqua tepida ad esclusione di ogni altro rimedio, e
1’ ebbe ottimo successo. « Anzi a vero dire ( cosi si esprime) ,
» da qualche anuo in qua comunemente mi servo dell istessa
# pura ¢ semplice acqua tepida nelle cancrene ancora d’altra
» qualitd ed in molte sorta di piaghe, lavandole copiosamente
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E come potrei dimenticare d’altronde i prosperi suc-
cessi ottenuti dal celebre Assalini nello Spedale di Mi-
lano col mezzo delle fredde bagnature , del nitro, del
tartaro stibiato, dell’aceto, dei bagni di Schmuker,
e persin del salasso? Troppi testimonj e vicini a noi,
ed alcuni anche presenti, esistono di que’fatti nume-
rosi in quel vasto Spedale ripetuti. Noto e il Manuale
di Chirurgia pubblicato otto anni sono dal medesimo
Assalini; e noto sono pure e confermano ampiamente
il metodo antiflogistico a prevenir la cancrena in tali
casi, od a limitarla effettuata, le ricerche del Profes-
sore Gervasoni, gia Chirurgo in capo della marina
Italiana sulla cancrena da Ospedale. Né giusto e ch’io
mi arrendaalle decisioni del P’rofessore Lombard intorno
al metodo curativo delle piaghe ed iafiammazioni mi-
naccianti cancrena in seguito di forli ferite, se non so-
lamente mi stanno d’avanti tante osservazioni in con-
trario sulla cura di coteste infiammazioni cancrenose;
ma tante controversie esistono ancora sul trattamento
della medesima gia ellettuata cancrena, anzi persino
di quella che da causa interna procedente suol deno~
mminarsi spontanea,

§ 67. Grande ed astruso argomento di Patologia e
di Medicina chirurgica ¢ la cancrena, Giovani Orna-
tissimi: argomento intorno al quale ben vorrei che
dotti Chirurgi ed esperti, quali illustrano 1°Italia no-
stra e questa stessa Universita, islituissero osservazioni
semplici ¢ metodi di ben inteso confronto ; attenen-

con essa e ponendovi sopra le fila e le pezze in essa bagnate
con esito felicissimo. E veramente qual altro pia efficace
rimedio per le gangrene anche umide dell’ acqua comune
tepida, per rilassare la tensione de’ vasie per isnevare I’ umo.
re acre coagulante ec., (uell’ odierno linguaggio per fre-
nare lo stimolo)? — Vedi Benevoli Dissertazioni pubblicate
a Firenze nel 1947 osservazione XV1. — Anche i dottissimi
Professori, gid miei veverati maestri, Torrigiani e Righi, che
a Firenze ed a Louodra appresa aveano la Chirurgia dalle os-
servazioni, preferivano 1'acqua e gli empiastri emollienti a
qualunque rimedio tonico o stimolante nella cura delle piaghe
le piu gangrenose, e ben pud farne fede lo stesso Professore
Mistral: che segui per melti anoi la pratica del celebre Righi
vello Spedale civile di Parma, e fu il pid amato tra i suoi
discepoli,
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dosi in ciascun caso a rimedj non contraddittor), ab-
bastanza attivi; e misurandone esattamente ed 1mpur-
zialmente gli effetti pitv generali e costanti. Imperocche,
generalmente parlando, o la mescolanza di rimedj esterni
od interni di opposta virt; o la contraddizione fru os-
servazioni ed osservazioni; o la' poco cognita azione di
certe sostanze, ci lasciano intorno alla natura ed alla indi-
cazione di certe cancrene avvolti in molte incertezze, a
dissipare le quali ben parmi idoneo 'odierno metodo di
osservare applicato alla Chirurgia. Riandando solamente
alla sfuggita cid che diversi e gravissimi autori hanno
scritto intorno a questo argomento, troviamo, p. es., che
il celebre PPott proponea nella cancrena secca delle estre-
mita I’ uso generoso dell’ oppio; e che Withe raccoman-
dava rimedj non meno eccitanli, quali sono il carbo-
nato di amoniaca ed il muschio. Leggiamo mtanto che
altri hanno proposto gli ammollienti ed antiflogistici;
tmoltissimi la corteccia peruviana per uso interno ed
esterno: altei la mirra, il sale ammoniaco, gli acidi, la
polvere di quercia, 1l carbone; altri infine hanno avuto
ricorso a mescolanze diverse degli uni e degli altri ri-
medj. Ed ¢ bene umiliante per larte che si leggano
decisioni cosi diametralmente opposte tra lore, trattan-
dosi di un fatto semplicissimo qual ¢ 1" utilita o il danno
dell’uno o dell’altro rimedio. Ben e sorprendente che
quell” oppio stesso e quel muschio in che alcuni tanto
fidarono venga da altri dichiavato pernicioso; e quella
corteccia peruviana che si tenne per si gran tempo, e
s1 tiene tuttora da molti come sicuro ed unico sussidio
nella cancrena secca, venga gindicata di poco valore
dall’illustre Quesnay, che tanto si dedicd e con tanta
lode allo studio di questa malattia (1). Per c¢id che mi

(1) Quelque praticiens modernes noos flattent, que 'on peut
opposer & la gangrene le Kiukina avec succés. Ce remade est
vecomandté dans les transactions philosophiques ; dans les nie-
wires de Pacademie d’'Edimbourg, et nous avous plusieurs
traités sur ce pretandu specifique. M Heister I'a vouly essayer
sur une femme septuagenaire qui avoit une gangrene de cause
interne au pied : mais comme clle le yomissait sitét qu'elle
Favoit pris, il fut obligé de Vabandonnee . . . . cependant la
malade guerit! S1 on n'avoit pas trouvé d'obstacle & I'usage
du quinguina celte guerison auroit pu en imposer en faveur
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¢ avvenulo di osservarve -intorno agli effetti dell’ uno e
dell’altro metodo nella cancrena posso assicurave di non
aver visto alcuna cancrena veramente sponlanea gua-
rire sotto alcun metodo. In quanto alle cancrene suc-
cedute ad infiammazioni, a ferite, ad operazioni chi-
rurgiche od a lesioni diverse, ne ho visto guarire non
poche per la desiderata limitazione e separazione dei
pezzi cancrenati mediante I'uso di empiastri emollienti
inspersi di china china, o colla decozione della mede-
sima, o coll’uso contemporaneo della corteccia in so-
stanza data internamente, o con quello pur anche del-
I'acido solferico allungato. Salutari effetti ho pure vedu-
to dalla continua applicazione ed incessante rinnovazione
di filacce inzuppate di acqua fredda, con uso interno
di subacidi e di larghe bevande antiflogistiche. All'op-
posto quasi tutti gl’'infermi di cancrena che ho veduto
trattare coll’ oppio, col muschio e colle bevande spiri-
tose li ho visti perire; e ben s’ebbe luogo a vederne
darante 'impero della Dottrina di Brown.

§ 68. 1 fatti nei quali io mi sono avvenuto, ed iri-
sultamenti non infeliel del metodo antiflogistico nel trat-
tamento della cancrena, combinano con quelli che da
var] anni a questa parte si sono ottenuti per questo me-
todo da diversi recenti osservatori. Ed ¢ ben degno di
considerazione che il metodo eccilante, e di Pott , e
di Withe, e di Brown in una malattia che pareva una
dimostrazion matematica della debolezza indiretta, un
metodo che si riguardava come un trionfo della dot-
trina Browniana , sia stato da tanti ( anche anteriori a
(uest’ epoca ultima, o ignari delle massime odierne) e
in Italia e fuori, non che rivocato in dubbio, abbau-
donato pur anche inleramente come pericoloso. As-

de ce remede. — Mr. Anusand Chirurgien de 8. M, Britanique
est attentif & rassemlbler les ohservations , qui peavent contri-
baer a dissiper Pineptitudine sar les (ffits de ce remede. I en
a comuniqué plusieures a 1 académiv de chirargie , pur les
examitier avec toule I exactitudine et la rigueur qu’exige un
sajet de cette importance. Mais au moins on peut deja assu-
rer, que les essals que 1'on en a fait en France n'ont pas
gonbirmeé les snccés equivoques rapportés dans les observations
gqe’ou a rendu pul:rlirlm:s el ;'i.ugIEI.:t‘rm Qutsna}r Traité de
la gangrene seche. '
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salini e Gervasoni, gia il dissi, non esitano dictro le
loro proprie osservazioni a raccomandare nella cancrena
un costante metodo antiflogistico . dichiarando dannoso
I'uso dell’oppio e degli eccitanti (1). Nella cancrena da
esterne cause gia effettuata I'1ll. Monteggia non ebbe
difficolta di applicarealla parte rimedj stimolanti quar.!o
s1 trattava di acerescere nei dintorni del pezzo cancrenato
e dell’ escara una infiammarion troppo languida, al-
I’ oggetto di promuoverne la suppurazione e quindi il
distacco del pezzo gia morto ; ma trattando della can-
crena degli spedali propone francamente ad arrestarne
lo sviluppo I’ uso interno del tartaro emetico, inerendo
agli insegnamenti di Ponteau e Dessault, e persino rac-
comanda di promuovere il secesso con larghe dosi di
cremore di tartaro, creduto quasi 1"Ii"]{}dl[} al}ELI{!GG
della cancrena da Dessausy. Monteggia non ¢ alieno

dal ugudrdme come stimolante quel principio conta-

gioso per cui propagasi la cancrena nosocomiale, tro-
vando quindi ragionevcle di deprimere sollecitamente
I’ eccitamento con rimedj antiflogistici onde prevenire

{1} Allorche insorge sospetto di corruzione o di cancrena
in qualche piaga od ulcere, esaminando senza prevenzione Uin.
dividuo affetto s’ incoutrano i polsi piccoli, frequenti, vibrati
e tesi; gh vechi scintillanti, la cute urente, in somma tro-
vasi tutto I’ apparato di una fibbre lenta infiammatoria. la
questo stato di cose un  trattumento antiflogistico, o vionfre-
scante cioe pit o meno dehilitaute . € necessarin come nella
learitide e pella peripnenmonias Si applicano sanguisughe su-
gli u;h delle piaghe aflitte da infinmmazione rl"lbi.!hldlﬂﬁ-& ¢ fana=
nosi anche salassi. Sulla parte afftta si faouo frequenti ba-
enaoli o doeciature con acqua ficdda, aceto e sal marino. { A4
!ummtl di Semuker compuosti di nitro e sale ammoniaco a
wezz' ﬂ“fld acclo once tre, ﬂﬂqlht comane once nove, ko
sostituito pu maggior economia fomenti fatti con un’ oucia
di sal marino comiune, tre once di accto e nove ouce di acqua,
eogll stessiszimi val:-l:uggi ). lnternamente si preserive 1l decotto
d’ orzo coll’ ossimele , col nitro o col tartaro stibiato 4 piccole
dosi. Egli ¢ facile cosa il rendersi ragione dei huoni effetti che
produce il trattamento debililante in questi casi ne’ quali ven-
gouno gl infermi gindicati allvtti da wmalattia Jdi debolezza ;
qaando al contrario essi trovansi in uno stato assclutamente
opposto. « Vedi Manvale di Chirurgia del cavaliere Assalim
part, 1 », « Vedi auche ricerche fatte dal Dr. Gervasoni, gia
Chirarge iu capo della marina laliana e Professore di clinvica,
sulle cangrene d Ospitale. »
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od arrestare lo sviluppo di s1 periglioso processo. Ma
indipendentemente da qualunque opinione sullamaniera
di agire del principio cancrenoso, deduce dai fatti an-
che in Inghilterra osservati, la poca convenienza, anzi
il danno del metodo eccitante, ed il vantaggio invece
de’ rimedj evacuanti e rinfrescativi. 11 dottore Depeleh
in una epidemia di cancrene, abbandonato I'uso di
qualunque rimedio eccitante, non ad altro mezzo ebbe
ricorso fuorche all’ aceto, e maravigliosi furono i suc-
cessi che ne ottenne. G. Kieser Professore di medicina
a Jena, dietro ripetute osservazioni loda pur esso gli
acidi vegetabili e minerali nella cura della cancrena ;e
quando gli sembra pure doversi ricorrere alla china chi-
na, adopera perd sempre e con felice successo larga dose
di acidi simultaneamente alla corteccia (Gior. di Omo-
dei anno 1817.) 1l Dottor Cumming in Inghilterra di-
dichiara utihssime a prevenir la cancrena o ad arre-
starne i progressi le deplezioni sanguigne ottenute per
I"applicazione delle sanguisughe alla parte affetta; ap-
-plica alla parte medesima soluzioni salurnine ; usa il
nitro ad alta dose. e dichiara di avere riconoscinti inu-
tili e dannosi si lo spirito di vino come quello di tre-
merrtina, che furono in addietro da altri pratici racco-
mandati. 1id analogo infine a quello di Cumming fu il
metodo al quale felicemente ricorreva per la cura della
cancrena il celebre Simpson (Giornal. cilato. anno 1814.)
Tacio i medici e chirurgi a noi piu vicini ( che molti
pur sono); tacio i viventi nostri Colleghi e in questa
ed in diverse eitta d'ltalia (ed un gran numero citarne
potrei) che il metodo antiflogistico hanno riconosciute
preferibile in questa malattia. Perle quali osservazioni
comprovanti una massima tanto contraria al prineipj
della debolezzaindiretta e dell’ astenica infiemmazione,
sembrami tolto qualunque valore anche a quella parte
di argomenti che a sostegno della duplice flogosi si
sono dedotti dalleinfiammazioni degeneranti in cancrena.
Qual chella sia la cancrena, o da causa interna o da
ferite e lesioni esterne cagionata;se la morte delia parte
non ¢ ancor succeduta, la parte curabile della malattia
non ¢ che una infiamwazione o delle esterne parti, o
dei vasi e de’nervi. E se il metodo antiflogistico é di-
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mostrato utile a prevenire cosl tristo passaggio ed a fre-
narve la malattia, provato ¢ dunque che una infiamma-
zione anche prossimamente degenere in cancrena, e
ad onta della debole manifestazione de’ sintomi flogistici,
¢ sempre una inflammazione curabile con metodo de-
primente. Che se la cancrena ¢ gia effettuata, siccome
sulla parte gia morta non hanno alcuna eflicacia ri-
medi di qual classe si vogliano, cosi se perl'uso degli
antiflogistici si rattengono i progressi della degenera-
zione, e manifesto abbastanza che la parte curabile della
malattia dipende ancora da un eccesso di stimolo.

€ 69. Quand’ é, e dentro (uai limiti che si rende o
conveniente o necessario |’ accrescere con rimedi ec-
citanti 1’ inflammazione del cerchio che confina colla
parte cancrenata, onde provocare ed accrescere la sup--
pumﬁmu» ed ottenere il distacco del pezzo morto dal
vivo ! Quand’é che cid si possa impunemente tentare
senza tema che si propaghi piuttosto la degenerazione
cancrenosa ? Spetta principalmente ai chirurgi il deter-
minarlo , ed altronde non apparterrebbe alle attuali
considerazioni s1 fatta indagine: ma c[uaudu pure esi-
sta un tal caso, non si tratterebbe gm di guarire una
inflammazione con metodo eccitante : si tratterebbe piut-
tosto di accrescerla onde spingerla a suppurazione; e
ne verrebbe quindi dimostrato vieppiii, che una infiam-
mazione anche a tanto contatto e a tanta parentela che
una parte cancrenata si accresce e sl aizza , non gia
si toglie cowe si tolgono le asteniche affezioni per la
applicazione degli stimoli. — Esiste egli il caso di do-
lor cosi vivo da freddo, da irritazione o da altra causa
qualsiasi, di dolore, dissi, cosi atroce e spasmodico
che succeder gli possa infiammazione degenere qual
lampo in cancrena ? Sarebbe questo il caso di certe
cauncrene secche precedute ad ogni successivo lor passo
da profondo dolore atrocissimo ? Sarebbe questa quella
rara condizione morbosa in cui I'oppio giovar polesse
a pr{_l‘enir{, 1 passi della malattia? Quando cio fosse non
verrebbe gia quindi un argomento per la pretesa aste-
nica infiammazione, L’ np[uu non agivebbe gia sull’in-
fiammazione effettuata e gia passata a cancrena, to-
slierebbe bensi quella violenta condizione di contro-

6
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stimolo quale ¢ un atroce dolore, alla quale per una
reazione egualmente violenta succeder puo inflamma-
zion violentissima. L oppio eccitando preverrebbe ulte-
riori processi tlogistico-cancrenosi, come togliendo lo
avvilimento primo di un freddo febbrile o di uno spa-
venlo , puo prevenire lo sviluppo della febbre o della
angioite, senza che quindi concluder si possa essere
I” oppio giovevole ad una angioite gia sviluppata o ad
una febbre. Pud una cancrena provenire inmmediata-
mente da difetto di azione nervosa , da difetto di vita
nelle arterie ed in tutte le fibre senza previa infiam-
mazione ! E sarebbe questo il caso di cancrena di cut
arrestar si potessero 1 progressi coll” oppio e cﬂgh ec-
citanti 7 Io non credo, come altrove osserverd , che
la mancanza assoluta di azione e di vita generare pos-
sa il processo cancrena; perché se civ fosse, qua-
lunque cadavere ed in qualunque stagione diventerebbe
un pezzo cancrenato prima di subire la lenta e chimica
decomposizione a cui va soggetto per fisiche leggi. Ma
quando si volesse pure itnmagumu*ﬂ possibile una can-
crena immediatamente derivata da difetto di azione vi-
tale,una cancrena senza previa infiammazione, per quan-
to potesse esser fremata dall’ uso degli stimoli , non
offrirebbe argomento alcuno per la flogosi astenica ,
perche si tratterebbe qui di cancrena o di morte o di
paralisi o di deficienza d’azione vitale senza infiamma-
zione.

§ 7o. Vedete or voi, Giovani Ornatissimi, da quanti
lati e sotto quanti punti di vista vogliansi considerare
i fatti perché un’osservazione possa dirsi esatta, una
indicazione sicura, una conclusione ed una massima
ben fondata. Vedete di quanti fatti non si vede a pri-
ma giunta che la corteccia, e quanto rimanga a farsi so-
vente per penetrarli nell’ essenza loro, per vederli nelle
legittime loro e naturali relazioni; per non dedurre e
conseguenze mal fondate o dubbiezze ed eccezioui in-
sussistenti ; per trarne in fine qualche utile norma ed
applmazmne alla patologia ed alla pratica medica. -
petete quindi a voi stessi cio che ad un medico appar-
tiene di sentire principalmente : che sterili sono le os-
servazioni e falso il lume che mamlalm 1 fatti senza il
soceorso di soda fHilgsoha.
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CAPITOLO X.

Obbieziont che furono mosse contro la mia opinione
sull identita della flogosi dal chiarissimo Professore
llubini, e da altri recenti scrittort.

€ 1. Lillustre Clinico di Parma, gia mio onorato
concittadino e collega; troppo presto rapito a’progressi
della scienza ed all’ onor della Patria, era mosso in parte
dalle riflessioni del Professor Torinese a sostener nel-
|’ accademia medico-chirurgica Parmense I'infiamma-
zione ipostenica. Neé io disperava perd di farlo, quando
che fosse, persuaso dell’identita del processo flogistico,
invitandolo, come mi proponeva con questo mio scritto,
ad esaminare la flogosi per cio che ¢ in se stessa, astra-
zione fatta dalle cause o condizioni che I'abbiano pre-
ceduta e dai guasti che possono seguirla; considerando
cioé questo procesto in relazioni diverse da quelle nelle
quali e stato considerato sin qui. Un argomento pero
che altri non adussero prima di lui e sul quale ei fon-
dava in gran parte il suo assunto, era I’ esistenza da-
gli autori asserita delle infiammazioni intermittenti, e
guest’.argomento non sembrava mancare di molta forza.
Imperocché , se coteste che vengono dichiarate flogosi
periodiche intermittenti fossero veramente processi flo-
gistici ; ¢ se la china china colla quale al pari delle al-
tre affezioni periodiche si arrestano, fosse veramente
dotata d’ alta virtiu stimolante ( del che allora non si
dubitava), necessario parrebbe I'indurne , cle il fondo
di coteste flogistiche affezioni fosse ipostenico. Se non
che il difetto di questa deduzione che tutti hanno sin
qui ripetuto , sta nell’ammetter come veri due fatti in-
torno ai quali cadono per lo meno fortissimi  dubbj.
Parlo del possedere la china china molta forza stimo-
lante, e dell’essere veri processi flogistici quelle mor-
bose condizioni intermittenti che hanno apparenze o
sono accompagnate da alcuni sintomi dell’ inflamnma-
S zione.

§ ~2. Che la china china ablna un’ azione stimolante
assai lieve ( se vero e pure che eserciti azione di stimolo);
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e che la sua misteriosa virtih consista principalmente
nel troncave il periodo o la ricorrenza di qualsiasi af-
fezione che veramente intermetta, gii e cio che cento
fatti in questa medesima clinica osservati, ed i vantaggi
della china china non contrariati dal salasso e viceversa,
ci costrinsero da qualche tempo a confessare. E per
verita troppo frequente ¢ in pratica |'osservare che la
china china giova dove giovano insiein con essa rime-
di fuor d’ogni dubbio antiflogistici; cosicche il giovare
di questa corteccia mal pud dimostrare astenica | in-
dole delle affezioni per essa vinte o corrette. Prescin-
dendo poi dall’indagare per ora se coteste affezioni
intermittenti che hanuo aspetto di flogosi (la pleuritide
per esempio, I'angina. I'ottalmia periodiche degli autori)
siano veri processi flogistici, e suppcnendo!e anzi in-
flammazioni vere, rimane pero in ogni modo esclusa la
idea che possano essere, quali si vorrebbero, asteniche
o mantenute da difetto di stimolo, se si consideri la
necessita in che 1 pratici si trovarono di combatterle
col salasso riconosciuto indispensabile sopra tutto nel
vigor degli accessi.

: Quando plewitidis phoenomena. dicea I’ iliustre
« Borsieri, lateri dolor tussis, spirandi difficultas ete:
« periodicae febris vices subeunt, ideoque eius sym-
- ptomata haberi debent; non solum corticis citum
« usum postulant utin aliaram curatione febrinm per-
¢ niciem minitantium, verum ea quoque omnia, quae
«« verae pleuritidi conveniunt, atque in primis iteratam
« sanguinis missionem , quae adeo necessaria est, ut
«« saepe ipse viderim febrim cortici non obtemperasse
« nisi sanguigne ptius largiter misso, idest diathesi in-
« flammatoria, per sectionam venae quodammodo re-
tusa.» o non so se alcun fatto riferire si possa pili ace
concio di questo a dimostrare due importantissime ve-
rita: 1. che cotesti fenomeni pleuritici ricorrenti ad in-
tervalli dopo decisa intermittenza, quando pure s’ ab-
biano a considerare come effetto di una vera flogosi
polmonale, non sono perd flogosi asteniche, come le
supponeva il mio Collega, ma sono il plodﬂttr} di uno
stimolo eccedente, come il sarebbero in una vera e con-
tinna pleurite: e che percio I'inflammazione anche ri-
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corrente, anche intermittente, ¢ sempre |'effetto o la
espressione di un eccesso di stimolo: 3. che la china
china, comeché atta a prevenire in arcano modo il ri-
torno di una affezione che intermetta, non € perd do-
tata d’ azione stimolante, o lo ¢ a grado inconcludente,
giacché in uno stato cosi flogistico, che al dir di Bor-
sieri esige per esser frenato larghe e ripetute deplezion:
sanguigne, non potrebbe non riuscire funesta I’ azione
di un rimedio molto eccitante. Per la qual cosa con-
cessa anche |’ esistenza di una vera inflammazione in-
termittente, questo processo ad onta dell’ intermissione
e del periodo sarebbe sempre stenico o da stimolo ec-
cedente ; ed i buoni effetti della china china nulla ar-
gomenterebbero in favore della prete.«;a astenica flogost,
(Vedi alla fine di questo capitolo I' Appendice al § 72).

§ 73. Ma sono veramente ammissibili e dimostrate
coteste infiammazioni periodiche tntermittenti 1 1 feno-
meni di aceresciuto stimolo e turgore ad una parte del
corpo che si associano ad un accesso febbrile e con esso
dileguansi, meritano veramente il nome d’infiammazione
considerata come processo dinamico, simile a quello
cui consiste un esterno flemmone, una risipolat Si hanno
essii caratteri o gli estremi d’inflammazione vera nelle
perniciose comitate, pleuritica, anginosa, ottalmica ci-
tate dal Riverio, da Sagar, da Torti e da Selle? Se par-
liamo di sintomi pneumonici o pleuritici che si svilup-
pano sotto il caldo di una periodica perniciosa, io credo
difficile a provarsi che tali fenomeni siano veramente
il prodotto di una condizione morbosa sinile a quella
di un processo inflammatorio anzi che di una disten-
sione, di un turgore di vasi per particolari circostanze
maggiore in questo viscere che in altri; ma tale da di-
leguarsi al cessare della febbrile accensione. Se p“trhamﬂ
di flogosi esterne, come le an.f.;me e le ottalmie erm-
diche dagli autori citate , possiamo ben dire senza ri-
cusar fede agli autori che le riferiscono, che passa
intera I’ eta di un medico e di piit medici senza che una
se ne osservi ne’nostri spedali e nelle vicine citta; co-
sicche la dlfﬁcnltd, e per molti la mancanza di f:lﬂ]lll
osservazioni ha dovuto opporsi ai necessarj confronti
della sempre pit severa medica filosofia, onde decis
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dere se si fatte intermittenti affezioni anginose od ot-
talmiche abbiano assolutamente i caratteri della vera
inflammazione « periodicas oculorum inflammationes
« cum atroci sub paroxismo dolore, lacrimarum fluxu
= ete. ete.; medicorum fasti loquntur » dicea il celebre
Pietro Frank ; dal che si rileva che neppure a questo
zomo sommo consumato ne’primi Ospedali della Ger-
mania e dell’ Italia era mai avvenuto di osservarle. 1l
mio illustre Collega, che avea pur visitati ospedali po-
polatissimi di Francia e d’Inghilterra, citava bens la
autorita d’alcuni autori ma non riferiva un caso solo
d’ angina o d’ottalmia intermittente che avesse osser-
vato egli stesso. Io pure che ho viste angine od ottal-
mie in grandissimo numero e di diverso andamento ,
estese per costituzione atmosferica a gran parte di po-
polo; che ho viste le febbri intermittenti principalmente
nell’agro guastalese e mantovano vestite di tutte le for-
me pilt 0 meno perniciose e di tutte le larve;io in fine
che ho cercato e fatto cercare da’miei amici una vera
ottalmite od angina intermittente come fatto prezioso
che poteva costringermi a modificave certe mie viste
sul processo flogistico, io dissi, non sono riuscito giam-
mai a ritrovarne un solo esempio. Non ho mai visto
un occhio veramente infiammato di grave o di lieve
infiammazione che fosse nel quale la malattia non fa-
cesse un dato corso, crescente giusta il costume di tutte
le inflammazioni dal minimo al massimo della relativa
sua forza, e quindi decrescenle verso la risoluzione od
1 diversi suoi esiti: e siffatto corso continuo sempre,
non interrotto giammai, e sempre alieno da regolare
intermittenza e periodo. E per noi che conosciamo la
indole del vero processo infitammazione, contestato da
mille confronti, riesce cosa pressoché inconcepibile I'in-
fiammazione intermittente. Per le quali cose quantun-
que , anche ammettendo possibile un’ infiammazione
interrotta e ricorrente a periodi, non se ne potesse ar-
gomentare per astenica la natura, pure siam costretti
a pensare che sia stato dagli autori confuso un ingorgo
passeggiero, una distension dolorosa risvegliata sotto
¥ urto del caldo febbrile e sintomatica della febbre, con
un’ inflammazione vera di cui la febbre € invece una
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conseguenza. Ben altro ¢ infatti che sotio 1’ urto vasco-
lare di un’ ardita febbre periodica unaparte, qual siasi.
o per naturali sue disposizioni o per l‘ll‘{‘LEdI_lte malat-
tie atteggiata pitt delle altre allo stimolo, s’ingorghi
tmnpurariamcnte e sia alfetta da superficiale stimolo
doloroso; ben altro é che concepisca quel profondo fur-
gove di fibre e quel cambiamento di organiche condi-
zioni in che il vero processo dell’infiammazione consi-
ste. Nel primo caso il turgore e lo stimolo della parte
e sintomatico dell’ accensione febbrile, cessa con essa
senza lasciave reliquia di se e ritorna al ritornar della
febbre. Nel secondo caso |’ accensione febbrile € sinto-
matica del parziale processo flogistico, e pud bene Ia
febbre o cessare o diminuirsi, e per cento condizioni ¢
vicende dell’ universale manifestarsi irregolarmente ed
a salti; ma I’ infiammazione che ¢ base dul!u malattia,
sussiste pero ferma e percorre piit o men lento e piti o
men vario per irregolari riaccensioni il non interrotto
suo corso. Ed abbiamo di cid una prova manifestissima
e frequente nell’ ottalmite, la quale acuta da prima pro-
duce febbre; poi fatta cronica lascia i polsi tranquilli
genza interrﬂmpcre pmf} il lento suo corso; atta a risve-
gliar nuova febbre , quantunque volte il parziale pro-
cesso si esacerbi e si faccia pitt vivo. Che se (ritor-
nando a quel turgore o stimolo parziale, semplice tem-
porario effetto dell’urto febbrile in una periodica in-
termittente ) se avvenga, dissi, che sotto di esso si or-
disca un vero processo flogistico, una vera inflamma-
rmne allora rimarea (uesta costante e non interrotta,
ne piin seguitera le vicende del cessare o del riprodurs:
degli accessi febbrili; come osserviamo in fatti nella len-
ta epatite o splenite (ostruzioni di fegato o di milza)
che siano il prodotto del troppo reiterato urto di osti-
nate periodiche febbri. In questi casi il turgore epatico
o splenico che da prima era sintomatico della febbre
terzana o quartana, e che avrebbe potuto vincersi per
que’mezzi stessi che fossero stali capaci di troncare
la febbre, é divenuto esso stesso una malattia primaria,
un processo indipendente dalla febbre. E questa ostru-
zione o lenta flogosi dove arrivi a certi gradi cagionera
essa medesima una febbre di diffusione, una febbre re-
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mittente si, come suol essere qualunque febbre sinto-
matica di processo flogistico, ma non una febbre pe-
riodica intermitlente curabile colla china china.

§ 74. Io mi persuadeva, e forse non senza ragione,
che per queste considerazioni sciolte rimaunessero le
obbiezioni del mio illustre Collega, quando mi avvenni
recentemiente in un passo del chiariss. Guglielmo Cap-
pel di Gottinga nella sua dissertazione intorno alla
Preumonite tifoide, pel quale vidi interamente confer-
mata, ed in gran parte per analoghe ragioni, la mia
opimione, « Quamquam, scrivea I’ autore, quamquam
» mulli eximil viri pneumoniae intermittentis mentionem
» fecerint, nec ullo modo dubitari possit saepe mor-
» bos intermittentes esse observatos, quibus consueta
» pneumoniae signa fuerint communia, eos tamen jure
» ad pneumonias rveferri negare audemus. Nobis enim
» ii adfectus nihil nisi sanguinis congestiones esse vi-
» dentur, quae pulmonum structuram parum laedunt
» cum motu febrili existunt, eoque sublate finiuntur.
» Ubi pulmonum adest n_eﬁan;maim, ibi eorum et struc-
» turam et vires ita laesas censemus, ut post breve
» pyrexiae tempus sanam conditionem redire posse,
» ineredibile plane sit ». Si poteva egli dichiarar me-
glio la differenza che passa (e sono i fatti non equivoci
dollinGhmaeiniie: esternt hove costringono ad am-
wetterla) la differenza, dissi, che passa tra una conge-
stione di parti sintomatica di urto febbrile che si dis-
sipa quindi con esso, ed il vero e profondo processo
della infiammazione, che pitt addentro s'interna nel-
Ialterare la condizione delle fibre e che fa un corso
inevitabile e non interrotto? Oh quante riflessioni pre-
ziose, quanti preziosi fatti si racchindono nell’ utilissima
collezione « Silloge opuscolorum medicorum » del chia-
rissimo Professor Brera! Quanti nell’altra anteriore rac-
colta « Delectus opusculorum » di Frank! Queste due
collezioni e la consimile di Baldinger, con pochi tra
i sommi classici antichi, Areteo, p. es., e Sydenham;
Boerave e Vanswieten; '\Inrgawm e De-[!aew Stoll e
Borsieri, formano la non immensa raccolta di libri che
bastano a somministrare convenienti prove dell’esposta
Patologia dell’infiammazione, ed a fornire materiali e
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fondamenti alla dottrina medica per noi sostenuta. E

ben vorrei chei classici autori di medicina pratica fos-
sero meditati veramente! che non altro studio io stimo
pitt acconcio di questo a dichiarare quanto I’odierna
Jtaliana Patologia si fondi sui fatti da tutta |" antichita
osservati.

§ 75. Obbiezioni d’altra natura contro I’identita della
flogosi saranno state rilevate da chi lesse il secondo
volume sulla nuova teoria delle febbri del sig. Dottore
Amoretti, e sono state pur riprodotte nell’altro suo li-
bro « Confutazione della nuova dottrina medica Ita-
» liana » . Le quali obbiezioni perd non ci mettono in
grande impegno, poich¢ per una parte dalle varie pre-
cedenti considerazioni ne deriva facilmente lo sciogli-
mento; per I’altra si appoggiano ad alcune mie espres-
sioni che I'autore non sembra per avventura aver me-
ditato abbastanza. L’accensione ﬁ-bbm'fe e I’ accresciuto
eccitamento sotto il caldo d’una febbre periodica espri-
mono, dice il sig. Amoretti, accrescimento di stimolo.
Pure questi fenomeni competono anche ad una nter-
mittente di fondo astenico che si cura e si vince colla
china china; dunque possono competere fenomeni di
accensione anche ad una astenica malattia; e se la feb-
bre, anche I'inflammazione pud esser d’indole astenica.
Alla quale obbiezione si pud agevolmente rispondere,
considerando in 1.” luogo che i buoni effetti della cor-
teccia peruviana e di qualsiasi altro amaro succedaneo
di esca, nell’interrompere il ritorno periodico di feno-
meni interwittenti, non provano ne l'azione stimolante
della corteccia, né il fondo astenico della malattia. Per
cid che abbiamo osservato nelle nostre pratiche consi-
derazioni e nelle lezioni sulle febbri intermittenti,
troppo € singolare fenomeno la periodicita, troppo é
separato ed indipendente da qualunque diatesi; e troppo
¢ di suo genere (senza essere stimolante, perché giova
in cento casi di conserva col salasso) I’azione arcana
della china china o di analoghi rimedj nel troncare una
morbosa periodicita. E da considerare in 2.° luogo che
quando pure astenica fosse quella condizione secreta

er la quale riproducesi I'avvilimento od il freddo feb-
Erile (anello primo e motore dell’accesso periodico,
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giusta gli acuti pensamenti dell’illustre Giannini), non
ne verrebbe percid che I'accensione, la vibrazione ar-
teriosa ed il caldo febbrile (che a quel primo avvili-
mento succedono) debbano considerarsi come espres-
sioni di stimolo diminuito o di condizione cosi detta
astenica. Trovera il sig. Amoretti alcune febbri inter-
mittenti delle quali potra coll’uso del vino o dell’oppio
troncare gli accessi, purché per altro adoperi questi
rimed] in tempo di apiressia, prima del freddo ed in
tempo di prevenirlo. Ma non osera egli somministrar
Foppio ed il vino in tempo del caldo o dell’eccitamento
febbrile, che durante questo stato tornerebbero dan-
nosi, € la natura stessa tanto venerata dal sommo Ip-
pocrate, richiede acqua, e si giova di bevande fredde
subacide , antiflogistiche. Quando il sig. Amoretti co-
noscera la nostra maniera di pensare intorno alla perio-
dicita, vedra egli allora quanto questo stato si scosti e
sia alieno dalle leggi comuni della diatesi.

§ 76. Cid posto si asterra forse I'autore dal doman-
dare se le flogosi (di milza, p. es., o di fegato) risve-
ghate da una febbre periodica siano caasa od efletto
della febbre, conchindendone che essendo in molti casi
almeno conseguenze della febbre non possono essere
steniche, derivando da una febbre d’ astenica indole,
e cedendo al pari di essa alla china china. Per cio che
abbiam detto troppo ¢ facile il comprendere come an-
che essendo astenica la condizione prima, da cui move
la ricorrenza del freddo. pud per altro sotto il caldo e
I’ eccitamentp febbrile accendersi una flogosi m parte
a cio predisposta; e questa flogosi, se veramente ¢é tale,
se € un vero processo flogistico, sara una condizione
di stimolo eccedente al pari di qualunque altra infiam-
mazione. Cederanno alla china china insiem colla feb-
bre que’ turgori di milza che sono ancora interamente
dipendenti dalla reiterazione dell’ urto febbrile e che
non meritano il nome d’infiammazioni. Ma dove una
flogosi vera, un vero processo flogistico o acuto e
periglioso, o lento come le cosi dette ostruzioni, sia
stato dalla febbre risvegliato, rimarrh questo cosi in-
dipendente dalla febbre, che anche questa cessando si
manterra esso pertinace per lungo tempo, né potra
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pilt colla china china curarsi, ma esigera per esser
sciolto rimed) risolventi o aperitivi cost detti, rabar-
barini, aloetici, salini purganti ec., come | esperienza
e tutti i buoni pratici insegnano.

A torto poi il sig. Amoretti mi reputa costretto, quasi
per una coattiva, ad ammettere !'inflammazione aste-
nica per cid che nelle mie ricerche sulla febbre ame-
ricana non ebbi difficolta di ammettere astenica in al-
cuni casi la febbre nervosa. Scrivendo egli il deito se-
condo volume nel 1817 non era né dilicato, ne giusto
Fappoggiare una obbiezione a cid che io scrissi nel 1805,
da che esistevano scritti da me posteriormente pubbli-
cati dai quali potea rilevare abbastanza com’io stu-
diando ulteriormente siffatta materia avessi riformato
quella mia prima opinione. Molto meno doveva egli
poi riprodurre nuovamente la medesima obbiezione
nell’ ultimo suo scritto pubblicato nel 1818, non po-
tendo egli ignorare in tal epoca com’io, e nella mia
Prolusione ed in diversi altri luoghi avessi dichiarato
il mio pensiero intorno al fondo od alla diatesi della
vera e coutinua febbre. £ come mai per mostrar pur
ch’io ammetto la febbre nervosa astenica, e per dichia-
rartni quindi costretto ad ammettere anche I’ inflamma-
zione, come dissi, cita egli (sicuramente per non averle
ponderate) quelle mie parole della Prolusione « senza
» escludere la possibilita di acute affezioni nervose di
» diatesi opposta? » Forse che |’ espressione di acuta
affezione nervosa ¢ per lai sinonimo di Febbre? Forse
che la Colera morbus, quando é curabile coll’oppio,
non & una nervosa affezione acutissima senza essere
una febbre? Non mi sono io ulteriormente spiegato in-
torno alla natura da me creduta flogistica delle febbri
nervose o de’ Tifi (quando sono veramente febbri con-
tinue) nelle mie lettere al Professore De-Mattheis? Che
se alla pagina 74 della mia Prolusione, verso la fine
della nota 13, 10 mi limitai a conchiudere che il mag -
gior numero almeno di acute febbri nervose riconosce
per base un processo flogistico, e non usai dichiarare
‘che tutte assolutamente dipendano da un tale processo,
cid fu per lasciar luogo all’idea (non per anche di-
strutta nella mia mente), che una febbre possa mante-
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nersi per la continnata applicazione di un irrvitante prin-
cipio, senza che sempre ( quantunque nel massimo
numero dei casi) al disturbo od al tormento irritativo
sia succeduta infiammazione. La febbre, a modo d’e-
esempio, verminosa cos: detta, é per me nel massimo
numero di casi una gastrica od una nervosa a cui si
associa sviluppo di vermini, come si associa alla feb-
bre che succede ne’pietranti all’operazione. La gastrica
e la nervosa, come meglio apparira nel progresso di
questo lavoro, sono per me febbri flogistiche aventi il
suo fuoco nella flogosi diffusa del sistema epatogastrico
o negl involueri del sistema nerveso. In questi casi i
vermini costituiscono una complicazione che si toglie
cogli antelmintici, senza che questi bastino a curare la
principal malattia, la quale esige attivo metodo anti-
flogistico per esser vinta. Ma non per questo oserei io
esclndere assolutamente il caso nel quale una febbre
(nervosa se da fenomeni nervosi accompagnata ) sia pro-
dotta e mantenuta solamente da vermini; nel qual caso
laloro presenza costituirebbe la causa unica della malattia,
e gli antelmintici nell'espellere i vermini toglierebber di
mezzo la febbre. Ecco in qual modo alle febbri acute ner-
vose (e son moltissime, e sono quasi tutte ), che hanno 1
loro alimento in qualche processo flogistico, si potrebbe
aggiugner forse qualche febbre unicamente mantenuta da
irritazione; senza che 'ammetter cio dar potesse alcun di-
ritto a conchiudere, che si ammette la febbre continua
astenica o da difetto di stimolo come pretenderebbe
I’ oppositore. Né, lo ripeto, le acute affezioni nervose
che io dichiarai nella Prolusione poter dipendere da
diatesi opposta o da difetto di stimolo, doveano dal
sig. Amoretti interpretarsi per affezioni febbrili; acca-
dendo in cento casi che una affezione sia nervosa e sia
acuta senza che sia una febbre. Conchiudiamolo adun-
que. Negli ultimi scritti da me pubblicati , e nelle mie
lezioni sulla febbre che manuscritte sono gia sparse
dai miei discepoli in tante parti, e non sono ignote in
Piemonte , io ho corretta I’ idea ch’ avea 15 anni sono,
che la febbre continua esser potesse in qualche caso aste-
nica. Condotto dai fatti mi sono veduto nella necessita
di appoggiare a qualche flogistica condizione, eticlogia
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della vera febbre coutinua, e cosi della nervosa; non
escludendo tutt’ al pii qualche caso di febbre mante-
uuta da irritazione , la qual condizione tutt’ altro ¢ che
difetto di stimolo, e per tutt’ altri rimedj ¢ curabile che
pei rimedj eccitanti. L’ oppositore adunque non dovea
credermi costretto ad ammettere I astenica infiamma-
zione rimontando a cid che io pensava intorno alla feb-
bre nel 1305.

7. La triplice divisione che fa il chiarissimo Guani
dell'infiammazione in stenica, astenica ed irritativa non
include, in quanto alla prima parte, altre obbiezioni
fuor quelle che a sostegno della flogosi astenica vorreb-
bonsi trarre dalla poca manifestazione de’ sintomi flo-
gistici , e dal facile passaggio delle maligne inflamma-
zioni cosi dette a degenerazione cancrenosa. In quanto
alla pretesa flogosi irritativa io protesto di non aver
inteso giammai in che questa flogosi, considerata nel
processo che la costituisce, non nella causa da cui de-
riva, possa credersi diversa dalle altre inframmazioni,
Non ho mai suputo vedere per quali caratteri o sintomi,
per quali esiti, per quali rimedi atti a combatterla,
una inflammazione suscitata in un occhio da irvitante
insetto cacciatosi nell'interno delle palpebre, sia diversa
da quella che vi produsse I’ azione del fuoco. Qual dif-
ferenza induce in una infiammazion di vescica l'essere
cagionata dall’irritazione di aspri calecoli, o dal taglio
dell’ operatore , o da rapida corsa, o da abuso di li-
quori, o dal veleno sifilitico della blenorragia? Stara
in cio solo la differenza che, mantenuta essendo da
un corpo irritante tuttora presente, avra una causa
coutinua di riaccensione ad onta de’ rimedi antiflogi-
stici i meglio atti a combatterla: mentre nata essendo
da calore o da vino che gia cessaron di agire, é tutta
intera nelle mani del medico e potra cedere in propor-
zione dell’ attivita e della convenienza del trattamento.
Qual differenza in quanto alla natura del processo flo-
gistico, che val quanto dire in cid che riguarda la parte
curabile della malattia, tra una risipola succeduta ad
insolazione ed una scarlattina da contagio specifico ge-
nerata? Qual ch’ella sia la maniera prima di agire di
questo contagio, veggo nella scarlattina e nel morbillo,



13 PARTE PRIMA
salva una particolar forma, i fenomeni stessi della flo-
gosi cutanea e dell’ eccitamento febbrile, quali gli os-
servo nella risipola; ed i pratici condotti appunto dalla
identita della essenziale condizione morbosa, ricorrono
egualmente al salasso, ove il grado della malattia lo
esige nella risipola, nella scarlatina e nel morbillo sic-
come vi ricorrono del pari in una forte cistite od ore
chite , tanto se da contagio venereo come se da abu-
so di liquori o da calore prodotte. Intorno alle quali
cose gia mi spiegai abbastanza nelle mie ricerche sulla
febbre americana, nella mia Prolusione alla nuova dot-
trina, e nelle mie lettere al chiarissimo Professore De-
Mattheis. Perché l'infiammazione considerata per cid
che é essa medesima, e considerata ne’suoi esiti o pro-
dotti ¢ un processo sempre simile a se medesimo; sia
che la occasioni il freddo o la produca il calore; sia
che eccessivi stimoliimmediatamente la creino eccitando ;
sia che la preparino sostanze irritanti o lesioni mecca-
niche mediante I’ azione intermedia dell’irritazione.
%?8. Cid finalmente che é stato ultimamente scritto
in Toscana dall’autore lucchese d’'una memoria Ricer-
che patologiche sulla natura dellinfiammazione, o non
aggiunge obbiezione alcuna abbastanza rimarchevole
a quelle che sono state superiormente discusse; o pre-
senta (stando almeno al valor convenuto delle espres-
sioni) tal contraddizione di massime, che mal potreb~
besi argomentare in che aspetto debba intendersi la
natura del processo flogistico considerato in se stesso,
ed a quale tra le due classi di rimedj ricorrer si debba
per vincerlo. 11 valore ch’'ei da nella produzione del-
I'infiammazione ad un ingorgo di sangue ne’ vasi per
atonia o debolezza di una parte, non regge al confronto
delle tante potenze stimolanti, capace di tutlaltro che
d’indebolire, e producenti infiammazione nelle fibre di
un atleta, wtlaltro che deboli o mancanti di tono. Per
quale ipotetica prevenzione poté egli mai indursi a
pensare che il fuoco, che il vino, che I'abuso di aromi
o di liquori infiarnmino la cute ed il polmone o pro-
ducano una gastrite od una frenite, debilitando e ren-
dendo troppo cedevoli e troppo facili ad essere ingor-
gati dal sangue i vasi della parte che quindi s’ infiamma?
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Perché, e con quale speranza di fratto rinunciare alla
semplicissima ed antica spiegazione del processo flogi-
stico dedotta dalla_spina di Vanelmonzio, di Etmul-
lero e di De Gorter, ripetuta con poca differenza di
¢spressioni da tutti i patologi, ed adottata dai clinici
chiarissimi Fiorani e Borsierl? Trattando delle insorte
questioni sulla pretesa duplice natura dell’infiamma-
zione, |’ autore inerendo alla massima da me sostenuta
cosi energicamente si esprimc « Finché infiammazione,
» ed agghiacciamento, ingorgo ed inazione non suo-
» nino lo stesso; e non indichino la medesima affezione
» organica o nﬂsnlngica, sara sempre un assurdo 'am-
» metter la flogosi di due opposte nature. E per verita
» se il diaccio, gli acidi, gh .;Htrmgentl e pcz‘Fnﬂ il sa-
» lasso, sch]:-eu cl ordinario piiv parco, si vedon pro-
» posti ed usati con felice successo da tutti i buoni
» pratici e di tutti i tempi, anche nella flogosi cosi
» detta mallgn'l biliosa, nervosa, spuria, lenta cc.; e
» come potra asserirsi che quesh specie di flogosi sia
» di natura affatto opposta alla cosi detta vera, acu-
» ta, ec., tanto piut che ambedue le specie si vedono
» accompagnate presso a poco dai medesimi risultati
» e (ai medesimi sintomi costitutivi? » E chi ﬂprii
conciliare con questa dichiarazione i vantaggi che 'au-
tore si promette in alcuni casi di esterne infiammazioni
dal vino, dall’alcool, dall’etere e da altri liquori spi-
ritosi, sicome atti a correggere quell’atonia e quel pa«-
sivo ingorgo da cui crede originata e mantenuta I”in-
fiammazione ? Chi non si maravigliera, leggendo nelle
sue note 46, 58, siccome l'autore va in traceia di do-
cumenti, quali che siano, dai quali risulti che I’infiam-
mazione fu alcuna volta trattata senza infelice successo
con rimedj eccitanti? To vorrei bene ch’egli avesse con
maggior pazienza ponderati i passi di certe opere e
considerati li avesse in tutte le loro relazioni. Trattan-
dosi, p. es., delle mie ricerche sulla febbre americana,
vorrei che il senso vero ne avesse rilevato; che piu fa-
‘eilmente riuscito gli sarebbe d’intendere come, in quali
casi, in quali circostanze ed in qual epoca di malattia
)’ uso degli eccitanti nelle flogistiche affezioni abbia
potuto od essere utile dopo inflammazione parziale gia
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superata, o pilx giovare ad un sistema profondamente
depresso, che nuocere a pezzi infiammati di nessuna
importanza alla vita, od infine sembrar utile perché
non fu grandemente dannoso, e lasciare falsa idea di
trionfo perché ncn uccise 'infermo. A cotesto argo-
mento, a cui ricorrono per non so quale o prevenzio-
ne o meschinita anche alcuni serittori riputati d’ al-
tronde; a cotesto argomento, dissi, dedotto da qual-
che guarigione (che meglio dovea denominarsi non
morte) sotto I'uso degli cnmtauu adoperati talora da
alcuni del volgo nelle infiammazioni, saggiamente
risposto avea 160 anni sono I'immortale Tomaso Syden-
ham « non sufficere ad comprobandam in acutis me-
» dendi rationem, ut feliciter cederet, (cum ab impe-
» ritissimarum muliercularum temeritate sanetur non-
» nulli) sed requiri adhuc ut morbus nullo negotio
» viclus, quasi suopte ingenio cedat, atque abitum
» adfectet, quantum eius natura fert? » Egli e per
verita poco meritevole di critica o di risposta il con-
trapporre a milioni di fatti che attestano i vantaggi del
metodo antiflogistico pilt 0 meno attivo nelle flogistiche
affezioni, un qual{ he caso in cui qualche infermo per
una felice latitudine di tolleranza e di salute, o per la
poca importanza delle parti da non vinta infiammazione
snaturate, poté sottrarsi ad un tempo al doppio peri-
colo della malattia e del falso metodo curativo. Trat-
tandosi dell’inflammazione non sono gia casi singolari
che ne attestino I'indole, ed il genio e la diatesi, ¢ la
condizione morbosa sempre una e sempre da stimolo
eccedente. E la storia intera dell’ arte da Ippocrate sino
a noi; ¢ 1l grido universale e eonforme di tutli i pra~
tici; e sono secoli interi di costante e non interrotta
esperienza.

(Appendice al § 72, tratta dalle mie considerazioni
pratiche sulmodo di agire della corteccia peruviana.)

Che la china china sia stata creduta in tutti i templ
corroborante o tonica, non rechera maraviglia ove si
consideri che tonici si riguardarono anche il rabarba-
10, l'aloe ed il freddo. Imperocché I’ ultimo effetto dei
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rabarbarini e degli aloetici, essendo il ritorno di quel
vigor fisiologico o di quel ben essere allo stomaco che
un abuso di stimoli, di alimenti o di vino gli tolsero;
e cosi lultimo effetto di fresca atmosfera o di acqua
nevata essendo di ridonare la naturale energia al si-
stema cui I’ eccesso del calore ed il soverchio turgore
opprimevano, troppo era naturale desumere la virtu
di tali agenti dal vigore restituito e dal ristabilimento
delle funzioni. In questo senso, cred’io, tonica fu ri-
putata la chiva china; e ben molte sono forse le circo-
stanze morbose nelle quali pud allo stomaco ed a1 nervi
giovare in tal senso il lungo ed epicratico uso di que-
sta corteccia. N¢ avverso, t':rul i0, alla buona filosofia
il conchiudere, aver sortito effetto di corroborante un
rimedio che ha potuto restituire ad un infermo il robur
della salute; nel qual senso perd ottiene eftetto di cor-
roborante anche il salasso, quando togliendo I’ecces-
sivo turgore del sistema sanguifero ridona |’ azione ed
il moto alle membra di un pmahtlco.

Gio. Brown alzando la medicina a pii1 sublime filo-
sofia richiamo gli effetti ai loro principj. E siccome
dimostrd essere elemento necessario dell’ eccitamento
o della vita I’applicazion degli stimoli; la sanita man-
tenersi per la moderata applicazione di essi; e le ma-
lattie provenire da eccesso di stimoli o da insufficenza;
cos1 pensd con ragione restituirsi il vigore della salute
per un aumento di stimoli che mancasséro, o per la
sottrazione di stimoli che eccedessero, ed all’ opposto
scemare o togliersi il vigor hsmiﬂ"lw per la diminu-
zione di stimoli necessarj, o per un sopraccarico di
stimoli inopportuni. Nella quale altissima dottrina il
Salasso, come poc’ anzi accennai, considerato negh uk
timi suoi effetti, ¢ un corroborante anch’ esso quando
toglie un eccesso di sangue che opprimesse le forze ;
mentre al contrario debilita quando toglie la qualita di
sangue necessaria al bisogni. Cosi il vino corrobora
quando accresce la quantita dello stimolo che fosse
prima insufficenté, ed invece debilita opprimendo quando
aggiugne un glado di stimolo troppo maggior del bi-
sogno. Ma ad onta di questi effetti relativi del salasso
e del vino, che sono diversi e contrarj giusta le diffe-
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renti circostanze; I’uno e I’altro perd considerati asso-
lutamente od in relazione soltanto al corpo sano, vis
mangono al loro posto: il salasso di deprimente, il vino
di eceitante, perché il salasso scema, il vino accresce
la quantita degli stimoli.

La strada era aperta per tal maniera a dislinguere
ne’ rimedj e negli agenti, quali che siano, la loro azione
assoluta dalla relativa; Vefletto primo che esercitano
anche nel corpo sano, dall’effetto ultimo che producono
negli infermi. Il primo é sempre uno, e non puo esser
diverso perche esprime il modo intrinseco d’agire di
un rimedio, o 1l modo intrinseco di muatazione che ne
subiscon le fibre. }l secondo é diverso giusta le circo-
stanze, le quali possono, come osservammo, convertire
in corroborante 1l salasso, siccome in debilitante il vino
ed il calore. Per questa strada giunto sar ebbe Gio. Brown
a trarre da’suoi sublimi prmmp; il pitr utile partito per
la materia medica, ed avrebbe sicuramente collocati nel
loro posto assoluto i piu attivi rimedj; ne dal collocar-
veli lo avrebbero ritenuto gli effetti relativi assai dif-
ferenti che nelle diverse condizioni morbose si ottengon
da essi. Ma due ostacoli fortissimi a questo beae si
opposero. Vi si oppose in primo luogo I'idea da Brown
preconcepita, che tutto cid che positivamente si ap-
plica alla fibra vivente vi agisca nel senso di stimolante
e ne accresca lo stimolo, e che nulla esista in natura
(tranne le sottrazioni) che possa agirvi in senso contra-
rio. Posto questo principio la china china dovea neces-
sariamente ritenersi come rimedio stimolante, e non
potea nascere pur dubbio di azione contravia. (Ma la
virt per tanti fatti dimostrata che hanno rimedj molti
e veleni di deprimere positivamente 1’ energia vitale o
I’ eccitamento, ha provato I’ insussistenza del princi-
pio Browniano; e basterecbbero a stabilire la dottri-
na del confrostimolo gli effetti dell’ acido prussico
e della cicuta corretti dal vino generoso e dall’ etere).
Si oppose in secondo luogo a ben riconoscere 'azione
assoluta di tanti rimedj un’altra ben pilt funesta sup-
posizione di Brown, che procedessero cio¢ da difetto
di stimolo e fossero curabili cogli eccitanti malattie
infinite, che esaminate vel nudo fatto senza il prestigio

-
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di concepita teoria e di perfetto accordo coi buoni pra-
tici antichi, sono poi riconosciute dipendenti da eccesso
di stimolo e felicemente curabili (come tutto giorno si
curano) con rimedj deprimenti e colle evacuazioni. Die-
tro questo secondo errore di Brown, in quaunte malat-
tie, in quanti casi non si ¢ dovuto credere dimostrata
la forza stimolante della corteccia, per cid solo che le
malattie nelle quali giovd si supponevano dipendenti
da difetto di stimolo! (Ma se non si avesse altra prova
della sbagliata classificazione di Brown basterebbero
Papoplessia, anche sanguigna detta dagli antichi, I'e-
morragia, anche attiva detta da Cullen, dichiarate da
Brown asteniche malattie, colla pretensione che curare
s1 dovessero coll’etere. coll’ammoniaca, col vino, e tutti
sappiamo i tristi effetti di questa pretensione. Basterebbe
la dispepsia e la lenta gastrite dei bevitori, la quale
considerata come il prodotto di debolezza indiretta,
dovrebbesi curare da principio con nuovi e pit forti
stimoli; in onta della pratica di tutti gli antichi e della
volgare esperienza che ci dimostrano come, continuaudo
I'uso de’liquori si accresca la malattia, e come si vinea
invece coi rimedj rabarbarini ed aloetici).

Senza le suddette supposizioni Brown mon avrebbe
certamente creduta stimolante la china china per cio
che in molti casi si restituisce per essa il vigor fisiolo-
gico. Avrebbe sentita la necessita di esaminare, se lo
reslituisca acerescendo o piuttosto frenando I’ eccita-
mento vascolare e nervoso; e se le malattie nelle quali
giova , siano dipendenti da difetto o piuttosto da ec~
cesso di stimolo. Se non avesse tenuto per fermo nulla
esistere in natura che possa positivamente deprimere
1 movimenti vitali; e se non fosse stato persuaso che
quasi tutte le malattie derivassero da difetto di stimo-
lo, non avrebbe supposta cost dimostrata la maniera
d’agire della corteccia, e si sarebbe determinato a cer-
carla studiando sopra tutto i casi nei quali la china
china giova insiem col salasso ed agisce di conserva
con rimedj che sicuramente non accrescon lo stimole.

Dacché il mio illustre concittadino Gio. Rasori ebbe
dimostirato I'azione controstimolante di molte potenze,
sentii tra i primi ed annunziai all’ accademia medico-



140 PARTE PRIMA

chirurgica di Parma la necessita di studiare la maniera
d’ agire ancor dubbia di alcuni rimedi, confrontandola
cogli effetti di altre sostanze d’azion conosciuta e non
controversa. o istituiva percio le mie osservazioni di
confronto sulla digitale, la cicuta e I’aconito , ed in
quanto alla china china qualche segreto dubbio era in
me nato per alcuni effetti provati in me stesso sotto
Vuso di questa corteccia. Intanto un mio dotto Colle-
ga, il Dottore Tommaso Becchetti (attualmente Proto-
medico a Parma) trovandosi meco alla cura di ottimo
cittadino ed amico comune, il sig. Pietro Antonio Tor-
rigiani alletto da perniciosa letargica, mi dichiard in-
genuamente sulla propria esperienza di non avere ri-
pugnanza alcuna a prescrivere generoso salasso ed a
far uso successivo di larghe dost di china china quali
si richieggono nelle perniciose: L’ infermo (uomo d’ak
tronde robusto e sanguigno) era nel forte del secondo
accesso; soporoso, semi-apopletico, con volto acceso,
occhi turgidi, polsi tesi, duri e febbrili. Convenni nel-
I'opinione del mio collega: si trassero dal braccio quat-
tordici o quindici once di sangue; se ne estrasse dal
capo colle sanguisughe; si usarono bevande antiflogi-
stiche, ed al primo mitigarsi della febbre si fecero
prendere in diverse porzioni ed a giusti intervalli ben
due once di china china. I polsi non lasciarono percid
di farsi sempre pii placidi e molli, dileguandosi a poco
a poco 'accesso: l'infermo si sveglid interamente dal
suo sonno con cute umida e fresca: nessun indizio ap-
parve sotto il continuato uso della corteccia di accen-
sione alla cute o di stimolo ne’polsi: il terzo accesso
non venne: si continud lungamente la china china senza
sintomo alcuno di eccitamento accreseiuto quantungue
in un uom robusto: le cose andarono bene, ed altre
volte in simili attacchi di perniciosa si fece fortunato
esperimento del connubio, tanto inviso ai Browniani,
del salasso colla corteccia, Da questo falto e da tanti
simili che sara accaduto ad altri di osservare; dal largo
uso che si fa della china china nelle perniciose dell’a-
gro romano, non risparmiandosi o prima o contempo-
raneamente numerosi salassi e con felice successo; da
cid che aveano osservato, gia son tre lustri, i dotti
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amici mieli Dott. Santarelli a Macerata; Prof. Matter
a Viterbo; Prof. Tinelli a Mantova; poi 'amico Botturi
in seguito a Mantova stessa; poi Navaroli, Casapina,
Palazzini nell’ agro mantovano, ed altri molti medici
esperti e spregindicati, due conseguenze io era in di-
ritto di ricavare:

1.” Che la china china ha un’azione di suo genere
nel troncare € prevenire il ritorno di una affezione pe-
riodica mtermittente, azione non riducibile allo stimo-
lare od al controstimolare, perché cento stimoli o con-
trostimoli infinitamente pit forti non la uguagliano:

2.” Che la china china se agisce in altro senso che
disturbatrice d’una affezion periodica, o agisce contro-
stimolando, o se agisce come stimolo, agisce cosi de-
bolmente da non distruggere i buoni effetti del salasso.
E per verita se nella perniciosa pleuritica, nella letar-
gica, nell’apopletica ¢ necessario trar sangue, senza di
che la condizione morbosa attaccata all’ accesso riusci=
rebbe fatale; se in simili casila china china riesce utile
insiem col salasso, mentre Poppio (quantunque capace
talvolta d’interrompere il corso di una periodica) riu-
scirebbe funesto; se la china china amministrata dopo
il salasso non distrugge gli effetti di questo e non riac-
cende la punta nell’infermo di perniciosa pleuritica,
ne rinnova il sopore in quello di soporosa, parvem
giusto di sospettar la corleccia piuttosto dotata di de-
primente (comeché blanda ed elettiva) che di stimo-
lante virti.

Né qui si arrestarono le osservazioni atte a giustifi-
care questo mio dubbio. lo lo avea comunicalo al pro-
fondo mio concittadino Dott. Giuseppe Ambri; ed egli
mi fece osservare come certo medico di Parma, noan
so da quali principj condotto (quantunque esperto
d’altronde) amministrava dosi forti di china china ai
Pleuritici come se fossero stati affetti da periodiche feb-
bri, e gli salassava insiem largamente o prima od in-
sieme coll’ uso della corteccia. Non ne nasceva alcun
male, ed i vantaggi che dal salasso e dall’uso d’altr:
rimedi antiflogistici si ottenevano non venivan distrutti
o contrariati dalla china china. Si avvisave forse cotesto
modico di trarre da un tal fatto qualche iugegnoso
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dubbio contro la gia crescente nuova dottrina; ma som-
ministrava intanto argomenti di fatto a meglio cono-
scere la maniera d’agire della corteccia peruviana. Ii-
chiamando intanto piu attentamente al pensiero la con-
dotta di molti pratici tanto antichi come viventi, io
riflettea non aver essi mostrata mai ripugnanza alcuna
ad unire in molte malattie fehbrili e di stimolo ecce-
dente la decozione di china china all’uso di rimed:
sicuramente antiflogistici, come I’acido solforico ed il
tamarindo. Della qual cosa ho parlato oppositamente
nelle mie considerazioni sulle febbri petecchiali e nelle
mie lettere al chiarissimo Profess. De-Mattheis: richia-
mando cid che serisse della china china il celebre Ra-
mazzini, e non dimenticando le importanti espressioni
dell’ illustre De-Haen, « Cortice dato ec. Vedi fasci-
» colo V di Leonardi, pag. 289. » In seguito delle
quali considerazioni, assunta avendo la direzione della
clinica medica di Bologna, e costretto subito per qual-
che fatto ad esternare la mia maniera di pensare intorno
all’azione della corteccia, credetti di poter asserire che
la medesima agisce in maniera arcana e di suo genere
i quanto al prevenire il ritorno di periodiche intermi-
tent affezioni; ma che in quanto all’azione comune, o
dessa € controstimolante, o se stimola, agisce cosi de-
bolmente da non disturbare i buom effetti del metodo
antiflogistico. Né volli a questa mia dichiarazione dare
altro valore che di un dubbio fondato soprai fatti sur-
riferiti; ne volli pure dichiarare questo mio pensamento
prima d’ averne dato alla scuola una prova sperimen-
tale. Scelsi nell’anno clinico 1816 un robusto infermo
al letto N.” 7, attaccato da pleurite e liberato allora dalla
punta, dalla tosse e dalla febbre col soccorsa di reph-
cati salassi e di rimedj antimoniali. Gli feci prendere
in due giorni once due di china china, né alcun sin-
tomna insorse di stimolo accresciuto; né si risveglio
puntura, o tosse, o movimento febbrile, ne fu distur-
bato m alcuna maniera il prospero corso alla conva-
lescenza.

Questi miei pensieri o dubbj sull’azione della corteccia
peruviana passarono per tale maniera ue’ miei discepo-
ii, ¢ molti fatti ne’susseguenti anni gli avvalorarono.
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Intesi poi con piacere che altri pure (ed il Dottore
Ottaviani di Roma tra i primi), indipendentemente da
ctd che io avea esposto nella mia scuola, dedotti aveano
dalle proprie osservazioni forti motivi per dubitare della
tanta predicata azione stimolante della corteccia, e mi
compiacqui, come € mio costume, che molti combinas-
sero meco nella considerazione de’ fatti medesimi e nel
medesimo dubbio: essendo per me argomento sempre
maggiore di verita lo spontaneo coincider di molti in
uno stesso punto di vista. Ma quegli che prima d’ogni
altro, e gia da lungo tempo, ed ignaro sicuramente di
c¢io che io andava meco stesso sospettando intorno alla
china china, mi comunico i1 suoi dubbj sull’ azione di
questo rimedio, fu l'illustre amico Dottor Gio. Rasori
dietro cid che ne avea osservato in se medesimo. I
pensamenti, dei quali mi fece rapido cenno in una sua
preziosa lettera, mirano a nuove scoperte sul grande
mistero della periodicita e dell’ antidoto peruviano; ed
affretto col voti la pubblicazione di un lavoro che non
sara inferiore a quello della Epidemiadi Genova nell’ar-
ricchire la medicina pratica diutili fatti e nell’aprire nuo-
vi sentieri allascoperta del vero. Rimane intanto dimostra-
tu per tutto cio che ho esposto in quest’appendice, che
dal riuscir utile la china china nelle pretese angine ed
ottalmiti periodiche intermittenti mal si potrebbe de-
durre l'astenica diatesi di tali inflammazioni.

CAPITOLO XI.

La pratica, spesso anche il linguaggio di quegli autori
che ammettono ' inflammazione astenica, non & in-
teramente d” accordo con questo concetto.

79. Se le pilt semplici deduzioni tratte unicamente
dal confronto de’ fatti hanno un valorein medicina, e se
le osservazioni e le meditazioni di quattro e piu lustri
intorno all’ infiammazione non mi deviavon dal vero,
parmi poter sostenere a ragione che la_flogosi, per cio
che e essa stessa, ¢ un processo sempre identico e
sempre da stimolo accresciuto. L'idea d’infiammazione
astenica , nel senso di processo da stimolo deficiente,
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sembrami insostenibile; e certamente non ¢ lecito nello
stato attuale della medicina I' appoggiarvsi cosi alla de-
cisione di alcuno, per riputato e grande ch’ei sia, che
non si debbano sottoporre ad analisi i fondamenti di
un’ opinione abbandenata dal maggior numero. In
quanto a me, disposto com’io sono pur sempre a soms
mettere la mia opinione a fatti ed a ragionamenti che
valessero ad infirmarla, dichiaro perd nel tempo stesso
inattendibili e nulle tutte quelle opposizioni per le quali
non vengano dimostrati ad uno ad uno insussistenti gli
argomenti ed i fatli che furono da me riferiti per I’ iden-
dta della flogosi nelle mie ricerche sulla febbre ameri-
cana, come i molti che si contengono in questo scritto.
Trattasi di una massima che ¢ tanta parte della nuova
dottrina medica. E questa dottrina, comandata dalla
necessita di correggere errori pericolosi introdotti in
medicina da Drown, dettata dal vantaggio di riunire in
un corpo di semplici massime i risultamenti generali
dell’ esperienza di tutti i tempi, questa dottrina, dissi,
che procede con calma e sempre coll’'appoggio de’fatti
a pil estese applicagioni, non pud essere turbata da
asserzioni gratuite e da opposizioni superficiali.

§ 8o. A che varrebbe, per esempio, il dire che Pinel
e Clarke, che Sprengel, Iieil e Thompson ammetiono
I'infiammazione astenica? A che 'obbiettare che qualche
clinico illustre d’altre illustri Universita ritiene tuttora
la distinzione delle due flogosi di diatesi opposta? Era
10 pure ne’ primi anni della mia pratica in tale inganno,
e non ebbe poca parte a farmene accorto il mal esito
del metodo di cura eccitante nelle pretese asteniehe
infiammazioni: mal esito ch’io védea pur simile sotto
le mani d’'uomini pii1 di me gia provetti nella Browniana
dottrina. Tale inganno era a tutti comune; e il sarebbe
pur oggi senza I'analisi pazientissima de’ fatti e degli
argomenti relativi all’astenica o maligna infiammazicne,
ed al genere di rimedi piir generalmente raccomandati
nella medesima. L’opinione d’uomini d’altronde grandi
e ch’io tengo nella pilt giusta venerazione, I’ opinione,
dissi, relativa alla duplice infiammazione, non potra
avere alcun valore per me sinché le tante ragioni da
me esposte, e dai fatti continuamente dedotte, non
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siano a tutti ben note. e dietro I'esame imparziale ed
il giudizio de’ veri Clinici riconosciute insussistenti dal
maggior numero. Ed io avied divitto di credere queste
ragioni o ignorate, o vittoriose, sinché non le vegga
per opposti fatti ed argomenti distrutie. Forse d’altra
parte la pratica di chi ammette I'infiammazione astenica
si scosta non poco dalla Teoria, o tanto almeno se ne
diparte che la differenza di opinione riducesi solamente
a linguaggio diverso e lascia aperto un adito a non
difficile conciliazione. Forse chi ritiene ammissibile
l'astenica flogosi crede tuttora o stimolante o produttore
di pretesa controirritazione il tartaro stibiato, il kermes
minerale, I’ ossimele scillitico, I’acido solforico, il mu-
riatico e simili rimedi dei quali si giova nelle pneumo-
niti od angine riputate asteniche, cancrencse o maligne.
Forse crede dotata di molta virtii simolante la deco-
zione di china china, di che si vale, sulle tracce dei
migliori pratici antichi, in eoncorso cogli acidi vegela-
bili e minerali, e dopo I’ uso degli emetici da tutt
indistintamente raccomandato in coteste wmaligne e ner-
vose inlilammazioni. E forse finalmente, trattandosi
d’ inflammazioni croniche (come sarebbero I’ epatite
lenta o la splenite, ostruzioni volgarmente dette), le
stima prodolte e mantenute da atonia , da lassezza di
visceri, o da astenico ingorgo per cid stesso che reputa
stimolante il mercurio, tanto utile in simili affezioni;
ed eccitanti estima quegh amari, quell’ acetito di Po-
tassa, quel muriato di Barite, de’quali si serve vantag-
giosamente al pari di noi nella cura di tali infermita:
i quali rimedi pero, se il vero vogliasi counfessar final-
mente, hanno tult’ altra maniera di agire che quella
dell’eccitare, ed hanno tatt’altra pavenicla che coll’op-
pie, col vino e cogli aromi.

§ 81. Diflicilinente, cred’io, si trovera un pratico
esperto, per sostenitore ch’ei sia dell’infiammazione
astenica, il quale ometta I’ emetico e gli antimoniali
nella cura delle infiammazioni dette maligne, onervose
del polmone o delle fauci. Diflicilmente chi omelta in
sinili casi 'uso delle larghe bevande petorali, o risol-
wendi cost dette, e non corra sollecitainente alla Scilla,
alla Gomm’ammouniaca ¢d al kermes. Difficilimente chi

7
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tratti siffatte malattie coll’oppio, col vine, col earbonato
d’ammoniaca o coll’etere. Si fara forse lecilo in qualche
momento 'uso del muschio; quando cioé i tremori od
1 sussulti dei tendini, dietro una teoria poco sostenuta
dai fatti, sembrino reclamarlo; ma verra questo rime-
dio preceduto od accompagnato dall’ emetico, dal ker-
mes o da altri rimedi aflini d’azione fuor d’ ogni dub-
bio controstimolante: e rimarra poi a vedersi a quale
di cotesti opposti mezzi la vittoria si debba, supponendo
pure che una vittoria si ottenga. Ricorrera facilmente
con maggior fiducia e coraggio all’'uso dell’ oppio nella
cancrena secca delle estremita . sull’ esempio di Pott,
od al muschio ed all’ ammoniaca dietro 1 consigli di
White: con qual esito perd ., potremmo quasi indovi-
narlo, richiamando alla memoria le tante morti che
abbiam veduto terminare questa malattia (quasi sem-
pre mortale) ad onta delle dosi pii ardite d’oppio e
dt muschio. d’etere e di vino insieme colla china china
amministrate. E che 'oppio adoperato giusta il metodo
del suddetto inglese sia stalo nel massimo numero di
casi seguito da infausto suceesso, lo dichiara abbastanza
la necessita in cul si sono trovati postericrmente altri
pratici, e nella stessa Inghilterra, di abbandonarlo e
di ricorrere ad alte dosi di nitro. riconosciuto mira-
bilmente vantaggioso nella cancrena; se fede prestar si
TOE]IE alle ttmn, riferite ntilmente da Cumming. Né in
Inghilterra solomente ma in ftalia, per cio che d]}I ramo
esposto superiormente, medici e chirurgi espertissimi
ed abituati a curare la cancrena in grandi spedali, hanno
dovuto abbandonare 1l metodo eccitante di Pott e di
Vhite; e condotti dall’esperienza sono stati costretti ad
impiegare rimedi d’azione direttamente contraria, vale
a dire gli antiflogistici. I)’altronde nella cancrena seeca
delle estremita, siccome la parte gia cancrenata non é
pitt capace di cura, e non s ha altro scopo che di stac-
carla dal vivo o di circoseriverla; cosi non ¢ improbabile
che I'uso dell’oppio, quando pure sia stato utile, abbia
ifluito ad acerescere l'infiammazione (che precede e
circoscrive la cancrena), spingendola rapidamente a
suppurazioue, e separando per tal mezzo la parte can-
crenata da qualunque commercio colla vivente. Ma
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qualunque uso sia stato fatte dell’'oppio nella cancrena
delle estremita; comunque spiegar se ne possano i van-
tagzi (ch’io non sono mai stato cosi fortunato da ve-
rificare ); ed in fine qualunque empirico strapazzo si
sia fatto in addietro della cancrena di pezzi non ncces-
sar] alla vita (ne’ quali non ¢ di molto momento I’ e-
stendere la malattia accrescendo 1'infiammazione, pur-
che si giunga per la suppurazione a staccare il pezzo
morboso ), ben altra e stata sempre la condotta de’ pra-
tici nella cura delle infiammazioni interne minaccianti
cancrena. Gia se questa fatale degenerazione ¢ succe-
duta, anzi solamente incominciata nel polmone, o nel
fegato, o negl’intestini, non v’ ¢ piu scampo: I'amma-
lato ¢ gia perduto, e non ha luogo alcun tentativo per
separare la parte cancrenata dalla vivente. Ma finche
la cancrenosa degenerazione non € per anche succeduta,
non v € minaccia di cancrena, non v’¢ malignita d’in-
{iammazione che abbia mai persuaso 1 buoni pratici a
tentar 1'uso esclusivo di rimedi veramente eccitanti o
stimolanti, nella pneumonite, nell’angina o nell’ epatite
maligna e nervosa. Tutti, come dissi, han predicato
I'emetico, il kermes, Pacido solforico, la mirra, la china
china. E da cib stesso che si sono astenuti dall’ usar
I’ oppio in queste interne infiammazioni, comeché mi-
naccianti degenerazione canerenosa, da cid stesso vuolsi
mferive che I’ oppio, se pur giovd alcuna volta nella
cancrena delle estremita, giovd in tutt’ altra maniera
che frenando o diminuendo linfiammazione onde la
cancrena € circondata e preceduta. E sarebbe pur d’uopo
dimostrare che 'oppio e gli altri rimedi veramente ec-
citanti abbiano diminuita I'infiammazione che precede
la cancrena per dimostrare, che almeno quest’ infiam-
mazione € d’indole astenica come si pretenderebbe, e
capace d’essere frenata da metodo eccitante.

§ 82. Le afte, le parotidi, i decubiti cosi detti, o
gl' inzuppameuti flogistico-gangrenosi all’'osso sacro che
si sviluppano nel corso di un Tifo, di una petecchiale
o nervosa, esser dovrebbero fuor d’ ogni dubbio in-
Jtammazioni asteniche se alcuna infiammazione esistesse
da difetto di stimolo. Asteniche infatti furono riputate
siffatte flogosi dai sostenitori di questa teoria ; ed i
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Browniani gridavano all’ esaurimento dell’eccitabiliti ,
alla debolezza indirctta ed al bisogno di forti eccitanti,
Eppure, caduto o limitato per tanti disastri I'impero
della debolezza indiretta, quantunque si sia continuato
da molti a considerare la nervosa ed il Tifo come aste-
nica febbre, non s’ € piut visto che scrittore alcuno pro-
ponga, o che alcun medico di senno adoperi l'oppio,
I’ etere ed il vino nella cura delle parotidi, delle afte o
de’ decubiti gangrenﬂsi La china-china si ¢ m]np{.rah
bensi, ma insieme con essa o egualmente ad essa si
adopera la mirra od il sale ammoniaco nella cura delle
suddette gangrene. Non v' ha alcuno, per ptutlﬂ'muu
ch’ ei sia della flogosi astenica o maligna, che non cari
le afte cogli antimoniali e col tamarindo , coll’ acido
solforico, col borace e colle larghe bevande antiflogi-
stiche. Ne alcuno Wroverete da lungo tempo che non
tratti la porotide sviluppantesi nel corso di un Tifo col
metodo stesso pitt o meno altivo, al quale s1 ricorre
nelle altre flogistiche affezioni; non risparmiando nep=
pure il salasso ove il grado dell’ infiammazion lo ri-
chiega, sull’esempio dei classici antichi. E veramente
un trionfo per la nuova dottrina il vedere generalmente
abbandonato I’uso de’ rimedi veramente eceitanti nella
cura delle inflammazioui cui la teoria persiste a dichia-
rave asteniche; e questa contraddizione tra le sostenute
massime ed il metodo curativo si verifica ogni giormo
tenendo ben dietro alla condotta anche de’ pinn difficili
ad arrendersi. Pendeva ancora, alcuni anni sono, prima
della mia partenza da Pal‘ma, non lieve dlf'ferE!ma di
opinione tra me ed il mio illustre concittadino intorno
al genio da me dichiarato sempre identico dell’infiam-
mazione. Non sapeva egli abbandonare I’idea di flogosi
astenica. Pure al letto di tanti infermi che ci accadeva
spesso di curare in comune nessun dissidio ebbe mai
luogo trattandosi dei mezzi curativi nelle infiammazioni
comunetente riputate asteniche. Se si trattava di cro-
niche infiammazioni, di fegato, p. es., di milza o di
utero, di tisi polmonale o di lenta ottalmite , gli ape-
ritivi cosi detti, come I’ acelito di potassa, 1" aloe od il
rabarbaro; gli antimoniali, I'estratto d’aconito, il mu-
riato di Barite, I’ ipecacuana, i drastici od altri simili
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‘controstimolanti erano 1 mezzi ch’ et proponeva od
approvava: e cost spariva in fatto ed in terapeutica
quella differenza di opinione tra noi che intorno alle
massime generali di Patalogia sussisteva tuttora. Se si
trattava di flogistiche congestioni che si sviluppassero
nel corso della petecchiale o del Tifo, non era egli per
verita cos: proclive al salasso com’io lo era; ma non
disapprovava pero le sanguisughe; ne il suo metodo di
cura, comeche piit blando del mio, lasciava di essere
antiflogistico. Le larghe bevande acquose e gli antimo-
niali erano anche per lui i mezzi ordinari nella cura
delle suddette affezioni: e si pud anche rilevarlo dal
metodo curativo ch’ei propose per I'ultima epidemia
di Petecchiali, non discorde da quello ch’ io aveva
pubblicato a bologna nella Commissione di sanita. Dac-
ché in somma sperimentati ebbe i gravi danni del me-
todo Browniano negli anni primi della sua clinica ,
(uando nello spedale di Parma curava , e sempre con
tristo esito, tifi, parotidi ed afte comparse nel corso di
esst, gangrene e decubiti con larghe dosi di muschio ,
di vino, d’etere e di ammoniaca, non 1’ ho mai piu
visto trattar con tai mezzi la flogosi, cosi chiamata ,
Tifoidéa. Esistono in Parma medici e speziali che pos-
- sono far fede del cambiamento sueceduto nel suo me-
todo di curare da una cert’ epoca in poi. Cosi ho pure
veduto altri medict esperti ed altri autori avvicinarsi
‘nella lor pratica a que’ principj che ne’loro ragiona-
menti 0 ne’ loro seritti non ammettono ancora; ed in
alcuni pur anche mi sono avvenuto, che sembrano at-
tenersi al letto degli infermi ad una nosologia e clas-
sificazione di malattie diversa da quella che nelle loro
seritture ammettevano. L’illustre Raggi, a modo d’esem-
pio, adottava ancora negli ultimi anni della sua troppo
breve carriera I'esistenza dell’ infiammazione astenica.
Ne’ suoi seritli non v'ha inﬁamnmziane, partendo dalla
pilt grave encefalite o pneumonite, e andando alla piu
lieve esantemnatica affezione, che non sia descritta nei
due aspetti di stenica e di astenica. Ma nella sua cli-
nica nen s1 vide notato pressoché mai alcun caso d’aste-
nica infiammazione; ed il suo piano di cura era con-
forme a quello dichi ammette la flogosi sempreidentica,
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sempre mantenuta ( salve le differenze di grado e le
modificazioni che imprime alla malattia il lnogo af-
fetto ) da eccesso di stimolo. Me ne appello all’ orna-
tissimo Profes. Pinali, gia per tant’anni suo assistente
alla clinica medica di Pavia, ed invito 1 tant’ altri alunni
di quella scuola, ora medici accreditati nella Lombar-
dia e fuori, a dichiarare se il metodo curativo di quel
dotto clinico combaciasse o no col metodo adottato dai
sostenitori e seguaci della nuova dottrina , alla quale
anzi le osservazioni di quel grand’uomo non pochi ma-
teriali contribuirono. Il chiarissimo mio predecessore,
Professore Antonio Testa, quantunque inclinato a con-
siderare I’infiammazione come causa o condizione pa-
tologica del maggior numero di malattie, pure non
adottava ancora il linguaggio della moderna Patologia;
e in quanto alla febbre petecchiale ed altre flogistiche
affezioni che le si associano non adottava dalla cattedra
idee interamente conformi colle odierne. Ma gli orna-
tissimi medici amici miei, Dottor Valorani, Gajani e
Barili, che furono suoi discepoli mi assicurano, che il
suo metodo di curare era coraggiosamente antiflogi-
stico anche nel Zyphus encephalitis; e certamente non
curd mai le parotidi o le afte sviluppantisi nel corso
di febbre petecchiale, né mai le cancrene o 1 decubiti
col metodo eccitante di Brown e di Weikard, ch’ egli
anzi altamente ed aspramente disapprovava. I quali
adunque ( son costretto a ripeterlo ), quali saranno le
asteniche infiammazioni curabili con metodo stimolante
se non son quelle che si sviluppano nella febbre ner-
vosa, considerata dagli avversarjdella nuova dottrina
come malattia eminentemente astenica?

§ 83. 11 celebre Pinel nel suo trattato delle Flem-
massie ammette |’ infiammazione adinamica. Ma se lo
seguiterete dove tratta , p. es., dell angina adinamica
o maligna, vilevereto tosto come egli ne affidi la cura
al tartaro stibiato, all’acido muriatico ed alle bevande
antiflogistiche , aggiugnendovi tutt’al pit la decozione
di china-china in venerazione, cred’io, dell’antichita e
dell’ uso. Troverete nel compendio di medicina pratica
del celebre Clarke distinte le inflammazioni in iperste-
niche ed iposteniche. Ma nella cura di queste ultime la
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mescolanza di molti rimedi di opposta attivita, e la
preponderanza dei controstimolanti pitt attivi sopra gli
eccitanti non vi lasciera luogo a dubitare da quale delle
due classi di rimedi abbia egli ottenuto il qualunque
buon esito delle sue cure. ]l chiarissimo Richerand am-
mise una infiammaszione cancrenosa di tale natura cioé,
che necessariamente degeneri in gangrena, e questa
inevitabil tendenza derivo egli dalla coesistenza d’un’adi-
namia o atonia universale con un eccitamento accre-
sciuto nella parte infiammata.Ma qual metodo di cura
avra egli tentato contro questa sfortunata complicazio-
nel SL, rispettando 1'universal debolezza , si limito ad
applicare alla parte inflammata rimedi capaci di fre-
nare |’eccitamento ivi accresciuto, dichiard dunque col
fatto che I'inflammazione, siccome noi sosteniamo, per
cid ch’ella ¢ ne’ luoghi che attacca, ¢ un’ affezione di
stimolo eccedente ad onta dell’ adinamia dell” univer-
sale. Se in grazia dell” universale adinamia avesse ap-
plicato rimedi eccitanti alla parte infiammata, avrebbe
agito in senso diumLtralmentc contrario al suo stesso
concetto , all’eccitamento cio¢ nella parte infiammata
aceresciuto. Ed avrebbe pur finalmente contraddetto a
questa massima usando solo internamente rimedi ecci-
tanti ; perché anche I'uso solamente interno di rimedi
stimolanti non puo non acerescere lo stimolo o 'eccita-
mento della parte medesima. Forse che un uomo de-
bole,infermo cioe nell” universale per difetto di stimolo,
costituito quindi nell” adinamia di Richerand , se per
urto esterno venga attaccato da infiammazione ad un
occhio , potra continuar I'uso d’interni rimedi stimo-
lanti (vino, etere, alimenti succosi ed aromi ), per cu-
rare |'universaleadinamia senza pregiudicare con questi
interni stimoli all’ occhio infiammato? Non si ad operano
forse questi rimedi, ed utilmente, nel caso opposto,
quando all’ universale atonia si congiunge atoma vera
e difetto di stimolo nel nervo ottico ! In quanto all’adi-
namia dell’ universale considerata da Richerand come
tal condizione che trascini necéssariamente a gangrena
una paiziale inflammazione, io non so sin dove questa
coesistenza di atonia o d’eccitamento difettivo nell’uni-
versale influisca a produrre inevitabil cancrena in una

-
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parte infiammata. Se per confessione di Richerand an-
che in questo stato di cose la parte infiammata trovasi
eccilata soverchiamente, parrebbe a dir vero, che 'uni-
versale difetto di stimolo dovesse piuttosto influire a
frenare che ad accelerare i passi della locale infiamma-
zione verso quell’ esito a cui sappiamo che suole pre-
cipitarla un grado troppo forte di accensione. E fu
percio che nel rintracciare le condizioni che costitui-
scono la tendenza quasi infrenabile di certe infiamma-
zioni a cancrena, parvemi doversi questa facile dege-
nerazione derivare piuttosto da una particolare costitu-
zione e crasi dei solidi e de’ liquidi. Pitt ragionevole
sembrommi il pensare, che una universale atonia, com-
plicata coll’infiammazion di una parte, in cid dannosa
riesca, che renda insopportabili all'universale quei forti
aoezzi deprimenti che la parte infiammata richiederebbe
per non far passi alla disorganizzazione. Non vuolsi
negare , né alcun nega di noi cotesta complicazione
dell’ atomia dell’ universale coll’ infiammazion di una
parte , di cui in pratica non mancano esempi. Ma in
tali assai ardue circostanze sara bene, come dissi, una
sfortuna , che I'universale sistema, i nervi, lo stomaco,
ghi organi vitali ec., sopportare non possano le sottra-
zioni di sangue e I'uso di controstimolanti rimedi, che
necessari sarebbero a frenare ' infiamnazion di una
parte, e ad impedirne il passaggio alla cancrena o ad
altro qualsiasi esito; ma von ¢ men vero perd che la
parte infiammata non tollera e non pud tollerare im-
punemente I'uso di rimedi eccitanti, percio stesso che
m essa, stando ) pur sempre alle espressmm di Richerand,
Peccitamento ¢ morbosamente acereseciuto,

§ 84. 11 profondo Reil , che a tante utili indagini
sottopose I’ infiammazione, non escluse 'idea d’ infiam-
mazione astenica nel suo Trattato della Febbre. Scri-
veva egli in un’ epoca in cui il Brownianismo domi-
nava ancora in Germania; e fu gia molto I'allontanarsi,
com’ ei fece in tante altre massime di Patologia, dalla
dottrina dello Scozzese. Trattando dell’” infiammazione
non seppe interamente abbandonare le distinzioni co-
munemente adottate, ed ammise I'infiammazione atas-
sica, « Quando I’ mﬁammazmne ( diceva egli nel vo-
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lume 2, § 71 ) abbia il carattere dell’ atasia, i vasi
» 1u£mmrrmll si tmmrm o in parte o totalmente mans
» canti della energia inerente alla vita, della irvitabilita,
» della potenza motrice, e per fino, in grado molto
» avanzato, anche della potenza vegetatrice. S8’ incontra
» il menomo grado di un tale stato in alcune infiam-
» mazioni croniche esterne le quali non recan dolore,
» nelle quali si veggono i vasi lassi e languenti, e dove
» il sangue percorve come penetrando in una pr.zr!::
» gla morta, dove circola con somma lentezza , dove
» sl ct}aguht, e dove linalmente si realizza la pm com-
5 pmla cegenerazione dello stato organico. » Ma se
avvi una ragione in medicina ¢ egli questﬂ un descri-
vere I’ infiammazion d’ una parte, o non ¢ invece la
piut perfetta pll:tma di un mgmgn di vasi, d’un inzup-
pamento per inerzia di fibbre scevro affatto dai carat-
teri e dalle condizioni che costituiscono I’ infiammazio-
ne ? Se i vasi mancano d’ energia vitale, d irritabilita,
di potenza motrice, di forza vegetatrice; se il sangne
scorre come penetrando in wuna parte gia morta , se
non v’ ¢ in fine né tension dolorosa, né acceleramento
alcuno di pulsazioni, ed avvi anzi lentezza di movi-
mento nelle arterie, e dove sono dunque i caratler
del processo infiammatorio ? Certamente mal si potrebbe
conciliare questo stato morboso, considerato come in-
fiammatorio, colle nozioni fondamentali che 1" autore
espone altrove sulla causa dell’ infiammazione , e colle
condizioni patologiche che ne formano I’ essenza e ne
sono inseparabili. «L’infiammazione (§65 della medesi-
» ma t}pﬁera) inflammatio,incendium, Phlegmone, phlo-
» gosts, e unaparticolar malattia che affettal’energia della
» vitainerente al sistema vascolare sanguifero, durante
» la qual malattia sono sintomi costanti la rubedine, la
» tumelazione, i’cu'dm-e, il dolore ed il trasudamento. —
» L’ infiammazione ¢ morbo occupante i vasi sangui-
» feri; e tutti i fenomeni mf]ammatm‘l sl possono in-
» tendere e spiegare dietro all’ originaria ailezione dei
» vasi stessi. Il sangue ¢ costretto a seguire Uaumentata
» Intensita dell’azion vascolare ; e se vi hanno dei me-
# dici i quali parlano della infiammazione occupante
» il sangue, le sostanze cellulari, il cervello, 1 vi-
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» SCErl ec., usano essi un liuguaggiﬂ improprio; mentre
» le parti tutte accennate possono unicamente brovarsi
» infiammate in quanto sono originariamente infiam-
» mati i loro vasi pe’ quali si propaga e si diffonde
» I’ inflammazione. » — Le arterie infiammate pulsano
» piie celeremente e piic intensamente che non pulsa-
» vano durante lo stato sano; ed é questo il fenomeno
» inevitabile della loro aumentata irritabilita (§ 67). —
In grazia dell’aumentata intensita di azione nelle ar-
terie entra in esse una maggior copia di sangue , la
quale venendo perpulsa con rapidita maggiore ed in-
consuela contro le origini delle vene, lo accumula
nel luogo infiammato e vi forma una congestione. —
Il dolore risulta dalla espansione e dalla pressione
onde si trovano sotto la flogistica intumescenza com-
presi gli stami nervosi. — Nella parte infiammata, in
poche parole, si osservano predominare unincremento
» di atlivitd, un incremento di vegetazione, e in forza
» dell’ aumentato processo circolatorio sanguigno un
» pill rapido cambiamento della materia organica. »
Tale e il linguaggio di Reil quando tenta di esprimere
la genesi della infiammazion generale, alla quale vuolsi
necessariamente sottoporre (salvi 1 gradi e le relazioni
di luogo, e di maggiore o minore tendenza delle parti
infiammate alla disorganizzazione ) vuolsi sottoporre,
diceva, qualunque particolar differenza. Se sia, come
dissi, conciliabile questo generale, concetto dell’ infiame
mazione coi caratteri che I’autore assegna alla pretesa
inflammazione astenica; o se I’accordare ad un ingorgo
di sangue per astassia o per atonia il nome d’ infiam-
mazione sia un abuso di termini ed un’ inconseguenza,
lascio agl’imparziali il deciderlo.

Ilmedesimo Reil perd quantungue non sapesse eman-
ciparsi dalla troppo ricevuala distinzione della flogosi in
iperstenica ( per lui conforme alla sinoca ) ed iposte-
nica (o astassica); considerando poi come equidistante
da questi estremi la tifoidéa, che per non so qualg
strana e contraddittoria mescolanza pensd partecipare
dell’una e dell’ altra; Reil, dissi, ebbe pero il coraggio
di resistere all’ opinione tanto inveterata della spuria
infiammazione. Filosofico, quant’ altro mai & il se-
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guente paragrafo {1'05 2, § 7o) di questo profundo
patologo , delle cui opere hﬂ sempre raccomandato la
meditazione a’ miei discepoli, comeche le sue massime
in pitt luoghi discordino da quelle ¢h’io ho ecreduto
ragionevole di sostenere. « Il volersi dividere I infiam-
> mazione in ;’ngftfmﬁ spuria ¢ un metodo erronco.
» In fatti la spuria, o appartlene alle infiammazion: e
» allora debb’ essere un’ infiammazione legittima : o
» manca del caratteri dell’ infiammazione . ed allora
> non pud e non debh’ essere inflammazione ne legit-
= tima, né¢ spuria. Comunemente vengono riguardate
= per infiammazioni spurie le risipelacee, le catarrali,
= le renmatiche. Ma la Risipola ¢ inflammazione legit-
» tima. e tale essendo nor pud essere mai segregata
» dalla classe di tutte le altre inliammazioni. » Poco in
vero avrebbe importato se colla denominazione di flo-
gosi spuria ( inflammatio notha degli autori ) si fosse
avuto solamente in animo di circoscrivere il grado della
malattia, o di dichiararla superliciale , membranosa ,
non impegnante la sostanza od il Lessuto di viscere al-
cuno. Ma ben altro, e pit1 pericoloso era il concetto che
a coteste spurie infiammazioni ( alla pleuritide nota per
es. ) si altaccava dal maggior numero. Si risguardavano
esse, sulle tracce di Bnm n. come se fmwru di natura
uppustn alla legittima: si tenevano per asteniche o cu-
vabili cogli eccitanti. Ed il curarle in tal modo ( e ben
ne ho veduto esempi assai sopra tutto nell’ epoca del
Brownianismo ) era per verita un mezzo idoneo per
dare alla malattia quella legittimita di eni si credeva
mancante: era il mezzo di accrescere il grado e la pro-
fondita di una flogosi che lieve essendo e superficiale
poteva con pochi mezzi antiflogistici , purché non me-
scolati a medicine contrarie ; agevolmente dissiparsi.
Anche Smith, come pud rilevarsi dagli annali di me-
dicina straniera che si pubblicavano a Gand da Klui-
skens, Vrancken e lasori; anche Want, come io ri-
feriva nel Giornale medico-chirurgico di Parma, trat-
tavano felicemente la gotta con metodo antiflogistico :
quella gotta che 1 Browniani considerarono come una
cpecie di flogosi spuria , o come una flogosi di aste-
nico fondo. E quantungue Smith si esprima con lin-
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guaggio alquanto oscuro quando s1 tratta di dedurre
da’ suoi esperimenti sul movimento del sangue nelle
parti infiammate qualche massima generale di Pata-
logia, pure dichiara abbastanza essere ammesso ge-
neralmente, che 'azione de’ grandi vasi sia aumentata
nell’infiammazione. senza fare alcuna eccezione pitt per
la ‘ipl_‘llm che per la legittima flogosi. « Le infiamma-
» zioni, prosegue Rail, che vengono denominate biliose,
» rfmmam,hf, ser ry‘ﬂfurf*, generee €c., NON Sono ne ge-
» neri, ne spezie : esse esprimono altrettante composi-
» zioni o derivazioni delle mfiammazioni istesse, consi-
» derate relativamente alle loro cause rimote; e man-

» chiamo totalmente , almeno per ora, di una nozione’

» chiara intorne all’aversi a decidere, se in grazia delle
» cause rimote si realizzino differenze concernenti il
» carattere, o (diciam noi ) differenze essenziali dell’ ins
2 iiammﬂzlune » Grazie pﬂm al pmﬂrea‘al della Pata-
logia lepuca ¢ giunta, cred’io, in cui I’ infiammazione,
per cto che ¢ essa stessa, considerata cioé nella sua
causa prossima o nella condizion patologica che la co-
stituisce 1n atto; considerata in cid che determina |’ in-
dicazion curativa , che ¢ sempre una, quella cioé di
frenare lo stimolo pitt 0 meno eccedente in che ¢ po-
sta, 0 a cui si attiene la condizione suddetta; I’ epoca,
dissi, € giunta, in cui |’ inflammazione non si tien piis
di natura diversa per cid che diverse siano state le
cause rimote che le hanno dato occasione. A che im-
porta per la condizione essenziale di un processo ilo-
gistico che I'andamento di esso, attese le parti che ne
song allette ; presenti i Ltllaitm‘l della febbre biliosa e
dell” epatite , o quelli piuttosto della risipola e della
gotta; e che la bile,o esuberante o alterata, o unprinci-
pio al bilioso affine ne fossero anchela cauta’‘motrice?
lo osservo che nell” epatite ad onta del color gmlln 0
dell’ Iiterizia che I'accompagni . il salasso coraggiosa-
mente ripetuto, e gli altri rimedi antiflogistici sono quei
mezzi stessi curativi dai quali si ottiene la risoluzione
anche della pnewmonite che € accompagnata per le re-
lazioni dell’organo affetto da accensioni e da rubore del
volto. Osservo che la febbre gastrica e labiliare quando
sono forti, ¢ quando il sistema gastro epatico ¢ seria-
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mente attaccato esigono il salasso per esser vinte, quan-
tunque non lo esigano sempre cosi ripetuto come le
inflammaziouni di petto. Osservo del pari che la gotta si
cura con metodo antiflogistico; e chi non fosse per-
suaso della flogistica indole della gotta rammenti, che
i pratici anche antichi (Musgrave pud bastave per tutti ),
quantundque ritrosi a trar sangue per tema di chiamare
all’interno I'umore gottoso, ricorrevano perd a larghe
missioni di sangue ove per disavventura la gotta retro-
pulsa e vagante avesse attaccato il polmone , o il cer-
vello, o gl’ intestini. E vedevan ben essi gli antichi, che
i questi casi si trattava di pleurite, di frenite o d’eu-
terite simili alle altre quantunque di gottosa provenien-
za; ¢ non ¢ da credere che una malaitia abbia can-
giato di natura per aver cambiato di lnogo, e che es-
sendo curabile col salasso ove attacchi il polmone ,
potesse esser curabile coll’ oppio (quantunque non sem-
pre abbastanza nocivo per la poca importanza delle parti
affette) quand’ era fissa nelle articolazioni. A che serve
che il principio venereo od il petecchiale, il vaioloso
od il morbilloso abbiano risvegliata I’ infiammazione
d’ alcuna parte ? Rispettando pure in quanto alle vene-
ree affezioni la speranza e la confidenza che si ha co-
munemente di distruggere con un rimedio specifico la
materia stessa del veleno, io veggo perd che le croni-
che flogosi da questo veleno risvegliate o ad esso (co-
me il pitu spesso avvien forse ) superstiti , cedono mi-
rabilmente all’ uso de’drastici e del salasso pur anche.
Veggo che il morbillo ed il vaiolo, quando altaccano
il polmone od altro viscere importante, si curano col
salasso e col nitro come le altre pneumoniti; e non
m’ accorgo di differenza alcuna in quanto all’ essenza
di un’ infiammazione od al metodo di curarla, per cio
che dall’uno o dall’ altro di cotesti agenti sia stata ri-
‘“’t‘gllﬂtﬂ Veggo che la petecchiale, quando altacca le
meningi e produce un’ encefalite , richiede imperiosa-
mente le ripetute sanguigne ed 1 rimedi antiflogistici
pit attivi, e quando il processo morboso ha la sua sede
in tali porzioni del nervoso sistema per le quali si tar-
bano fortemente e vacillano i movimenti vitali, vuolsi
bensi procedere con somma prudenza nelle deplezioni;

7
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ma la malattia non esige per cid meno un metodo di
cura controstimolante. I chi non fosse ancora persuaso
che 1 morbosi processi risvegliati dalla petecchia o dal
veleno venereo siano di flogistica indole e curabili coi
uiezzi comuni, raminenti ancora una volta, che una pa-
rotide che si accenda nel corso di una febbre petec-
chiale o di una nervosa, una orchite o cistite snlup-—
patasi in forza di veleno venereo, non lasciarono mai
dubbio alcuno ( quando a certi gla{h arrivarono ) sul-
I' indicazione di replicati salassi. A che serve in fine che
un sole cocente o un colpo di freddo per la cognita
_influenza della reazione vitale, ovvero una percossa,
una puntura od un taglio abbiano risvegliata un’ in-
fiammazione ? L’ infiammazione, quand’ é generata. non
e diversa per cidb; e veggo che negli uni egualmente
che negli altri casi esige il metodo stessp di cura, e che
col salasso e colle bevande anttﬂo;.):stlche si F:e:m. egual-

mente cotesto terribil processo, sia nell’ infermo che si
riscaldd come nel raflreddato, nel fratturato, nel ferito
o nel commosso per grave caduta.

§ 85. Le idee del chiarissimo Giovanni Thompson,
esposte nelle sue lezioni sull’ infiammazione, non sono
per avventuca abbastanza chiare, né sono immuni, a
mio avviso, da contraddizioni laddove ammette la pos-
sibilita dell’ infiammacione astenica. Comincia egli dal
dimostrare (Leziune I11) che I’ infiammazione ha la sua
principal sede ne’ vasi capillari ; che 1’ infiammazione
consiste in un’ azione accresciuta de’ vasi della parte
affetta ( opinione ch’ e1 confessa annunziata gia da De-
gorter, e sostenuta poi da Cullen e da Hunter); e pro-
va che quest’ azione ne’ vasi della parte alfetta puo ac-
crescersi indipendentemente dal cuore. Combatte in se-
guito 'opinione, che fu gia prima dell’illustre Patologo
Italiano , Francesco Vacca, e che.fu poi seguita da
Chortét, da Lubbock e da Allan (riprodotta ultima-
mente come nuova da un medico Lucchese, e combat-
tuta dal Dott. Tonelli nel Giornale d’Arcadia): che
I’ infiammazione consista in una azione di vasi diminuita,
ed abbia la sua causa prossima in un’ atoma dei me-
desimi. Ammettendo ancora che da atonia di vasi na-
scer possa un ritardo di sangue , una congestione , di-
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mostra perd il delto aulore come sia necessario, perche
si produca un’ inflammazione, che la congestione sti-
moli eccitandosi i vasi sanguigni a frequenti ma ineffi-
cact sforzi per prevenire Uaccesso del sangue di cui sono
ripieni, o di cui si riempioro, a mio avviso, sotto
I’ infiammatzione, e per 'accresciuta azione de’ vasi san-
guiferi, cellule, lnoghi e condotli in istato sano non
visitati dal sangue. I fin qui il concetto d’infiamma-
zione € cosl legato ad accrescimento di azione e di mo-
vimenlo vascolare, che non si direbbe potersi nella
_mente dell’autore conciliare coll’ idea d’infiammazione
astenica o da difetto d’ azione. Ma in progresso del-
I’ opera, richiamando dai propej esperimenti fatti sulle
rane, che I’ applicazione del sal commume ai vasi sangui-
feri cagiona la dilatazione delle arterie « il quale ef-
» fetto (si noti bene dagli avversarj del controstimolo )
» risulta diametralmente opposto a quello che vedesi
» seguire dall’ applicazione dell’'ammoniaca » ed osser-
vato avendo, che lo stato prodotto dall’ applicazione
del sale dava indizio d’ infitammazione (in momenti,
cred’io, diversi e successivi a quel primo allargamento
di vasi e rallentaments di moto a cui la reazione avra
fatto succedere, come suole al pallore del freddo, un
incremento d’azione Y, ne trae le seguenti conclusioni:
Che la circolazione accresciuta si manifesta in mag-
giore o minor grado in quello stato a cui fu dato il
nome d’infiammaszione attiva. Che uno scemato movi-
mento nella circolazione de’ Capillari infiammati puo
avventre nel bel principio dell’ infiammazione ( come
condizione preparatoria,non si nega ), e puo continuare
durante Uesito e il progresso di quello stato ( e cid non
¢ piu conciliabile col councetto dell’ infiammazione ri-
posto dall’autore medesimo in un accrescimento d’azio-
ne). Che in fine questo stato d’azione diminuita, o
di scemato movimento occorre probabilmente in quelle
infiammazioni che si sogliono denominare passive. ( Le
quali passive aflezioni, se veramente consistono in una
diminuzione di movimento e di azione ne’ vasi, in un
passivo ingorgo, a cul non sia ancora succeduta |’ at-
tivita della reazione , non meriteranno il nome d’ in-
fiammazioni , ¢ non saranno infiammazioni; per cid
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stesso che ¢ stato dichiarato di sopra dall’ autore,
quando ha sostenuto essere carattere dell’ infiamma-
zione un incremento d’ azione e di movimento nei
vasi ). Ma gia 1’ autore stesso spiega meglio e pin
coerenlemente ai premessi prineipj la sua idea relativa
a cotesta passivita. « Se le suddette nozioni sullo stato
della circolazione ne’ vasi injlammati son rette, ne
segue che l'inflammazione ¢ talvolta prevenuta da un
accrescimento . tal’ altra da una diminuzione di ve-
» locita mella circolazione dei vasi capillari.» La parvola
nrevenuta concilia assal bene queste idee colla migliore
ctiologia della infiammazione. Imperocché se € vero nel
massimo numero di casi che I’ inflammazione, giusta
I’ antico pensamento di Degorter, & effetto immediato
Ji uno stimolo per cui i vasi vengono eccitati ad un’ at-
tivita, ad una contrazione, ad un movimento maggiori
del naturale, non vuolsi negare per altra parte (ne, lo
ripeto, 'abbiamo negato noi mai), che I'infiammazione
possa essere alcuna volta preceduta ed occasionata da
un ingorgo , da una congestione, da un inzuppamento
nato da atonia o da minor azione di parti. Ma- allora
per conlessione dello stesso Tlmmpsﬂn st produrra in-
_ﬁamnmzmnf qurmd-:} la rmagmrmnf stimoli ed ecciti
I vasi mngmgm a frequentt .g,forzter., che é quanto dire:
pmm ad un :ngmﬂru passivo, ad un rallentamento
d’ azione e di movimento succedere inflammazione ; ma
questi due stati non possono coesistere potendo sola-
mente il primo dare occasione al secondo, ed il primo ces-
sando per cio stesso che il secondo producesi. X questa
successione viene appositamente dichiarata da Thompson
colle seguenti parole: « L’ infiammazione passiva, se-
condo la significazion della voce, sembrerebbe consi-
stere in una semplice dilatazione di vasi capillari e nella
distensione di questi vasi pel sangue: ma non altri-
menti che accade nella dilatazione de’ vasi in molte
specie di varici e nell’ affezione detta aneurisma per
anastomosi, i capillari dilatati nella inflammazione pas-
siva soggiacciono non di rado ad intervalli di dolore
e di aggravamento, e similmente hanno 1 loro stati acuti
ed attivi, come glindolenti e passivi. » Lo che in altri
termini vuol significare, che ad un ingorgo di vasi o
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di cellulari passivo e non flogistico pud succedere iu-
flammazione: che, spenta I'infiamimazione per qualche
esito ne’ punti che immediatamente attacco, pud ri-
manere d{,'lliiﬂ di essa ingorgo non flogistico nelle cir-
costanti cellulari : e che a quest’ ingorgo, se arrivi
distendendo a stimolar nuovamente, pud di nuovo sue-
cedere inflammazione. « Né entrero in alcuna discus-
» sione (prosegue Thompson) sulla quistione agitata
» intorno agli stati chiamati cronici e passivi, se cioé
»» debbano essi denominarsi infiammatorj: conciossia-
» che i fati dimostrano , che 1 confini d’onde 1 in-
» fiammazioni acute vengono dalle croniche separa‘e
» non vennero troppo precisamente seguiti dalla na-
» tura; talche detti stati possono passare I'un nell’al-
» tro per gradi insensibili. » Il qual passaggio. quando
avenisse in maniera che ne manecassero i caratteri, po-
trebbe bensi imbarazzare la cura, ma non argomente-
rebbe mai che fosse infiammazione cio che non e, e
quando non € inflammazione e non ne ha gli essenziali
caratteri.

§ 86. Il celebre Sprengel finalmente ammette pur
esso, e piu assolutamente e chiaramente di Thompson,
Vinfiammazione astenica. :‘Lppoggn egli I’ esistenza ed
il concetto di quest’ astenica inflammazione alle cause
debilitanti che hanno preceduto la malattia, ai sintomi
nervosi o astenici dell’ ammalato, ed a quelli della cosi
chiamata, maligniti, che nella parte inflammata o nel
sistema si manifestino. Abbastanza chiaramente mi lu-
singo, abbiam parlato delle cause debilitanti che pos-
<ono dar ocasione ad un processo flogistico senza che
possa indursene che I' abbiano esse slesse prusrﬂma-
mente pmdu.tm e senza che dalla loro azion depri-
mente s’ abbia divitto di concludere essere astemca, o
da difetto di stimolo I'inflammazion che succede. Gia
accennai nella nota 16 alla mia prolusione sulla nuova
Dottrina medica , che ad uno stato d’avvilimento, di
depressione vitale e di eontrostimolo caginnatu ap-
punto dall’azione di potenze dr—‘pnmenh puod succedere
m forza di quella vitale reazione {dl cul mal ¢’ intende
i1l meccamsmo, ma I’ esistenza di cui ¢ un fatto in mille
circostanze comprovato ), pud succedere , dissi, tale
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accrescimento di eccitamento o di stimolo che generi

infiammazione. E ben vorrei che gli oppositori distin-
guessero bene cosa da cosa, momento da momento ,
causa di depressione prima da causa nuova di stimolo
accresciuto. Non ho io detto giammai, come alcuni
uomini superficiali hanno creduto bene di farmi dire,
che le potenze deprimenti egualmente come le stimo-
lanti producono infiammazione. Ho bensi detto che que-
ste (le stimolanti) la producono esse stesse ed imme-
diatamente ove arrivino ad un certo grado di forza; e
che quelle (le deprimenti) possono cagionarla o darle
occasione , quando allo stato di depressione che imme-
diatamente producono (e che ¢ tutt’ altro che flogi-
stico) succeda sforzo di reazione vitale la quale ge-
neri stimolo , e quindi |* inflammazione risvegli. Cosic-
ché I'infiammazione che al freddo, all’umido ed al ti-
more succede non ¢ né immediato, né necessario
effetto di queste potenze; ma lo é bensi della reazione
vitale che sta in mezzo tra le prime cause morbose ed
il processo flogistico : reazione che pud risvegliarsi e
non risvegliarsi. In quanto ai sintomi nervosi od aste-
nici, ed a quelli di malignita, ai quali Sprengel appog-
gia il concetto d’infiammazione astenica, ho gia dimo-
strato ne’ precedenti capitoli da quali condizioni pos-
sano essi dipendere ; come male da essi argomentare
si possa il fondo astenico dell’infiammazione; come la
fisiologica debolezza sia debole e fallace argomento di
difetto di stimolo. E di cotesta malignita spero pure
d’ aver fatta un’ analisi non inutile alla Patologia, e
spero d’ aver dimostrato come la degenerazion cancre-
nosa , che in forza di certe condizioni de’ solidi e del
liquidi possa anche facilmente e precipitosamente suc-
cedere ad un processo flogistico, debba distinguersi dai
momenti anche brevissimi di flogosi che la precedono;
momenti soli ne’ quali pud tentarsi, se per avventura
¢ possibile, di curare la malattia e di prevenire I'in-
fausto esito. I fondamenti in poche parole, ed i eriterj
dell’ infiammazione astenica esposti da Sprengel sono
stati da noi a parte a parte discussi, comuni essendo
con quelli che esposti furono da altei autori. Dietro la
scorta de’ falti e dell’induzione, ne abbiamo dimostrato
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I'incussistenza; e Sprengel entri per noi nel novero di
quegli autori viventi, che non potranno d’ora innanzi
sostenere a buon dintlo |’ esistenza dell’ astenica in-
fiammazione, senza risponder prima agli argomenti pei
quali ¢ stata da noi in questo scritto, e altrove, dimo-
strata insussistente. E ben sono io persuaso che Spren-
gel , storico imparziale com’ ¢, non ricuserd o di mo-
dificare la sua opinione, o di mostrare in qual parte ,
e di che pecchino i principj, i fatti, le deduzioni, sulle
quali é fondata la nostra. Abbastanza ha egli dimo-
strato nella sua storia prammatica quale desiderio lo
animi de’progressi veri dell’ arte: abbastanza impar-
ziale si é dimostrato verso gli stranieri. L’Italia a lui
gia il dee, se qualche lampo della nuova Dottrina ha
potuto ferire lo sguardo degli oltramontani ai quali era
inleramente sconosciuta; e da cio solo dipende, cred’io,
il disinganno di molti e la rettificazione della storia
prammatica, che ben conoscono ed essi e Sprengel ,
in che 1 fondamenti delle nuove massime di Patalogia
in Jtalia sostenute veramente consistono.

CAPITOLO XII.,

Mol gia sono, e rispettabili , 1 patologi ed i pratici
che da qualche tempo convengono nella massima |,
che Uinfiammazione considerata in se stessa , sia
sempre un processo identico di stimolo accresciuto.

§ 87. 1o sono si persuaso che I’ infiammazione , per
cto che ¢ in se stessa, ne’ punti che atlacca ed anterior-
mente a’suoi esiti, sia sempre un processo di stimolo
accresciuto , che non potrd venire alla contraria opi-
nione se primanon s arrivi a convincermi dell” insussi-
‘stenza delle induzioni e de’ fatti che a cid stabilire
m’ indussero. E questi fatti sono passati sotto i miei
sensi, € combaciano col metodo piit 0 meno antiflogi-
stico adoperato ¢ raccomandato dai migliori pratici e
patologi antichi e moderni nella cura di qual si fosse
infiammazione. Cosicché non sara, ered’io, agevole 1m-
presa presentare fatti interi e ben contestati che vin-
cano il peso di quelli da me riferiti ed il valore di-



164 PARTE PRIMA
struggano delle esposte ragioni. Egli ¢ s facile perd in
medicina il prendere un inganno; le cause prossime, o
le condizioni immediate delle malattie sono, general-
mente parlando, si poco accessibili; e d’ altronde il
sentimento de’ dotti ha tanto valore per me, ch’ io
non sarei forse venuto in tanta persuasione sulla na-
tura della flogosi se non avessi veduto la mia massima
sostenuta a poco a poco dal giudizio di moltissimi
autori. ' -
Dopo ch”io ebbi pubblicata nel 1805 la mia opi-
nione sulla natura sempre identica deil’ inflammazione
(Ricerche patol. sulla febbre americana : carattere pri-
mo della flogosi ), intesi oppormi assai dubbj e diffi-
colta da alcum corrispondenti ed amici, tendenti a
dimostrare I'esistenza della flogosi astenica de’ Brow-
niani , dedotta principalmente dai sintomi nervosi ed
astenici che accompagnano alcune infiammarzioni, dal
‘cronico andamento di altre, e dalla loro facile degene-
razione in cancrena. E sin dall’ora io sentii la necessita
di dare a quella mia tesi una maggior estensione , di
meglio dichiararne i fondamenti, e di combattere gl
argomenti in contrario dalle suddette fonti derivati.
Ma non tardd molto che uwomini o ceiebri, o rispetta-
bili, aggtunser coraggio. al mio divisamento, sia che
seguissero per un verso o per l'altro la massima da
me esposta (anche esprimendola con diverso linguag-
gio), sia che l'adottassero intera. Gia sin dal 1807, cosi
spiegavasi il chiarissimo mio predecessore Prof. Testa
intorno alla degenerazione cancrenosa, dalla quale s'ar-
gomenta cosi volentieri I'indole astenica d’un’infiam-
mazione. « Quantunque sotto alcune circostanze della
»» vita ( Delle azioni e reazioni organiche, capit. 7,§ 3)
» e sotto alcune determinate condizioni degl: esterm
» agenti, alcune gravi ferite passino quasi subitamente
» in ano stato di dissoluzione gangrenosa , con tutto
» €id 1 primi momenti della ferita, ancora in questi
» esempi non mancano di presentare delle tendenze
» cosi delte infiammatorie, e pitt o meno diffuse e ma-
»» nifeste: ed a questo celerissimo passaggio dello stato
» di riazione gaghardamente accresciuta ad uno stato
» opposto di riazione al sommo difettiva, io inclinerei
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» a paragonare il tifo di diverso grado nel quale sol-
»» lecitamente passano alcune gravi alterazioni interne. »
Questo celebre Professore non aveva per avventura
ordinate ancora le sue idee patologiche e stabilitoil suo
piano in maniera, che in altri luoghi dell’opera le sue
espressioni riuscir potessero abbastanza chiave, e Popera
stessa esser potesse cosi utile alla gioventl,, come puh
esserlo ai Patnlngl. provetti. Ma quel non mancar nei
primi momenti una tendenza infiammatoria anche alle
pnghe lapldamente degeneri in cancrena; quella ria-
zione dé’ pmmr montentt ﬂns:a’mrrfmrrmh* ane rr‘m‘rmra
non corrvispondono forse a cid ch’io serissi nella clht.i
mia opera sulla febbre americana, che i primi moments,
fossero anche brevissimi, d’una inflammazione gangre-
nosa, esprimono un eccesso di stimolo; e che il me-
todo curativo vuol esser diretto a prevenire anllﬂitﬂ-
mente il passaggio alla cancrena? Diretto cio¢ a fre-
nare L]I.lE] pr imo ececesso di 5timﬂlﬂ, glaLLllL succeduta
al medesimo la cancrena qualunque cura ¢ inutile,
essendone incapace una parte gia morta ?

§ 88. Discepolo del Prof. Testa, e gia suo assistente
alla Clinica medica di quest’ Universita, I'acuto Dr. Bu-
falini, nell’opera patologica ultimamente pubblicata di-
chiara « che fra tutte le opinioni sull’ infianimazione,
« la meno ipotetica e la piic analoga ai fatti sembragli
» esser la mia; e in cid principalmente vera la estima,
» che ove una parte s’ infiammi avvi sempre eccita-
» mento maggiore, e per cio aumento di stimolo e di
» movimento nella parte infiammata. » I ben mi com-
piaccio che r[uE%tn dotto Scrittore senta meco la prin-
cipale e la pm importante delle massime relative alla
Patologia dell’infiammazione. Imperocché se anche nella
cost detta astenica condizione del sistema (della quale
parla in appresso I'autore) una parte che s” inflammi é
in preda a stimolo o ad eccitamento accresciuto ; ¢ se
la condizione dell’infiammarsi é sempre una condi-
zione pericolosa cui bisogna tentar di togliere perché
il processo flogistico non passi ai temuti esiti; sara sem-
pre vero cid ch’io asserisco, che anche nelle piu con-
trarie e difficili circostanze dell’ universale, la parte al-
meno ch’ ¢ inflammaia esigera rimedj che tolgano o
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scemano quello stimolo ‘o quel movimento maggiore, e
non sosterra impunemente un metodo eccitante di cura.
Che se in quelle malattie nelle quali un’infiammazione
parziale si trovasse congiunta ad universale ipostenia
o diminuzione di stimolo, |’autore non crede che al
sistema, costituito in questo minor grado di eccitamen-
to, fosse per nuocere I’eccesso di stimolo della parte
affetta; in cio non saprei disconvenire. Ma dovrebbe
pur egli concedere, che neppure il minor grado d’uni-
versale eccitamenlo pud esser di danno alla parte in
cui lo stimolo eccede; e che a spiegare il facil pas-
saggio di certe inflammazioni a cancrena (quando non
dipenda da grado massimo dell’ infiammazione mede-
sima) vuolsi ricorrere a pitt profonde cagioni. Che se
quindi unelle flogosi che passano, quantunque lievi, ra-
pidamente a cancrena, pensa egli doversene rifondere
la cagione in una alterazione della mistione organica ;
le sue idee combinano con cido ch’io ho detto altrove,
e principalmente in quest’ opera. Che guando , indi-
pendente dal grado dell’infiammazione , una parte in-
fiammata si sfacella facilmente ( come lo vediamo in
certe infiammazioni che vestono quasi subito 1" abito
cancrenoso ), vuolsi ricorrere per ispiegarve il tristo fe-
nomeno a quelia mal disposta tela di cui sopra parlai;
alle condizioni cioé de’solidi e de’ fluidi : vero pero ri-
manendo , che a prevenire cotesto rapido passaggio é
d’ nopo diminuire non accrescer lo stimolo nella parte
inflammata. E se finalmente, come |’ aulore si espri-
me «le flogosi spurie in se stesse considerate debbono
» bene riputarsi formate da flussione e da irritazion
» conseguente , e per quest’aspetto simili alle vere,
» ma riguardate in relazione al corpo nel quale si ge-
» nerano e alla fibra che ['irritazione sosliene, man-
» cano dell’ Ipersarcogenesi e costano di flussione, di
» irritazione » ec. (di stimolo ¢ioé nella parte accres
seiuta , ginsta il mio linguaggio ), « e di Ipostenia »
( che in supposizione esistera nell’ universale) ; ¢io an-
cora ¢ in altri termini, una conferma di cio che da varj
anni nelle mie lezioni sull’infiammazione , e piiv diffu-
sameunte in quest’ opera ho dichiarato.

§ 89g. Conformi sott’altro linguaggio alle mie mas«
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sime furono i pensamenti dell’[llustré Broussais nella
sna bell opera: Histoire des phlegmasies, ou inflam-
mations chronigues, pubblicata a Parigi nel 1808, della
quale duolm ancora di non aver potuto far menzione
nella mia Prolusione alla nuova Dottrina medica, perché
non era, come dissi, da me conosciuta in quell’ epo-
ca. « La modification vitale (scrive egli parlando, senza
» eccezione alcuna, dell’ infiammazicne in generale ). la
» modification vitale fiLI[ produit les pthmnenc& de
» |'inflammation a son siege dans les vaisseaux capil-
» laires, et depende manifestement de 'angmentation
» de leur action organique. 1. inflammation est donc
» primitivement 'effet d’un surcroit de cette action. » —
« Toute exaltation locale des mouvemens organiques
» assez considerable pour troubler I' harmonie des fon-
» clions, et pour desorganiser le tissu, ol elle est fixée,
» doil ¢tre considerée comme une inflammation. » —
Tutte le differenze dell’ infiammazione si riducono per
quest’ antore alle modificazioni diverse che ad essa im-
prime la differente tessitura delle parti affette, e I’ in-
dole diversa delle proprieta e delle funzioni che ad esse
competono: le altre dlfﬁ:renze SONO pmtermn e rmu*u-
dano gli esiti della malattia: ma I’ mﬁammazmue n
quanto alla prima sua essenza, € sempre cm]s;derah
nel medesimo aspetto. — « La gangrene suppose tou-
» jours un mouvement inflammatoir preexistant; elle
» est donc une des terminaisons de la phlogose. » Ed
allontanandosi finalmente, com’ io mi allontanai, dal-
I'idea Browniana dell’ esaurimento e della deholezma in-
diretta, per la quale le croniche o-lente flogosi erano
da Brown considerate asteniche malattie, che esiges-
sero cioe, per esser curale , I'uso degli stimoli, cosi si
spiega parlando delle flemmassie croniche « La chro-
« nicité de l'inflammation reconnait differentes causes:
« mais elles operant toutes par le méme mecanisme,
« c’est toujours l'action continuée d’'un stimulus, qui
« empeche l'inflammation de se calmer. En effet si le
« stimulus, qui a donné la premiére implusion au mo-
« vement inflammatoir n’est point renouvellé dans la
« partie malade, ce mouvement, qui ne peut avoir
« quune durée determinée ne saurait manquer de ces-



163 PARTE PRIMA

« ser. Si donc on voit lirritation persister, on peut
« assurer qu’il existe un stimulant local , et presque
« toujours il peut ¢tre appercu par un medecin atten-
« tif. » E questa irritazion dei Francesi, che equivale
allo stato di stimolo o di morboso eccesso d’ eccita-
mento degl’ Italiani , ha la sua causa, per, quanto parmi
di aver dimostrato nel processo stesso dell’ infiamma-
zione. L’ illustre autore sembra credere necessario che
a perpetuare un’infiammazione sia necessario generarsi
sotto di essa qualche stimolante locale; di cui d'altronde
non sarebbe forse difficile trovar la sorgente o nel ca-
lorico sviluppantesi, o ne’liquidi alterati per I azione
morbosa de’ vasi. Ma io ho creduto utile di seppellire
nel fatto qualunque congettura mostrando, come il pro-
cesso infiammazione, appena ordito, progre-isce qual
frutto, e progredisce 111dt1}e11dentemeute dalle cause o
dagli aﬂ‘entl esterni che prima lo risvegliarono; e si
IﬂdﬂtILllE e cresce ancorche queste esterne cause ahhian
cessato di agire.

§ 9o. Ma quegh che prima d’ogni altro patologo
segul interamente le massime da me stabilite sulia na-
tura dell’inflammazione nella mia opera sulla febbre
americana fu il pmhmdn Giuseppe Ambri, il cui giu-
dizio fu sempre tenuto in grandissimo conto dall’ le-
versita di Parma, non fﬂ{:lle a rimanere abbagliata dal
merito apparente. Questo mio caro amico, d’acuto in-
gegno dotato e di profondo criterio, la di cui patria
comune piangera lungamente, ed a ragione, la per-
dita, comincio nel 1808, e continud ne’ susseguenti
anni a dichiarare I’ opinion sua sulla natura sempre
identica della flogosi. Commentando egli il capitolo 19.°
del manuale di chirurgia medica del Prof. Horn sul-
I"angiva detta astenica e maligna, cosi si espresse nella
nota ( 1.a) alla pag. 215 del Giornale medico chirurgico
di Parma, vol. XII: « Tutto cio che in pitt lnoghi di
= questo (Giornale ho detto in ﬂppmmﬂne d"d patolo-
« gica dottrina della infiammazione astenica ¢ applica-
« bile al caso dali’ Autore supposto dell’ angina infiam-
« matoria astenica. Nulla percid io qui opporro contro
« la possibilita del caso. Presentero soltanto il contro-
« verso caso sctto il vero suo aspetto, collocando al
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proprio luogo cid che serve ad illudere 1" osservator
prevenuto. »

« L’ angina, finchée ¢ infiammatoria, é sempre ste-
nica, ogui sua differenza, ogni suo diverso aspetto
non da diversita di diatesi dipende, ma da quantita
diversa della stessa diatesi, e particolarmente da al-
cune circostanze concomitanti ed accessorie. Qualun-
que sia la disposizione anteriore dell’individuo, sia
pur anche la stessa diatesi astenica, ogni qual volta
una causa occasionale produce stato d’infiammazione,
questa causa o non puo essere che stimolante, o ge-
nerativa di effetti secondarj stimolanti, e la infiam-
mazione conseguente non puo essere che stenica, e
stenica la diatesi universale o locale, secondo i rap-
porli maggiori o minori che possono avere e la ca-
gione morbifica ed il grado dell’ infiammazione col-
|' intero vivente organismo. Tutti i casi pertanto di

« supposta angina inflammatoria astenica si riducono :

i

[

14

13

(11

X

« 1. A’ casi d’infiammazione cosi violenta che in
breve esaurisce tutta la potenza sensoria della parte
inflammata ed in proporzione quella di tutto il corpo.
Tali sono 1 casi delle cos1 dette angine maligne, pu-

. tride , cangrenose, dipendenti o dalle comuni potenze

nocive , o da contagio, da quello della scarlattina,
del tifo ec.

« 3. A’ casi d’infiammazione sopravvenuta in un
individuo gia infermo di astenia o all’ astenia pre-
disposto. Un eccesso allora, assoluto o relativo, di
azione stimolante sopra una macchina di gia fornita
di poca potenza sensoria ¢ la circostanza determinante
un’angina infiammatoria, la cui natura, come quella
del caso antecedente, non cessa di essere stenica sin-
¢hé si mantiene il processo d’infiammazione.

« 3. A’ casi d’infiammazione di grado qualunque ,
anche lieve , ma da sintomi accompagnata spropor-
zionati al grado della diatesi, e susseguita da conse-
guenze gravi in causa di un antecedente vizio locale
nella parte infiammata. L’incapacita del sistema di
tollerare un’ energica cura debilitante, quale par esser
richiesta dalle circostanze del caso, e I’esito dell’ in-

8
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«« flammazione in maggior guasto locale, destarono nel
« patologo I'idea della flogosi astenica.

« 4. A’ casi d’inflammazione prodotta da potenze di-
« sorganizzanti, o caustiche, da polenze cioe dotate
¢« di un’azion chimica prevalente sopra la vitale. L'in-
« flammazione delle fauci in tal caso e tutta locale
« ed intollerante di una energica cura antistenica, per-
« ché la lesione organica, per quanto essa sia lieve,
« ha un periodo necessario, ed ¢ incorreggibile dal
« suddetto metodo curativo, La cura di tale inflamma-
« zione debb’ esser diretta a distruggere la cagione da
« cui ella ebbe origine.

« 5. A’ casi d’ infiammazione cronica. Ho pitu volte
« dimostrato in questo giornale che il corso vario della
« Inflammazione non influisca punto sulla natura e dia-
« tesi di lei, identiche queste sempre rimanendo , sia
« che il processo infiammatorio abbia un corso acuto,
« sia che lo abbia lungo e lento. » Nelle sue osserva-
zioni medico pratiche , ed anatomico-patologiche che
egli comunico alla societa nel febbrajo e marzo del 1810
( Giornale suddetto, vol. 8, pag. 33 ), mostro chiara-
mente , € colla scorta de’ fatli nel civico Spedale os-
servati, come |’ infiammazione anche cronica, primitiva
o secondaria che sia, manifesta ed occulta, conservi
sempre sino agli estremi ed agli esiti suoi la nativa
iperstenica mduie E nel 1.01[11]1[: 9.¢ dello stesso gior-
nale , parlando delle opinioni di Horn sulla dissenteria,
mz-.tenne con sode ragioni dall’ esperienza dedotte che
rsuesta malattia, spesse volte tenacissima e degenere in
diversi guasti dell’intestino, altro non ¢ dal suo prin-
cipio sino alla fine che una flogosi della membrana se-
sernente, e che mﬂntiene sino agli ultimi suoi prodotti
il medesimo genio, ed é semple un processo di stimolo
a{*cle&cmtu

. P'resso a poco nella medesima epoca lillustre

Mnnteggm parlando  dell’ inflammazione ( Instituzioni
chirurgiche , cap. I ) dichiaro da prima francamente
« potersi ritenere che qualunque specie d’ inflamma-
« zione non sia mai disgiunta da eccitamento accre-
« sciuto; perche in vero la sola debolezza non € mai
« causa prossima d’un’azione esaltata, che viene sem-
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« pre determinata da tal cosa, che fa le veci di st-
« molo. » Ammise ben egli le infiammazioni prodotte
« da un principio acre, settico, caustico, differente
« dagli stimoli comuni; » ma siffatto principio, qua-
lunque esso sia, agira necessariamente anch’ esso sti-
molando , e siccome pitt penetrante, agira pit pronta-
mente e profondamente degli stimoli ordinarj. E quando
per la sua causticita o per la sua chimica azione abbia
forza di decomporre la tessitura della sostanza animale,
o di alterare la crase de’ liquidi, produrra, se cosi
piace, una sollecita disorganizzazione o cancrena. I
cid vorra ben dire che i momenti utili, ne’ quali I’ in-
flammazione puo esser curabile, saranno brevissimi,
ma non se ne potra arguire che i primi lampi dell”in-
fiammazione , i soli che sian capaci di una cura , non
siano il prodotto di uno stimolo accresciuto. Monteggia
ammise pure come possibile un’infiammazione consi-
stente in un aumento d’azione con difetto di potenza:
ma se quest’aumento d’ azione ¢ morboso, come dee
esserlo in un’ infiammazione , una sola ¢ la via di fre-
narlo, la diminuzion degli stimoli o | applicazione dei
controstimoli, e se per quest’anmento d’azione, di ec-
citamento o di stimolo, la potenza o I’ eccitabilita ri-
mane esaurita ¢ difettiva, bisogna dunque scemar I’ a-
zione perche questo difetto di potenza non vada piis
oltre. Che nessuno ¢ oggi piit in caso di concedere ai
Browniani, che la potenza atiualmente e progressiva-
mente esaurita per un eccesso di stimolo o di azione ,
ripristinare si possa per mezzo di nuove potenze stimo-
lanti, Ammise pur questo autore un’infiammazione pro-
dotta da insistente causa irritante , che metta in givoco
Jorzato U eccitabilita, Ed in tal caso, se il corpo irri-
tante ha inflammata una parte, questo corpo ha dunque
esercitata I’azione di stunolo; giacché se limitato si
fosse ad un’ azione irritativa, disturbando solamente le
fibre nervose e producendovi dolore o spasimo, non
avrebbe prodotto ancora un processo flogistico, e la
malattia sarebbe ancora curabile per la semplice sot-
trazione di cio che irrvita. Suppose Monteggia , dietro
le tracce dell’illustre Giannini, tal caso in cui la debo-
lezza de’ mervi possa produrre esaltamento d’ azionc
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nelle arterie. Ma questi due stati opposti di debolezze
e di esaltamento d’azione non possono essere simulta-
nei; ne¢ pud I'azione delle arterie essere esaltata (come
vedremo quando parlerem della febbre ) intanto che
quella de’ nervi e depressa: troppo essendo I' accordo
in cui sempre si trovano questi due principali, siccome
tutti gli altri sistemi della macchina, per leggi sin da
Ippocrate conosciute. Potra bene I’ uno de’ due stati,
la debolezza o I avvilimento de’ wmervi insieme e delle
arterie, essere un’occasione, un primo anello di suc-
cessivo opposto fenomeno, I’ esaltamento o I’ incremento
d’ azione in ambedue i sistemi, e cio per le leggi altra
volta indicate della reazione vitale. Ma sarh sempre vero,
che quando alla cosi detta debolezza nervosa sia suc-
ceduto esaltamento d’azione ed infiammazione, questo
stato esprimera un eccesso cui non potra frenare fuor-
che I'applicazione di rimedj deprimenti. Suppose final-
mente il nostro autore anche un’ infiammazione deri-
vata in origine da passivita od atonia dei vasi, per la
quale si lasciano essi troppo riempire e distender dal
sangue. Ma si & gia superiormente dimostrato, che que-
sto riempimento od ingorgo , sinché non ha per la di-
stension delle fibre esercitata {’ azione di stimolo, man-
cano alla malattia le condizioni ed i caratteri dell’ in-
fiammazione; e quando distese e stimolate le fibre una
inflammazion si risveglia, questa non é di genio dis-
simile da tutte le altre infammazioni. Né 1l dotto au-
tore con questi dubbj, che sentivano I’ influenza non
ancora cessata delle diverse teorie, poteva intendere
a dare eccezione al principio gia troppo chiaramente
stabilito ne’ primi periodi del capitolo sesto, che la
sola debolezza non pud mai essere causa prossima
d’ azione esaltata.

§ 92. Come il chiarissimo caval. Assalini, dall’ osser-
vazione condotto e da lunga esperienza, dichiarato ab-
bia sin dal 1812 nel suwo Manuale di chirurgia , es-
sere mantenute da stimolo eccedente, e doversi curare
con metodo antiflogistico quelle stesse infiammazioni
cancrenose che vengono comunemente giudicate aste-
niche , lo abbiamo gia detto in altro capitolo. E come
semplice sia il metodo (antiflogistico in tutta I’ esten-
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sione ) ch’egli propose dietro gl’ insegnamenti del suo
illustre maestro Tissot, e felicemente adoperd in Egitto
per la cura della dissenteria, si rileva dal discorso quar-
to dell’ opera indicata. La dissenteria, come potra es-
sere veriticato dai medici pitt pregiudicati, solo che
abbiano la pazienza di tagliare 1 cadaveri di chi ne
rimane vittima, la dissenteria, dissi, altro non ¢ che
una flogosi della villosa intestinale, sia o no da con-
tagio gencrata, o provenga da comuni potenze. Né i
sintomi nervosi, né¢ la febbre avente i caratteri del Tifo,
che spesso alla grave dissenteria si associano, cambiano
la natura flogistica della malattia, né ritennero questo
tranquillo osservatore dal continuare nell’ uso de’ rimed;
deprimenti con quella prudenza che i casi esigono, ma
con fermezza. « lo preferisco, diceva egli, di seguirc
« (uesta pratica stabilita da Pringle e dai piit celebri
« autor, lasciando che alcuni, tratti in errore da se-
« ducente sistema ( il Browniano ), ripongano la dis-
« senteria tra le malattie asteniche e la trattino cogli
« eccitanti, » Conformi intanto ai risultamenti ottenuti
da Assalini, furono quelli che ottenne il chiarissimo
Pisani nella cura della Dissenteria che regno epidemica
nello Spedale militare di Mantova nel 1811 e 1812 ;
ne io conosco libro piit utile, intorno a questa malat-
tia, della storia ragionata pubblicatane da questo esperto
pratico e profondo patologo. Dopo aver dimostrato per
mezzo della sezion de’ cadaveri che la principale con-
dizione patologica di questa malatlia era un’inflamma-
zione de’ crassi intestini , e che il color livido e le di-
verse degenerazioni che in aleuni cadaveri si riscontra-
vano erano conseguenze dell’infifammazione medesima,
dichiard fallaci segni di flogosi e di diatesi astenica 1
sintomi di debolezza e di malignita che sogliono fatal-
mente trascinare 1 pratici all’'uso di rimedj eccitanti.
Nella perplessita in che lasciavan I’ autore non solo 1
sintomi e I’ aspetto di cotesta contagiosa dissenterra
( che in st luttuosi frangenti nessuno avrebbe imaginato
essere stenica), ma anche le controversie dei pratie
sull’azione de’ contagi, e principalmente di quelli che
producono cos fatte degenerazioni, « avvisai, dic’egl,
« che il pit savio consiglio onde isgombrarmi la via
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« da tanta dubbiezza era quello di ricorrere al prudente
« sperimento di cido che fa bene o apporta danno. 1l
« qual criterio benché dimostri 1’ incertezza dell” arte,
« ¢ perd il solo che possa condurci come per mano a
« medicare con coguizione di causa, Il perché nei primi
« casi di tal fatta in cui m’avvenni, considerando che
« tutte le presunzioni stavano pel metodo eccitante ,
« mi sono indotto per conseguente a prescrivere op-
« piati, liquore anodino, canfora e vino; e a vero
« dire mi ¢ paruto di vederne un pronto e rilevante
« giovamento; perocché colle evacuazioni erasi scemata
« |” affezione paralitica delle estremita; s’ erano rialzati
« 1 polsi non che le forze; ed il malato avea miglio-
« rato notabilmentc d’aspetto: cosi almeno € addive-
« nuto in due casi, nei quali percid presi coraggio a
«« seguitare I’incominciato trattamento. Tuttavolta diro
«« bene che in capo a sei o sette giorni di esso tralta-
« mento, quantunque il vomito e le deiezioni fossero
« moltissimo rattemprate , I'uno perd di tratto in tratto
« ripiglava, e le altre si mantenevano ancora con al-
« quanta frequenza ed abbondanza; cosi che lo sma-
« grimento del corpo, gia notabile per la perdita ec-
« cessiva di umori, andava ognor crescendo, Gli ¢
« allora che io venni in sospetto che il vautaggio ap-
«« portato dagli eccitanti fosse risolvibile in un cattive
« ragionamento, in virth di cui io avessi attribuito ai
« rimedj cid che era andamento spontaneo della malat-
« tia. Per il che dopo un maturo esame delle motivate
« circostanze ho risoluto di abbandonare i corroboranti
« e dar mano invece al metodo antiflogistico. Cosi
« feci, e 'esito ha sorpassato le mie speranze. »

§ 93. Perché mai agli stranieri sono si poco note le
opere de’ medici italiani, mentre all’opposto non si ri-
sparmia fatica da noi per conoscere possibilmente cid
che si pubblica oltre monti? Se le osservazioni e le de-
duzioni di Assalini e di Pisani sulla dissenteria epide-
mica € contagiosa fossero state note al Dottor Robert-
son, - allorché pubblicd a Edimburgo nel 1817 una
dissertazione sulla dissenteria contagiosa de’paesi caldi:
sono persuaso che il suo lavoro riuscito sarebbe piu
utile e piu coerente a certe massime ch’egli stesso
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non lascia di sentire e di manifestare. « Morborum
« proximae et abditae causae, dice egli , cognitu dif-
« ficillimae sunt: nihilominus vix dubito quin primum
« hujus dissenteriae stadium (e si noti bene che la ma-
« lattia proveniva da contagioso principio ) nihil aliud
« sit quam impetus sanguinis auctus vasorum totius
« abdominis , et maxime venae portae, in haepatis in-
« flammationen chronicam saepissime desiturus. » I
dietro questo principio propone sagziamente a preve-
nire le conseguenze di questo morbo micidiale I’ uso
di rimedj deprimenti , come |’ipecacuana , le bevande
antiflogistiche , il calomelano ed il salasso. Parlando
anzi di quest’ ultimo rimedio cosi si esprime: « Alicui
« literis medicis probe, experientia parum , imbuto
« mirum sane videbitur jacturam sanguinis in hoc
« morbo tuto, et tam jucunde tolerandan esse : qua
« auctores permulti venae sectionem in dysenteria pe-
« nilus vetuerunt. Sed hic aliud doctrina ( tutt’ altra
« dottrina sicuramente che l'italiana) aliud experientia
« docet: (ed ¢ ben trista quella dottrina, qual siasi .,
« che non va d’accordo coll’esperienza, e che non ¢
« anzi dedotta dalla sperienza medesima ), Nam san-
« guinem iterum atque iterum destruxisse confiteor
« (era d’uopo in Inghilterra confessarlo quasi fosse un
« errore ), non solum impune , sed cum beneficio insi-
« gni. Nec abs re erit recordari Sydenhamum illustrem,
« medicorum prioris saeculi facile principem, sanguinis
« detractionem in dysenteria auctoritate sua gravissima
« sanxisse. » Ma se quest’autore conosciuta avesse quel-
la semplice patologia dai fatti dedotta, che una natura
sempre identica ed un metodo curativo assegna all’in-
flammazione, né ai sintomi diversi tien dietro cosi che
tenti di toglierli con mezzi contrarj al principale con-
cetto della malattia . avrebbe avuato facilmente minore
mortalita nell’armata. Non avrebbe applicato a’ suoi
infermi fasce di lana all’addome onde promuovere la
traspirazione, all’ arresto della quale attribuiva parte
de” morbosi fenomeni ;' né mescolato avrebbe gli anodini
agli antiflogistici; né il vino e I’ oppio avrebbe cosi
facilmente conceduto ai dissenterici solo che la malattia
si prolungasse oltre i limiti ordinarj delle acute affe-
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zioni. E ben si comprende , leggendo la dissertazione
di Robertson, che i cattivi effetti dell’ oppio lo mette-
vano in giusta diflidenza intorno all’uso di questo ri-
medio « guod vero ad opii usum pertinet in stadio
« primario, cui haeret semper vel inflammatio, vel ad
« inflammationem proclivitas, cautela multa opus esse
« fateor, et opium vix, nisi diaphoreticis junctum , un-
« quain esse dandum, » I quali diaforetici, che empi-
ricamente all’oppio si uniscono, essendo ordinariamente
_ gl antimoniali o 'Ipecacuana; come nelle celebri pol-
veri di Dower, ben ¢’ inlende presso di noi come pos-
sano render I'oppio meno nocivo, elidendo in parte
almeno 1 suoi effetti coll’ azione che esercitano di con-
trostimolo,

§ 94. Intanto che le osservazioni de’citati autori ita-
liani comprovanti I'indole sempre identica della flo-
gosi , si pubblicavano a Milano , il chiarissimo Dott.
Comandoli a Pisa scriveva le sue annotazioni alla gran-
de opera del celebre Pietro Frauk, de curandis homi-
num morbis, Cotesto profondo Clinico toscano, che le
sue utilissime riflessioni contestd sempre con fatti nella
lunga sua pratica osservati, non esitd ad ammettere le
massime da me stabilite intorno alla flogosi ; e questo
terribil processo ritenne sempre mantenuto da eccesso
di stimolo, e sempre curabile, sinché capace ¢ di cura,
con rimedj controstimolanti od antiflogistici. Non I'ap-
parato nervoso de’sintomi onde sono accompagnate al-
cune infiammazioni; non la reale debolezza dell’ indivi-
duo in cui I'infiammazion si risvegli; non le successive
pit o men rapide degenerazioni, od invece il sordo ¢
cronico andamento allontanarono il dotto comentatore
dall’ esposta Etiologia. « L’infiammazione, dic’ egli ( no-
« ta 1 al volume 2), € sempre un processo identico,
« e non consiste che nell’accresciuta azione della parte
« stimolata, relativamente perd alla maggiore o minore
« (quantita di vitalita di cui ¢ fornita, mentre i segni
« dell’ inflammazione sono differenti secondo le partl at-
« taccate dallo stimolo . ... .. Ci sembra poi total-
« mente 1potetico il supporre che nella infiammazione
« astenica sia diminuita I’ energia o irribitabilita dei
« vasi, e cresciuta la facolta di sentire, o che la debo-
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« lezza del nervi sia la causa dell’ esaltamento dell’ ar-
« terie. Se la forza vitale € |’ unico principio dei mo-
« vimenti dei solidi, se presiede alla loro difesa, se da
« quella hanno origine tutte I'altre proprieta, come la
« sensibilita, I'irritabilita , la contrazione e la distra-
« zione, non potremo mai immaginarci che uno stimolo
« lasci indenne una di quelle proprieta per aumentare
« I’azione di un’altra, giacche tutte si partono dal me-
« desimo principio, e diversificano soltanto dalla diffe-
« renle strnttura e tessitura degli organi piu facili a
« manifestare o 'una o l'aitra delle sopra nominate pro-
« prieta, che perd tutte derivano dalla vitale». In tutto
il decorso delle sue note quest’illustre Clinico dichiara
la sua adesione alle massime della nuova Dottrina, mo-
strando come abbiano un valido appoggio mella prati-
ca de’pi celebri tra i medici antichi, confermandole
colla propria esperienza, e facendone utile e spontanea
applicazione alla pii estesa patologia. Ed € bene una
guarentigia della rettitudine di tali massime la poca o
nessuna discordanza de’ precetti pratici della grand’ ope-
ra ch’ egli ha impreso a comentare , nella quale, se &
faccia astrazione in qualche parte dal linguaggio dei
tempi ne’ quali fu scritta, esistono i semi ed i fonda-
menti della miglior medicina.

§ 95. A poca distanza di tempo altri clinici dot-
tissimi e sperimentati pubblicarono osservazioni e me-
morie per le quali venne confermata |’ identitx dell’in-
fiammazione in quanto € un processo che esprime sem-
pre eccesso di stimolo. Nella storia dell’ Ottalmia con-
tagiosa che nel 1812 e 1813 infierl nello Spedale nu-
litare di Ancona, il ch. mio amico Dottor Vasani ebbe
a convincersi per numerose osservazioni « che la diate-
« si di stimolo rimaneva costante sino alla consuma-
« zione della malattia. Non solamente ne’casi pitt gra-
« vi la malattia cedeva ai controstimoli quand’ erano
« adoprati nel principio del male; e nei casi anche piut
« Dblandi il metodo stimolante aumentava la malattia;
« ma quel medesimo ultimo residuo , il preteso rilas-
« samento della parte, non poteva esser vinto maij col-
« |’uso degli stimoli, sotto 1 quali era anzi inevitabile

« la recidiva. » Dal che vuolsi inferire « che il miglic-

-y
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« rammento della malattia dipendeva dalla diminuzione
« di una diatesi di stimolo ; che lée recidive erano ef-
« fetto di questa diatesi o non combattuta, o nuova-
« mente indotta dai principj contagiosi rimasti in con-
« tatto colla parte; e che I'unico partito era quello d
« trattarla coi controstimoli sino alla consumazione del
« morbo , impiegando i mezzi opportuni ahche local-
« mente. » Né queste viste curative si scostano da quel-
le che voglionsi seguire per I’ ottalmie d’ altro genere.
« Tutte le ottalmie tanto in istato acuto come cronico
« hanno una diatesi di stimolo: nessuna quindi potreb-
« be esser curata impunemente con metodo stimolan-
« te. » Il chiar. Dottor Cerioli di Cremona, parlando
nel 1817 degli effetti prodotti da altro principio conta-
gioso , la petecchia, non solamente riguardd come flo-
gistica la febbre che ne proviene, ad onta dell’appa-
rato nervoso volgarmente considerato astenico, che la
circonda; ma dichiard apertamente non esser lecito il
supporre che I'infiammazione, la quale in consimili ca-
si s1 manifesti, possa esser prodotta da difetto di sti-
molo , e possa curarsi con metodo stimolante ; paren-
dogli che le cose da me csposte nelie ricerche patolo-
giche sulla febbre americana escludano assolutamente
Pidea d’ inflammazione originariamente astenica. Nel
saggio di osservazioni sulle malattie che regnarono in
Sanseverino nel 1819, puhh]matc in Ancund nel 1819
il dottissimo Venturi, medico primario di quella thtd
sostenne pur esso dietro la propria esperienza, che la
infiammazione & sempre un processo di stimolo, che ri-
chiede sempre rimedj deprimenti per essere fr{frmw. E
confessando imparzialmente esister de’casi ne’ quali la
universale, o per le abbondanti deplezioni che furono
necessarie a tentare la risoluzione, o pel lungo dissesto
delle funzioni riparatrici, non & pitt in grado di soppor-
tare quella medicatura che I’ inflammata parte esige-
rebbe, confessa perd ad un tempo che questa pmte in
cid appunto discorda dal tutto, che per la tenace in-
fiammazione che la 1ﬂlwge hﬂ sempre bisogno di ri-
medj controstimolanti, n¢ pud sostenere unpunemente
I” azion degli stimoli. Il chiaris. Prof. Bodei, che gia
tanto ha meritato della buona patologia, si dichiard an-
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eh’egli cosi persuaso del genio sempre identico dell’in-
flamnm:-'mm* che nella sua opera sull'influenza contagio-
Eﬂ-ﬂp]dﬂ[!]lt"l cost st espresse : « Lo stato d’ mﬂ.lnmﬂmonc
« consiste essenzialmente nell’ aumento di azione (di-
« namismo organico ) e di funzione organica, onde non
« S0 nemmen concepire inflammarzione , ove non sup-
«« ponga cresciuta |” azion vascolare, la coutrazione della
« fibra viva ed 1l movimento at‘teumu ec. » Lid intor-
no alla medesima epoca, altro parimente dotto ed esper-
to clinico ltaliano, il Cav. Mantovani (che ha fatto re-
centemente domno alla gioventit di un corso di Terapia
speciale sulle infiammazioni ). pubblich nn’ analisi molto
filosofica dell’ opera di Greiner d’ Eisemberg sulla scar-
lattina 1l qudl lavoro presenta per una parte un saggio
delle massime patologiche dell"illustre comentatore 5ul-
I'infiammarzione e sulla diatesi immutabile della mede-
sima; per I'altra lascia travedere alcune idee sull’etio-
lng.ln degli esantemi, e sulle diffusioni e trasposiziont
della ﬂngml esantematica, ch’io mi compiaccio di ve-
dere conformi a quelle gia da me altrove indicate , e
che nel progresso di qumt opera andro thhmnndD.

§ 06. Anche nella Toscana, e presso a poco nell’ e-
poca stessa, altri doth ed lmpammh osservatori aggiun-
sero il loro voto alla massimma da me sostenuta del-
I identita dell’ infiammazione; ed ¢ ben quello il
paese dove la dottrina del profondo Fioriani e la me-
dicatura delle infiammazioni topiche, quanto semplice
ed antiflogistica, altrettanto felice velle mani dei Be-
nevoli, de” Nannoni e dei Vacca, doveano pitt che
altrove disporre 1’ animo de’ Medici a sentire colesta
importantissima verita. Non parlerd de’ metodi curativi
e delle massime. a me troppo note, de’ chiar. Profes.
toscani, amiici miei, Chiarugi. Giuntini, Uccelli e Co-
mandoli; né dell’ aliro mio illustre amico Professore
Morelli, direttore della clinica medica a Pisa, che con
lettere in questi stessi giorni a me dirette gpprova le
cose da e esposte nel Prospetto dei risultamenti ec.,
in questa clinica ottenuti. Basti per tutti, in quanto
alla massima della quale or si ragiona, il parere del
ch. Professor di Pisa che ha comentato la Nosologia
di Alibert: parere che avra presso i dubitosi tanto mag-
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gior peso, in quanto che questo Professore non si mo-
stra molto favorevole ad altre massime della nuova dot-
trina « le opinioni del professor Tommasini incontra-
» rono |’ universale approvazione, e assai generalmente
» s1 pensa in oggi che la flogosi sia sempre il prodotto
» di un eccesso di stimolo, o assoluto o relativo. Ma
» molto diversi erano i pareri de’ Medici e de’ Patologi
» italiani intorno alla natura delle infiammazioni al-
» I'epoca in cui il Profess. Tommasini pubblico | opera
» sulla febbre gialla americana; e siccome non si du-
» bitava allora della debolezza indiretta, non si aveva
» conseguentemente verun dubbio sull’ esistenza del-
» I inflammazione passiva, che si supponeva curabile
» col rimedj stimolanti a grave danno dell’ umanita —
» sicuramente in questa teoria del Profess. Tommasini
» non vi € nulla essenzialmente di nuovo (néio ho
» mai aspirato alla gloria d’ innovatore ); ma si é forse
» pit utili alle scienze quando si toglie un errore che
» gquando si scuopre una verita? Ed il Professore sud-
» detto ha in tal circostanza il merito di aver ricon-
» dotto nella buona strada que’ medici Italiani, che
» fervidi entusiasti del sistema browniano non sape-
» vano concepire il menomo dubbio sulla verita de’ suoi
» dommi ». D’ altra parte discorrendo le Memorie in
iquesti ultimi anni pubblicate dila dall’Appennino trovo
pure, che I’ altro mio illustre amico, il dottor France-
schi Professore di Clinica a Lucca, cosi si esprime par-
lando dell’ infiammazione nella sua lettera sul modo di
conciliare i controstimolisti cot loro avversary.

« Concludiamo, che la vera flogosi ¢ sempre stenica,
» nel luogo almeno che ha prescelto per sua sede:
»» che dessa pud esser la conseguenza di un generale
» stenicissimo, egualmente che della topica azione di
» uno stitnolo su di una data parte, per cui questa
» siasi inflammata senza il concorso delle forze univer-
» sali della vita. Quindi ¢, che come si rende indi-
» spensabile nel primo caso il ricorrere ad vu metodo
» tanto locale che universale controstimolante; cosi sa-
» rebbero nocivi 1 controstimoli generali nel secondo,
» ¢ pit ancora le ripetute evacuazioni sanguigne. Con-
»» eludiamo finalmente, che esistono delle semplici inie-
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» zioni da stanchezza o spossamento dei solidi, e forse
» ancora da soverchia fluidita dello stesso sangue, che
» non debbono esser confuse con le vere infiamma-
» zioni, mancandone loro le note caratteristiche ». —
Né ditale massima sembra dipartirsi il celebre Profess.
Barzellotti di Siena, per quanlo almeno ¢ lecito argo-
mentare dal 1.° Yolume delle sue Istituzioni di mnedi-
cina pratica ultimamente pubblicate a Pisa. E quan-
tll[l{F.lE: questo Professore giudichi spesso complicata
I’ nfiammazione col gastricismo, colla verminazione e
colle alterazioni prodotte da altri stranieri principj, pure
quand’ avvi infiammazione confessa che il metodo an-
tiflogistico ed il salasso, giusta le circostanze ripetuto ,
sono necessarj a frenarla —. Né mancano infine a Roma,
a Napoli o nei vicinl paesi, Medici profondi e pratici
esperti , che !’ infiammazione in qualsiasi circostanza
risvegliata, ed accompagnata da qualsiasi fenomeno,
veggono in qae[ semplice aspetto in che 1" ho io con-
siderata sin qui. Tr oppo lungo sarebbe richiamare a
questo luogo le memorie diverse, le consultazioni, le
Storie Medlchc o gia pubhllmte, 0 a me partlmlm--
mente dirette , per le quali I’ opinione si appalesa di
un numero gia grande di pratici riputatissimi, confor-
me al dichiarato concetto, e da ripetule osservazioni
confermata.

§ 97. Chiuderd il prospetto de’ Patologi e dei Me-
dici insigni sostenitori dell” identita della flugc-al ritor-
nandc alle scuole di Lombardia, nelle quali la nuova
dottrina medica ebbe la prima sua origine. Non parlerd
delle cure felicemente tentate e delle guarigioni otte-
nute da Rasori e da Borda con metodo costantemente
antiflogistico in quei medesimi casi ne’ quali il prestigio
dell’ inliammazione nervosa, maligna, cronica, falsa,
astenica, comandava in addietro I’applicazione di ri-
medj eccitanti. 1l confronto tra gli effetti dell’ uno e
dell’ altro metodo nella cura delle infiammazioni é
troppo favorevole alle massime sin qui sostenute. Trop-
po gravi furono i disastri cagionati dall’ uso degh sti-
moli nelle pretese asteniche flogosi; e troppo grandi
le perdite chie per ¢id ebbe a soflrire, alcuni anni sono,
una citta per le scienze Mediche principalmente di-
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stinta e famosa. Troppo in fine noti sono e maravi-
gliosi i trionfi ultimamente ottenuti a Milano dal me-
todo anliflogistico in infermi di altissima importanza ;
la guarigione de’ quali, siccome ha posto la dottrina
sotto inaspeltati auspicj, cosi ha prestato nuovo mez-
zo d’ incoraggimenti anche ai piu timidi tra i suoi
sostenitori. Non parlerd neppure de’ felici risultamenti
ottenuti nel prossimo passato anno dal chiariss. Man-
tovani nello spedale di Pavia, dove ei curd le infiam-
mazioni tutte dietro I’ odierna Etilogia, come si pud
raccogliere dalle sue lezioni di terapia speciale sulle
inflammazioni testée pubblicate. Piacemi solo a compi-
mento del mio assunto di osservare, come quell’ in-
gegno alto ed austero dell’ infelice Vincenzo Racchetti
( gia Patologo a Pavia e tolto troppo miseramente ai
progressi di questa scienza ) come, dissi, piegato si
fosse alle massime da me esposte sulla infiammmazione,
Per quanto difficile ei fosse a venire nell” altrui opi-
nione, questo chiarissimo Professore nel capit. VI della
sua bell’ opera della struttura delle funzioni, e delle
malattie della midolla spinale, cosi si spiegd: « Se il
» considerar dall’ un lato che I’ infiammazione ha luogo
» in una parte di somma importanza al vivere, qual
» si ¢ la midolla spinale, per ¢id che dipende da essa
»» si1 strettamente la circolazione, ¢i fara solleciti a met-
» ter in uso mezzi proporzionatamente eflicaci al poter
» impedire la mortifera degenerazione di quest’ organo;
» il riflettere dall’ altro lato, che dalla midolla spinale
» offesa si vengono ad illanguidir facilmente le forze
s del cuore, ci fard cauti nell’ uso immoderato de’ sa-
» lassi, e ci renderd pitt confidenti nel replicare le de-
» plezioni locali. Ma d’ altra parte, appunto per lo
» risentirsi del cuore in questa malatiia, e per la pro-
» peunsione che avvi alla sincope, gia notata dagli an-
» tichi, egli ¢ facile, atteso lo apparente abbattimento
» de’ polsi, I” esser tratti nell’ inganno di credere che
» sia esaurita la forza vitale ove non fosse ancora che
» solamente oppressa. Quinci st rende necessario di
» adoperar pure gran cautela all’ nsar la canfora, I’ op-
» pio ed altr si fatti eccitanti, anche nella circostanza
» di polsi tremuli ed ineguali; che ove di questi fosse
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» causa la violenza dell’infiammazione in una parte
» che esercita un dominio ¢ immediato sul cuore, non
» si farebbe che accelerare cogli anzidetti rimedj il
» termine mortifero della malattia. o dubito poi mol-
» tissimo se questi validi eccitanti convenissero nem-
» men nel caso in cui la violenta infiammazione della
» midolla spinale degenerasse o nell’ idrope acuto, o
» nella suppurazione. Che in quel primo caso la cura
» ne dovrebbe esser fatta coi purganti e co’ diuretici,
» e nel secondo, quantunque convenisse di sostener
» moderatamente le forze con blandi nutrienti, nondi-
» meno gli stimolanti attivi sarebbono da evitare; per-
» ciocché ove le parti interne cominciano ad esser dis-
» organizzate, tutto quello che puo recarle allo stato
» d’ writazione le riduce a condizion peggiore, e rende
» pitt rapidi i progressi di quella inevitabil consuma-
» zione che nell’ ordine consueto del male sarebbe pii
lenta a succedere »,
§ 98. Non sara neppure di lieve importanza ai let-
tori il sapere, che nella Universita di Parma, dove
‘primo sostenni, quindici- anni sono, la natura sempre
identica dell” inflammazione, in quella Universita stessa,
dove questa opinione ebbe uno de’ pitt dotti e rispel-
tabili oppositori; I’ intera facolta ed il Collegio Nic-
dico pronunciarono I’ anno scorso sentenza definitiy
in favore delle mie massime. Imperciocche , aperto-
si il concorso alla vacante cattedra di Clinica Medica,
quello tra i concorrenti (il Professore Antonio Azzali,
uomo di pronto ingegno, che dovette poi soccombere
a lenta malattia che gia lo consumava ) quello, dissi,
ottenne pienezza di suffragi e fu promosso alla cattedra,
il quale rispondendo al quisito che riguardava la in-
fiammazione sostenne apertamente, e pubblico potersi
la natura di questo processo ridurre alla diatest di sti-
molo. Né finalmente saprei io essere abbastanza pago
del suffragio di tanti dotti intorno alla natura sempre
identica del processo flogistico, ove non convenisse in
questa massima anche il giudizio per me gravissimo
dei Professori miei amici e colleghi in questa celebre
Universita. Il dottissimo Profess. di Patologia, Dr. Ro-
dali, noto altrettanto pe’ suoi lumi che per la sua in-
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genuita, ha interamente addottato nelle sue istituzioni
il principio da me stabilito , che la flogosi ¢ sempre
mantenula da stimolo eccedente, e non curabile per
cio che ¢ in se stessa fuorché da metedo antiflogistico.
L’ altro egualmente dotto che imparziale collega , il
Profess. Mediei, nel suo profondo commentario intorno
alla vita, riferisce ad mcremento di riproducibilita la
sorgente di susceltivita morbosa e di stimolo accre-
sciuto, che costituisce la principal condizione delle parti
infiatnmate ; e cosi non solo ammelte il fenomenoy, ma
ne tenta ingegnosamente la spiegazione, Ma quegli che
pilt di proposito trattar dovea I’ importante argomento
dell” infiammazione, é I’ alivo mio chiarissimo amico
Professor Termanini, a cui sono aflidate le istituzioni
chirurgiche. Quantunque egli pensi esistere parziali af-
fezioni che hanno alcune apparenze dell’ infiammazione,
e darsi ingorgi venosi o cellulosi inzuppamenti dai
quali pud poi per la distensione generarsi stimolo e
processo flogistico, dichiara perd che coteste non sono
che apparenze d’infiammazione, e che quantunque
gl’ ingorgi od inzuppamenti non ancora flogistici pos-
sano esser curabili col metodo stimolante, non am-
meltono piit e non sopportano questo metodo quando
all’ ingorgo non flogistico ¢ succeduta infiammazione.
Cost ammelte ben egli, che cessata |’ inflaimmazione
possano rimanere turgori non flogistici aventi la falsa
apparenza d’ inflammazione ; ma unon intende egli’ gia
che queste morbose condizioni meritino il nome d’ in-
fiammazione; e formino eccezione al principio da me
sostenuto della natura identica della flogosi, « Quando
una parte ( cosi egli meco recentemente si esprimeva )
quando una parte di lassa tessitura, abbondante di
cellulosa ha subito un corso infiammatorio, riman-
gono talvolta nella parte alcuni sintomi che manten-
gono tuttora le apparenze dell’ infiammazione; quan-
tunque vero processo flogistico non esista pit. Tali
'sono, rubore, gonfiezza, ed un certo senso morboso
di distensione. I quali sintomi residui sembrano de-
rivare dall’ ingorgo venoso e cellulare che tuttavia
pud mantenerst in grazia dell’ indicata lassezza, es-
sendo per altro estinta la reale flogosi ne’ punti ner

¥ Y k8% %% N RN OR



PARTE PRIMA 135
» quali essenzialmente risiede, quali sono le arterie ».
Aggiungerd finalmente a questi suffragi quello pure di
altro assai dotto ed esperto Medico, il Dr. Luigi Emi-
liani, chiaramente espresso nelle sue osservazioni sulle
naturali ed indeclinabili progressioni delle malattie.
Dimostra egli chiaramente in questo scritto, non solo
come I’ inflammazione sia sempre il prodotto di uno
stimolo, ma difende da certe censure |’ altra mia espres-
sione, che la flogosi sia di nuovo od eccessivo stimolo
creatrice. « Conosciuta, dice egli, I’ origine della in-
fiammazione e gli effetti dell’ infiammazione mede-
sima, a me sembra che sia affatto tolto quel o
d’ abisso che | autore delle lettere Medico-critiche
sulla nuova dottrina italiana, nella nota alla pag. 68,
trova nelle seguenti espressioni del Profess. Tom-
» masini , I inflammazione ¢ sempre stenica, o, per
» parlare un linguaggio migliore , consiste sempre in
» eccesso di stimolo, ed é di eccessivo stimolo creatrice.
» Da stimolo nasce la flogosi: p. és., da’raggi solari
» la risipola, e Fingorgo sanguigno ne’ vasi della parte
» inflammata forma esso stesso altro stimolo che man-
»
»
»
»
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tiene ed aumenta la malattia, Cid perd non accade

nel tempo stesso. Sono fatti successivi, ne ¢ il me-

desimo stimolo che sia ad un tempo causa ed ef-
fetto. ».

‘T'ali sono gli argomenti dal fatto desunti; dall’ os-
servazione cioé¢, dall’ esperienza ¢ dalla pitv severa in-
duzione ; tali le spiegazioni di cid che le apparvenze
sembrano in alcuni casi deporre in contrario , e le ri-
sposte alle opposizioni diverse d’ womini rispeltabili ;
tali infline i suffragi di esperti ed illaminati Patologi ,
pe’ quali io eredo poter sostenere a buon dirilto, che
I inflammazione , qualunque sia I’ universale condizione
del corpoe in cui si accenda, qualunque i fenomeni che
P accompaguino , qualunque I esito che le succeda, che
P inflammazione, dissi, per cid che ¢ in se stessa ¢
ne’ luoghi che ne sono indiopaticamente attacecati, ¢
sempre un processo di stimolo accreseiuto, ¢ non &
altronde curabile che con rimedj antiflogistici o de-
primenti.
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CAPITOLO XIIL

Ulteriori consideraziont intorno alle proprietd
dell’ infiammazione.

.-’

§ 99. Le proprieta che ne’ precedenti capitoli ab-
biam dimostrato competere all’inflammazione sono cos}
inerenti alla natura di questo morboso processo, e sono
per tanti fatti provate, che non pud intorno ad esse
rimaner luogo a dubbiezza. Che infatti I’ infiammazione,
quando & veramente e completamente tale, sia un pro-
cesso gia divenuto indipendente dalle prime esterne
cause che lo risvegiiarono (1) si deduce incontrastabil-
mente dalla osservazione la pilt semplice, la piu vol-
gare; una risipola od un panereccio cui prodotta abbia
nell’ individuo il men predisposto all’ infiammazione
I’azione di cocenlissimo sole troppo a lungo sostenuta,
od una spina profondamente infitta in un dito, non
Jasciano di progredire sino al compimento del loro corso,
quantunque alla sferza del sole si sia da lungo tempo
sottratto I’infermo, e la spina sia stata ne’ primi giorni
levata. Né quell’ abuso di liquori che cagiond una ga-
strite od una epatite; né quella distensione di fibre che
diede origine in un parto laborioso ad infiammazione
d’utero o di peritoneo; né quella corsa faticosa che
risveglid un’ encefalite od una pneumonile , esercitano
pitt alcuna influenza quando, ordite essendo tali in-
frammazioni, procedon per gradia pericoloso incremento.
Per la qual cosa ben put sostenersi che I infiamma-
zione, quasi lavoro di vegetazione innormale, ordita
o’ ella e profondamente ne’ vasi, nelle membrane, nei

(3) Vedi Capitole 1L
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tessuti, ha gia in se quanto basta per crescere ad uno
sviluppo proporzionato alla sua forza ed alla natura
de’ tessuti diversi, indipendentemente dalle cause che
diedero la prima spinta al lavoro. — Né meno dimo-
strata € |’ altra proprieta che ha I’ infiamwmazione di la-
sciare dentro certi limiti, le parti ch’ ella attaced, pia
sepsibili ¢ pitt intolleranti dell” azion degli stimoli di
quello che fossero innanzi(1). Troppo frequenti e troppo
ovvj sono i falti che questa propricta ci dimostrano ;
essendo frequentissimo 1’ osservare come quell” occhio
che fu altaccato da ottalmite ; quella gola che il fu da
angina ; quell’uretra o quella vescica che soffersero at-
tacchi di ardita blenorragia o di cistite , sentano in
seguito piit al vivo che non sentivano prima I’ impres-
sione della luce , del calorico, de’ liguori; o si risen-
tano del passaggio delle orine per poco ch’ elle sieno
meno diluite ed acquose di quel che convenga alla ir-
ritabilita divenuta eccedente delle membrane. E siccome
per una parte tutto annunzia nell’inflammazione |’ an-
damento d’una vegetazione che trascende i limiti della
paturale costituzione delle parti, ed arriva tropp’oltre
spingendosi a guastarne lo stampo; siccome per I’ altra
nuove membrane, non false ma organizzate, si videro
formate nella superficie de’ visceri per sofferta infiam-
mazione , ne mancarono osservatori profondi di ntro-
vare ben anche nuovi nervi e nuovi vasi per |'infiamn-
mazione generati; siccome finalmente la rigenerazione
de’ pezzi lagliati o eonsunti, e de’ loro vasi e de” loro
nervi, € opera anch’essa dell’infiammazione entro certi
limiti contenuta; cosi mi parve ragionevole il sospet-
tare col gia mio collega Professor Rubini, che questa
eccedente sensibilita che rimane alle parti che furono
profondamente infiammate, esser possa il prodotto di
fibre, di nervi, di filamenti tanto pit sensibili perché
di nuova creazione: e qualunque sia la spiegazione cui
adottare ne piaccia, gli é un fatto, che I'infiammazione
lascia alle parti che profondamente attaccd, la funesta
dote di una morbosa eccedente suscettibilita a sentire
I" impressione degli stimoli, — Nulla dird finalinente

{t} Vedi Capi!ulu i
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dell’ altra proprieta dell” infiammazione che alla prece-
dente strettamente collegasi, perche gia negli antece-
denti {:aplt(}ll » € per mhmte prove fu dimostrata sino
a quella evidenza di cui un fatto patologico pud esser
capace. Parlo dell’ essere I'infiammazione, sincheé ¢é tale,
considerata nelle parti che ne sono idiopaticamente at-
taccate , uno stato ed una condizione sempre identica,
o sempre di una natura in tutti i casi , in tutte le cir-
costanze, e qualunque esito aver possa. L’infiamma-
rione in fatti, qualunque siano le cause indirette che
le diedero occasione, ¢ sempre effetto immediato, é
sempre espressione di stimolo aceresciuto; e quindi non
altrimenti curabile per cid che é in se stesso, fuorcheé
con metodo deprimente o controstimolante (). Questa
tesi che € inerente al concetto d’inflammazione; questa
che dai fatti unicamente dedotta ha resistito a tante
dubbiezze ed a tante opposizioni, ha oggi i suffragi di
quasi tutti i Patologi italiani e de’ migliori tra gli stra-
nierk. @
§ 100. Continuando intanto lo studio dell’inflamma-
zione , che e tanta parte della patologia, non vi sara
difficile , Giovani ornatissimi, di rimanere colpiti dal-
I’altra proprieta che le compete, la pilv minacciosa, la
la pitt temibile di tutte; quella per cuii aigliori mezzi
dell’arte nostra tornane mfruttuosi nel maggior numero
di casi, ove non ci conduca fortuna ad applicarli in
tempo utile, e vale a dire ne’ primi, spesso rapidissimi
periodi della malattia. Alludo alla tendenza che ha sems-
pre la vera infiammazione a disorganizzare le parti che
ne sono attaccate (2). Gia una infiammazione che sia
stata forte e profonda, per quanto I'arte abbia potuto
reprimerla e frenarne i progressi, non lascia mai I’ or~
gano o la parte che afflisse perfettamente immune da
qualunque alterazione. Un occhio che fu profondamente
e fortemente inflammato, anche guarito ch’ei sia, non
é piu perfettamente quello di prima: o qualche ingros-
samento di membrane ; o qualche punto di adesione ;.
0 qualche macchia nell albuginea suol rimanervi; ed
¢ solamente effetto di meno avverse combinazioni che:

(1) Vedi Cap. 111 e IV, ec
(2) Vedi Capitolo L
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tali lesioni non alterine quella parte della cornea che
al centro della pupilla risponde. Cosi il polmone di chi
fu dar grave pnenmonite attaccato , od il fegato di chi
da profonda epatite scampd , non ritornano, cred’ io,
perfettamente mai allo stato loro primitivo enormale, per
quanto pronti sieno stali 1 soccorsi, per quanto intera
apparentemente la guarigione. Ne’cadaveri di coloro che
d’altra malattia morirono poi, troppo ¢ ovvio 'osservare
adesioni, spurie membrane, induramenti che poterono
lungamente conciliarsi colla vita, e che corrispondono
ai processi molli anni prima sostenuti di forte infiam-
mazione. IX queste reliquie indelebili di forte processo
flogistico gia sofferto, giusta la diversa loro natura, o
diventano poi causa meccanica di secondarie ed indi-
rette morbose affeziom ¢he sotto il concorso di altre
circostanze sviluppansi; o contengono il germe o I’ or-
gano morboso d’ infiammazione recidiva. Che se inevi-
tabili effetti dell’ infiammazione che al sommo grade
sia giunta, sono alcuni gradi e modi di organica alte-
razione nelle parti che furono infiammate {_allerazmm
cui non so se il tempo, I"assorbimento ¢ I'impero della
vita sana, giungano mai a togliere o dissipare intiera-
mente quantunque |’ abitudine arrivar possa a renderle
tollerabili ), non so neppur persuadermi, che un’ in-
fiammazione anche men forte lasci dopo di se perfet-
tamente intatta I’ organizzazione intima delle parti che
ne furono aflette. Che ben possiamo, scorrendo i punti
diversi della scala che esprime i diversi gradi dell’ in- -
fiammazione, ritirarci dal maximum al minimum del-
1 ﬂlgumca altuazlune superstile ad un processo flogi-
stico pitt 0 men forte: ma se si trattd d’infiammazione
vera , o di vero processo flogistico, che val quanto dire
se la morbosa condizione, Lhe in una parte quallmqlm
risvegliarono gl sl.mmll oltre misura applicati rimase
cost padmna di s¢, cosi lﬂdl[}PIldUHlL dagli stimoli
esterni, che anche dopo la loro cessazione continud il
suo corso e percorse i suoi stadj; non posso io credere
che questo processo non abbia, dal pitt al meno, dal
meno al minimo creato o svolto qualche cosa di cid
che esce dai limiti della normale o fi»ainlogir:a condi-
zione. I notate bene, che tanto |’ aggiungere qualche
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cosa di cid che non appartiene alla naturale condizione
delle fibre, come il*levarne o I'indurvi delle modifica-
zioni, puo del pari considerarsi come superstite vizio
d’ intima organizzazione.,

§ 1o1. Se non che questa sorta di segreti morbosi
cambiamenti, entro certi limiti almeno , non altera a
segno I’ intima tessitura di un or gano, che ne guasti,
per cosi esprimermi, i lmeameuh e le proporzioni. [
cambiamenti, ai quali io alludo, alterano bens: il gra-
do od il modo della sensibilita, della mobilita, ec.,
in una parola della eccitabilita delle fibre ; ma lascia-
no, sino ad un certo segno, libero l'esercizio della parte
e della funzione che le compete; e possono anche con-
ciliarsi con una certa salute, ove s’abbia cura di rego-
lare in ragione di essi I’ economia delle cose esterne,
L’occhio in fatti, od il ventricolo, che per preceduta
inflammazione siano rimasti soverchiamente sensibili,
potranno ad onta di ¢id esercitare discretamente le loro
funzioni, purché I'infermo che soffi1 I’ ottalmite non si
esponga mai ad una luce troppo viva, e purcheé l'altro si
limiti per nutrirsi ad alimenti ed a bevande poco stimo-
lanti e delle pits facili a digerirsi. Gl'intimi cambiamenli
in fine di che qui si tratta, possono anche dileguarsi
col tempo e distruggersi, se non per I'arte, sicuramente
per influenza delle funzioni riparatici, le rpnll in istato
Ilsmlogmﬂ tendono a distruggere gh elementi, i prin-
cipj od i materiali che eccedono, siccome ad aggiu-
guer quelli che mancano. Per le quali ragioni, quan-
tunque siffatti cambiamenti alterino in qualche modo
I'intima organizzazione, pure non mi parrebbe doversi
chiamare vizi organici, o mi parrebbe doversi indicare
esser vizi organici correggibili dall’ arte o dalla natura,
e conciliabili coll’esercizio delle funzioni, per non con-
fonderli con que’ vizi di esterna simmetria, con quei
guasti visibili di tessitura che tolgono il libero esercizio
della parte e della funzione, che sono incorreggibili
dalla natura egualmente come dall’arte, e che organici
o stromentali furono denominati per convenzione in
tutti i tempi e da tutti i patologi (1). Ed eccoci con-

{1} Sino a qual segno questa manicra di considerare I’ ina
fiammazioue combiui coi sottili pensamenti del Dott. Buffali




ALLA PRIMA PARTE 101
dotti per queste patologiche considerazioni ad un con-
fronto utilissimo tra due opposti modi di alterata orga-
nizzazione , che possono, giusta i gradi diversi dell’in-
fiammazione, derivare da questo processo. L’ uno di
essi nascosto nella pit fina e recondita tessitura del vi-
scere che fu inflammato, senza allernarne il volume, la
simmetria, la solidita o le relazioni esterne, consiste
forse solamente in un maggiore sviluppo di finissimi
filamenti nervosi; o se fosse lecito il supporlo, in una
waggior vegetazione di quell’ organo ultimo, in un’in-
cremento di quel modo di essere, o di quelle condi-
zioni da cui dipende la sensibilita, la suscettivita o la
vitalita de’ tessuti organici. — L altro modo di organica
alterazione pill esterno, dird cosi, pitv apparente e piit
grossolano , cambia il volume o la densita delle parti,
ne intacca la simmetria, ne altera le relazioni; e con-
siste nel visibile ingrossamento di membrane; addensa-
mento di tessuti; epatizzazioni cosi dette ; imbriglia-
menti , coaliti e simili. — 1 morbosi effetti del primo
modo di organica alterazione, covsiderata come reli-
quia d’infiaimmazione, sono tutti riferibili ad esaltata,
come dicono, od accresciuta sensibilita. Proviene quin-
di I’ intolleranza di una parte che fu infiammata dal-
" azione degli stimoli: e provien pure dalla medesima
causa quell’ oscura innormale sensazione che talor vi
rimane per lungo tempo, o per sempre; e quella faci-
lita somma ad infiammarsi nuovamente solo che I’ eco-
nomia degli stimoli non sia regolata giusta il grado ed
1 pericoli della superstite intolleranza., - Gli elfetti del-
I’ altro modo di organica alterazione possono essere
diametralmente contrarj ; giacché non é raro che per
induramento superstite ad un’infiammazione un viscere

ni ed in gual senso se ne allontani, lo dimostrai a’ miei di-
cepoli nell’esame d’alcune opinioni ec., che sono, 0 sembran
contrarie alle massime ch’ io sostengo. lo era gia per pubbli-
care anche colesto lavoro, quando seppi che stavano per uscire
1 luce altre seritture in scnso countrario alla nuova dottrina.
Giudicai per cié conveniente di diffevire la pubblicazione delle
mie riflessioni sino a che mi fosse dato di conoscere e ponde-
rare le nuove opere degli oppusitori, esser polendo che uscisse
dulle medesime qualche nuova luce atta a rischiarare questa
materia,
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rimanga o insensibile , o sensibile assai meno di quello
che. fosse anteriormente alla malattia. Quindi il contra-
sto tra I” intolleranza dei pitt lievi rumori che talora
un’otite lascia dopo di se in forza del primo modo di
superstite alterazione; e I'insensibilita o la sordita che
in altri casi di otite vediam rimanere , cagionata pro-
babilmente da ingrossamento , induramento di mem=
braue ; coalito di parti e simili. Quindi la perdita del-
I’ odorato non infrequente in chi sofferse replicati attac-
chi di forte coriza, o di angina nella Schuneideriana
diffusa. Quindi I’ insensibilita delle tonsille , che dopo
sostenuli processi d’infiammazione indurate rimasero. --
Il primo genere di alterazione o di modificazione su-
perstite al processo flogistico inverte , come dissi, ed
elude le leggi dell’ abitudine; gmcche per la smen,hm
sensibilita che in questo caso rimane quasi indelebile
nelle parti infiammate , quegli stimoli stessi che per
lungo uso, non che tollerati, divenuli erano necessarj
dopo un’ infiammazione che abbia lasciato il primo mo-
do d’ alterazione , sono divenuti insopportabili. 1l se-
condo genere invece lasciando pin ottuso il senso delle
parti, le rende sorde agli stimoli anche i piu forti, e
turba in senso opposto I’ ordine, I’ armonia e la per-
fezione delle parti.

§ 1o2. A questi generali ed opposti modi di orga-
nica alterazione che rimaner possono ad una parte clle
fu fortemente infiammata, come reliquie spesso indele-
bili di sofferta mﬁwmmazmne, aggiugner conviene i
cambiamenti piu profondi e pitt distruttori dell’ orga-
nizzazione, che pur troppo in molti casi alla mf‘amma—
rione succedono. Non ¢ qui mio scopo descrivervi ( cid
che avra luogo pit oltre ) gli esiti diversi dell’ infiam-
mazione , quali sono oltre lo Swluppu di nuove parti

e la vegetazione morbosa delle pin fine; olire I’ indu-
ramento de’ tessuti, le adesioni ed i coaliti delle su-
perlicie; la suppurazione, I ulcera, lo scirro, il cancro
¢ la cancrena. Ci basti per ora ['avervi accennato, come,
dal minimo al massimo nella scala de’ gradi e modi
diversi delle mutazioni dell’ inflammazione indotte; dal
men visibile estremo al piit manifesto; dalle alterazioni
pilt fine e profonde alle piix grossolane e materiali ; da
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quelle che interessano alcuni sistemi soltanto, sino a
quelle che tutto alterano, snaturano e consumano in
differenti maniere, tutto ¢i mostra essere tendenza del-
I’ infiammazione, quando ¢ veramente tale, esser ef-
feito inevitabile dell’ infiammazione, quando ¢ forte e
profenda, un qualche grado o modo di disorganizza-
zione. Ma da questo fatto che meritava d’ esser posto
in maggior luce di quel che il fosse nella patologia
de’ tempi andati, una grande verita patologico-pratica
si deduce, che mette una separazione tra I’ odierna pa-
tologia e la Browniana; e me particolarmente ed i par-
tecipi alle mie massime essenzialmente divide da tutti
que’ pratici che , segunitando in segreto e senza confes-
sarlo le massime di Brown, ammettono ancora come
risultamento possibile dell’ infiammazione , o la debo-
lezza indiretta, od una cosi detta trasmuiazione di dia-
tesi. No , Giovanni ornatissimi; una parte inflammata
non puo passare in forza dell’ infiammazione a debo-
lezza indiretta; non pud divenire tollerante e bisognosa
di forti stimoli e di metodo eccitante; e per cio stesso
non pud divenirlo che fu attaccata da processo flogi-
stico. Tre cose infatti possono avvenire ad un viscere da
inflammazione fortemente attaccato. O che se ne guasti
profondamente la tessitura per cancrena, per suppura-
zione , per diversi modi di snaturamento, per morhosa
compattezza inconciliabile coll’ esercizio delle funzioni
che gli appartengono; ed in questo caso la morte del
viscere € gia succeduta, e quando sia viscere importante
la morte pure del tutto. O che, salva per intero, o per la
massima parte |'intima organizzazione del viscere, in-
grossate ne rimangano ed indurate quelle esterne mem-
brane, o quelle superficie, alla squisita sensibilita delle
quali gran parte ¢ attaccata della sensibilita dell’organo;
ed in yuesto caso il minor senso delle parti indurate
¢ un vizio organico, un vizio insanabile, ed ¢ ben tut-
t’ altro che il puro esaurimento di eccitabilita, o la de-
bolezza indiretta di Brown, curabile coll’uso di stimoli
proporzionato al bisogno. O succede invece all” infiam-
mavione un’intima vegetazione piu rigogliosa, uno svi-
Juppo od un incremento di qualche cosa di cid da cm
dipende I’ organica sensibilita; ed in tal caso lungi dal-

o
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I essere esaurita o diminuita, ¢ anzi accresciuta la su-
scettivita delle parti, ed il viscere lungi dall’ aver d’'uopo
di forti stimoli, non pud tollerare i minori, e non puo
essere ad un certo grado stimolato senza pericolo. Co-
sicche rimane fermo cid che gia accennai nelle mie ri-
cerche sulla febbre gialla americana; che una parte in-
fiammata, o passa a qualche grado, a qualche modo
di visibile disorganizzazione, o rimane piut intollerante
degli stimoli di quel che prima lo fosse: effetto anche
questo di alterazione segreta ne’ pil fini stami dell” or-
ganica tessitura. E quale cambiamento di diatesi nel
senso Browniano pub egli dunque immaginarsi succe-
duto per influenza od in forza dell” infiammazione ? Co-
me pud egli avvenire che nel corso dell’ infiamma-
zione , od anche nel declinare di essa, la parte idio-
paticamente attaccata da questo processo ( e notisi
bene che parliamo sempre della parte infiammata )
quella parte, dissi, che poco prima richiedeva ri-
medj antiflogistici, presenti in progresso una contra-
ria indicazione ed abbia bisogno di stimoli ? un tal
cambiamento di essenziale condizione viene sicuramen-
te contraddetto dai fatti; e furono i fatti che mi
condussero a rigettare il principio di Brown. Un ven-
tricolo attaccato da gastrite , un utero affetto da me-
trite, rimangono sino alla fine della malattia, ed an-
che lungamente dopo, e pur troppo assai volte per
sempre intolleranti di quegli stimoli che tolleravano im-
punemente prima della malattia. Assurdo quindi mi ¢
sembrato e dannoso che al cambiar degli stadj, trat-
tandosi di malattie flogistiche, possa credersi lecito ed
indicato il cambiar metodo ed il passare dall’ uso dei
rimedj antiflogistici a quello degli stimolanti. Finché
sussiste un’ infiammazione il metodo di cura non pud
essere che uno: finche I infiammazione non ¢ spenta,
non ¢ lecito nemmeno tornare all’uso degli stimoli e
degli alimenti ordinarj, quand’ anche si trattasse d’ in-
flammazione limitata ad una parte , come sarebbe nel-
I’ ottalmite ; imperocché accreseendosi lo stimolo nel-
I’ universale non pud a meno di risentirne danno la
parte affetta. 1l solo caso in eui potesse divenmir neces-
sario od il sospendere I’ uso de’ rimedj deprimenti, co-
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mecche richiesti tuttora dalla parziale infiammazione;
od anche il soccorrer I'universale con qualche stimolo,
gquantunque alla parte affetta dannoso sarebbe quello
in cui il sistema fosse a condizioni troppo lontane da
quelle della parte affetta, e fossero divenute pericolose
per la vita del tatto quelle sottrazioni che una ostinata
e limitata inflammazione avesse tropp’ oltre rendute ne-
cessarie (1); In questo caso perd il bisogno di stimoli
per 'universale non sarebbe gia effetto dell’essersi cam-
biato il fondo, o invertita la diatesi dell'infiammazione;
ma elfetto sarebbe dell’ eccesso, da imperiose circo-
stanze comandato, di metodo deprimente : eccesso non
gia tale per la parte inflammata, ma per I’ universale

(1) Nelle mie lezioni sulla diffusione dello stimolo morhc-su
da una parte infiammata npell’universale ho mostrato a’ miel
discepoli come in alcuni cast questa diffusione possa esser grande;
quando cioé tutto il sistema trovavasi gia in disposizione flo-
gistica ; come possa in altei casi esser poca e minima, quando
questa disposizione non esista. L’ universale partecipazione dello
stimolo a qual si sia grado, é certa; come dimostrai nelle mie
lezioni eritiche di Flslﬂ]{)gla e di Patologia , ma il grado deila
fartumpaztone ¢ diverso, secondo le diverse disposizioni. Nella

Parte quarta delle mie ricerche sulla febbre gialla mostrai pure
quanta differenza esister possa relativamente al grado dello sti-
molo morboso, tra I’ universale ed una parte aflctia, trattando
delle malattie ch’io chiamai universali per diffusione di par-
ziale morboso eccitamento. Da questi principj, sviluppati nella
mie lesioni sulla diatesi e sulle differenze essenziali delle
malattie , o per dir meglio dai fatli onde i principj furc-uu
dedotti, risulta manifestamente che I uuwers&lc, 1 un’ ottal-
mite , per esemplo , in una pneumonite ec., pud trovarsi in
alcuni casi ad an grado di stimolo morboso che quasi pareggi
quello del viscere idiopaticamente attaccato da infiammazione:
ma in altri casi, quantunque partecipi a qualche grado dello
stimolo parziale, pud esserue mollo al di sotto. Nel primo caso
sarauno impunemente tollerate dal sistema quelle deplezioni
delle quali ha bisogno I’ occhio inflammato per liberarsi dal-
I infiammazione, nel secondo caso le deplezioni necessarie per
I’ occhio saranno soverchie per I’ |1nw¢rs~.1!c, e dovendole pur
fare per salvar ¥V occhio, si creera nel sistema una malattia
@’ insufficienza di stimolo. Lia eura delle infiammazioni non
puo farsi completamente e senza ritegni se non uel primo caso,
cioé quando il tutto e la parte sono quasi alle medesime con-
dizioni. Nel caso contrario il medico ¢ posto nel bivio, o di
minacciare di pericolosa depressione la vita del tutto, o di non
frenmare 1infiammazione parziale quanto & d uopo a prevenire
gl esiti infausti.
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sistema che non era alle medesime condizioni , e non
peccava del medesimo grado di stimolo morboso. Né
vuolsi confondere col preteso cambiamento di diatesi ,
colla pretesa trasmutazione o metamorfosi della malat-
tia, una debolezza, una deficienza di azioni, un bisogno
di stimoli in che possa trovarsi I' universale: o perche
il medico fu costretto, nell'intendimento di salvare una
parte importante dalle ruine deli’ infiammazione, a spin-
gere le deplezioni o I’ uso de’ rimedj controstimolanti
pit in la di quello che potesse tollerare il sistema ner-
voso, o perché un coraggio inavveduto condusse a so-
verchiare la tolleranza ed i bisogni, e spinse la mano
ad un abuso di metodo. Non € in tal caso la malattia
o I’ inflammazione che abbia cambiato natura: mnon si
tratta qui di trasmutazione di diatesi: trattasi piuttosto
d’ una malattia nuova, creata appunto da eccesso di
metodo curativo.

103. Che se func “issima tra le doti o le proprieta
dell’ inflammazione ¢ la tendenza che ha questo pro-
cesso sin da’ primi suoi passi ad alterare in qualche
maniera la normale tessitura o I’ organizzazione delle
parti, alterandole piti o meno giusta il grado di forza
che ha da prima, o quello a cui nel suo corso perviene;
se da questa proprieta dell’ inflammazione deriva il
massimo numero degli esiti infausti delle malattie, es-
sendo ben poche le morti che a lesioni di flogistica pro-
venienza riferire non si possano; non ¢ meno avversa
ai tentativi dell’ arte medica 1 altra proprieta che ha
I’ infiammazione di fare un corso necessario. Questo
corso necessario ( del quale gia parlai da principio ) e
una condizione inerente pur essa alla natura del pro-
cesso flogistico, né alcun mezzo conosce la medicina
che abbia potere di arrestare tal corso. Ben puo I’ arte,
ove impieghi sollecita attivi mezzi, al grado della dia-
tesi ed alla forza dell’infiammazione proporzionati, rin-
tuzzarne 1" impeto e la forza, siccheé nel percorrere i
necessarl suoi stadj, e nel descrivere la sua parabola
non si spinga a troppo alto segno, e non intacchi for-
temente I’ organizzazione producendovi guasti mortali.
Ma un dato corso € cosi inseparabile da qualunque in-
{lammazioue , lieve o forte che sia, che il troncarlo
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o I’ arrestarlo quand’é incominciato non ¢ in potere
della pin valida medicina, Una risipola mite che per-
coira in parte esterna F ordinario suo corso, e una ma-
lattia ben piecola in faccia ad una febbre perniciosa,
letargica ed algida, cui se tosto non tronchi, la vita
dell’ infermo € perduta. E una malattia da nulla un’an-
gina limitata alle fauci se si contrapponga ad un vo-
mito, ad un deliquio mortale, cagionati da cicuta o da
altro qual sia veleno controstimolante. Pure un’ oncia
e mezza di corteccia peruviana, o diciotto a ventiquat=
tro grani di solfato di chinina troncano vittoriosamente
le suddette febbri intermittenti perniciose, ed una dose
conveniente di etere o di laudano rialza in breve tempo
le forze dello stomaco e del sistema nervoso, e toglie
il vomito od i} deliquio cagionato dall’ azione della ci-
cuta o dal lauro-ceraso; mentre I’ angina e la risipola,
per quanii mezzi tu impieghi, faranno il loro corso, ne
a troncarlo varrebbe, come altra volta mi espressi, I'e-
strarre d’un colpo la meta del sangue dal corpo. E qui
notate, Giovanni ornatissimi, ch’io parlo sempre di
vera, di decisa inflammazione, di gia stabilito processo
o lavoro flogistico. Non é da confondersi col processo
dell’ inflammazione un semplice turgore di vasi sangui-
feri o di cellulari, che pud bene, se troppo a lungo
protraggasi, diventare un’ inflammazione , ma che non
e ancor tale. In che consista, da quali fatti patologici
venga dimostrata: quella condizione ch’io chiamo n-
gioidesis, e per quali caratteri dall’ infiammazione di-
stinguasi, lo vedremo pil oltre nel corso di queste ri-
cerche medesime. Siate intanto ben certi, ¢he un turgor
vascolare oo membranoso che non abbia: ancora i ca-
ratteri diprocesso flogistico, & capace di dissiparsi da un
istante all’altro per Fuso di convenienti rimedj; laddove
una vera infliammazione, per quanto sia lieve, non puo
essere istantaneamente dissipata, perché non pud desiste-
re, quantunque meoderare si possa:dall'incominciato suo
corso. La ragione di una tale differenza sta intera in cio
ch’ io esposi sin da principio: sta nella differenza ch’ io
posi tra quelle mutazioni de’ vasi delle membrane, delle
fibre, che sono ancora di poco momento; e non equival-
gono ad una vegelazione; e quelle all’ opposto che gia
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si possono considerare come lavori aftivi di un corpo
che vegeta. Qualunque sia il grado ed il modo d’ al-
terazione intima che succede ne’ vasi, nelle cellulari,
nelle membrane, allorché in forza d’uno stimolo eecce-
dente inturgidiscono senza infiammarsi ancora, egli é
certo che un tal modo o grado d’ alterazione ¢ capace
dy pronto freno, e pud sollecitamente correggersi. Qua-
lunque sia il modo od il grado di alterazione segreta
che succeda nelle fibre organizzate quando una parte
¢ veramente infiammata, ancorché si tratti d’infiam-
mazione non grave né molta profonda, egli e certo che
costuisce un processo od un lavoro cui l'arte non pud
troncare per quanto attivi mezzi ella adoperi (1), Non

(1) 1l signor Dott. Londe { come si legge uel Journal uni-
versel des Sciences medicales, cabier o) nel render conto della
traduzione francese fatta a Parigi delle mie lezioni sull” infiam.
mazione, non approva la mia idea del corso necessario della
medesima; e la sua disapprovazione & appoggiata ai fatti se-
guenti. 1. Che 4ia veduto in Francia troucarsi prontamente
qualche gastrite, per esempio, o qualche epatite per I"applica-
zione sollecita di pumercse sanguisughe. 2. Che ha veduto per
wezzo del ghiaccio levate in 10 ore infiammazioui di testicoli,
che trattate cogli emollienti o saturnini avrebber durato tre
setlimane. Noi yeramente non abbiamo avata mai in lalia,
od 10 almeso non ho avuto tali fortune ; quantunque si co-
nosca anche qui la copiosa e pronta applicazioue delle sangui-
sughe , e quantunque si ricorra coraggiosamente in alconi casi
anche all’ uso del ghiaccio. Abbiamo veduto bensi togliersi ta-
lova per questi mezzi, anche prontamente, il dolore ed il tur-
gor d una parte; come infatti per I'applicazione del freddo -1
dissipano talora gonfiori di vene emorroidali che erano turgi-
di:sime e dolentissime. Ma il turgor vascolare e la dolorosa
distensione che ne pud provemire, pud ancora non essers una
iflummazione, e, cowe vedrémo uel seguente capitolo, il tur-
gore de’ vasi non € da confonderst col processo flogistico, ncl
senso almeno che la parcla pracesse flogistico ha per noi
Quiudi & che, sppoggiati ad un fatto troppe antico, quale si
¢ un dato corso di qualunque infiammazione quando ¢ vera-
wente tale, e ad onta del pit altivo metodo auntiflogistico ;
fallo che ogni giorno pur troppo si verifica sotto gli occhi di
Lutti i pratici, appoggiali, dissi, a questo fatto, ci crediamo
permesso di dubitare, se que’ dolori gastrici ed epatici che il
sig. Lunde vide prontamente troncati, e guelle affezioni di te-
sticali che vide tolte pel ghiaccio in 10 ore, fossero veramente
gestriti, cpatiti od orchiti, o non fossero piuttosto fenowenti
di doloresa distensione ec., da semplice turgor di vasi prove-
uiente. Per farci rinunciare all 1dea del corse neecssario d'una
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contrasto io gia questo vanto alla medicina, che fie-
nando prontamente con attivi mezzi | inflammazione
nelle prime sue mosse, vale a dire moderandone tosto
la forza od il grado, non possa alcuna volta ottenere
ch’ ella deseriva una paralmla meno alta, meno ardila,
e quindi per linea pitt breve giunga al suo declinare
ed al termine. Che certamente il processo flogistico, in-
dipendentemente da quelle riaccensioni a]le quali an-
che c::rm;nutl i suoi stadj pud andare soggetto, aver
dee corso pit 0 men lango, secondo il grado magglme
o minore, la maggiore o minore forza della malaltia,
ed il render questa pitt mite potra dentro certi limiti
influire a farne anche il corso o la durata piuc breve.
Ma questo dato corso properzionato alla forza della
malattia ¢ cos1 attaccate all’ andamento del morbose
processo , al meceanismo, dird cosy, di questo lavoro
che |’ arrestarlo od il troncarlo cosi, come si tronca il
corso di una perniciosa, come si dissipa 1l piit mortale
deliquio o si ferma il vomito il pit minaccioso, € cosa
impossibile all’ arte nostra.

§ 104. Questo corso necessario dell” infiammarione
pitt o men lungo giusta il grado pitt o men forte della
malattia meritava d’ esseve particolarmente considerato
per diverse ragioni. Primieramente, perche ¢ una con-
seguenza di questo medesimo corso il necessario inere-
mento che la malattia aver debbe prima di declinare
al suo termine. E siccome non é dato all’arte di tron~
care un’infiammazione , cosi non € neppure in suo po-
tere Pimpedire ch’essa non giunga, percorrendo la sua
parabola, ad un maximum relativo; cioé a dire non é
dato di togliere che quell¥ infiammazione, la quale nel
suo primo stadio, o per propria mitezza, o perche
frenata dall’ arte, ha per esempio due gradi di forza,
non ne acquisti quattro nel toccare il suo colmo. L’arte
pud bene li:lurre a 2 quell’ incipiente processo che sa-
rebbe stato di 4: pud bene a 4 ridurre, o continuando

infiammazione abbiam hisogno d esempj tratti da infiammas
zioni esterne, quindi von dubbie: d una vera ottalmite , per
rsemipio, ben caratterizzata, o’ una vera angina e simili, che
per 'applicazione delle sanguisnghe o del freddo in 10 orve
SPArisCuli 0y '
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ad agire, limitare anche a 3 cid che sarebbe stato
uguale ad 8; ma impedire non pud questo maximun:
relativo, non pud impedire che v’ abbia una differenza
in pite tra I inflammazione incipiente e I’ acmen, od il
sommo della medesima. E questa proprieta dell’ infiam-
mazione assai la distingue dalle malattie non flogisti~
che, dalle nervose, a modo d’esempio, dalle ipostenie
di qualsiasi forma , dai turbamenti prodotti da cause
irritanti, nelle quali malattie, che non hanno ua corso
necessario, non solamente € tra le cese possibili il to-
gliere ogni merboso effetto, togliendo le cause dalle
quali dipendono; ma neppure sussistendo lo stato mor-
boso esservasi quell’andamento regolare , quel neces-
sario, inevitabile incremento, quel decremento propor-
zionato che costante si mostra nelle infiammazioni. La
quale proprieta dell'inflammazione in cid pure ¢ degna
d’ essere considerata, che per essa vien tolto di mano
al medico, che troppo usarne volesse, il termometro a
juvantibus et laedentibus, , a cni si € pur costretti ri-
correre trattandosi di gravi, equivoche ed interne ma-
lattie. Una cefalea che fosse il prodotto d’incipiente ,
cupa, non ancor palese o non sospeltata encefalite,
non creseera essa inevitabilmente pel corso ed incre-
mento inevitabile dell’ infiammazione ? Qual rischio e
qual danno non sovrasterebbe all’infermo , se dal non
apparente vantaggio della prima sanguigna e delle ap-
plicate sanguisughe, anzi dall’ineremento. della malat-
tia ad onta di esse ( che perdo sarebbe stalo senza di
esse assai maggiori ) si argomentasse contraria la na-
tura della malattia, e necessario si credesse di cam-
biare metodo e di ricorrere agli stimoli? Qual rischio in
un dolor d’intestini, da non conosciuta enterite pro-
dotto, se dai salassi si desistesse, e si ricorresse all’ete-
re.ed all” oppio per eid solo, che dopo le prime sot-
trazioni ebbe tuttavia e durata ed incremento la colica?
1l perché voi comprendete, Giovani ornatissimi, a quali
eccezionl vada soggetto, trattandesi d interne malattie
che esser possono flogistiche, il criterio dicid che gio-
va e di €i0 che nuoce, e quanto vi sia d’ uopo eserci-
tare i sensi ed attivarhi per mezzo di paziente osserva-
zione , al grande intendimento di tutto raccogliere cid
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che puu sin da principio escludere le men fondate sup-
posizioni, ed illuminare la diatesi Eﬁeu?mle d’una ma-
lattia. Aggiugnete a tutto cido, che un’ interna infiam-
mazione ( parlo sempre di r[uelle che non sono abba-
stanza riconosciute; giacché quando s’ abbiano dati per
creder flogistica la condizione essenziale d’'una malattia,
non v’ha fenomeno che possa determinarci a cambiare
indicazione curativa): aggiugnete, dissi, che nn’interna
infiammazione non solamente aver dee per la propria
natura necessario incremento, ad onta del miglior me-
todo nel primo suo stadio adoperato; ma pud anche
presentar nel suo corso, ove {Jccupi certe purti, spa-
ventoso apparato di fenomeni e terribile cambiamento
di scena, interamente ﬁpmpﬂmmnam al primo suo an-
d'llt]El][ﬂ Supponete che un’ infiammarzione occupi tal
parte (le fauci, a modo d’esempio, od il diaframma ),
in cui dipenda dal crescere di poche linee il turgore
flogistico, lo stirare ed il comprimere un filamento ner-
voso d’imporianti e pericolose relazioni. 1l turgore flo-
gistico lasciato a se stesso avrebbe avuto nel [‘annm suo
stadio una spinta, una elevazione di 4 gradi: i salassi
e gli altri mezzi antiflogistici opportunamente adope-
rati lo limitarono a 2. Nel maximum del suo naturale
incremento sarvebbe gmnm ad 8. L’ arte lo ha ritenato
entro il 4; ed era tutto cid che I'arte ottenere poteva.
Ma il 4 stesso ¢ gia soverchio, e pud riuscire fatale
in grazia di quel filamento nervoso che pel turgore
giunto a questo seguo rimane compresso o sticato. Ec-
covi una malattia che prima d’ arvivare al suo acmen
rispettivo nulla vi presentava di sinistro, nulla di mi-
naccioso; ma che attesa la sede della condizione pato-
logica produce in un istante spaventosi sintomi, orren-
de convulsioni , sussulti, delirio, e cuopresi di quelle
tinte che fanno tremare i pitt coraggiosi. Non gid per-
ché non sia stata curata con metodo convenienle, e
frenata pur anche; ma perche il necessario suo corso,
e quell’ incremento che non poteva evitarsi, perché in-
separabile dalla natura dell” infiammazione, ¢ divenuto
pericoloso e falale per la localita. Alcuno forse tra i
pitt provetti di Voi, rammentera il caso di quell’ in-
fermiere della Clinica nostra, il quale, dopo aver su-
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perato il corso di forte petecchiale pert per una paro-
tide. 1l tumore di questa glandula e delle cellularvi che
la circondano, che crebbe a poco a poco, com’ & suo
stile, a non piccola mole, teneaci bene nella piv giu-
sta apprensione attesi i pericoli del luogo ; e non si om-
misero i pitx attivi mezzi, sopra tutto le samguisughe
ed i drastici per limitarne possibilmente I’ incremento.
Pure I'incremento ebbe luogo senza aleun sinistro ac-
adente; I’ infermo gia sollevato, anzi risorto dalla ma-
laltia universale, era nella calma la pitv consolante, e
poteva quasi sedere nel letto; e senza desistere dall'uso
de’ rimedj suddetti s’ attendeva con impazienza e con
fiducia il primo passo al decremento del turgore flo-
gistico. Quando tutto ad un tratte convulsioni, delirio,
ranlolo, cambiano orribilmente sotto gli occhi nostri
la scena, e minacciano una morte che non fu in fatti
che di alcune ore lontana; né altro ci presentd il ca-
davere, fuorché compressi e strozzati pel turgore flo-
gistico arrivato ad un dato segno |’ accessorio del Wil
lis, e quel ramo della porzione dura del settimo che
s insinua nella parotide. L’ infiammarzione in questo
caso era troppo manifesta e visibile; ne il tristo evento
cagionato da una qualche linea di maggior turgore flo-
gistico, a cui giunse la malattia nel maximum relativo
del suo incremento, poteva spargere alcun dubbio sul-
I’ aggiustatezza del metodo che era stato con tutta la
forza impiegato. Ma in quanti casi succeder non pos-
sono risultamenti simili, mapii profondi e nascosti, ed
in partiocosicomplicate o cost fine ed inaccessibili che
la dissezione del cadavere giugner non possa cosi facil-
mente a giustificare la cagione della morte e la natura
della malattia ?

§ 105. L indicatovi necessario corso ed inevitabile
ncremento dell” infiammazione anche soit’ altro aspetto
puo influire a rettificare alcune massime di patologia
che furono proclamate e si tengono: tuttora da alcuni
eon pregiudizio, a mio avviso, non lieve della tera-
peutica. Le malattie esantematiche da miasmi o da con-
tagi prodotte, il vaiuolo, per esempio, il morbillo, la
petecchia ec., sono malattie da tutti riconosciute , e
giustamente , di corso o di periodo necessario. I per-
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cio che questo corso non ¢ abbreviabile dall’ arte, per-
cid che la petecchia dee necessaviamente percorrere
certi stadj, se ne argomenta essere cosi singolare il
processo, cosi diverso dalie comuni allezioni , Ln-ﬁ di-
pendente da chimica, o da chimico-dinamica npm.um-
ne del contagioso principio, o da alterata mistione or-
ganica, o da qualsiasi misteriosa mutazione de’ solidi
e de’liguidi, che a silfatte febbri contagiose non siano
applicabili i mezzi che alle comuni infiammazioni con-
vengono , ed al medico poco piit appartenga che os-
sermlle , blandirle , ed aspettarne la guarigione dalla
natura. In tanto cid che silfatte malattie ¢i presentano
al di qua del mistero, al di qua delle barriere di quei
segreti lavori; cid che presentano, dissi, di visibile, ¢
una flogistica condizione, comeche sovente limitata a
tenuissimisinvolucri del sistema nervoso. Cio che di pe-
ricoloso in esse si mostra, ¢ il pitt delle volte un ma-
nifesto allacco di flogosi a qualche viscere importante.
Cid per cui periscon gl'infermi, e cid che ne’cadaveri
si discuopre., ¢ un gualche risultamento d” infiammazio-
ne preceduta. Sia pure men facile il moderare o il con-
tenere entro certi limiti siffatte flogistiche affezioni per-
ché dal principio straniero e dalla sua influenza sulla
mistione organica alimentate. Esser debba pure per | in-
dole de’luoghi affetti pir cireospelta, perché meno tol-
lerata I’ applicazione di certi mezzi. Ma per quanto la
malattia é curabile, e per cio che Iigu;u da al processo
flogistico che le si ag"mﬂue perche non dovranno ado-
perarsi i mezzi che si impiegano nelle altre flogistiche
malatlie’, proporzionandoli alle circostanze ed fll grado
della flngml risvegliata ? forse perché siffatte umld[tle
hanno un periodo necessario? La parte curabile di esse
non si scosta per ¢io dalle malattie comuni. Di periodo
necessario € del pari, come ho dimostrato sin qui,
qualunque mﬁammamnne anche da agentii pitv comuni
prodotta. Non quistionert del potersi abbreviare con
attivi mezzi pitt una febbre gastro-epatica che una pe~
teechiale; pitt una risipola che una searlattina. Un me-
dico spregiudicato vede, e confessa da una parte e dal-
I’ aitra grandi eccezioni ed irregolavita; e se vede la
risipola non toccar sempre fedelmente colla sua acu-
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tezza il nono giorno, vede -anche talora la petecchia
non giungere al quattordicesimo. E se questa oltrepas-
sa talora il ventunesimo ; anche una pneumonite, una
angina sovente trascendono il settimo, I'undecimo, il
quattordicesimo, per quanta attivita di metodo ad esse
si opponga: perché la maggiore o minore lunghezza di
quel corso che si chiama necessario od inabbreviabile
nelle malattie, e diversa ne’ differenti casi, ed e pro-
pur:r.it:rnata alla forza delle medesime, all’ impeto forse
delle prime spinte, ed a molti altri elunenh che non
sono calcolabili abbastanza. Ma se un corso necessario,
cui non ¢ dato all’arte di troncare, compete alle febbri

o malattie ccmhgu:ﬁe compete pur anche pm 0 men
lungn alle infiammazioni comuni. E se ci mancano i
mezzi d interrompere " andamento proprio di siffatti
patologici * lavori, mezzi ha ben I’ arte per frenarne
I’ impeto, per diminuirne il grado , cosicché il maxi-
mum del loro incremento non gitinga a troppo alto se-
gno, e non alteri mortalmente ! organizzazione.

§ 106. Tornando finalmente, per poco ancora, al
corso necessario dell’ mtmnmmmne, non crediate gia
che questo corso (indipendentemente dalle irregolarita
alle quali in varj casi pud andare soggetto) si ellettui
in maniera che la malattia cresca gradatamente, sen-
za rallentarsi, dai primordj all’ incremento, dall’in-
cremento all’acmee; e cosi da questo regolarmente de-
cresca, e passo passo equabilmente declini senza pit
aumentarsi sino al suo termine. Competono invece .al-
Iinfiammazione. qualunque sia il punto della parabola
a cul si trovi, quﬂtlr:h.me remissioni ed esacerbazioni
vespertine per lo piti, mattutine perd qualche volta. Per
le quali quantunque il processo flogistico sia nel suo
crescere , pure presenta per lo pit quotidiane diminu-
zioni, considerate rispettivamente alle esacerbazioni che
dentro la stessa giornata rinnovansi. E quantunque supe-
rato il sommo grado vada via via declinando di giorno
in giorno. pur seguita sino ad un certo segno a pre-
sentare quotidiane esacerbazioni, considerate rispetto
alle remissioni che alcune ore dopo succedono. E que-
sta pure una proprieta ed un carattere delle malattie
flogistiche che le distingue riflessibilmente dalle non
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flogistiche, e che ne’ casi incerti puo malto rischiararne
la diagnosi. Nella pneumonite, nell’ angina, nelle acute
inflammazioni quali che siano, raro ¢ che una qualche
diminuzione di sintomi non si osservi al mattino; e che
1 medesimi non si esacerbino alla sera e non si aggravino
nella notte. Intorno alla qual legge dell’ esacerbarsi I in-
fiammazione piuttosto nelle ore pomeridiane che nelle
mattutine ( quantunque all’infermo, sopra tutto ne’ mor-
bi acuti, non altre si apprestino che bevande antiflogi-
stiche in tutte le ore egualmente della giornata e della
notte ) ; e ccsi intorno alla pacte che nella produzione
di un tal fenomeno aver possa o I'influenza del maggior
astro, o la forza di antiche abitudini e vicende del mo-
vimento organico, si trattennero alcuni ingegnosi pa-
tologi senza che la cagione di una tale legge sia ancora
abbastanza manifesta. Ma nelle croniche infiammazioni
il fenomeno si presenta anche pitt chiaramente. La tisi
polmonale, il cancro, la cronica flogosi del peritoneo
si compongono quasi di una serie non interrotta di esa-
cerbazioni pomeridiane e di mattutine remissioni; di
flogosi riaccese alla sera con ineremento di sintomi,
prosciugamento di superficie, diminuzione di secrezioni
e di flogosi mitigate al mattino con maggiore facilita
di sputo, di sudori, di secrezioni e con senso di sollievo,
quindi con una speranza che ogni giorno rinasce. Ac-
cennai gia nelle mie ricerche sulla febbre americana ,
come |’ abitudine a queste alternalive, e la contratta
sicurezza , che la diminuzione de’ mali succeder debba
quotidianamente al peggioramento , possa spiegare In
parte quella illusione, che gl’infermi di croniche infiam-
mazioni fanno ordinariamente a se stessi.

CAPITOLO XI1V.

Per cio che il processo flogistico non pud cessare inte-
ramente, se non st risolve, o se non passa a qualche

, esito, per cio stesso la vera infiammazione non pud
essere malattia periodica intermittente.

§ ro7. 1l corso ch’ io chiamai necessario dell infiam-
mazione ; il concetto patologico che siam costretti a
10
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formarei di un processo cui I’ arte pud bene con adat-
tati mezzi tenere in freno ma non pud interrompere ;
esclude per questo processo qualunque idea di vera
periodica intermitienza. Quando un’ infiammazione ¢
veramente tale ; quando questo lavoro si mostra pe’ suoi
caratteri profondamente ordito (e lo manifestano non so-
lamente I'inzuppawmento, il turgore, la tensione, ma il
rubore, il calore, la pulsazione, proporzionati alla tes-
situra delle parti affette ed al grado della malattia) al-
lora é gia succeduta tale alterazione nel tessuto infiam-
mato, che potra bensi avere incrementi e remissioni ;
potra riaccendersi od esacerbarsi, come suole nelle ore
pamendlane, putm ammansarsi nelle maltutine ; od
avere ancora irregolari aumenti o diminuzioni, ma non
puo interamente cessare sinche non ha cmnplutu il ri-
$pett1m suo corso. L’ infiainmazione non ¢ solamente
un’ azione accrescinta de’ vasi od un accresciuto movi-
mento del sangue; ma ¢ un cambiamento di condis
zioni nelle fibre inflammate; uno sviluppo forse, una
specie di vegetazione soverchia della fibra medesima;
un sopraccarico, un adunamento di liquidi ne’ vasi mi-
nimi e nelle cellulari, che non pud dissiparsi intera-
mente se non passando per certe gradazioni. L’ espres-
sione di processo flogistico, con cui pensammo potersi
designare la vera infiammazione, inchiude appunto I’ i-
dea ( che a noi sembra la pilt ragionevole, la pit cor-
vispondente al fatto ), di qualche cosa che vegeta mor-
bosamente. L’ infiammazione d’ altronde non & un au-
mento di circolo il quale abbia la causa che lo man-
tiene fuori de’ vasi stessi, sicche possa intieramente ces-
sare ed incominciare di nuovo, cessando o rinnovan-
dosi |’ esterna causa atta a suscitarlo. Le cause esterne
che promossero il processo flogistico gia pilt non sono,
e questo lavoro appena incominciato sussiste e cresce
per forze proprie o per proprio impulso. La ragione
del fenomeni, la causa mantenitrice del movimento ac-
cresciuto, del calore, del turgore, delle mutazioni suc-
cessive in una parte inflammata, sta intiera nella parte
medesima; ed é tale causa o tale condizione , che non
pud interamente sparire da un istante all’ altm, ma dee,
dird cosi, consumarsi per un seguito od una succes-
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sione di mutazioni materiali, le posteriori delle quali
sono inevitabili perche bammo la causa in quelle che
le precedettero. Per la qual cosa potra bene intendersi
che I’ arte con pronti mezzi possa soffocare un’ infiam-
mazione nel suo nascere, o a meglio dire prevenirne
lo sviluppo ed il corso; ma non credo intelligibile né
ammissibile che la condizione patologica d’una infiam-
mazione gia effetlnata, quale vediamo, tocchiamo con
mano, e la verifichiam nei cadaveri, possa dileguarsi
periodicamente e per intiero, e possa periodicamente
riprodursi. Intorno alla quale assurdita del supparre
possibile una vera intermittenza nella vera infiamma-
zione, 10 gia mi spiegai nell’ Appendice al § 72 di
uest’ opera ; avendo abbastanza dimostrato nel capi-
tolo IT della medesima, che la flogosi ¢ un processo
indipendente , generatore esso di nuove morbose con-
dizioni ne’ tessuli che ne sono affetti, e conformemente
a quanto io aveva manifestato sin dal 1805 nelle mie
ricerche sulla febbre americana.

§ 108. Pure si é continuato a parlare delle infiam-
maziont intermitlenti come di cosa che non ammetta
difficolta; e nell’'opera del sig. Mongellaz (i), esposta se-
condo i principj dell’ illustre Broussais, e pubblicata a
Parigi un anno dopo le mie considerazioni sull’ in-
Jtammazione , veggo collocata anche I’ inflammazione
nel novero delle malattie che possono cessare e ripro-
dursi ad intervalli periodici e con perfetta intermittenza,
Non alcuna risposta in quell’ opera alle ragioni da me
addotte in contrario (2): non alcun tentativo per ispie-
gare un fatto che, quando fosse , parrebbe in contrad-
dizione coll’indole e I'andamento conosciuto dell” in-
fiammazione : non un sol cenno relativo a cid che pri-
ma di me I illustre Cappel di Goltinga esposto avea
chiaramente contro le pretese infiammazioni intermit-
tenti (3). Vero ¢ che I'opera del sig. Mongellaz ha per

(1) Essai sar les irritations iutermittentes. Par P, T. Mon-
gellaz. Paris 1821.

(2) Ved. § 73 di queste considerazioni.

(3) Ved. § 54, Ved. Ludov. Cristoph. Guil. Cappel, de Pren-
monia Typhoide sive nervosa. Gottingae MDCCXIX § 24 ( Syl-
loge Opusculorum Brera Vol 8.)
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titolo « des irritations intermittentes » dal quale titolo
potrebbe un italiano argomentare, che I’ autore fran-
cese parlando appunto d’ irritazioni periodiche inter-
mittenti, a tuit’ altro alluder volesse che alla vera in-
fiammazione. Ma chi conosce la moderna patologia ed
il linguaggio de” Francesi non pud ignorare che que’pa-
tologi prendono la parola irritazione in tutt’ aliro senso
da quello in cui s’ adopera presso di noi; dimostrato
essendo per le opere loro non essere entrato nelle loro
menti 1l concetto italiano di malattia irritativa, di ma-
lattia cioe legata ad una causa esterna, suscettibile di
dileguarsi tosto che questa causa si tolga, non dipen-
dente in fine da una mutazione profonda gia avvenuta
nell’ organismo, o da tale condizione morbosa che aver
debba un corso necessario (1). La parola irritazione, é

(1) INe’ libri francesi in generale non troviamo espressa I’ idea
che per moi si attacca alle malattie di irritazione, ed abblamo
percid motivo di credere, che non ne sia stato sentito il va-
lore. Solamente il sig. Coster ( Journal universel des Sciences
medicales , cahier ¢8) nell’ esporre 1 principj fondamentali
della nuova dottrina Medica 1taliana, mostro d’aver hen coma-
presi e valutati 1 caralteri che le malattie irritative dalle altre
affezioni distinguono: ma il sig. Coster ¢ Medico della facolta
di Torino. « M y a des substantes ( cosi egli si esprime) qui
« ne produisent d’abord qu’an trouble, gu’ va tumuite dans
« les fonctions , sans qu'il y ait pour cela surcroit d’ exci-
« tation ( ussia condizione flogistica): ces agens sont appel-
« 1€s irritans. — Dans les maladies irritatives il suffit d’eloi-
« gner la cause pour faire cesser le trouble a I instant; cest
« la seule indication a remplic — Les pbenomenes generaux,
« qui pouvent se manifester, sous toutes les formes possibles,
« De sont que des sympathies du trouble, de la compression
« du tiraillement ec. que les corps irritans produisent sur les
« parties, avec les quelles ils sont en contact— Il est impos-
« bile de ne pas admettre 1’ existence des maladies irritatives
« dans le sens de la nouvelle doctrive italienne. Il y a encore,
« il est vrai, des graves discussions entre les medecins sur
« la distinction de ces maladies ; mais on s’ accorde a recon-
« noitre, par exemple, commes irritatives les maladies en-
@ tretenues par la presence des vers dans les intestins, ou dans
« d"autres parties du corps, ec. — Que I’ on fasse passer par
« Pestomac d’un individu atteint do genre de maladies dout
« nous parlons tous les stimulans, ou les controstimulans pos-
@ sibles ; qu’ on I’ epuise par des saignées genereuses, et lo-
« cales ec.; tout sera inutile aussi long temps que I'on n'aura
« pas eloigné la cause irritante. — On voit done, qu' il a
« une grande difference enfre un desordre prodait par un
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presa dai Francesi nel senso d’ infiammazione ; perche
partendo essi dal primo effetto di uno stimolo morhoso,
che per noi pud essere ancora un semplicL imeremento
di movimenti; ed andando sino al pitt_inoltrato pro-
Cesso ﬂﬂgntmﬂ tutto egualmente riferiscono ad una
qualche mf‘qmnmzmne, ne altra differenza sembrano am-
mettere, che di grado tra le irritazioni, ed il piut ca-
ratterizzato tumore infiammatorio. « Per meglio espri-
« mere 1l nostro pensiero, (dice lo stesso Mongellaz
« nel primo capitolo della sua opera ) diremo, che 1r-
« ritazione € per noi un termine analogo a quello di
w Inflammasione; con questa differenza, che il primo
« ha un senso molto pitt esteso , poiche abbraccia an-
« che il secondo, non esistendo giammai infiamma-
« zione senza irritazione, mentre v ha sovente irrita-
« zione senza inflammazione ». Bastano a mio avviso
queste poche parole per indicare la differenza che pas-
sa tra la maniera di pensare de’ I'rancesi, e la nostra,
intorno alla irritazione: la quale per noi ¢ un’affezione
o un disturbo di movimenti tanto dipendente da una
causa che & fuori della fibra , tanto dipendente da un
morboso agente di fuori applicato all’ organismo; che,
tolto quest’agente quel disturho immediatamente o sol-
lecitamente dileguasi; mentre pe’ Francesi I'irritazione;
essendo un termine analogo all’infitammazione, sembra
esprimere un grado, comeche piccolo di questo processo
medesimo; ossia un grado di quella morbosa condi-
zione che per noi, dietro ¢iv che abbiamo superior-
mente dimostrato, ha gia nell’ interno della fibra, os-
sia ne’ cambiamenti indotti nell’ organismo, la cagione
della sua esistenza e della sua durata. Ed € percio
(giova il ripeterlo) che I’infiammazione ha la ragione
di sé medesima, ossia la causa, o la condizione che la
mantiene nell’ interno della fibra e nel tessuto stesso
infiammato, gli ¢ per cid stesso che 'idea d’infiamma-

@ agent ivritant, et qui disparait avec cet agent méme; et le
« desordve (ui resulte «e I exaltation des pmprwtcs vitales
& | gqui subsiste méme i'l[)I"L'- que les r:aus:s exterieures onl ¢l¢é
u tloigndes) — Le mot drritation v’ a douc pas le méme
« sens dans la doctrine italienne, que dans la doctrine physio-
« logique, el dans le langage de M. Broussais ».
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zione esclude qualunque idea di perviodica intermittenza;
non potendo essa cessare sinché quella condizione non
ha compito 'ordinario suo corso. Se non che dichiarato
avendo il sig. Mongellaz che pud esistere irritazione senza
frgﬁdmmzfane (nel qual caso pero la parola irritazione
non sarebbe pilt un termine analogo a quello d’infiam-
mazmne], rimarrebbe luogo a pensare, che le affezioni
irritative fossero per lui quei primi gradi d’eccitamento
o di movimento accresciuto, i quali continuando I’ ap-
plicazione di uno stimolo morboso, possono bensi au-
mentarsi sino alla produzione d’una flogosi; ma che
possono anche cessare, ove lo stimolo venga pronta-
mente corretto, senza che ad essi succeda infiamma-
zione. Ed anche nella patologia che per noi si sostiene,
s’ ammettono morbose affezioni da eccesso di stimolo
dipendenti (di quello stimolo stesso che continuando
ad agire piu oltre é capace d’infiammare) cosi super-
ficiali pero e cosi mancanti di qualunque profonda al-
terazione de’tessuti che possono dileguarsi al cessare
dello stimolo eccedente, e non meritano per cid di esser
confuse colle malattie legate ad una diatesi, ossia ad
una morbosa condizione permanente. E qu:—mdu il si-
gnor Mongellaz prendesse la cosa in quest’ aspetto, e
limitasse la pnsmbllltd d’una vera intermittenza periodica
a malattie cos1 superficiali, o ad irritazioni affatto di-
pendenti da qualche impulso o da qualche agente che
venisse di fuori applicato alle fibre, e fosse periodica-
mente riprodotto , la sua opinione sarebbe conciliabile
colla nostra.

109. Ma nell’opera sopra citata sulle irritazioni
intermittenti, il signor Mongellaz intende veramente di
parlare anche delle vere infiammazioni giacché nella
prima parte di essa opera descrive appositamente, od
accenna malattie ch’ ei reputa vere infiammazioni , o
Memmasie intermittenti; distinguendole dalle Sub-mﬁam-
maziont, Od affezioni linfatiche parlmenle intermittenti,
alle quali é dedicata un’altra sezione. E il dotto autore
riferisce diversi casi, parte richiamati dalle opere di
antichi autori, parte osservati da se medesimo o da’suoi
colleghi in Francia, pei quali egli si persuade essere
dimostrata I’esistenza delle infiammazioni interitienti.
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D’uopo ¢ dunque esaminar la quistione rispettivamente
al fatto; giacche ad un fatto vero, quantunque intelli-
gibil non fosse, converrebbe sommettere qualunque
ragione patologica. lTo trovo riferiti dal sig. Mongellaz
casi diversi di ottalmie intermittenti ch’ egli considera
infiammazioni ; ma non trovo che siffatte affezioni aves-
sero 1 caratteri di vero processo infiammatorio. Nel caso
tratto dalle osservaziani di Hoffman di un’ottalmia in-
termittente quotidiana non si parla che di dolor vivo
ad un occhio , con turgore di vasi e lagrimazione: sin-
tomi che frequentemente si osservano sotto gli accessi
della emicrania periodica, senza che alcuno si sia mai
avvisato di riguardare come inflammato I’ occhio che
duole, lagrima, ed ¢ torgido sotto gli accessi d’un’emi-
crania. Un afflusso temporario di sangue ad una parte
addolorata é veramente tutt’ altvo che infiammazione ed
¢ ben lontano dall’ averne 1 caralteri. 1 casi che I’ Au-
tore francese riferisce tolti da Wansvienten , da Strak
e da Stoll sono tutti della medesima natura: quelli da
Iui medesimo osservati non presentano carattere aleumo
di processo flogistico. A caratterizzare una vera oftal-
mite non bastano fitte dolorose o bruciore, iniezione
superficiale o lagrimazione; ma si richiede quell’ inie-
zione profonda ed uniforme, quell’ inzuppamento ve-
ramente flogistico delle membrane, quella secrezione
innormale, o quell’aridita, quel turgore ec, che non
lasciano dubbio sulla diagnosi. E quando 1’ occhio é
attaccato a questo segno, sono ben certo che il corso
della malattia non avra intermissioni ; che non potra
dirsi esistere un esempio di vera ottalmite intermittente
ove I’occhio cosi affetto, come il descrissi, non rimanga
in giorni alterni perfettamente sgombro d’ ogni altera-

. zione: lo che non credo che sia stalo mai osservato.
. Parla in seguito I’autore di alecuni casi di coriza, e
di otiti periodiche intermittenti; quasi che i sintomi di
coriza ed il dolor d’un orecchio, sieno per se tali da
mostrar I esistenza di un’infiammazione, e non possano
aver luogo e non I" abbiano frequentemente ( dissipan-
dosi da un momento all’ altro ) senza processo aleuno
flogistico, né alla Schneideriana né all’ ovecchio. — Si
descrivono successivamente casi diversi di eruzioni ras-
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somiglianti all’orticaria; di rubori emulanti la scarlatina;
di macchie diverse alla cute osservate da Storck, e di
altre affezioni simili della pelle, comparse e scomparse
in giorni alterni; come se tali aflezioni presentassero
una prova di flogosi cutanee intermittenti, e come se,
sotto un aumento di calore e di circolo (che pud ri-
petersi periodicamante) non sia cosa frequente |’ assa-
ciarvisi qualche analoga alternazione della cute. E do-
vra ella dirsi una flogosi cutanea quella eruzione,
quell’ asprezza pruriginosa che nel cocente calor del-
estate suole associarsi al sudore o precederlo? Ed ac-
crescendosi comuncgue per altre ragioni ad intervalli
periodici I'eccitamento ed il circolo, sara egli strano che
vi si associi quel prudor della pelle, quell’asprezza o
quel rubore che si associa al riscaldamento estivo? Bi-
sogna distinguere un rubore, un’affezione cutanea che
costituisce un’idiopatica malattia, di cui I'accresciuto
movimento del circolo e la fehbre sono una dipendenza
da que’ rubori che sono effetti dell’ eccitamento feb-
brile quotidiano o periodico derivante, o riprodotto
da tutt’altra cagione. Per dimostrare I’ esistenza d’una
vera inftammazione intermittente bisogna che l'affezione
di cui si parla abbia i caratteri veri dell’infiammazio-
ne, e bisogna di pitt che la causa produttrice o la con-
dizione mantenitrice de’locali fenomeni sia nel tessuto
della parte medesima. Altro & che il volto sia acceso
idiopaticamente da flogosi cutanea: altro ¢ che sotto
la febbre della tisi polmonale si tinga cotidianamente
di rubor circoscritto : altro ¢ che I’ emorroidi siano
infiammate: altro & che sotto I'ardor febbrile continuo
o periodico, come sotto una corsa, i vasi emorroidali
mturgidiscano: altro € che la milza sia affetta da tur-
gore veramente flogistico, acuto o lento che sia, altro
e che inturgidisca e dolga sotto una corsa troppo rapi-
da, o la concussion del cavallo, pronta a sgombrarsi
dopo due o tre ore di quiete.— Le medesime riflessioni
sono applicabili alla flussione periodica di una guancia
dipendente da dolor di denti per cavie, cui I'autore ri-
ferisce come un caso di flemmasia intermittente. Perio-
dico era il dolore del dente, il quale fenomeno fre-
quentemente si osserva; ed al dolore riprodotto si
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associava turgore di parti, come fenomeno subalterno,
non come principale ed essenziale malattia (alla quale
d’altronde mancavano i caratteri di vera infiammazione).
Che se a lungo andare il turgore della guancia o del-
Finterna mascella, cagionato dagli spasimi, anche ri-
correnti ad intervalli, d’ una nevralgia mascellare; se
cotesto turgore, dissi, a lungo andare rinnovato s’ ac-
cresca, o diventi una vera inflammazione, allora potra
bene aver tregua lo spasimo, potra anche toglierscne
la causa coll’estrazione del dente; ma l'infiammazione,
stabilita che sia, fara il suo corso continuo e non avra
vera intermittenza. — Una risipola periodica terzana,
di cui parla ’Autore, non presenta i caratteri dell’in-
termittenza ; giacche nel corso della malattia non fu
mai interamente dissipata, e presentd solainente que-
gl'incrementi e quelle diminuzioni che troppo é ovvio
di osservare nelle flogistiche e cutanee affezioni. I tanti
dolori membranosi ed articolari, che sono dall’ Autore
a questo luogo riferiti, quasi fossero veri reumatismi e
vere artriti intermittenti, non ebbero altro’di artritico
e di reumatico che dolore. Ma il dolore non é che nno
de’fenomeni delle infiammazioni reumatiche; e non é,
né strano, né infrequente, che il dolore di gnalsiasi
parte o di qualsiasi forma (emicrania , odontalgia, tic,
c-lica, cardialgia , spasmo colerico ec.), si riproduca
a misurati intervalli, e segua le oscure leggi della pe-
riodicita. Morton e Musgrave dall’ Autore citati riferi-
rono casi di febbri periodiche a ciascun accesso delle
quali si associavano dolori articolari. Ed in cotesti casi
i dolori esprimevano una dipendenza morbosa, non una
primaria malattia; e molto meno una inliammazione
intermittente. '
~ § 110. Ma quando pure i dolori membranosi od av-
ticolari costituiscono la principal malattia; quando pur
si dileguino, com’ € loro costume, e ritornino, e sotlo
gli accessi s’aggiunga ad essi qualche grado di turgore
nella parte addolorata, s’ hanno forse per cib 1 carat-
teri d’una vera inflammazione, d’un vero processo flo-

istico intermittente? In tali affezioni membranose , in
tali gonfiori articolari, che sono ancora capaci di dile-
guarsi da un momento all’altro e di scorrere di parte
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in parte, veggo una flussione, veggo un’ angioidesi (a),
sinile a quella onde una parte intumidisce, ed anche
rosseggia per azione di fuoco o per aspro sfregamento,
ronta a tornare al naturale suo stato sol che si desista
dallo sfregarla, o si applichi acqua fredda (b); ma non
veggo una vera infiammazione. Veggo qualche cosa di
simile a quel turgor passaggiero e secondario che si fa
ad una guancia sotto il vivo dolore di un dente, ov-
vero ad un occhio sotto gli accessi di violenta emicra-
nia; turgori che non tardano a dileguarsi cessato il do-
Gre: catiion veggo auncora i caratteri di un vero lavoro
flogistico. Quante parti d’altronde non inturgidiscono
sotto diverse influenze fisiologiche e patologiche del si-
stema nervoso e del vascolare, continnate o riprodotte
a diversi intervalli senza che si pensi a considerarle in-
fiammate? o non so quante affezioni od alterazioni del
corpo vivente, o de’ suoi sistemi, o degli organi (oltre
i dolori, le convulsioni, il turgore, I’ avvilimento e la
susseguente reazion febbrile) possano andar soggette
alle Iﬂgfrl della periodicita e dell’intermittenza. Questo
so bene, che I'infiammazione, quand’ ¢ veramente tale,
uando ha interi i caratteri del processo flogistico, non
st dilegua so non ha compito il suo corso, ¢ non inter-
melte. Dﬂiﬂrl membranosi, superficiali rubori, turgori
articolari, pﬂl‘.mnno cessare e riprodursi a ‘-}d]ll, Ed i
che (giacché si asserisce) a misurati intervalli o pmmth
come le febbri anu(]uhL intermittenti: (cosa ch’io per
altro non ho veduto giammai) in quella guisa e per
quel meccanismo per cui, anche quando la malattia sus-
siste continua, abbandonaudo talora una parte in un’ al-
tra trascorrono. Ma il reumatismo quand’ e profondo,
ed ¢ percid stesso denominato infiammatorio, I artrite
quando attacca profondamente un’ articolazione ; per
quanto si diffondano dalla parte affetta in altre mem-
brane, tanto interne come esterne ; o per quanto della
morbosa condizione, che é universale (si noti bene que-
sta parola universale) i nervi della parte affetta or piir
or meno si risentano; il rewmatismo, dissi, e I’ artrite,

{n; Nel capitolo seguente si spiegherd il valore di questa
rola.

(&) Vedi Capitolo 11.
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quando son vere inflammazioni, non abbandonano piis
la parte in che si sono fissati sinché non vi hanno fatto
un corso pilt o men lungo che sia. Che se la vera in-
Jiammazione polesse m&gmcme alle leggi della perio-
dica intermittenza, cessare cio¢ interamente per venti-
quattr’ ore, come una vera febbre terzana, e dopo questo
intervallo ricomparire; perché non vedremmo cio av-
venire tanto delle forti e decise infiammazioni, come
delle lievi ed equivoche ? Nelle affezioni che sono ca-
paci di periodica intermittenza, come le convulsioni, i
dolori, gli spasimi ec., vediamo intermettere alcuna volta
tanto i massimi gradi di esse come i pit lievi. Vediamo
frequentemente essere intermittenti e le febbri leggiere
e le perniciose ; e il freddo non pericoloso della terzana
ordinaria, ed il mortale dell’ algida; e le convulsioni lie-
vi, e le epilettiche ; e I’ ambascia che precede lo svi-
luppo delle pitv miti periodiche, ed il vomito atroce della
emetica e della colerica. E perché esistendo la pretesa
infiammaszione intermiltente, non si vedrebbero del pari
intermettere, non solamente turgori di poca elevazione,
flussioni, dolori, rubori superficiali, non aventi i carat-
teri del vero processo flogistico ; ma alcuna volta an-
cora inflammazioni non er[unﬂchc forti, g:ams:mef
Perche non ci si presentano mai la vera angina, la grave
ottalmite, la forte pneumonite, il vero flemmone, inter-
mittenti 7 Non € anzi cio stesso, questo non andar sog-
getta la vera infiammazione alla versatilita ed incostanza
delle affezioni nervose, alle leggi strane della periodi-
cita e dell’intermittenza, non ¢ cio stesso, dissi, che di-
stingue il lavoro flogistico dalle affezioni nervose ? Giac-
{.'.hL conviene concedere all’illustre Giannini che il primo
motore, il primo anello, dird cosi, d’una qualunque feb-
bre d’accesso, d’una qualunque periodica intermit-
tente, mite o perniciosa che sia, é il freddo od il tor-
pore , ossia uno stato di avvilimento del sistema ner-
V030, a cui succede pilt o men forte, pilt 0 meno peri-
colosa (per visceri altronde mal disposti od infermi) la
reazione arteriosa e febbrile, Cotesta infiammazione ve-
ra, cessante affatto e riproducentesi ad esatti intervalli ;
cotesta inflammazione periodica intermittente, che abbia
i caratteri veri di processo flogistico € stata superficial-



2106 APPENDICE
mente asserita, ma non ci costa essere stata, com’ era
d’uopo, verificata. Certamente in Italia questo fatto, che
sarebbe di grandissima importanza, non ¢ stato osser-
vato, come non lo fu da Cappel a Gotlinga (a). 1l ce-
lebre Frank, come si disse, non ne vide egli stesso esem-
pio alcuno. L’illusire Rubini, a cui tanto importava di
verificarlo, lo suppose vero solamente perche da altri
riferito. Ed i casi che ne presenta il sig. Mongellaz con-
sistono, come abbiamo veduto, in morbose affezioni che
hanno bensi alcuni de’ caratteri dell’infiammazione, ma
non li hanno interi, e non costituiscono un vero pro-
cesso- flogistico. L’ infirammazione pur troppo si riac-
cende con somma facilita nelle parti che ne furono at-
taccate per cid stesso che lascia nelle medesime qualche
segreto, se non palese, organico cambiamento, che di-
vien germe di facile recidiva. Ma questo fatto e ben di-
verso dalla periodica intermittenza d’ una vera infiam-
mazione,

r11. Bisogna altronde distinguere (per tornare un
momento alle flussioni, ai delori arlicolari e reumatici,
ch’io voglio supporre capaci di vera periodica intermit-
tenza ), bisogna distinguer, dissi, cid che precede I’ in-
fiammazione da cid che é gia processo flogistico. Cio
che la precede ¢ un semplice incremento di stimolo o
di azione, che ha luogo sempre prima che I'infiamma-
zione si ordisca, ma che puo anche aver luogo senza
di essa (£). Ora un incremento d’ azione vascolare, ac-
compaguato o preceduto da dolore, o seguito da lieve
ingorgo, potra cessare e riprodursi perche dipende an-
cora da condizioni generali, che solamente per la par-
ticolare disposizione d’ una parte si manifestano a pre-
ferenza nella ‘medesima: ma la vera inflammazione
quand’¢ ordinata non pud pilt intermettere, perche si
altiene gia a locali e profonde condiziom (patelogiche
cost dette) della parte medesima, incapaci di dissiparsi
in un istante. Un’ occhiata alle affezioni morbose che
pitt van soggette ad intermittenza ed a periodo, servira,
se non erro, a dimostrare la differenza di che qui si ra-

(@) Fedi il § 74 di queste considerazioni.
(&) Fedi Capitolo 11,
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giona. Gl spasmi, il vomito, le convulsioni. i dolori ed
il freddo febbrile. sono le alfezioni che pit frequente-
mente vediamo intermettere e ripmdurﬁi a periodi. Ma
queste affezioni o sono interamente riferibili ai grandi
sistemi nervoso e vascolare , che alle leggi della perio-
dicita eminentemente ubbidiscono (il freddo, per esem-
pio, o avvilimento precursore della febbre, le convul-
sioni universali ec.); o piu dipendono da cotesti grandi
sistemi, che da alterazione della parte nella quale infie-
riscono (come per esempio i dolori intermittenti, il vo-
mito, il singulto periodico, che si riproducono senza che
il ventricolo sia feso localmente in alcuna maniera). Qual
differenza tra un vomito od un singulto periodico, quan-
tunque minaccioso e grave, che dipenda da condizioni
del sistema nervoso; ed un vomito od un singulto an-
che lieve che sia cagionato da flogosi di ventricolo? 1j
primo s1 tronca con pﬂchi grani di solfato di (:hiﬂill:;i=r
od anche talora per qualsiasi forte impressione che agi-
sca sul sistema nervoso; il secondo incorreggibile per
questi mezzi non cessa mai, se non si vince con lunga
cura la crenica inflammazione , ovvero, non curato in
teinpo, progredisce sino alla formazione dello scirro al
piloro. Cosi dicasi del turgore periodico e del susse-
guente flusso emorroidale; cosi d’altre periodiche emor-
ragie e dell’ ematemesi, che in alcune doune tiene pe-
riodicamente le veci della mestruazione. Il primo mo-
vente di queste affezioni ¢ intero sistema, ¢ il sistema
vascolare, capace di concepire periodicamente (qual che
ne sia I’oscura cagione) un grado o modo straordina-
rio d’eccitamento, il turgore e I’emorragia succedono
nelle vene emorroidali, o in quelle del polmone o dello
stormaco per particolari dispusizioni delle medesime: dis-
posizioni perd che fuori di queste circostanze nen re-
cano distarbo alcuno alle parti; giaccheé cessata I’ e-
morragia periodica non rimane piit traccia né indizio,
o sintoma di malattia nell” intestin retto, nel polmone
o nel ventricolo. Ma se avvenga che per la succeduta
rottura o pel turgore che la precedette, le vene emor-
roidali ¢ infiammino , o s infiammi la wembrana dci
bronchi o dello stomaco, allora la parte affetta diventa,
per cosi esprimermi, padrona della malattia; il turgore

Il
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delle emorroidi, lo sputo di sangue od il vomito eon-
tinuang, o si riproducono indipendentemente dalle con-
dizioni del sistema universale; né sono pitt malattie che
possano intermettere e servire alle leggi della periodi-
cita, Parmi adunque potersi sostenere, che le affezioni
le quali sonc capaci di riproduarsi periodicamente e di
intermettere, dipendono assai pitt d’altronde, che dalla
parte nella quale si mostrano: hanno cioé la causa della
loro riproduzione pitt fuori della parte affetta di quel
che I'abbiano in essa: e questa parte, il ventricolo per
esempio turbato da vomito o da singulto periodico in-
termittente; quella porzione di vene per la rottura delle
quali succede periodica emorragia, soggiace pit1 all’in-
fluenza del sistema universale, di quello che sul me-
desimo influisea. L’ infiammazione all’ opposto padrona
di se medesima ha la causa del suo sviluppo , del suo
inceemento, dell’intero suo corso nelle morbose condi-
zioni stesse della parte che oceupa, ed influisce assai
pitt sull’intero sistema, mantenendovi movimento feb-
brile e producendovi deterioramento di funzioni, di
quello che il sistema universale sulla parte infiammata
influisca. Ed ¢ per verita importante e temibile (come
tante volte vi ho mostrato nelle mie lezioni ed al letto
degli infermi) il confine che separa le malattie non flo-
gistiche dalle infiammatorie. Le prime possono essere
superficiali, vaghe, passeggiere, gravi talora in appa-
renza senza esserlo realmente, perché non legale ad al-
cun profondo lavoro patologico: le seconde sono ge-
neralmente pitt profonde, gravi pitt 0 meno secondo
importanza del luogo affetto, irremovibili dalla parte
che attaccano, e costanti nel loro corso, perché con-
nesse con un processo di morbosa vegetazione che non
pud troncarsi incominciato che sia. Le prime sono in-
teramentle sotto I’ influenza de’ sistemi universali, e del
nervoso principalmente, e possono andar soggette a
tutti i capricei, dird cosi, di questo sistema, alla perio-
dica intermittenza, alla riproduzione periodica, alle mor-
bose associazioni e ripetizioni, siccome possono ubbidire
a deviazioni ed interruzioni salutari procurate dall’arte.
Le seconde, quaniunque possano aggravarsi per in-
fluenza de’ grandi sistemi, pure non ne dipendono in-
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feramente, ed anzi presentanp talora un contrasto tra
lo stato in cui I'universale si trova, e quello in cui tro-
vansi le parti affette: neé desistono dal loro corso, quan-
tunque moderare si possano, per cid che grandi muta-
zioni s inducano dall’ arte nell’ universale ; né si smo-
vono dalla parte che attaccano e di cui minacciano la
distruzione, per quanti rimedj perturbatori o rivellenti
vengano applicatr a diverse parti del corpo (1). Il limite
tra coteste due serie di morbose affezioni sta appunto
nell’ ordirsi di un vero processo flogistico. Quanto pil
una malattia € al di qua del temuto confine, tanto pin é,
0 pud essere superficiale, vaga, versatile, lontana dal-
I’attaccare la strattura delle parti o I’ organizzazione.
Quanto piir si va oltre un tal limite, pit si va verso il
permanente, il locale, il peggio delle morbose condizio-
ni; e 'ultimo estremo ne ¢ la completa disorganizza-
zione delle parti affette. Tanto ¢ lungi ch’io possa am-
metlere una vera inflammazione capace di cessare dal
suo corso senza averlo compito, ossia capace di vera
periodica intermittenza.

§ 112. Un fatto patologico favorevole a primo aspet-
to all'idea dell’ infiammazione periodica intermitiente
esser potrebbe per alcuni il seguente: che in molti ca-
daveri d’ infermi che perirono di febbri intermittenti
perniciose si trovano risultamenti non equivoci d’inter-
ne infiammazioni. E quantunque io non creda che cid
si verifichi in tutti i casi; giaccheé ben mi sovviene di
non aver trovata alcuna condizion patologica ne di que-
sto, ne d’altro genere nel cadavere di un infermo morto
d’intermittente algida, e di averne inutilmente cercato
in un altro che peri di colerica, pure ho veduto anch’io
in qualche caso di perniciosa colerica lividi gl intestini
per inflammazione degenerata, e fortissimo turgore di
vene cerebrali in un infermo che mor1 di periodica co-
matosa. Vero é che non fu grande i} numero di febbri
periodiche perniciose che mi avvenne di vedere in Par-

(1) Dimostrai gia nelle mie ricerche sull’ azion rivellente di
certi rimedj; I' ho dimostrato pia estesamente nella mia scuola;
e nel citato Esame delle diverse opinioni ec., come il vero
processo flogistico eluda qualunque sforzo di artificiale de-
yiazione,
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ma, lanto nella privata mia pratica come nello Spedale :
quelle d’ altronde che si presentavano o a’ Professori
miei maestri, od a me stesso e a’ miei colleghi, si at-
taccavano tosto , quand’ erano vere inlermitlenti , con
forti dosi di corteccia peruviana, e se ne guariva buon
numero. Vero € pure che in questo clinico Istituto dac-
ché me ne fu affidata la direzione (e sono gia nove
anui decorsi) non una sola periodica intermittente, ve-
ramente perniciosa mi si € presentata, essendo rare
solto questo cielo ne’ mesi destinati all’istruzione an-
che le febbri intermittenti ordinarie. Ed ¢ finalmente a
tutti moto che gli autori, i quali hanno trattato di co-
teste febbri, compreso il celebre Torti , non ci hanno
lasciato quasi alcun lume sulla immediata cagion della
morte dedotto dalla dissezion de’ eadaveri. Ma dopo i
faiti riferiti da’ Medici chiarissimi Ottaviani e Pucci-
notti che hanno avuto occasione di vedere in gran co-
pia febbri periodiche perniciose in Roma o nel territorio
romano (1); dopo le numerose osservazioni anatomico-
patologiche pubblicate non ha molto dal Puccinotti sud-
detto (2), io ritengo come dimostrato che in un gran-
dissimo numero di cadaveri, trattandosi di tali malat-
tie, si trovino in alcuna delle interne caviti risultamenti
o di angioidesi ( turgore di vasi) o di vera inflamma-
zione. Questo fatto perd, il quale, siccome dissi, sem-
brerebbe favorive il concetto dell’infiammazione inter-
miltente , perde ogni valore, ove le febbri periodiche
intermittenti si sottopongano a quell’ analisi ch’io ne
tentai nelle mie lezioni da questa cattedrasindal 1817 (3).

(1) Ottaviani. Osservazioni sulla natura delle fntermittenti.
Bologna 1816, pag. 3, N. 5. — Puccinotti. Della flogosi nelle
intermittenti. Lettera a me diretta nel 1823,

(2) Vedi Storia delle febbri intermittenti perniciose di Roma.
Urbino 1824.

(3) « Ho lIetto ( cosi mi scriveva nel 1823 i} sopra citato
« Professor Puccinotti ) le sue lezioni manoscritte sulle in-
« termittenti , ed ho vedato come sopra niuna altra cosa prin-
« cipalmente si fondino, che sopra il metodo analitico ». Le
mie lezioni in fatti tanto sulle febbri intermiltenti , come
sulle continue, ¢ sulle infiammazioni ec., corrono manoscritte
dal 1817 e 1818 a questa parte, accresciule ogoi anno di cid
¢he credo opportuno, nelle mani de’ miei discepoli ; e quello
spirito d’analisi (e cosa si fa senz’ analisi in alcuna sciexeal )
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Mostrai in codeste lezioni ( che stanno pur esse per ve-
dere la luce ) doversi nelle intermuttenti distingueve cid
che appartiene all’elemento sconosciuto della period:-
cita e dell” intermittenza, da cid che appartiene a quel-
le permanenti morbose condizioni che vi si trovano so-
vente associate : sia che queste esistano gia preparate
in alcuna parte in forza di malattie o disposizioni an-
teriori e formino quindi una complicazione colla febbre
periodica intermittente , sia che suecedano come pro-
dotti, o alla forza del freddo e dell’ avvilimento feb-
brile , ovvero all’ impeto del ealdo e dell” eccitamento
arterioso che gli succede: fu I’ analisi de’ faiti che mi
condusse a stabilive siffatte distinzioni. Vidi, come tutti
ne veggono ogni anno, febbri intermittenti semplicis-
sime : ne vidi assai maggior numero di complicate con
morbose coesistenti condizioni , pitt 0 meno difficili a
vincersi, pilt 0 men gravi, di visceri diversi: e vidi fi-
nalmente, benché non in gran numero , febbri inter-
mittenti perniciose:, comitate cost dette dall'immortale
Francesco Torti, nelle quali (tuttoché intermittenti ) il
secondo o il terzo, tutt’al pin il quarto accesso tronca
la vita, e la tronca manifestamente per cio che avviene
nell’ accesso medesimo, o in forza di esso. Nelle prime
tutto ¢ semplice: la- malattia riducesi intera alla perio-
dica riproduzion degli accessi; I’ eclemento unico della
inalattia sta nel principio produttere o nella sconosciuta
legge della morbosa periodicita. Nelle seconde I'ele-
menlo della periodicita non ¢ il solo a cui riducesi la
malattia. Esiste una condizione morbosa permanente
(un’ ostruzione per esempio- di fegato o di milza) i ecui
effetti sussistono anche nel giorno- apirettico. La distin-
zione dei due elementi morbosi si vede manifesta in
questi casi; giacché mentre nel giorno d’apiressia é so-
spesa l'influenza di une.di essi, non ¢ sospesa l'influenza
dell’ altro, ossia della: morbosa condizione da cui tro-
vansi affetti i visceri suddetti. Anche nel giorno apiret-
tico 'infermo ha la milza o il fegato. turgente, ha inap-

che m’ha guidato ad esaminare le periodiche febbri, mi ha
pur condotto nello studio delle altre infermita., Mi compiac-
cio iulanto che siano state trovate analitiche anche le mie
scritture del 1817. ’
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petenza, digerisce male, ed ¢ di cattivo colore. Gl
accessi febbrili o non si troncano, od anche troncandosi
per mezzo della corteccia, o cessando comunque, o
facendosi meno vivi, la malattia de’visceri continna
tuttavia, e non curata con acconci mezzi conduce a
male I'infermo. Nel terzo caso, ossia trattandosi di vere
intermitlenti perniciose, ho veduto accessi terribili ac-
ecompagnati da sintomi del pilv grave pericolo, quan-
tunque nel giorno intermedio 'infermo fosse assoluta-
mente apirettico e libero dai sintomi suddetti. fo stesso
fui atlaccato un giorno da terzana perniciosa sudatoria
del Torti, che m’avrebbe tolta la vita senza |'eccellente
corteccia che mi fu prescritta ad alte dosi. Nel giorne
apirettico, tranne qualche senso di debolezza, io non
sudava, io non era molestato da alcun altro sintoma,
ed 1 miei polsi erano perfettamente tranquilli. L cosi
in alcune delle mtermittenti perniciose che mi ¢ avve-
nuto di osservare in altvi, ho trovato i polsi affatto
tranquilli e nessuna apparenza di rischio nel- giorno
apirettico. Gli ¢ dunque evidente che gli infermi che
muoiono di vera intermittente perniciosa, muoiono per
le conseguenze dell’accesso o de’gravi sconcerti che lo
accompagnano, non gia per una condizione morbosa
che fosse permanente e continua. Si trovan eglino ca-
vatteri o risultamenti d’infiammazione ne’ cadaveri di
eoloro che han dovuto soccombere a febbri perniciose?
Una delle due cose pei fatti sovra esposti io ho diritto
di sostenere. O I'infiammazione era accesa sin dal prin-
cipio della malattia; ed in tal caso avra continuato il
suo corso sino agli estremi mortali risultamenti; e I'in-
fermo avra avuto benst in giorni alterni, ed in forza
della morbosa pericdieita , accessi di maggior febbre
che wuvranno aggravata la morbosa condizion perma-
nente ; ma in forza di quest’ ultina non sara stato pex-
fettamente apirettico meppure nei giorni interposti agli
accesst. Nel maggior numero infatti de’ casi riferiti dal-
I"illustre Puccinotti, ne” quali la dissezione de’ cadaveri
disveld guasti flogistici, la febbre non era stata vera-
mentg intermittente. Ovvero, ad onta delle inflamma-
ztom ritrovate ne’ cadaveri, la febbre era stata vera-
wentt interunttente, ed in tal caso I ingorgo ilogisti-
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co, per quat si fosse precedente disposizione acceso in
alcuna parte, e rapidamente degenerato, fu conseguenza
degli accessi medesimi; one fu conseguenza la rapida
e mortale degenerazione. Le flogosi ritrovate ne’ cada-
veri di chi fu spento da vera intermittente presentano
il fatto ultimo. Se questo fatto avesse lasciato vivere
gl’infermi , la febbre si sarebbe fatta continua, o con-
tinua remittente. Perche, lo ripeto, non é proprio della
vera infiammazione il produrre movimento febbrile e
sintomi veramente intermittenti.

CAPITOLO XV.

Dell’ Angiodési sanguigna (turgore de’ vasi sanguifert )
denominata Emormesi, dal chiarissimo Brofferio.

§ 113. Nel considerare la natura e le proprieta del-
¥ infiammazione; nell’esaminare da ogni lato I'anda-
mento di questo proeesso ed i fenomeni che lo accom-
pagnano , abbiam dovuto piu volte parlare del turgore
dei vasi sanguiferi. £ questo turgore accompagna in-
fatti I'infiammazione , e forma parte di quelle condi-
zizioni patologiche o di quelle alterazioni che al pro-
eesso flogistico appartengono; ed & particolarmente ma-
nifesto in tutti que’tessuti ne’ quali € molta copia di
vasi rossi. Ma siccome cotesto turgore dei vasi sangui-
gni (delle vene principalmente, e forse esclusivamente
" di esse) ¢ un fenomeno che pud stare anche da se ed
esistere indipendentemente dall’ inflammazione , sicco-
me d’ altra parte anche senza infiammazione, produ-
ce conseguenze morbose, spesso funeste, e tra le al-
tre la rottura de’ vasi stessi o ' emorragia; cosi il tur-
gore di che qui si tratta merita di essere considerato
a parte. Ho poi creduto conveniente di comprenderlo
in queste stesse considerazioni sull’ infiammazione atte-
s¢ le molte relazioni che mi sembra avere col processo
flogistico , non gia solamente quando ne fa parte , co-
me dicemmo, ma quando lo precede e ne forma una
indiretta cagione ; o quando rimane susperstite nelle
parti che furono inflammate. Ma ¢id che m’indusse a
dedicare un capitolo al turgore dei vasi sanguiferi, ed
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a considerarlo come uno stato morboso in molti casi
essenziale od indipendente , fu la lettura di un discorso,
breve s1, ma importlantissimo del sig. Dott. Brofferio
di Torino intorno a questa materia (). Il ch. Autore
assegnd a questo stato morboso de’vasi sanguiferi il
nome di Emormesi ( Hemormesis ): io trovo pit con-
sentaneo alla mia maniera di vedere, quello di Angio-
dest sanguigna ; e le ragioni ne saranno da me esposte
in appresso. Ma qualunque sia il nome che meglio con-
venga a questa morbosa condizione de’ vasi, I'impor~
tanza della medesima non pud esser posta in dubbio ;
e non solamente le mie idee combinano in generale con
quelle del Patologo Tovinese; ma confesso di dovere
a lui stesso il pensiero in che son venuto di considerare
a parte questa condizion patologica. Questo stato dei
vasi particolarmente venosi. fa bensi parte, come gia
dissi, dell’infiammazione ; ed in questo aspetto non po-
teva sfuggire all’osservazione la pitt superficiale ; per-
che le vene di una parte infiammata, ove osservare si
possano, si veggono mauifestamente turgenti di sangue;
né s’ intendevebbe senza cid il rubicondo colore che
all’infiammazione si associa. Ma una parte pud rosseg-
giare, e le vene esser possono turgenti di sangue oltre
lo stato naturale, senza che siano infiammate esse stesse,
senza che la parte sia affetta da infiammazione. Que-
sto turgore pud, come dissi, precedere la flogosi ed
esserne promolore, facendo, per la distensione delle
fibre, le veci della famosa spina di Etmullero e di Van-
Helmont (2), ossia esercitando azione di stimolo: ed in
tal caso una parte in cui esisteva turgore di vasi senza
inflammazione potra, in consegnenza del turgore stesso
inflammarsi. Pud il turgore delle vene essere invece
conseguenza &’ uno stimolo morboso e della spina sud-
detta, che abbia accresciuto soverchiamente I attivita
de’ vasi sino a produrre nella parte affetta que’ profon-
di cambiamenti dai quali abbiam dimostrato derivare
il lavoro flogistico: ed allora il turgore ¢ effetto della

(1) Proposta +'i classificazione dell’ Emormési fra le malat-
tie essenziali, di Gioseppe Brofferio, Dott. in Medicina e
Chirurgia. Torino 1823,

(2) Vedi § 4o di gueste considerasioni.
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spinta del sangue nelle arterie per lo stimolo accre-
sciuta , e forma anch’ esso una delle morbose condi-
zioni che costituiscono la flogosi. Ma cotesto, ch’io chia-
mai '-".melmL turgore di vasi ; che Br {}ﬂLiID denomino
Emormesi; e clm pmtcrmrmﬂnte altri han chiamato ele-
mento, o fattme idraulico dell’ infiammazione, puo esi-
stere senza che lo preceda, senza che lo accompagni ,
senza che gli succeda inflammazione. Voi m’ intendeste
piut voite, Giovani ornalissimi, parlare al letto degli
infermi di questo stato morboso de’vasi sanguiferi, e
dervivarne la produzione ad un tempo e la spiegazione di
molti fenomeni. Voi sapete come io lo consideri capace
di svilupparsi talora repentinamente, collegandosi prin-
mpahnente a certe condizioni dell’ atmos ﬂ:m- e come
ne sieno temibili, non gia gli esiti dell’infiammazione,
ma, trattandosi di parti interne ed importanti, conse-
guenze spesso pitt rapide e non meno fatali. Sara dun-
que utile, s"1o0 ben veggo, esaminare particolarmente
questa condizione patologica, che ¢ stata confusa col-
I’ inflammazione, prima di descrivere gli effetti ed 1 ri-
sultamenti dell’ infiammazione medesima. Gli ¢ questo,
& mio avviso, un anello importantissimo unella serie
delle patologiche cogmzioni. Trattasi di un fatto che tutti
1 pratici hanno conosciuto ed indicato, senza che alcuno,
tranne I’ illustre Brofferio , I’abbia messo al suo posto,
o |” abbia considerato nelle sue.relazioni. Ed il confronto
che farem poi tra i temibili risultamenti dell”infiamma-
zione e quelli dell’ Angiodési, vi sara di grande van-
taggio nella diagnosi e nell’ etiologia di molte malaltie,
siccome nella direzione e nell’ uso dei mezzi terapeutici.

§ 114.To chiamo adunque A4 r:gfm'ff?ﬁ si sanguigna quel
turgore di vasi, quell’ingorgo cosi detto, che in alcune
porzioni di venoso sistema effettuandosi, nelle vene
emorroidali, per esempio, nelle quali talora visibilmente
si mostra ; o ne’ plessi coroidei del cervello, come ce
lo dichiarano le sezioni dei cadaveri, non é in alcuna
maniera da confondersi coll’ infiammazione. Pud bene
I’ infiammazione di una parte per la compressione che
il tumore flogistico esercita sulle vicine, e pel ritardo
che oppone al libero corso del sangue , esser cagione
di turgore per molte ramificazioni venose che non soune
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eomprese idiopalicamente nel pezzo infiammato, Ma
nessuno pretenderebbe percio di considerare infiammat
1 pezzi che non lo sono realmente, dovendosi distin-
guere quegli efietti secondarj e meccanici dell’ infiam-
mazione che possono succedere e non succedere giunsta
la diversa compressione che esercita il tumore flogisti-
co, da quel lavoro vegetativo di suo genere in che con-
siste propriamente ed idiopaticamente il processo della
flogosi. k. per quella ragione per cui non si pretende-
rebbe che, essendo infiammale le glandole sub-ascel-
lari, dovesse considerarsi come parte integrante di
questa infiammazione I’edema del braccio, ossia il tur-
gore delle cellulari e de’ vasi linfatici, che spesso ac-
compagna i tumori ascellari; per la stessa ragione non
si pretendera che, essendo infitammato un pezzo di pok
mone o di meningi, tutte le vene che anche a qualche
distanza dal processo flogistico si trovano turgide per
compressione s’abbiano a considerare in istato d"infiam-
mazione, e tutte le parti nelle quali serpeggiano idio-
paticamente infiammate. Ma perché non crediate essere
di poco momento la differenza che io veggo tra il pro-
cesso idiopatico dell” infiammazione , ed il turgore dei
vasi che sono in relazione organica colla parte infiam-
mata, imaginate che le cellulari, i linfatici, le vene del
braccio che pel tumore delle ascelle inturgidiscono, ap-
partenessero a tali punti di nobit viscere ne’quali la pint
piccola compressione produr potesse effetti pericolosi
e fatali: questi effetti succederebbero per influenza in-
diretta dell’ infiammazione : si toglierebbero diminuite
di qualche grado il tumore ﬂUglbt]Lﬂ da cui la com-
pressione proviene, quantuncque questo fosse anche in
caso di passare a cancrena; e cosi si avrebbe il lusin-
ghiero scioglimento di una parte non integrante della
malaltia, quantunque la condizione essenziale delka me-
desima fosse anche troppo lontana dall’ esser vinta.
115. Ma cio sia detto per meglio spiegarvi il con-
eetto d’un turgore di vasi che quantunque da una flo-
gosi meccanicamente cagionato , pur non fa propria-
mente parte del processo medesimo dell’ infiammazione.
Si considerino del resto, se cosi piace, i turgori de’vasi
sanguiferi che sono in relazione vicina o lontana con
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una parte infiammata come effetti strettamente legati
all’ infiammazione e come parte della medesima. Noi
non abbiamo bisogno di questi esempj per dimostrare
la distinzione che passa tra turgore di vasi e processo
flogistico: tropp’altri esempj abbiamo di turgori vasco-
lari senza infiammazione; e se altvi non se ne presen-
tassero, avremmo sempre il tipo di questa condizione
morbosa nei vasi emorroidali, turgidi in cento circo-
stanze senza essere infiammali. Poste certe condizioni
di non bene riconoscibile singolare tessitura, alcuni
vanno cos1 soggelti al turgore dei vasi emaorroidali,
che per qualche anche piccolo abuso di liquori o di
aromi che si permettano, per un lieve grado di riscal-
damento , per un scirocco che spiri sono presto attac-
cati da colesta penosissima malattia, per la quale le
vene estreme del retto intestino e la circostante celln-
losa enormemente si gonfiano. e si tendono sino a rap-
presentare organi quasi direi di nuova patologica for-
mazione. Pud bene per la distensione dolorosa risve-
gliarsi la flogosi: ed allora si stabilird come nelle altre
infiammazioni, un morboso processo che comprendera
vasi cellulari, membrane, e fara un corso determinato;
e se giunga a certi gradi passera anche a suppurazio-
ne, ad ulcerazione, ad indurimento , e potra bensi per
I'arte esser contenuto entro certi limiti , ma non arre-
stato prima che abbia compiuto il suo corso. Ma sin-
ché il turgore emorroidale non ¢ passato ad inflamma-
zione potra dileguarsi, e si dilegna infatti da un istante
all’ altro ; ed una discrela dose di cremore di tartaro,
di tamarindo o di cassia; e I'applicazione pur sola del-

~I’ acqua fresca bastano talora a dissiparlo in maniera ,
che il rvetto intestino 10 poche ore di tempo non ne
presenta pitt traccia. Abbiam dunque in questo, che é
pur un fatto patologico visibile ed ovvio, una convin-
cente dimostrazione di quella angioidési sanguigna di
cui qui si tratta, cioé di una condizione patologica, es-
senziale de’vasi sanguiferi, che non ¢ infiammazione
benché, a lungo gioco, possa quindi una infiammazione
risvegliarsi. EX questa malattia ci presenta inoltre in
molti casi tale andamento, che bene ne attesta 'essen-
zialita ad un tempo e la indipendenza da inflammazione.
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Alludo a quei casi (e sono frequenti anzi che no), nei
quali per molte settimane e per molti mesi talora man-
tiensi cotesto turgore delle vene emorroidali senza che
ne nasca quindi aleun processo -disorganizzante, e senza
presentare quel passi di incremento, stato e decremento
che alla infiammazione competono. Capriccioso anzi e
duro ad intendersi ¢ in molti casi 'andamento di que-
sta malattia; ché in alcuni casi si conserva stazionaria
senza produrre sconcerto alcuno, e dolorosa sempre
per un tempo assai pitt lungo di l’][lEHﬂ che ad infiam-
mazione doiorosa compela; smLhe poi per lenti g:at‘li
avvizziscono ( ne si sa bene per quale influenza) le pr Ima
turgide e tese venose ramificazioni e la malattia si di-
Iﬂgna. In altri casi da un istante all’ altro, al cambiar
facilmente di secrete atmosferiche influenze, un infermao
che poco prima spasimava per eccessivo turgore dei vasi
mddettl, se ne trova maravigliosamente libero senza
quasi crederlo a se stesso. In altri fivalmente succedono
bizzarre alternalive tra il ricomparire senza cognita causa
emorroidi che s’ erano pochi giorni innanzi dileguate,
e lo scomparire repentino quando meno si avrebhe ava-
to ragione di sperarlo. II tali capricciose alternative
senza effetti d’altronde d’ alcuna lesione permancnte
ad onta del precedente grado nrassimo del turgore ; e
tali passaggi istantanei dal minimo al massimo grado,
e viceversa , <dla una somma altissima alla nullita, non
sono sicuramente proprj dell’ inframmazione.

116. Trasportate ora (come v’ indicai altra volta
al letto degl’ infermi ) il concetto del venoso turgore
emorroidale alle interne vene di un qualche viscere di
primaria importanza e di gravissime vitali influenze.
Trasportatelo ai plessi venosi del cervello ; alle vene
che irrigano gli emisferi di quest’ organo massimo ; ai
vasi del polmone o della spina; alle piiv alte radici ve-
nose della vena Porta; alle vene copiosissime della mil-
za, tanto facile ad inturgidive anche senza infiammarsi;
a quelle infine di qualsiasi altro viscere: mezzi ne trar-
rete abbondantissimi per la spiegazione d’ infiniti feno~
meni e di malattie che per le leggi dell’ infiammazione
spiegar non potreste. E d’onde infatti tante apoplessie
e tante paralisi, sicuramente dipendenti da qualche par-
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ziale mmpressmne d’alcuni pezzi di sostanza mldnll.u
o di alcune serie di nervi, senza che d’ altronde né 1
sintomi dell’ infiammazione le accompagnino; ne gl
esiti dell’ inflammazione sopravvengano ; né traccia al-
cuna di processo flogistico; ne altro in somma che tur-
gore di vene appalesino le dissezioni cadaveriche? D’ on-
de, dissi, ripeter potremo con qualche ragion pdtnl-ﬂgmd
tali malattm, se non da Angioidési -uanfrmgnaf I quel
riprodursi, posta una data struttura del cranio, un ac-
cesso d’ apoplessia da un istante all’altro, come si po-
trebbe meglio intenderlo, che dietro il concetto di un
turgor vascolare il quale, cagionato da repentino cam-
biamento di temperatura o da un patema cccitante, da
una subita gioia, come tante volte ¢ avvenuto, dal ca-
lor di una stufa, da un eccesso di spiritosi liquori, com-
pleti fatalmente gli effetti della organica disposizione,
porti la gia preparata compression del cervello a quel
segno che divenga funesto ¥ Come intendere in altra
maniera lo sviluppo temporario di certe convulsioni epi-
lettiche, di certi nervosi fenomeni, il cui corredo mani-
festa bene una sorgente idiopatica, ma che né sempre
sviluppansi; né sono perpetue, come il sarebbero se uni-
camente dipendessero dalla strattura ; né sviluppate
hanno la durata, e fanno quel corso che loro compe-
terebbe se dipendessero da una infiammazione 7 Per
quale altra condizion patologica spiegar si potrebbero
i fenomeni dell’ ubbriachezza durante la quale tutto in-
fatti annunzia, anche all’ esterno, turgore di vasi al cer-
vello ; che confina coll” apoplessia, e sovente in essa
trasmutasi; che non ¢ accompagnata da alcuno de’ fe-
nomeni dell’ infiammazione ; e che dileguasi ordinaria-
mente assai piit presto che nol potrebbe dipendendo da
un processo che solo avesse alcuno de’ caratteri del flo-
gistico ? Cosi son’io d’ avviso che in molti casi |’ emi-
crania, troppo facilmente e superficialmente considerata
come una semplice e nuda affezione nervosa, e troppo
spesso curata con rimedj nervini cosi dett, della classe
degli eccitanti, quasi che cotesta affezione dolorosa e
spasmodica non si atlenesse mai ad alcuna condizione
vascolare,, son d’ avviso, dissi, che spesso 1’ emicrania
sla un effettu lmmedmtu di tutgm temporario di vene

B 12
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cerebrali ; e ne ho pur troppo viste le prove in qualche
infelice , che dopo essere andato soggetto a siffatti ac-
cessi di parziale cefalea mori poi di colpo fulminante
d’apoplessia, non altra condizion patologica essendosi
ritrovata nel cadavere che il detto turgore terminato in
fatale rottura. Cosi penso che molti accessi d’asma e
di ortopnea, che sotto certe condizioni atmosferiche si
sviluppano repentinamente, e sotto opposte si sciolgo-
no o clipem]’mn da turgore di vasi pulmonari; o pre-
parati in qualche morbosa disposizione gentilizia del
viscere, ricevano 1mpu]m cnmplem da tempm*mm tur-
gore. IE sono del pari d’ avviso che in molte circostan-
ze, e per molti abusi, e per I'influenza di certe stagioni
che piit concorrono ad accrescere i fenomeni della ipo-
condriasi epatica, molto abbia a concorrere, a turbare
la secrezion della bile ed al dissesto delle funzioni del
fegato il gonfiarsi delle vene mesaraiche nella porta in-
fluenti ; e nascano quindi fIl’lEHE interne male determi-
nate sensazioni e quella cupa tristezza, che irregolare
al pari della congestione venosa, da cui spesso procede,
si dilegua e comparisce senza cognita causa, e talora
spingerebbe quasi I'infermo a disperazione ; talvolta per
un inaspettato eromper sangue dalle emorroidi pronta-
mente si dlcmpﬂ Che se si consideri appunto, essere
una delle pitt frequenti terminazioni del turgore emor-
roidale la rottura di queste vene ed un’ abbondante
emorragia, v’ ha bene, come altre volte vi dissi, di che
tremare che (uella ellusione di sangue, la quale dalle
narici effettuandosi, o dalle vene del retto intestino &
ad un tempo risultamento e guarigione della sanguigna
angioidesi, potesse mai nelle vene cerebrali od in quelle
del polmone troncare in un istante la vita. Ossia intanto
che si riguardi all’ andamento di questi vascolari tur-
gori ; sia che se ne consideri lo svilupparsi senza i fe-
nomweni della infiammazione, ed il rimanere talvolta sta-
zionarj pili tempo assai che ad inflammazione competa;
o si rifletta al modo con che talor si dileguano, senza
passar per quelle gradazioni per le quali passa la flo-
gosi ; o finalmente all’esito prospero o funesto, giusta
i luoghi nei quali succede I’ emorragia, senza che trac-
cia alcuna di flogistico risultamento appalesino i cada-
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veri 3 parmi risultarne ragionevole abbastanza e fon-
dato il concetto di una condizion patologica, che non
¢ da confondersi coll’ infiammazione o colla febbre; che
non ha anzi alcun carattere in comune colla flogosi se
non il poter derivare da cause stimolanti; e che merita
quindi d’ essere , come morbosa essenziale condizione
di un tipo particolare, considerata a parte.

7. Fu per queste od analoghe riflessioni che il
Dott. Brofterio, nella memoria indicata, propose il tur-
gore de’ vasi sanguiferi come tale morboso stato che
weriti un posto distinto nella Nosologia. « lo ho fre-
« quentemente veduto, dic’egli (alla pag. 3 della citata
« memoria ) villici godenti atletica salute, istantanea-
« mente assaliti da dh[’)'ﬂﬁd soffocativa senza febbre, ma
« con faccia livida. Questo stato di soffocazione svaniva
« interamente sotto uno o due copiosi salassi; e pii
« fiate ho sentito gli ammalati asserire che a misura che
«« il sangue scaturiva dalle vene cessava la soffocante
« dispnea, e quasi sempre li vidi appena salassati tro-
« varsi perfettamente ristabiliti ». I cosi altri casi che
el riferisce in appresso, lo confermarono nel concetto
patologico di turgor vascolare temporario, pilt 0 meno
facile a dissiparsi per mezzo di pronti salassi, ed evi-
dentemente diverso da quel turgore che ¢ effetto d’in-
fiammazione , e fa parte delle condizioni costituenti il
processo flogistico. Attribul giustamente a turgore il
caso di gim‘an{, robusta , che dopo un accesso di vio-
lenta collera si senti soffocare e come riempire il ven-
tre ed il petto da una massa opprinente. Non presensd
alcun sintoma infiammmatorio, ¢ non fu infatti attaccata
da inflammazione ; giacche due salassi generosi fatti nel-
Vintervallo d’un’ ora la guarirono prontamente. Io sono
infatti d” avviso, che ecerti patum (la collera principal-
mente ), anche quando non arrivino ad accendere al-
cuna condizione flogistica nel sistema epato-gastrico
producano pero fdculmente turgore repentino nel siste-
ma venoso che appartiene alla Porta; e che quindi pro-
cedano quelle istantanee ma non durevoli alterazioni
delle funzioni del ft'fratﬂ, che dopo un forte accesso di
ira frequentemente si osservano anche sino alla com-
parsa di momentaneo colore itlerico: & giacche qualungue
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disordine avvenga, idranlico come alcuni lo chiamano,
nel sistema vascolare ; ed in qualunque modo riman-
gano soverchiamente carichi di sangue e distesi i vasi
di un organo secretore, oltre le moleslie procedenti
dalla distensione e dalla pressione, dee necessariamente
turbarsi 1> ordine o I’ecenomia delle secrezioni relative.
E penso pure che certe condizioni atmosferiche, quali
sarebbero un vento sciroccale , uno squilibrio forse di
elettricita od altro qualsiasi men cognito elemento, in-
fluiscano a generare turgore nelle vene cerebrali; sia
poi che spingano per le arterie troppa copia di sangue
al cervello, cosicché le vene sentino a scaricarsene in
pmpﬂrzmne, sia che inducano tale condizione nelle vene
stesse per cui si carichino soverchiamente di sangue ;
sia infine che influiscano nel sistema pneumonico e vi
cagionino qualche ostacolo al libero ritorno del sangue
per le giugulari. Alle quali morbose influenze tendenti
a spingere troppo sangue al cervello, e comunque a rac-
coglierlo in troppa copia nelle vene e nei plessi cere-
brali , sino a produrre il morboso turgore di che par-
liamo, sembrano riferibili gli effetti, siccome dello sci-
rocco e dei patemi inebrianti, cosi pur quelli del vino
e dell’ oppio. Imperocché non solamente sono visibili
nell’ ubbriachezza gli effetti di una locale compressione
al cervello che assai volte si dissipa dopo alcune ore,
ma che in alcuni casi arriva a produrre paralisi ; non
solamente sono maunifesti nella sonnolenza o nel letargo
indotto dall’ oppio gli effetti del medesimo turgore e
della medesima compressione; ma in coloro che muo-
iono talora repentinamente sotto una forte ubbriachezza
o negli avvelenati dall’ oppio, si trovano fortemente tur-
gide Te vene cerebrali, e questo turgore ha potuto es-
ser causa di morte anche senza inflammazione e senza
emorragia. Il turgore morboso e I'iniezione delle vene
dell’ albuginea sino a mostrarla come tinta di sangue
cquantunque non v’ abbia infiammazione , si vede pure
talora in segnito, o dell’ abuso di liquori, o di troppo
prolungata fatica d’occhi, come il Dottor Brofferio os-
servd, o dell’azione di troppo caldo ambiente; di quei
disordini insomma o di quelle circostanze , che, come
il volgo si esprime, portano troppo sangue al capo. Ed
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i caratteri di turgore non counfondibili coll’ infiamma-
zione sono troppo in cid manifesti, che siffatta iniezione
di vene non é accompagnala daglh altri sintomi del-
I’ inflammazione , e si dissipa talora da un giorno al-
I’ altro mediante la sola applicazione di acqua fredda (1),
Nella milza, siccome di sopra notai, ¢ frequentissimo il
turgore venoso cagionato da concussione violenta: e la
milza infatti & tal organo cui la copia delle vene ¢ gran-
dissima. Nelle vene emorroidali, come gia dissi, s’ hanno
pitl frequenti e visibili i fenomeni del turgor vascolare
disgiunto da infiammazione; e nelle spermatiche ac-
cade pure sovente , che in seguito di fatica o di pro-
lungata influenza d’ estro venereo, succedano congestio-
ni producenti dolore al cordone spermatico ed al te-
sticolo, che si crederebbero a primo aspetto effetti di
incipiente o di pilt inoltrata infiammazione, ma che colla
quiete e coll’ applicazione di acqua fredda o di posca
sollecitamente si sciolgono. Un esempio ne riferisce il
patologo turinese in un attore comico, che dopo aver
faticosamente declamato senti dolore opprimente e senso
di peso all’anello inguinale destro, e la gonfiezza del
cordone spermatico giunse presto a tale da ispirare so-
spetti di piti grave malattia. Ma il riposo e I’applica-
zione di copiose sanguisughe guarirono sollecitamente
I’ infermo ; lo che non sarebbe avvenuto, soggiunge
I’ autore , se il cordone fosse stato gonfio per flogosi
« imperocche le infiammazioni si vincono bensi, ma
« non istantaneamente, con metodo antiflogistico; e la
« risoluzione non se ne ottiene che con una certa re-
« golare lentezza ».

118. Passando il Dott. Brofferio a proporre una
definizione nosologica della morbosa condizione fin qui
descritta, la esprime in latino idioma nel modo se-
guente : « Repentina alicujus organi functio laesa cum
s topico plenitudinis, aut suffocationis sensu, absque

(1) Quanto non & maggziore e pit espresso talora, quantun-
que non flogistico, il turgore delle vene nell’ albuginea d’ un
bevitore, di quel che lo sia in una incipiente ottalmite, la quale
e pero un'affezione gia flogistical Ma gli altri sintomi che ac-
compagnano la flogosi la distinguono abbastanza dalla semplice
angioidési,
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« inflammationis, et febris primariae notis, ad gan-
« grenam tendens, ex praecipiti sanguinis in partem
« raptu. » Dalla quale definizione chiaramente appa-
risce , essere presa da questo autore la condizione pa-
tologzca del gonfiarsi i vast sanguigni indipendente da
infiaminazione in senso particolare , e meno esteso di
quello in che a me sembra potersi prendere per ab-
bracciar tutti i fatti che a cotesto stato morboso ri-
guardano. Da questa, che é piccola differenza di opi-
nione , facilmente rileverete la ragione del nome di
emormest proposto dal suddetto patalogo, e di quello
in vece di angioidisi sanguigna , ch’io proporrei. Il
primo nome ¢ tratto dai greci componenti z:x« (san-
guis) ed éppnsid (impulsio): perche infatti il Dott. Brof-
ferio sembra contemplar solamente quegl’ingorghi o
quei turgori sanguigni che sono il prodotto di un vio-
lento correr di sangue ad una parte; del raptus san-
guinis ad Encephalon degli antichi; del Coup de sang
de’ Francesi. A me invece sembra doversi o potersi com-
‘prendere in cotesta condizion patologica de’ vasi san-
guiferi, che ¢ distinta dal processo flogistico, non quei
turgori solamente o quelle congestioni venose che pro-
vengono da forte e rapido impulso, con cui il sangue
sia stato determinato ad una parte; ma que’ turgori pur
anche e quelle congestioni (e ne abbiamo molti esempj)
le quali si formano lentamente e gradatamente, e sem-
bran procedere da impedito o da ritardato ritorno del
sangue per una data serie di vene. Gia in ogni modo
questa congestione per ritorno di sangue ritardato ¢
forza di ammetterla: senza di che, se in proporzione
del maggior impeto con cui le arterie spingono il san-
gue ad una parte, nella stessa proporzione le vene mor-
bosamente piu attive lo riconducessero, si avrebbe bensi
un pit rapido corso del sangue in tutti i vasi, emulo del
febbrile, ma non si avrebbe quel turgore venoso pel
quale ( senza lavoro o processo ﬂngm’ucn] spiegar si po-
tessero i fenomeni che all’emormési attribuisce il pato-
logo di Torino. Quante volte d’altronde non procede
lentamente il gonliarsi delle vene emorroidali? Cosicche,
se cid che in esse gradatamente succede, avvenga o
possa avvenire nelle vene cercbrali, come l'induzione
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mi autorizza a supporre, ben posso spiegare quel senso
di distensione interna lentamente crescente, che passa
per tutti i gradi di un senso indeterminato, d’'un peso,
d’uno stiramento, di un dolor cupo ec., prima di di-
diventar o un dolore atroce, o un sapore, od un’apo-
plessia. Quaute volte non cresce per gradi quel senso
di sospirosa angustia che arriva poi finalmente ad es-
sere un affanno od una dispnea? La natura d’altronde
non procede sempre d’un passo egualimente rapido nella
produzione di que’turgori naturali dai quali nello stato
fisiologico alcune secrezioni od escrezioni vengono pre-
parate. 1l gonfiarsi de’corpi cavernosi la cui struttura,
siccome pur quella del glande, giusta le osservazioni
del mio illustre amico Professor Moreschi, risulta da
un semplice aggregato di minutissimi vasi, principal-
mente venosi, si effettua in un istanle; e sono vera-
mente le vene che si caricano di sangue fino ad intur-
gidirne, giacche per le osservazioni appunto istituite in
Bologna dal suddetto anatomico sin dal 1810, venne
ﬂsclusa I'idea delle cellule nelle quali si supponeva che
il sangue si effondesse. Sono le vene, dissi, che intur-
gidiscono di sangue in un istante; comunque avvenga
che in certe circostanze o le arterie ve lo spingano con
maggior forza ed in copia maggiore, o le vene lo at-
tirino con maggiore attivita, EthIldt} d’altronde per
la loro struttura disposte a ritenerlo. Ecco un esempio
di turgor fisiologico che si effettua prontamente. Per
lo contrario il gonfiarsi delle maminelle dopo il parto
non ¢ operazione istantanea; e lo adunarsi del sangue
nelle vene dell’utero per la funzione periodica del flusso
menstruo non succede cosi sollecitamente, che non
s’abbia anzi in molte femmine, e per varj giorni indizj
manifesti di lenta congestione e di distensione grada-
- tamente accresciuta, K chi ci vieta di applicare al tur-
gore morboso delle vene 1 varj modi del turgore natu-
rale? Giacché la natura anche in istato morboso par
che segua sino ad un cerlo segno, quantunque innor-
malmente , quelle medesime leggi alle quali si attiene
nello stato di sanita. Alcuni patemi violenti, alcune po-
tenze stimolanti che agiscono con molta pr ontezza prin-
cipalmente sul cervello, sul sistema epatico o sul pol-
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monale, producono, é vero, sollecita angioidisi nelle vene
cerebrali od in quelle che appartengono alla aorta od
al petto. Cosi per un colpo di sole, per forte abuso di
liquori spiritosi, per oppio ingerito, per violento accesso
di collera si forma talora sollecitamente (anche senza
febbre e senza inliammazione) pericoloso turgore alle
vene cerebrali ovvero a quelle del polmone, od al si-
stema della vena porta, e ne procede quel sopore, quel
delirio, quell’ asma, quel gonfiarsi de’ vasi emorroidali
o quella smania del sistema gastroepatico che osser-
viamo tante volte avvenire subito dopo, e durante
Pazione delle indicate morbose potenze. Ma i medesimi
agenti, ove siano meno forti ed operino piu lentamen-
te, possono produrre, e producono manifestamente una
congestione pili lenta che esclude I'idea del precipitoso
afflusso, o del raptus sanguinis alle parti suddette. E
per tal maniera sotto non fortissimi ma prolungati abusi
di vino, di liquori, di aromi, si gonfiano in tanti casi
lentamente e si mantengono gonfie le emorroidi; ed al
pari di queste vene ¢ da credersi che lentamente intur-
gidiscono quelle del cervello e del polmone in tutti
que’ casi ne’ quali o un qualche grado di quotidiana e a
poco a poco crescente storditezza e sonnolenza, o un
senso non bene espresso di oppressione, od altri sintomi
si sviluppano, non gia violenti, ma durevoli e prolun-
gati. D’ altra parte non pud egli accadere che in vici-
nanza di fessuti ricchi di molte ramificazioni venose
esista qualche condizione organica o vizio di struttura
che opponga un qualche ostacoio al ritorno del sangue,
ed accresca l'effetto della tortuosa e cmnplu,ata dl&pﬂ-
sizione delle vene? Cosicché, non per esservi spinto il
sangue con troppa forza; ma per non poterne tornare
con proporzionata prontezza, vi si generi congestione o
turgore? Questa cagione di turgore sarebbe affatto di-
versa da quella che procedesse da impeto d’azione ar-
teriosa, quindi da afflusso precipitoso di sangue ad una
parte; ma non sarebbe meno una congestione capace
di produrre come tale i suoi effetti, e > di avere triste
conseguenze. Un’ altra cagione infine di congestione
sanguigna ancor diversa dalle precedenti esisterebbe,
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se, giusta le idee di Hebenstreit (1), competesse alle
vene, indipendentemente dall’impulso delle arterie I'at-
tivita d’imbeversi o di caricarsi di sangue: la qual at-
tivita andrebbe soggetta, al pari delle altre forze del-
I’organismo , a diversi cambiamenli, ed aumentandosi
per malattia potrebbe produrre effetti lenti in alcuni
casi, siccome in aliri solleciti e violenti. Per le quali
considerazioni mi € sembrato migliore partito I'abbrac-
ciare tutte le possibili diverse ecagioni di congestione
sanguigna, limitandomi ad esprimere la congestione
stessa per cio che ella ¢, e qualunque sia la causa da
cui proceda; giacché, come vedremo, gli effetti imme-
diati ed i risultamenti del turgore sono meccanici ,
finché al turgore non succede infiammazione , e sono
sempre gli stessi, La condizione morbosa di che par-
liamo; la condizione da cui derivano immediatamen-
te gli effetti che indicheremo, é veramente una di-
stensione , un gonfiamento di vasi sanguigni non con-
foudibile coll’ inflammazione , quantunque possa dive-
nir caasa della medesima. Io ho dunque pensato po-
tersi alla parola Emorme?st, che esprime impulsione di
sangue, sostituiv quella di angrod®si sanguigna: giacché
la parola angiodvsi, composta da A.yi@ (vaso) e da
IY.75 (turgore) indica appunto turgore di vasi. E giac-
ché sono principalmente e forse unicamente le vene
suscettibili di questa morbosa condizione, si potrebbe
anche esprimerla colla sola parola di Fleboidesi; giac-
ché Pindicare turgore di vene includerebbe il concetto
di vasi turgenti di sangue. LI cid basti in quanto alla
denominazione della malattia. Un’ altra eccezione par-
rebbemi potersi dare alla definizione proposta dal Pa-
tologo torinese, per cid che in codesta definizione viene
attribuita alla congestione sanguigna la tendenza alla
cancrena; impe:rocche non mi sembra che il turgore
dei vasi possa passare a degenerazione alcuna, molto
meno alla cancrenosa, se non vi si inframette I'infiame-
mazione. Ma forse |’ autore ha inteso dichiarare colle
parole suddette , che le parti molto distese, o le fibre

(! Hebenstreit. Brevis expositio doctrinae phisiologicae de
turgore vitali. Lipsiae 1795 {Vedi Brera Sylloge Opusculo-

~rum Vol. 1I),
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precedentemente distratte , ove s'infiammino, passano
piu facilmente a cancrena: la qual cosa ¢ veramente
confermata dai fatti. E in ogni modo poi tra me ed
il Dottore Brofferio . che unicamente cerchiamo di co-
noscere e di esprimere quel vero che dai fatti risulia,
non potra esser diflicile alcuna composizione.

§ 119. Le cagioni intanto dalle quali pud prove-
nive il turgore morboso de’ vasi, o ' Angiodeési san-
guigna , possono essere a mio avviso o meccaniche, o
dinamiche. E qui prego 1 miei discepoli ed i lettori a
non dimenticare che, per cagioni o per condizioni -
namiche, intendo sempre quegli agenti o quelle con-
dizioni che alterano I orgamsmo in quanto & vivo, ed
in cto per cut vive ; onde distinguerle da quegli agmn
che alterano una parte in quanto ¢ costrutta, alterando-
ne cio¢ la mole, la configurazione, le relazioni mecca-
niche e la simmetria (1). Considerando adunque n pri-
mo luogo il turgore venoso da causa o da condizione
meccanica, dico che per diversi vizj di struttura, o pri-
mitivi ed ereditarj, o superstili a precedenti malattie,
pub nascere una difficolta od un ritarde al ritorno del
sangue per le vene, sopraitutto in tessuti ricchi di mi-
nute ramificazioni venose mm complicati giri disposte
od in luoghi ai quali la stessa naturale disposizione
favorisce il soffermamento od il rallentamento del
sangue. Cosi un tumore all’ intestino retto, un indu-
ramento di membraue, una fistola callosa possono ca-
gionare e mantener pertinace il goniiamento delle ve-
ne emorroidali: cosi nel polinone si hanno talvolta tutti

(1) Nou sulamceote velle mie considerazioni suilo stato at-
tuale della nuova Patologia italiana, wa uclle mie ricerche
patologiche  sulia febbre americana , spero d'aver futto .alilia-
stanza sentire la differenza  che passi Lra I’ essere una parte
allerata. affetta morbosament: in ¢io per et vive , ¢ lessore
affetta iu quelle condizioni per le quab @ in un dato modo cons
figurata, collocata, ampia, ristretta, libera, vincolata, inteia,
interrotla vc., queste ultime affezioni per convenzione antica si
chiamano mz,rmu-':-’w' quelle prime si dicouo dinamiche. B
pero chiaro abbastavza , e non ha o’ wopo di dimostrazione
che se un tessuto organico e afletto morbosamente fn cio per
cul vive , esser lo t.|eb!Je in 1[un:|:|1: segrete condizioni d.LElL

quali dipende, ¢ per le quali wanticusi I’ atlitudine urgatica
alla vita,
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i sintomi ed i risultamenti dell’ angioidési, compresa
I’ emorragia; e nel cadavere si trovano poi tumori che
esercitare dovettero una morbosa compressione: cosi
un ingrossamento di meningi, un’ esostosi nella interna
superficie del cranio, possono essere, e sono frequenti
cagioni di angioidesi cerebrarle. In questi casi ove la
pressione morbosa arrivi ad un certo segno, le vene
della parte affetta s’ andranno lentamente gonfiando
e caricando di sangue, anche non essendo maggiore
del giusto né la quantita di sangue che vi spingono le
arterie , né la forza con cui ve lo spingono. Che se per
qualche eccesso di stimolo I' azione arteriosa si au=
menti, tanto pitt facilmente e sollecitamente si cariche-
ranno di sangue le vene e si formera |'angioidesi. Avea
bensi ragione Ernesto Hebenstreit di sostenere, che il
turgore fisiologico delle vene, di cui, come dissi, di-
verse parti in determinate circostanze ci presentano
esempi, spiegar non si pud pel solo aumento dell’azio-
ne arteriosa cagionato da aumento di stimolo ad una
parte. « An enim credibile est (diceva egli ) partes si-
» millimas, imo vero easdem, ab eodem stimulo, eo-
» dem temporis momento contrario ‘modo affici, ita
» ut arteriolae.sanguinem, et solito maiori copia af-
» fluentem recipiant, et receptum velocioribus urgeant
» ictibus; venae ver constrictis ostiis enmdem remo-
» rentur? (1) » Ma quando, o per particolari morbose
disposizioni delle vene medesime, o per meccaniche
compressioni che qualche tumore eserciti sopra di
esse, il ritorno del sangue dalle minute ramificazioni
ai tronchi venga renduto alquanto difficile , allora il
maggiore e piu rapido afflusso per le arterie dee ne-
cessariamente contribuire a produrre o ad accrescere
il turgore.

§ 120. Che se in secondo luogo vogliamo considerare
dinamicamente il turgore venoso, parmi ragionevole il
pensare , che possa in diversi casi derivare da diverse
condizioni de’ vasi stessi. Sembrami cioé che il tur-
gore, al pari dell’emorragia che sovente gli succede,
possa essere in alcuni casi attivo, come suol dirsi; pas-

(1) Hcbenstreit op. cit. § 1V,
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sivo in altri: attivo quando provenga e sia mantenuto
da eccesso di stimoli da azione arteriosa morbosameunte
accresciuta: passivo, quando senza eccesso di azione
relle arterie dipenda da lassezza, atonia o cedevolezza
delle pareti venose. Ed a primo aspetto parrebbe po-
tersi appagare il patologo di questa etiologia e di
questa distinzione. Pure trattandosi del turgore attivo
di cui cento fatti e cento fenomeni morbosi ci presen-
tano esempi (come quando per abuso di vino, o per
insolazione si gonfiano le vene cerebrali e I’ epistassi,
o I"applicaziove .delle sanguisughe, o quella del freddo
liberano I'infermo da una cefalea che potea senza cid
esser seguita da pitt gravi sconcerti ), trattandosi,
dissi, di questa sorta di turgore, sarebbe egli facile
spiegarne la formazione per la sola aumentata azione
del sistema arterioso? Non certamente per l'azione ge-
nerale di questo sistema, come riflettea Hebenstreit :
perch¢ que’ medesimi stimoli generali che aumentano
I’ osciilazion delle arterie debbono pure aumentare
quell’azion delle vene da cui dipende il progresso del
sungue. Non per la disposizione naturale di certe ra-
mificazioni venose, di certi plessi, di certe reti compli-
cate ; perché andando soggette a turgore per cagion di
struttura , o di naturale disposizicne tanto le vene del
capo, come le ramificazioni della vena porta e le vene
del polmone, e quelle della milza ec., si dovrebbe sem-
pre assegnare una ragione , perché sotto un abuso di
liquori o un forte riscaldamento, succeda in un dato
caso angioideési piuttosto al capo che al sistema me-
seraico, piuttosto al polmone che altrove. Per ispie-
gare un turgore parziale da eccesso di ﬂtimﬂiu sarebbe
dunque necessario, come lo € per ispiegare un’ infiam-
mazione parziale nata da cause che hanno agito su
tutto il sistema, il ricorrere o all’ azione elettiva pre-
valente di certi stimoli sopra certe parti del corpo; o
a particolari ed individuali disposizioni per cui certe
parti ne sentano a PI‘E‘fLI‘EIt?"I I’impressione; se non
che per intendere la genesi d’una lnrna}e infiamma-
zione, di una ottalmite, per esempio, o d’una encefa-
lite, basta bene che I'azion degli stimoli sull” occhio
o sul cervello sia stata s1 forte, o tanio senlita, da ac-
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cendervi quel processo o quel lavoro in che consiste
la flogosi: lavoro attivo, come vedemmo, che si atliene
a profondi cambiamenti indotti nell’ intimo della tes-
situra, e che percio stesso percorre necessariamente
stadj determinati. Ma a spiegare un turgore di vene,
che pud anche correggersi e dissiparsi da un istante
all” altro ( come vediam dissiparsi per applicazioni fred-
de il turgore delle vene emorroidali ) par che non ba-
sti, per le ragioni addotte da Hebenstreit, I’ accresciuto
stimolo, 1’aceresciuta azion delle arterie ; non essendo
facile ad intendere, come accresciuto lo stimolo ad una
parte, le vene non debbano promuovere il sangue nei
tronchi maggiori con queila stessa maggior forza colla
quale ne’ rami lo spingono le arterie. Parlo sempre di
casi ne’ quali nulla esista di morboso, tranne un ec-
cesso di stimolo: di quei casi cioé, in cui non avvi
alcun vizio di tessitura, alcuna preternaturale compres-
sione, e ne’ quali percid, per quanto siano tortuosi i
giri ed intricata la disposizion delle vene, pure, sin-
ché lo stimolo sta dentro i limiti della fisiologica mo-
derazione , non si caricano esse di sangue pit di quel
che convenga , e lo promovono senza stento ne’ tron-
chi maggiori. Il solo mezzo onde spiegare il morboso
turgor delle vene in una data parte prodotto da ec-
cesso di stimolo, sembrerebbe consistere in cio, che
coll’ azione delle arterie ivi accresciula si combinasse
lassezza , atonia, cedevolezza di vene: nel qual caso
poi la condizione ultima, o la causa prossima del tur-
gore, esprimerebbe un turgore passivo. Nella difficolta
adunque di spiegare un fenomeno patologico, che a
primo aspetto sembra dei pitt facili ad intendersi, quale
¢ il semplice turgore venoso da eccesso di stimolo, mi
sia lecito considerare con Hebenstreit I’angioidési at-
tiva come un prodotto vitale di tale organica forza od
attivita (sotto un eccesso di stimolo morhosamente ac-
cresciuta ), per cui le vene al pari del tessuto cellula-
re si distendano, si dilatino indipendentemente dal-
I'urto o dalla intrusione del sangue, e dilatandosi at-
tirino il sangue stesso, e tendano a caricarsene in ma-
niera direi quasi analoga all’agire delle sanguisughe.
« Mihi itaque, usque dum meliora edoctus fuero { di-

13
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« ceva Hebenstreit ), verisimile videtur, naturam cum
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universi corporis, tum maxime nonnullarum eius par-
tiun vasa minima, textusque cellulosi membranas ita
construxisse, ut dum vita integra est, irritamenti sibi
illati obscuro quodam sensu ad explicandum sese et
expandendum instigentur. Igitur, si ad partes stimu-
latas sanguis aliique humores confluant, id ipsum,
mea qun:iem senlentia , non principium distensionis
est, sed effectus necessarius: hoc est, non ea propter
vasa cellulaeque distenduntur, quod ab advectis hu-

« moribus impellantur , et cedere cogantur, sed quia

(17
14
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i

sese explmmt, ideirco nimirum humm"es adventantes
recipiunt. Caeterum hanc vim a nervis proficisci, per-
suasissimum mihi est: nam turgor a stimulis excita-
tur, atque augetur, iisque remolis vel non perceptis,

« cessat, Atqui nulla vivi corporis pars stimulis agita-

tur, quin nervis sit instructa, iisque solis irritamenta
percipiendi facultatem debeat. Quemadmodum autem

- in musculis nervorum ille vigor , qui contractilitatis
¢ vivae causa primaria est, fibrarum structurae alliga-

tus est, et in his solis contractionem operatur, ita in

: turgoris vitalis instrumentis vis nervosa, (quatenus per
- vasorum minimorum , et cellularum textum diffusa
. est, distensionem eflicit. Ergo, ut scholarum more lo-

quamur, turgoris causa essentialis, et effectrix in ner-
vis, causa formalis in partium, quibus nervi implexi
sunt, elementis horumque coagmentatione posita est.

- 5i quaerat aliquis, cur nervi in his unice partibus tur-

gorem , ad moto stimulo , efliciant; et quo tandem
imodo 1d efliciant ; utrumque me nescire respnden:
neque me puclet hanc meam ignorantiam apud eos

- profiteri, qui neminerint, causam ob quam muscula=

rium carnium structura ad vivam contractilitatem ;
cutis textus ad tactum papillaram; linguae fabrica ad
sapores percipiendos praesto sit, et illud ipsum, quod
nervi in musculorum contractione, tactuque ét gustatu

« moliantur , ignorari; licet plerique motum muscula-

 rem, omnes tactum, et gustatum a nervorum efficien-

: tia, pro diversa organorum structura diversas formas
. subeunte repﬂtendus esse consentiant (1) 5

(1) Hebenstreit ep. cit. § LV,
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§ 121. Quanto io sia stato proclive sin dai primi
miei anm a considerare piuttosto attivo o vitale, che
passivo o meccanico il dilatarsi delle mule.tl,e del
cuore e delle vene allorché si riempion di sangue, lo
dimostrai nelle mie lezioni di Fisiologia e di Patologia.
IZ parmi pur tuttavia che considerando in quest’ aspetto
I’ angioidesi atliva , ossia I’altivo gonfiarsi delle rami-
ficazioni venose, de’ plessi ec., si spiegherebbe meglio
il fenomeno ( in molti casi almeno ) di quello che ri-
correndo all” azione accresciuta delle arterie per le
quali le vene siano forzate a dilatarsi. Quest’ ultima
spiegazione converrebbe invece all’ angioides: passiva ,
la quale dipenderebbe appunto da atomia o da mor-
bosa cedevolezza delle pareti venose. Le vene in tal
caso si caricherebbero soverchiamente di sangue, si
perche spintovi dalla forza delle arterie, o assoluta-
mente o relativamente soverchia, s1 perché le vene
stesse non avrebbero forza bastante per promuoverlo
speditamente verso i tronchi maggiori -- 1l turgore at-
uvo delle vene , senza essere un’ inflammazione ( per-
che capace di dissiparsi da un momento all’ altro, cid
che non avviene del processo flogistico ), emulerebbe
perd I inflammazione stessa in quanto che rappresen-
terebbe una condizione patologica di suo genere, ri-
S‘FLb“d[d e manltenuta da eccesso di stimoli, comprese
le azioni stimolanti che possono provenire per mezzo
dei nervi, dal sensorio, e la cui influenza e principal-
mente manifesta nel turgor fisiologico di parti diverse --
turgore passivo esprimerebbe una condizione morbosa
diametralmente opposta alla prima; bmwhf. in questo
le vene sopra tutlo disposte in giri tortuosi , compli-
cati ec., si caricherebbero di sangue per lassezza di tes-
situra , per insufficienza di azione ; o fosse la lassezza
delle pareti venose dipendente da particolare costitu-
zione; o fosse reliquia di troppo forti distrazioni pre-
cedentemente sostenute. — Quello stato varicoso delle
vene che indipendentemente da pressioni meccaniche
vediameo nelle gambe d’alcuni individui accompagnato
da calore , e prodotto da abuso di stimoli che si dis-
sipa C.D"d quiete,, colle fredde applicazioni, coi pur-
ganli antlﬂugsatlm ec. , quel turgore di vene emorroi-
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dali che si rinnova manifestamente sotto I’ uso sover-
chio di vino, di liquori spiritosi, d’ aromi, e che si
vince colla cassia, col cremor di tartaro, col salasso ec.,
rappresenterebbero in parti esterne un’ angioideési at-
tiva. — Quelle varici antiche indolenti, in corpi lassi,
che non si curano fuorché colla compressimne e con
blando esercizio, que’ gonfiori delle emorroidi che re-
sistono a qualunque metodo antiflogistico, e ne’ quali
giova I'applicazione, almeno locale, di lenimenti stimo-
lanti, esprimerebbero I’ angioidési passiva. Sfortunata-
mente pud avvenire a mio avviso (e cid sara di grave
danno ne’ turgori interni) che si combini un passivo
turgore prodotto da locale debolezza o lassezza di un
tessuto abbondante di vene, con tali circoslanze mor-
bose del sistema generale, nelle quali I’azion delle ar-
terie sia soverchiamente accresciuta. In tale difficilissi-
ma combinazione, non potendosi applicare alcuna pres-
sione , alcun sussidio locale alle vene turgide per de-
bolezza, non potra applicarsi a questo interno turgore,
per evitarne le funeste locali conseguenze, altro che una
cura indiretta : diminuendo cioé I’ impeto del sangue
nel sistema arterioso.

122. Del resto, qual ch’ ella siasi la morbosa con-
dizion delle vene dalla quale proceda I’ angioidési; sia
questa proveniente da eccesso di stimolo ed attiva, sia
dessa all’ opposto passiva, o dipendente da debolezza
delle pareti venose, gli effetti immediati che ne pro-
vengono e che in certi lnoghi sono tanto a temersi,
sono sempre gli stessi. Imperocché gli effetti del tur-
gore dei vasi, in quanto ¢ tale, si riducono tutti, im-
mediatamente considerati , ad una compressione ; la
quale quanto ¢ indifferente o di poco momento nell’ in-
testino retlo, nella Schneideriana, od in una gamba,
altrettanto ¢ pericolosa, e spesso fatale ove succeda
nel cervello, per esempio, nelle vene che serpeggiano
Inngo il midollo spinale, in quelle del nervo ottico ,
del polmone e simili. Abbiamo gia indicato sin dal
principio di questo capitolo, come i morbosi fenomeni
tutti che sono compresi tra un grado lievissimo di mi-
nore attivita nervosa, o di penosa sensazione, sino
alla completa paralisi, al doloroso stiramento ed alla
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pii violenta convulsione, possono dipendere da una
morbosa compressione di midolla cerebrale o nervosa
per turgore de’ vasi sanguiferi. Dipendono dai luoghi
nei quali I’ angioidési succede, le infinite differenze dei
sintomi che ne nascono, siccome i diversi pericoli del-
I’ economia. — Gli esiti infausti dell’ angioidesi, ove
presto non si dissipi, ritornando le pareli venose alla
loro naturale dilatazione, e promovendosi il sangue
onde erano sopraccaricate , gli esiti, dissi, non pos-
sono essere a mio avviso che due: I'infiammazione ;
quando cioé la lunga e violenta distrazione delle pa-
reti venose eserciti, come si disse, azione di stimolo ;
o la rottura delle pareti stesse, che ¢ quanto dire la
emorragia. Risvegliata I’ inflammazione possono sucee-
dere alla medesima tutti 1 risultamenti, tatti gli esiti,
tutte le degenerazioni che sogliono succedere a non
frenato processo flogistico ; e molti di questi risulta-
menti del processo flogistico possono esser funesti per
se medesimi all’ economia indipendentemente dai luo-
ghi nei quali si effettua: lo che si vedra nella seconda
parte di queste ricerche. Per lo contrario gli effetti del-
I’ emorragia dipendono talmente dal lnogo ove questa
succede, che di poca importanza od utili essendo in
alcuni luoghi, sono invece in altri pericolosissimi o
fatali. L’emorragia che ad angioidési succeda nelle vene
delle narici o nelle emorroidali,o poco importa in molti
casi, 0 pud ancora essere salutare : la medesima emor-
ragia che succeda nel cervello o nella cavita del to-
race pud essere mortale in pochi istanti. Dell’ emorra-
gia, siccome esito della angioidési , parleremo pure
nella seconda parte di questo lavoro.

CAPITOLO XVL

Esame I’ alcune piit recenti opinioni intorno la forma-
zione della_flogosi.

§ 123. Era decorso un anno appena dalla pubbli-
cazione del primo volume di queste considerazioni pa-
tologico-pratiche , quando m’ arrivd un dono del chia-
rissimo Prof. Lanza di Napoli ; la sua Lettera patolos
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gico-clinica a me divetta sulla natura dell’ infiamma-
zione e della febbre (1). In questa sua scrittura il dotto
Patologo napolitano mostrd di avere accolte , siccome
conformi alla sua maniera di pensare, le massime prin-
cipali da me esposte sulla natura del processo flogistico;
solamente mi fece gentile rimprovero, 1.° perche io
avessi riguardato come proprio e caratteristico dell’in-
flammazione un cangiamento di modo nelle fibre or-
ganizzate, il quale, a suo avviso, non appartiene esclu-
sivamente all’ inflaminazione , ma compete egualmente
a tutte le malattie : 2.” perche io avessi ammessa una
dilferenza tra il primo grado di stimolo o di eccitamento
accresciuto , pel quale passa una parte che tende ad
inflammarsi , e lo slato in cui si trova quando I’ infiam-
mazione ¢ gia stabilita; dovendosi, a suo avviso, anche
quel primo grado d’accresciuto eccitamento riguardare
come effetto di un cambiato modo di essere delle fibre.
Questa quistione perd, che ha dato luogo ad ulteriori
discussioni , principalmente per cio che ha pubblicato
sul medesimo subbietto il chiarvissimo DBuafalini, non
avrebbe avuto luogo, per quanto mi sembra, o non
avrebbe avuto luogo relativamente alle mie opinioni in
patologia, ove meglio si fosse ponderato il valore delle
espressioni contenute nei primi capitoli di guesto mio
lavoro ;-e se per meglio comprenderlo si fossero chia-
mate a confronto le cose da me esposte diciotto, venti
¢ ben anche ventitre anni sono intorno ai movimenti
o cambiamenti vitali delle fibre organizzate, ed intorno
al modo presumibile con cui agiscono le potenze stimo-
lanti e controstimolanti. To incominciai dal dichiarare nel
1803, parlando dell’organizzazione della vigesimaquinta
delle mie lezioni di Fisiologia e Patologia, che non un
viscere solamente, come I'occhio, il polmone od il fe-
gato ; non solamente un sistema, come il sanguifero ,
il nervoso od il linfatico, ma ben anche ciascuna fi-
bra ultima od elementare (semplice detta dagli antichi)
dee considerarsi organizzala a segno che costiluisca essa
medesima un organo, comeché meno complicato de-

{1}1 Vedi : Sulla patara dell’ infiammazione ec. Le.tl;ﬂra pa-
tologico-clinica di Vinceozo Lapza a G. Tommasini. Napoli
i821.




ALLA PRIMA PARTE 287
gli altri. Che infatti solamente in forza d’ un modo di
essere o di una data formazione non comune agli altri
corpi della natura, pud la fibra organica inlendersi ca»
pace di un movimento che non ¢ né meccanico, né
chimico, né ha alcun esempio fuori de’ corpi organiz-
zati. Dichiarai nella lezione vigesimasesta , che mnon la
continuita meccanica tra parte e parte, ma la conti-
nuita organica , I'identita di struttura, il genio quindi
specifico d’ eccitabilita che le parti organicamente con-
tinue hanno comune tra loro, favorisce o rende pit
viva la reciproca vitale partecipazione delle affezioni ;
e se in tutti i punti, in tutle le fibre d’ un organo si
ripete o si diffonde pitv facilmente che fuori di esse
il morboso eccitamento risvegliatovi da qualche esterna
potenza, gli é perché tutto I’organo é costrutto, tem-
prato , eccitabile specificamente ad una maniera ec.
Che ¢ quanto dire, parlai sempre dell’ organizzazione
della tessitura, e di qualunque pezzo organizzato, e
di qualunque pitt semplice e meno composta fibra,
come di quella condizione unica a cui si dovesse e si
potesse riferire il movimento vitale, o |’ eccitamento ed
il suo mado di generarsi e di diffondersi. Tenni lo stesso
lingnaggio nel 1805, ed alle medesime massime fisio-
logiche furono appoggiate le idee della morbosa dif.
fusione, di che avro campo di parlare in altri luo-
ghi (1): delle malattie cioé che divengono universali
per diffusione di parziale morboso eccitamento , alle
quali dedicai la 4." parte delle mie Ricerche sulla feb-
bre americana. Dichiarai finalmente nel 1807, cioé nel
terzo volume del Giornale della Societa medico-chirar-
gica di Parma , che dopo essersi i fisiologi affaticati
inutilmente nel cercare in che consista |’ effetto degli
stimoli , ossia I’ eccitarsi muoversi vitalmente ) delle’
fibre organizzate , si ¢ dovuto solamente conchiudere,
che I’ eccitamento € quello stato della fibra organica, !

(1) In certa mia scrittura, che potrebbe anche veder la luce
prima di questo velume, spero d’ aver dimestrato a chi non
veé era persuaso che fu pure da me tentata mnel 1803, e forse
non senza successo, la spiegazione della diffusione della flo-
gosi ec., e sempre per mezzo dei componenli- organici che con-
corrono alla formazione de’ diversi tessuti.
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in cut e per cut si effettuano i1 movimenti vitali; e che
per I'azione positiva di certe sostanze ( le controstimo-
lanti ) producesi nelle fibre una mutazione , arcana si,
ma diametralmente contraria all’ altra in cui consiste
I’ effetto degli stimoli. E che altro puo essere, lo ri-
peto , il moversi vitalmente, ossia 1’ eccitarsi de’ tessuti
organizzati al grado, e muel modo che compete allg
sanita , se non é un effetto immediato dello statu quo
organico delle fibre stesse a cui vengono applicati ester-
ni agenti in giusta misura ¥ Come pud concepirsi un
movimento morboso ( movimento che non e efletto di
impulso meccanico ; che non ha esempio nella mecca-
nica, nella chimica o nell’ idraulica), come pud, dissi,
concepirsi un tal movimento che ¢ affatto di suo ge-
nere , senza riferirlo all’organizzazione, e quindi a cor-
rispondenti mutazioni o modificazioni dello statu quo
della fibra organizzata Y

§ 124. A siffatti principj furono poi sempre confor-
mi le espressioni di che mi valsi in progresso in diverse
seritture, e quelle onde ridondano le mie lezioni, non
solamente note, ma possedute da qualche centinaio di
Giovani alunni; e quelle in fine che 10 adopero da dieci
anni ormai in questa cattedra insigne. lo ho sempre
dichiarato non potersi intendere, ed essere inutile il
cercare per qual modo o per quale meccanismo i con-
trostimoli deprimano 1’azione, il turgore | erezione e
la contrazione vitale: siccome alcuno non giunse a spie-
gare giammai come operino gli stimoli promovendo la
contrazione, I’erezione, il turgore. Ma ho dichiarato
ad un tempo potersi sostenere per induzion necessaria,
che le potenze controstimolanti inducono nella fibra oy-
ganizzata un modo di essere , una mutazione positiva
in senso contrario a quella che v'inducono gli stimoli,
e che , siccome di quel modo di essere che inducono
gli stimoli € effetto la contrazione, il turgore, I’azione
dentro certi limiti accresciuta; cosi di quella mutazione
diametralmente contraria che nella fibra organizzata in-
ducono i controstimoli, sia effetto la concidenza, il ri-
lassamento e |’ azione diminuita. E siccome mi € sem-
brato che il processo flogistico, per una specie di ve-
getazione indipendente o per un aumento di riprodu-
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zione , ci conduca adintendere la durata e I'incremento
dello stato morboso anche dopo che i morbosi stimoli
che lo produssero in prima cessaron d’agire ; cosi ho
tenlato di spiegare ai mici alunni nelle mie lezioni sulla
Diatesi, come anche lo stato de’ tessuti o delle fibre
organizzate , opposto al flogistico, quello cioe di con-
trostimolo, possa per diminuita riproduzione perpetuarsi
o0 mantenersi superstite alla cessazione de’ morbosi agenti
controstimolanti. E questo linguaggio e questo modo
di esprimere fatti, d’altronde manifesti, ¢ cosi mio da
lunga serie d’ anni, che da lungo tempo ¢ divenuto co-
mune a’miei discepoli.

§ 125. Se queste cose fossero state mote al ch. Pro-
fessor Lanza, o se richiamando dalle opere sopra indi-
cate le mie antiche espressioni ne avesse argomentato
ch’io non petea pensare altrimenti,non m’avrebbe mossa
forse alla pag. 7 ed 8 della sua lettera alcuna doglianza
intorno al modo di essere della fibra organizzata, come
se 10 non lo considerassi cambiato fuorché nelle infiam-
mazioni, e credessi nelle altre malattie alterato sola-
menteil grado di azione. Non avrebbe il dotto Patologo
supposto verisimile , ch’io potessi staccare il concetto
di movimento o d’azione vitale, alterata comunque nello
stato morboso, da quello di una mutazione qualsiasi
avvenuta in quelle organiche condizioni, perche la fi-
bra vitalmente e regolarmente si move. Avrebbe con-
siderata inclusa nelle espressioni di azione vitale nello
stato flogistico accresciuta; e in quello di controstimolo
diminuita, I’ idea che ne ¢ inseparabile di un cambia-
mento per le morbose potenze indotto nello statu guo,
che equivale al modo di essere delle fibre organizzate.
Che se nelle due classi pitt frequenti e pitt comuni di
malattie, le flogistiche cioé, o di stimolo accresciuto,
e in quelle di controstimolo, diametralmente contrarie
alle flogistiche, non potea considerarsi in altro aspetto
la condizione morbosa, che d’un cambiamento avve-
nuto nel modo di essere delle fibre ; quali eran dunque
le malattie nelle quali io potessi immaginare escluso un
tal cambiamento? Non certamente nelle organiche cosi
dette, nelle quali forza é considerare, non che alterate
le intime condizioni dell’ organizzazione , snaturato ben
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anche e guasto nelle native proporzioni e nella simme-
tria tutto intero il visibile apparato dell’ organo. Non
quelle che io chiamo dinamico-chimiche, nelle quali
troppo € visibile un cambiamento di condizioni, nei
solidi non solo, ma nella crasi de’ liquidi. Non in quelle
che io esprimo col nome di dinamico-plastiche , nelle
quali trattasi di natura interamente cambiata, senza di
che certe innormali e strane produzioni intendere non
si potrebbero. E non finalmente nei vizj di abitudine,
d’ associazione di ripetizione periodica di movimenti,
perche nulla si pud dirve, nulla pensare delle interne
cagioni di questi misteri patologici
secouda doglianza del Professore di Napoli per aver io
ammessa una differenza tra I’ aceresciuto eccitamento ,
che non € ancora un’ inflammazione, e I’ infiammazione
medesima , parmi che questa differenza sia reale e di-
mostrata dai fatti ; anzi mi sembra che sia un fatto essa
stessa. A che serve il cercare se in quel primo stato
morboso di una parte, che per essere stata confricata
é pilt rossae piut calda del naturale, e mostra piti tur-
gide le vene e pil oscillanti le arterie, ma che non é
inflammata ancora (giacché cessando I’ esterna causa
stimolante puo tornare ancora senza ritardo al naturale
suo stato), a che serve, dissi, il cercave se si tratti so-
lamente di movimento vitale aceresciuto , o se gia ab-
bia luogo un cambiamento nel modo di essere o nelle
condizioni organiche della fibra? I chi intende le ca-
gioni prime e segrete del movimento vitale o degli al-
tri fenomem della natura ¥ Chi decise ancora tra i fisici
se la luce sia cosa diversa dal ealorico, o se un moto
pitt rapido del medesimo? Se il magnetismo e I elet-
tricita siano due diversi prineipj, o solamente diverse
direzioni e correnti di un principio me{]eqimn? v 08
in quel primo stato morboso, che non ¢ ancora infiam-
mazionz , succeda nelle mtnne fibre un cambiamento |
di condizioni modalmente diverso da quello a cui cor-
risponde un grado maggiore del mutarsi o dell’ eccitarsi |
naturalmente; o se vi succeda soltunto un maggiore o
masstmo grado di quel medesimo cambiamento, per
cw la fibra naturalmente si muove; poco :mnm*tn il
cercarlo trattandosi di quell’ utile patologia che s ap--
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plica direttamente alla pratica. .. Lo spirito della mia
distinzione in cib € posto, che quel cambiamento qual-
siasi (anche di modo se piaccia) che avviene prima che
la parte sia altaccata da vero processo flogistico, si
scosta assai meno dallo stato fisiologico di quello che
se ne scosti il cambiamento che compete all’infiamma-
zione. Ld ¢ il fatto che giustifica e vuole questa distin-
zione ; giacché quel primo cambiamento cessa al cessar
delle cause dalle quali ebbe origine; mentre quello a
cui si lega il processo della flogosi, si mantiene e fa
un corso indipendentemente dal cessare delle cagioni
che lo svegharono.

§ 126. L importanza di questa distinzione ¢ stata piu
o men presto riconosciuta da tutti; e come gia ho in-
dicato in piu luoghi, ed ho mostrato a’ miei discepoli
nelle mie lezioni sulla diatesi e sulle differenze essen-
ziali delle malatlie, la distinzione suddetta forma pure
uno dei caratteri di quello stato a cui per convenzione,
e dietro le tracce degli antichi si da il nome di diatesi.
Gli antichi cercarono le diatesi nelle condizioni del san-
gue e degli umonri: 1 moderni, da Brown in poi, le
considerarono nella morbosa condizione dei solidi o dei
tessuti organizzali. Gli antichi chiamarono diatesi flo-
gistica ( per accennare quest’una) quella condizione del
sangue per cui lende a fibrinoso rappigliamento, e che
si collega colle malattie infiammatorie : noi denominia-
mo flogistica diatesi quella morbosa condizione de’ vasi
sanguiferi e del sistema per la quale si sviluppano nei
sistemi o negli organi pitt 0 meno diffuse infiamma-
zioni. Non seppero gli antichi (e se il cercarono lo cer-
carono inutilmente ) in che consistesse la cagione in-
trinseca e 1" essenza di cotesta flogistica condizione del
sangue: e noi del pari ignoriamo in che consistano le
condizioni segrete o le mutazioni della fibra , perché i
tessuti sono atteggiati ad infiammarsi e s’ infiammano.
Ma gli antichi senza conoscere codesto segreto nel san-
gue curarono la diatesi flogistica qual si conveniva; e
noi la curiamo non meno e non diversamente, quan-
tunque ignari di cotesto segreto nei solidi. Sappiamo
pero , siccome sapevan gli antichi, quali cagioni pro-
ducon la flogistica diatesi e I’ inflammazione: sappia-
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mo quali fenomeni la rappresentano e I'accompagnano:

quali effetti e risultamenti la seguono : e qual classe di

rimedi convenga a prevenirne possibilmente lo svilup-

po, siccome a moderarne il corso. E parmi che se ne

sappia abbastanza per la patologia applicabile alla pra-

tica, quantunque non si conoscano le segrete e intime

c{mdlzmm delle f’hre alle quali la diatesi flogistica e

I’ infiammazione s’ attiene. Ma quale che siasi “1a ‘cond

dizione, o lo stato intimo delle fibre quando s’ accen-

~de un’ infiammazione , sicuramente questa condizione
non si crea in un istante ; sicuramente non si passa di

un salto dallo stato sano all'infiammazione. Ora lo stato

intermedio per cui si passa; quello stato cioé che ¢ an-

cora correggibile ove tosto se ne correggano le esterne

cagioni, altro non ci rappresenta ( come dissi nel ca-
pitolo I), tranne cid stesso che vediamo nello stato fi-

siologico quando il movimento vilale o I’ eccitamento

trovasi in piln. In cotesto stato intermedio altro non

vediamo fuorché un grado maggiore di quella stessa vi-

brazione arteriosa, di quel calore, di quel movimento

che poco prima, ossia ad un grado minore, erano an-

cor naturali. Non € questa una ragione abbastanza forte

per concludere, che quel movimento stesso soverchia-

mente accresciulo ( e con esso ben ¢’ intende la muta-

zione segreta che ne € inseparabile) quell” eccitamento,

dissi, che non é ancora inflammazione, spinto pitt ol-

tre, o troppo a lungﬂ continuato, gcneri I’ infiamma- -
zione esso stesso, generando quelle condizioni interne

alle quali I inflammazione si lega? La forza di questa

induzione fu particolarmente sentita, ed assai prima

che da altri lo fosse, dall’acuto dottor Vincenzo Raho

napolitano pur esso, il quale con quell’ urbanita che

distingue gli imparziali ed ingenui ricercatori del vero,

rispose per me al chiarissimo professor Lanza, e so-

stenne ingegnosamente e con nuove ragioni, in una
scrittura pubblicata nel 1822, gli argﬂmenu da me ad- .
dotti nella Prima Parte di queste considerazioni (1). lo |

(1Y Vedi : Sulla natura dell’ infiammazione ec. Lettera Pa- -
tologico-clinica ec. Risposta di Vincenzo Raho dotlore in me- -

dicina. Napoli 1821,
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altendeva quest’ occasione per dimostrare pubblicamen-
te al dottor Raho quanto utili mi siano sembrate allo
svolgimento di quest’ importante materia patologica le
riflessioni da lui pubblicate nella sua risposta (1).

§ 127. Aleuni altri patologi volendo in altro senso
spinger lo sguardo nella genesi dell’ infiammazione pit
addentro forse di quello che a patologia wtile si addica;
e distinguer volendo con rigore fra i diversi fenomeni
che presenta una parte infiammata, quali siano vera-
mente i primogenili e quali i secondi; quali siano ef-
fetti e quali cagioni; hanno promosse quistioni diverse,
non so bene se solubili, ma sicuramente non vantag-
giose in proporzione delle molte scritture a cid desti-
nate. Si € quistionato, per esempio, se nella produzio-
ne del processo flogistico abbia immediata influenza lo
stimolo eccedente applicato alle fibre, o se la copia di
sangue maggiore del naturale chiamato dallo stimolo
stesso, o adunato per qualsiasi causa nella parte af-
fetta. La quale quistione equivale a cercare se uno sti-
molo soverchio, quando infiamma una parte (della qual
cosa nessuno pud dubitare ) la infiammi esso stesso,
aumentando oltre certi limiti 1'azione wvitale de’ vasi |
delle fibre ec.; o se invece la cosa inflammante sia il
sangue di cui vien provocato dallo stimolo un afflusso
maggiore alla parte. Relativa a questa quistione pud
considerarsi una lettera ch’io conservo, e che mi giunse,
saranno circa tre anni, senza data di luogo, e non sot-
toscritta, ma sicuramente da qualche onesto ed aculo
indagatore delle cose patologiche.

(1) Era pur mio debito, anzi debito pia antico , il rispon-
dere alla lettera stessa del chiarissimo professore Lanza ; e mid
proponeva di farlo q_umuia che fosse , :i'lEC(."-IIII-E ho fatto in que-
sto capitolo. Prego 1l professor Lanza, siccome gli altri inge-
nui oppositori ai quali fossi debitore di qualche risposta , di
attribuire la mia tardanza alle soverchie occupazioni, nelle
quali mi trovo inevitabilmente impegnato. lo sono d’altronde
cosi tenace dell’ordine che dapprima mi sono proposto di dare
alle cose mie, che difficilmente m’ induco a cambiarlo. Ed ¢
pur questa la rvagione per la quale non ho risposto ancora,
quantungue mi propongo di farlo, ad alcani altri critici. che
al pari el proiessor Napolitano meritano risposta si per Vim-
portavza , come per la decenza delle loro opposizioni.

I .'.'i.
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128. « Gli agenti morbosi (scrive I'autore di que-
« sta lettera) qualunque essi siano, allorche produco-
« no inflammazione, parmi che non la producano per
« altro modo che col chiamare e radunar sangue nel-
« la parte affetta e nelle circonvicine. Egli ¢ certo che
« il sangue € lo stimolo pit adattato ed aftine alla ec-
« citabilita delle fibre. Ed ¢ dovuto, secondo me, allo
« stimolo eccedente di questo sangue lo svegliarsi quel-
« I’ eccesso di azioni o d’ eccitamento, a cui presto
« tien dietro, ove non si freni con pronta cura, il pro-
« cesso flogistico. Di modo che quel fuoco, quel colpo
« di sole, quell’ incremento qualsiasi di stimolo che ac-
« cende la piit ardita infiammazione, non I’accende gia
« esso stesso immediatamente, stimolando oltre il con-
« sueto le fibre eccitabili, ma bensi in quanto deter-
« mina alla parte quell’eccedente copia di sangue, che
« stimolando e nutrendo eccessivamente crea ed ali-
« menta il processo flogistico ». Mi arresterd un istante
a questo luogo per fare osservare all’autore (le cui vi-
ste sono in questa parte molto conformi a quelle del
chiarissimo sig. Pistelli di Lucca) (1), essere molto
indifferente per ispiegare la genesi dell’ infiammazione
il considerare come produttore immediato della mede-
sima lo stimolo applicato alla parte, ovvero il sangue
che in forza di esso stimolo concorre alla parte in mag-
gior copia. Gia dallo stimolo non prescinde I’ autore ;
siccome dalla spina di De-Gorter o da qualsiasi condi-
zione delle parti solide o liquide, o da acrimaonia di
umori, o da azione anche nervosa che faccia le veei
della 5pi11'1 non pote sottrarsi alcun patologo né an-
tico né mc-demc- per ispiegare |’ infiammmazione. Ora
qual maggior luce deriva all’ etiologia di questo stato
morboso dal riguardare I’ afflusso e I'ingorgo del san-
gm,. cost attivo e cosi forte com’ é " qudndu una Pﬂ.l te
s'infiamma , dal riguardarlo, dissi, come parte di gid
mmpienLe proeesso ﬂnglstlcﬂ o plll[tﬂ‘it(} come prima
cagione del processo medesimo ? Nella produzione di
tant’altri fenomeni fisici, quanti elementi concorrono

(1) Vedi § <8 di TWSE opera, Vedi Sulla natura dell in-
fiammaszione: Ricerche patologiche del dottor Pistelli ec. An-
nuli di Omodei, vol X1, pag, 5.
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o si succedono, che sono rispettivamente effetti ad un
tempo e cagioni? Ma !’ ingegnoso autore procede nel
suo assunto dimostrando, essere cosi ragionevole il de-
rivare |’ infiammazione del s sangue in copia straordi-
naria concorso e adunato nella parte affetta « che rac-
« cogliendosi sangue in qualche luogo, anche senza
« azione di sllmﬂlu alcuno , anzi per influenza di po-
« tenze tutt’ altro che StllﬂDlaﬂtl puo risvegliarsi in-
« flammazione. Molti agenti dehlhtautl inflammano per
« cid solo, che rilassando od allargando il lume dei
« vasi, come costa dalle esperienze istituite da Thom-
« pson sui vasi delle rane coll’applicazione del sal co-
« mune, danno luogo ad un afilusso e ad una conge-
« stione di sangue. Per tal guisa I'atonia de’ vasi e la
« debolezza di una parte pud condurre allo sviluppo
« d’un processo inflammatorio ». La quale riflessione
tendente a dimostrare noun esser sempre generata da
stimolo esterno I'infiammarzione, fu gia preoccupata e
chiaramente , s”io non erro, nel § 4o di quest’ opera.
E a questo genere di obbiezion risposto avea prima
di me I’illustre professor Canaveri di Torino, e molto
prima del professor Torinese tolte aveano siffatte dub-
biezze il celebre Senac con quelle parole: « obstructio-
« nem per se non mutare actionem cordis , nisi qua-
« tenus inflammare simul valeat: » ed il profondo De-
Gorter colle seguenti: « Vasa compressa et obstructa
« nullam inflammationem inferunt; contra vero me-
« rum stimulum sine obstructione inflammationem in-
« ducere ». Nel corso poi di tutta questa opera, e par-
ticolarmente nel cap. XV sull’ angioidési ho procurato
di dimostrare, che il turgore delle vene e delle cellu-
lari, il gquale in molti casi, anche dietro le viste d’ He-
benstreit, par cosa veramente attiva, ed ¢ senza dubbio
effetto di stimolo eccedente (ed in tal caso esso stesso,
il turgore forma gia parte della condizione flogistica) ;
in altri casi invece nato da tutt’altro che da infiammna-
zione, e senza inflammazione mantenutosi per qualche
tempo, pud per la distrazione delle fibre diventar causa
inflammante. Ma per cib stesso che non sempre ¢ causa
d’ infiammazione , parmi dimostrato abbastanza che
quando lo ¢, non lo ¢ che indirettamente : non lo e

-
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che per la distrazione che fa le veci di stimolo. Né duo-
po abbiamo di sangue perché la distrazion delle fibre
susciti infiammazione: che nell’ edema delle gambe di
un idropico, ove la gonfiezza e la distrazione giungano
ad un certo estremo, la cute di fredda che era si fa
calda, rossa e risipelatosa. Alle quali distinzioni e con-
siderazioni. se vorra dare alcun peso anche il sig. Dott.
Pistelli, mi lusingo ch’ei sia per distinguere I’ atto del-
Cinfiammarsi di una parte (che indica ed esprime, e
sempre indico ed espresse nel senso e nel linguaggio di
tutli i patologi antichi e moderni, I’ effetto manifesto
della famosa spina, o di uno stimolo eccedente ) mi
lusingo , dissi, che sia per distinguere I’ atto dell” in-
fiammarsi, e |"attuale processo flogistico, da un turgore
non flogistico che possa precederlo. E cosi non sara
per avventura impossibile che egli si persuada che la
compressione. | alkool, i rimedj stimolanti potranno
ben essere utili a dissipare un turgore non flogistico ,
ed a prevenire I’ infiammazione che per la detta ragione
tosse per derivarne; ma non possono essere utili, come
vedremo a suo luogo, e non debbono applicarsi, e non
furono applicati mai utilmente nella cura di un vero
ed attuale processo infiammatorio. Intanto I autore del-
la citata lettera trae dalle cose sovraesposte occasioni di
fermarsi in ultimo luogo su quella che io chiamai (in
difetto d’altro modo d’ esprimermi) reazione vitale, e
dalla quale derivai la produzione di quelle infiamma-
zioni che succedono sovente all’azione di potenze for-
temente deprimenti, ed a quel sommo avvilimento di
azioni vitali che proviene, per esempio, dal terroree da
rigido freddo. « Ponderando bene la cosa, e riflettendo
« che anche la flogosi occasionata dal piu forte depri-
« mente, e quindi insorta in mezzo ad uno stalo gra-
« ve di avvilimento o di controstimolo, si sviluppo per
« per c1o solo che dietro il debilitamento de’ vasi si
« adund nella parte in seguito infiammata tal copia di
« sangue da risvegliare , stimolando eccedentemente ,
« un’ infiammazione, parmi che I’ azione vitale a cui
« in tal caso si affida I’ accension della flogosi sia un
« elemento di piit, e di cui possa farsi a meno nella
« spiegazion del fenomeno ». fo non mi tratterrd pre-
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sentemente sulla reazione vitale , riserbando ad altro

luogo questo importante e difficile argomento. Diro solo
cie quella ch’io chiamo reazione vitale, ha fondamen-
to e dimostrazione in molti fenomeni assal cogniti, spet-
tanti non solo al fisico ma al morale dell’ uvomo. Dird
che I'organo della reazione sembra essere il sistema ner-
voso, anzi propriameute il sensorio: e che le aziom
seconosciute di questo sistema, per insorger cosi, che
sottentri da un istante all’altro il risentimento all’avvi-
limento il pitt grave, non hanno d’uopo di congestioni
sanguigne. Diro che I’impeto arterioso e I’ ardore feb-
brile in una terzana ¢ ordinariamente proporzionato al
freddo ed all’ avvilimento che lo precedette , tanto in
un corpo abbondante di sangue, e, come suol dirs1 ple-
torico, come in un gracile ed estenuato anche da per-
dite precedenti, nel quale il preteso ingorgo dovrebbe
essere di tanto minore; e che la febbre che soprav-
viene, ardita talvolta, a perdite di otto, dieci, dodici
libbre di sangue, come in alcune puerpere; ovvero
alle amputazioni o rotture di grossi vasi (come nel caso
riferito dall’ ornatissimo dott. Regnoli di Pesaro) sue-
cede visibilmente al grado sommo di depressione vi-
tale cui grave perdita cagiono, senza che esista in simili
casi il materiale necessario per le pretese congestioni.

§ 129. Le diverse opinioni sin qui esposte sulla for-
mazione della flogosi non si scostano perd essenzialmente
dalla comune maniera d’intenderla. Imperocché non é
di molta importanza per la patologia applicata il con-
siderare, o col Professor Lanza effetto immediato delle
morbose potenze produttrici dell’ infiammazione un cam-
biamento modale di condizioni organiche nella fibra;
o piuttosto il riguardare con noi come primo passo
all’inflammazione un incremento soverchio d’azione vi-
tale, e con esso quel cambiamento soltanto di condizioni
nella fibra che corrisponde ad un aumeénto di azioni
correggibili ancora per la sottrazione delle cause esterne.
E cosi riesce quasi indifferente per la Patologia il cre-
dere coll’autore della lettera sopra indicata, che lo sti-
molo eccedente intanto generi infiammazione, in quanto
che induce afilusso maggiore di sangue o turgore nella
parte stimolata, considerando come cagione esclusiva
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della flogosi il turgore suddetto; ovvero il pensare con
noi e cogh antichi, che lo stimolo eccedente sia il vero
promotore dell’ infiammazione; che il turgore delle vene
al pari del soverchio oscillar delle arterie sia conseguenza
dello stimolo accresciuto; e che il turgore per se solo,
come De-Gorter si esprimeva, non infiammi, e sola-
mente inflammi quando per la distrazione delle fibre
esercita azione di stimolo. Ma di tutt’altro genere €
I’ opinione che andiamo ad esaminare, esposta del si-
gnor Dott. De-Filippi nel 1821 (1); e ben pit impor-
tanti sarebbero per la terapeutica delle flogosi le con-
seguenze che deriverebbero dal considerare con ue-
st’autore le minacce e i danni del processo flogistico,
non gia come effetti dello stimolo eccedente (la spina),
e dell’azione arteriosa morbosamente accresciuta, e del
turgore quindi nato, e dell’accresciuta susceltivita delle
fibre morbosamente vegetanti; ma bensi come effetti
di un altro assai diverso elemento che agisca in senso
contrario all’ azione arteriosa o vitale, e sia con essa,
come si direbbe, alle prese. Ben considerando la teorica
del sig. De-Iilippi non sara difficile il comprendere, che
la medesima sotto altro Imcruaggm espume in parte Ci0
stesso che hanno voluto esprimere i pmtlgmm del tur-
gore e della condizione idraulica, cos detta, considerata
come elemento dell’ infiammazione. Pel modo perd con
cui questa teorica ¢ esposta; per la troppa avversione
dell’autore a considerare I'eccesso di stimolo e l'inere-
mento d’ azione come incentivo e parte del processo
‘flogistico; e per limiti indeterminati ed indeterminabili
entro 1 quali questo incremento d’azione dovrebbe die-
tro 1 plmml.q dell’ autore rispettarsi senza cmreggmlﬂ,
perché considerato come correttore esso stesso, anzi
che produttore della malattia; I'opinione del sig. De-
Filippi merita d’essere attentamente esaminala. E quan-
tunque il sig. Dott. Schina, nelle sue Riflessioni critiche
di Patologia, pubblicate in Torino nel 1822, abbia con
molto ingegno e con solidi argomenti dimostrato, non
potersi ammettere per | etiologia e per la terapeutica
dell’ infiammazione le idee del sig. De-Filippi; pur non

(1) Nuove saggio analitico sull’ infiammazione-
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fia mutile forse che 10 qui esponga le ragioni che ad-
dussi da questa Cattedra in una delle lezioni dell’anno
scolastico 1822-23 per mostrare ai miei discepoli come
10 la pensassi intorno all’indicata teorica.

§ 130. Non sa concepire il sig. Cavaliere De-Filippi
come lo stesso principio o la stessa azione vitale che
regge la vita, che ripara le perdite, che mantiene I'eco-
nomia, l'ordine ed il grado normale de’movimenti or-
ganici e delle funzioni, esser possa strumento di ma-
lattia. Quindi si fa strada ad immaginare nella infiam-
mazione due opposti principj od agenti: I'uno ch’egh
chiama della Chimica-morta (ossia condizione morbosa
fisico-idraulica, o chimica) che minaccia la disorganiz-
zazione della parte infiammata; l'altro ch’ egli esprime
col nome di Chimica viva; che equivale, s’io non erro,
all’azione stessa vitale, considerata come correttrice delle
malattie: che € quanto dire la forza conservatrice o
medicatrice della natura la quale s’ alza contro la con-
dizione distruttrice ( che € la chimica morta), e si muove
a difesa dell’organizzazione. Sulla quale maniera di con-
siderare la genesi dell’infiammazione troppe cose sareb-
bero a dirsi, che renderebbero soverchiamente lunga
quesla discussione, e che d’altronde io dissi gia in quella
parte dell’esame di alcune opinioniec., che riguarda ap-
punto alla natura pretesa medicatrice delle malattie. Mi
himiterd qui solamente ad alcune considerazioni, e dird
che la teoria dell’autore non mi sembra d”accordo coi
fatti che abbiam sotto gli occhi ogni giorno. Cid che
il sig. De-Filippi non intende, cioe che la stessa azione
vitale conservatrice della vita, della struttura e dell’or-
ganismo esser possa essa stessa strumento di malattia
(e non lo ¢ sicuramente nemmeno per noi ove non pec-
chi per eccesso, per difetto, o per disordine), cio che
egli non intende, dissi, ¢ perd cosi chiaro e cosi pro-
vato in certe morbose affezioni, da forzare alla persua-
sione anche la mente del piu devoto Staalliano. Cosa &

- un aumento ardito e febbrile di circolazione per troppo
' vino bevuto, per corsa truppu rapida, per azione di co-
cente atmosfera; non € forse uno stato morboso? Non
é forse lo stesso movimento conservatore dell’economia
portato per troppi stimoli oltre il dovuto confine? Non
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¢ la stessa fibra eccitabile, la quale, siccome quando é
mossa da stimoli mediocri mantiene I’ ordine de’ movi-
menti e delle funzioni al grado normale, cosi essendo
provocata da troppi stimoli arriva a tale eccesso di mo-
vimenti per cui I’ ordine si turba, ed ¢ minacciata di
pericolose conseguenze |’ economia? Come si potrebbe
in questo caso ammettere , per ispiegare lo stato mor-
boso, la supposta lotta di due contrar] elementi? Per-
ch¢ immaginarne un ipotetico, mentre 'aumento di quel-
lo che é reale basta a spiegare il morboso disordine?
§ 131. Cotesta Chimica morta, o per meglio dire
cotesta lesione idraulica che, secondo I'autore, ¢ 'agente
della malattia nella infiammazione, consiste nell’ errore
di luogo, cosi chiamato da Boheraave; cioé nell’ingorgo
de’ vasi minimi, nell’inzuppamento delle cellulari e nelia
distensione della parte infiammata. Questo disordine
idraulico, che esercita |’ influenza della spina di PV an-
chelmont, produce turbamento, tumulto e disordine nel
principio vitale o nella Chimica viva; si esaltano quindi
i movimenti del circolo e della vita; e se I'arte non
viene in soccorso moderando quest’ esaltamento con
metodo antiflogistico, concorrono sfortunatamente tanto
la Chimica morta come la viva alla distruzione della
parte. Ma se per I’arte venga moderato quest’ esalta-
mento della vitalita, allora si effettua per essa e si compie
la risoluzione della parte inflammata. — Ed anche a
affatto ragionamento assai cose si possono opporre.
Primieramente, quantunque possa alcuna volta accadere
che l'ingorgo di una parte, un turgore di vene o di
cellulari formatosi comunque, preceda |’infiammazione
e la risvegli (per soverchia distrazione di fibre che eser-
ati la forza di stimolo), accade ben pitt di sovente che
il suddetto turgore sia conseguenza esso stesso di uno
stimolo eccedente applicato alla parte. Nel qual caso
U'azione vitale per esterno stimolo venne morbosamente
accresciuta; i movimenti arteriosi si accrebbero; corse
maggior quantita di sangue alla parte, e la medesima
inturgidi per cid stesso che s infiammd. Ed in questo
caso la reazione vitale, o la Chimica viva generd essa
stessa la Chimica morta, od il disordine idraulico; che
¢ quanto dire il principio conservatore per azione so-



ALLA PRIMA PARTE a0e
verchia (direl quasi per soverchio zelo) cesso di con-
servar |’armonia e la salute, e produsse esso stesso la
malattia, anzi divenne esso stesso 'elemento o la causa
di futura possibile distruzione. Ma supponiamo pure
che la malattia incominci da disordine idraulico, da in-
gorgo di vasi o da primitiva influenza della Chimica
morta. E che ne verrebbe percid? O cotesto ingorgo ¢
gia un’infiammazione risvegliata, come nel primo caso,
da morboso stimolo esterno od interno per cui s’ esaltd
ad un tempo I'azione vitale e la parte inturgidi; ed in
questo caso la Chimica morta e la viva, I ingorgo idrau-
lico de’vasi e I’ acerescimento de’mawimenti vitali si
confondono insieme, insicme procedono, corrono di pari
passo verso la distruzione della parte, o retrocedono
insieme per appropriato trattamento. In questo caso non
v ha alcuna ragione per distinguere i due elementi o i
due fatti, ingorgo di vene o di cellulari, ed accresci-
mento d’azione nelle arterie: non v’ ha ragione per con-
siderali separatamente |'uno dall’altro. e molto meno
per considerarli in guerra od in opposizione tra loro.
O si suppone esistente comunque in una parte disor-
dine idraulico, ingorgo od inzuppamento senza che sia
ancora esaltata I’ azione vitale: ed in tal caso il detto
ingorgo non ¢ ancora un’infiammazione, non ne ha i
caralteri, e non pud averne le conseguenze. EE quando
¢ che 'ingorgo suddetto diventa una infiammazione?
gunando la distensione per esso cagionata arriva a tal
segno da influire come stimolo morboso: quando per
questo stimolo si provoca 'azione vitale, e per esalta-
mento di azione si producono maggior tensione, calo-
re, rubore , pulsazione , febbre. In ogni modo dunque
¢ sempre 1" azione vitale accresciuta lo strumento del-
Pinfiammazione ; ¢ sempre dessa che spinge (ove fre-
nata non sia ) la parte alfetta alla disorganizzazione. E
assurdo dunque il considerare in altro aspetto I'azione
vitale, od il supporre che agisca in senso contrario a
cio che produce la malattia. E assurdo il considerare
I'azione vitale come tutrice della parte infiammata o
dell’ organizzazione , mentre ¢ essa stessa che, per es-
sere accresciuta oltre 1 Limiti naturali, diviene strumento
imwediato dell’ infiammmazione e de’ guasti che ne pos-
sono succedere.
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§ 132. 1l dire, come si esprime I'autore, « che cal-
« mati per trattamento antiflogistico gli esaltati ed
« abnormi movimenti vitali, il principio conservatore
« assume la sua capacita di provvedere tranquillamente
« alla restaurazione ed al mantenimento dell’ ordine or-
« ganico, e che per tal modo I’economia vitale, cura o
« respinge la flogosi »; il dire tutto questo altro non é
che un rappresentare con diverse parole il concetto
Staalliano della natura medicatrice. Cotesto prim.,ipiu
conservatore, o per meglio dive I organismo, dalle cui
funzioni l;llpcude la conservazione della vita e della sa-
lute, non potra riprendere la sua naturale capacita se
non cessala la malattia: potra togliere colle sue azioni
e funzioni naturali alcuni avanzi dell’ infiammazione, ma
non potra esso stesso curare o respingere |'infiamma-
zione, per la quale anzi ¢ impedito dall’ agive tranquil-
lamente. La natura quand’ é inferma (e lo ¢ fuor di
dubbio durante un’infiammazione)ha bisogno essastessa
d’ esser curata: sono le stesse sue operazioni alterate
che costituiscono la malattia: ne pud essa stessa rap-
presentare ad un tempo la condizione morbosa ed es-
serne medicatrice. Cio di che la natura e capace in
istato sano, non pud essere operato da lei in istato mor-
boso ; ed allora solamente I’ organismo e |’ azione che
gli compete torna ad operare utilmente, ql_mnd05 ces-
sando le cause produttrici o mantenitrici della malat-
tia, puo tornare a quella moderazione e a quell’ ordine
da cui devido appunto in forza della malattia. Nessuno
nega, ne ha negato mai che in istato fisiologico la na-
tura, I’ azione vitale dell’ orgamismo, I’ economia della
vita non operino i grandi prodigi della riproduzione del
perduto, della distruzione od espulsione di cid che sa-
rebbe superfluo, incomodo e danncso. Stanno in cio, e
sono circoscritte allo stato naturale e sano le leggi ma-
ravigliose della macchina vivente cosi costituita com’é.
Ma questa macchina medesima, posta in istato mor-
boso, per cid stesso che ¢ inferma non pud agire nor-
malmente, e se ripara o produce, produce sremiata-
mente e con danno di sé medesima ; se consuma e di-
strugge, distrugge senza misura e senza freno. Cessale
le cause morbose che forzarono ) organismo a movi-
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menti troppo arditi, durante i quali tutto era eccesso,
imper fezione o disordine nella secrezione, nella ripara-
zione e nell assorbimento, torna I’ azione dell’ organi-
smo alla moderazione, e coteste funzioni si ricompon-
gono: ma i movimenti dell’ organismo si ricompon-
gono, perche cessarono le cause morbose ; perche
I’ infiammazione fu frenata dall’ arte; o perché essendo
lieve termind il suo corso senza danneggiare le parti;
non gia perche |’ organismo stesso |’abbia curata o re-
pressa. L infiammazione non guarisce gia, perche la
medesima azione vitale ne operi attivamente o positiva-
mente lo scioglimento : guarisce benst perche il movi-
mento arterioso, per la diminuzione degli stimoli a mo-
derazione ridotto , piti non la mantiene e pit non la
suscita ; e le vene capillari non pitt violentate , i vasi
assorbenti non pit impediti dall’agire regolarmente. rvi-
mettono in corso cid che trovavasi fuor di luogo ed in
troppa copia adunato. IX questa infatti, generalmente
lmrI:mdD I'essenzial differenza di f‘lomfa e di I:nﬂ’u’tg-
gio che passa tra gli Staalliani e i non Staalliani; che i
primi suppongono forze Inmllcatum della natura in
quello stato di cose che non ¢ pitt cagione, o non e
cagione sufliciente di malattia ; mentre i secondi deri-
vano la guarigione dall’ esser cessate le cause che pro-
ducevano o mantenevano la condizione morbosa. Tolto
pei mezzi dell’ arte, esaurito o consumato per le natu-
rali vicende della vita un eccesso di stimolo, immagi-
nano gli Staalliani forze conservatrici per le quali venga
curata la malattia, e non veggono che la diminuzione
stessa dello stimolo tolse alla malattia i materiali e 'a-
limento. Quando un’ infiammazione (che di sua natura
dee pure cessare compiuto che abbia il suo corso),
quando un’infiammazione, dissi, non ¢ cosi forte da
unceider I” infermo o da guastme una parte ; o quando
fu resa men forte da metodo antiflogistico, suppongono
forze naturali medicatrici che 1’ abbian curata. Noi di-
ciamo invece che I'infiammazione guari percheé, o lieve
essendo in s¢ stessa o frenata dall’ arte, non giunse a
tal grado da produrre nella parte infiammata la disor-
ganizzazione.

§ 133. Non sussiste dunque che la chimica viva (per

.
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servirmi dell’ espressione del sig. De-Filippi); o in lin-
guaggio piit semplice e pitt vero, non sussiste che |’a-
zione vitale si opponga positivamente all’influenza della
Chimica morta, o dello sconcerto idraulico, e euri essa
stessa o distrugga la condizione flogistica. Ben ¢& pro-
prio dell” azione vitale e delle funzioni che per essa si
esercitano (tra le quali I’ assorbimento) il distruggere le
reliquie, i visultamenti dell’ inflammazione, quali sono
versamenti, ingorghi non pit flogistici, imduramenti ec.
Ma in quanto a quella condizione che ¢ propriamente
ed attualinente un processo flogistico, I azione vitale &
nella impossibilita di curarla positivamente: I'influenza
positiva dell’ azione vitale non pud che accrescerla. Ne
vogliamo noi una prova di fatto ? Quando cessata l'in-
fiammazione di una parte che a suppurazione passd vien
posto un termine anche alla suppurazione, perche I'in-
flammazione non ¢ piu st viva da alimentarla ulterior-
mente, la guarigione ¢ vicina, e null’ altro rimane ad
ottenerla che il riempimento e la cicatrizzazione della
piaga. Ed ¢ bene nelle attribuzioni dell’ azione vitale o
dell’ organismo il rigenerare, il consolidare, il riunire
le parti distratte o separate. Ma come si manifesta I'in-
fluenza dell’ organismo nella produzione di questi pro-
digi? Di quale strumento si vale |’ azione vitale ( sia
dessa valida abbastanza di per se stessa, o sia accre-
scuta all’ uvopo ed aiutata dall’ arte ) di qual mezzo si
vale per effettnare cotesto risarcimento, cotesta conso-
lidazione ? Si vale dell’infiammazione. Che ¢ quanto dire
I’ azione operante i suddetti lavori, o valida di per se
o per I'arte accresciuta a segno da poterli produrre ,
s1 manifesta per mezzo dell’ mf‘ammarmne essendo a
tutti noto che siccome lo sviluppo dell” utero nella gra-
vidanza puu quasi considerarsi come una flogosi fisio-
logica ; cosi non succede senza una flogosi ( che qui
pure pud considerarsi fisiologica) la t'ifrmu;'l"lriﬂnu delle
parti. Dunque I’ azione vitale accr eqceudnu ¢ tanto lungi
dal correggere, curare o reprimere il processo ﬂnglsti-
co, che tende anzi di sna natura a crearlo per poco che
s alzi al di sopra della naturale moderazione o della me-
diocrita. — O si considera dunque il caso in cui una
parte inflammata va a risolversi essendosi I’ azione vi-
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tale o spontaneamente diminuita per cognite leggi, o
essendo stata frenata dall’arte, ed in tal caso non é
I’ azione positiva dell’ azion vitale lo stromento o il
mezzo della risoluzione, ma ¢ bensi la cessazione i
quel grado maggiore d’ azione che I'infiammazione ali-
mentava e manteneva. Ne potra mai dirsi che 1" azion
vitale abbia posttivamente guarito 1" inflammazione se
per tal guarigione ¢ stato anzi necessario che la forza
vitale diminuisca, — O consideriramo 1 altro caso, in
cui avanzi d’infiammazione, ingorghi non flogistici, in-
ruppamenti, raccolte, si dissipano per 'azione vitale, o
media, o accresciuta all’uopo, ed in tal caso I’ azion
vitale positivamente considerata non guarisce gia un’in-
fiammazione, ma dissipa per assorbimento risultamenti
che non sono infiammazioni. Ed a cid si riducono, ed
un patologo che mediti questo punto senza prevenzione
sara costretto a confessarlo; a cid si riducono i van-
taggi della cura eccitante o stimolante nel cosi detto
terzo stadio, o nella fine delle malattie flogistiche : a
rialzare cioé¢ le azioni fisiologiche del sistema per la
preceduta malattia e pel metodo antiflogistico indebo-
lite, a rialzarle, dissi, al punto che basti perche I’ assor-
bimento dissipi gli avanzi d’una infiammazione che non
sono pitt inflammazione. — O si consideri finalmente
il terzo caso in cui si effettuano e la rigenerazione del
perduto, e la cicatrizzazione d’ una piaga per mezzo
dell’ azion vitale non pilt si forte da mantenere od ali-
mentare la suppurazione, ma tuttora perd maggiore al-
quanto del grado naturale (e se tale non fosse, la rige-
nerazione non si eflettua, e convien che I’arte I’ accresca)
ed in questo caso I'azion vitale si serve dell’infiamma-
zione appunto per cicatrizzare. Che € quanto dire : se
I’ azion vitale accresciuta di qualche grado sopra il me-
dio opera salutarmente, o non fa che accrescere 1" as-
sorbimento dissipatore di reliquie non pit flogistiche,
ovvero opera infiammando: tanto ¢ lungi che operando

- positivamente possa distruggere 1’ infiamimazione. Chiaro
€ dunque non potersi aspettare soccorso dall’azion vi-
tale positivamente considerata im quanto al curare, fre-
nare o reprimere una vera inflammazione : non possiamo
aver soccorso dall’azion vitale positvamente considerata
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se non quando € necessario risvegliare od accrescere
lo stato flogistico, perché lo stato flogistico é una ten-
denza inseparabile dall’ azione vitale accresciuta. Il
sig. De-Filippi non potra dunque sottrarsi a questo di-
lemma. O suppone che un tumore infiamnmatorio gua-
visca per la diminuzione dell’ azione vitale (o declinante
per se dopo il sommo eccitamento al riposo, o frenata
per I'arte), e non ¢ in questo caso per influcnza posi-
tiva dell’ azion vitale o della chimica viva che guarisca
I infiammazione. Guarisce anzi per la cessazione di quel
di pitz di movimenti e di azioni che la manteneva; cessa
perche tolto quel di piie vien tolto I'alimento, diro cosi,
alla malattia. — O pretende che per incremento del-
I’ azion vitale |'infiammazione guarisca; ed in questo
caso pretende cosa contraddetta dal fatto, perche com-
pete all’azion vitale accresciuta, il produrre, lungi dal-
I’ estinguere I’ infiammazione. E per verita se la famosa
spina di De-Gorter, per consenso di tutte le eta medi-
che produce I'infiammazione stimolando soverchiamente
per una parte ed aumentando in essa il corso del san-
gue, che ¢ quanto dire accrescendovi I azione vitale dei
vasi sanguiferi; sara ben ragionevole ripetere la cessa-
zione della malattia dalla cessazion della causa, cioé
dalla diminuzione dell’ azione suddetta ¢ dalla riduzione
del movirento de’ vasi al grado normale; ma non sara
mai intelligibile che quella causa stessa, cioé¢ I’ azion
e’ vasi accresciuta che produce I’ infiammazione, possa
avere virti di respingerla, come si esprinie il sig. De-
Filippi , di correggerla e di curarla.

§ 134. Le opinioni sin qui esposte intorno la genesi
dell’inflammazione, e gli argomenti che dopo la pub-
blicazione dei primi dodici capitoli di quest’ opera sono
stati addotti contro alcune delle mie massime, merita-
vano un esame particolare, ed ho creduto conveniente
di dedicarvi questo capitolo a vantaggio dei miei di-
scepoli. Di eguale importanza non ho creduto alcune
altre dubbiezze che ho veduto manifestate da qualche
scrittore in diversi luoghi ; le quali, o sono di troppo
tacile scioglimento, o non riguardano propriamente ai
principj fondamentali della esposta patologia dell’ in-
fiammazione, wa soltanto ad alcune maniere di espri-
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merli. Qual’ eccezione, a modo d’ esempio, potrebbero
patire gli esposti principj dal non ammettere I’ analogia
che a me sembra potentissima, tra |’ inflammazione e
la riproduzione, tra la flognsi patologica e la fisiologica?
A dimostrare che il processo flogistico non solamente
¢ il prodotto di un aumento assoluto o relativo di sti-
molo, ma pei segreti cambiamenti che induce nei tes-
suti inflammati, ¢ anche da considerarsi come una ve-
getazione di suo genere, indipendente dalle cause prime
che lo risvegliarono e creatrice di nuovi prodotti; io
paragonai I'inflammazione d’ una parte all’ utero gra-
vido, riguardando la gravidanza come una specie di
Slogosi fisiologica ; alla quale convien pure riferire la
riproduzione dei pezzi recisi e la cicatrizzazione del-
le ferite. Questo paragone dispiacque ad alcuni; e
vi fu ben anche chi s’ inquietd fortemente perché io
avessi tentato di turbare |’ ordine delle 1dee e delle di-
stinzioni pilt giuste trasportando alla fisiologia ed alle
maravigliose operazioni dell’ organismo in istato fisio-
logico le leggi ¢ le operazioni dello stato morboso. Pur
non é nuovo questo paragone: non ¢ nuovo il concetto
d’ analogia tra certe operazioni Fisiologiche e I'infiam-
mazione. Nella memoria di Cristiano Kiesling sull’ in-
fiammazione dell’ utero, riveduta, lodata e pubblicata
dal grande Allero 72 anni sono, trovasi chiaramente
espresso il concetto medesimo « Uti in utero non gra-
« vido sub menstruorum moliminibus , et in coitus
« aestro, ubi vasa a sanguine vehementer impulso ner-
« visque irritatis valde distenduntur, premuntur, et
« stringuntur aliqua inflammationis species fieri vide-
« fur: sic eo magis, et mutationibus modo dictis, et a
« violento nisu partusque conatibus, placentae avul-
« sione , et haemenorragia a vasculis ruptis , et dila-
« ceratis oriunda, quamdam inflammationem in utero
« evenere statuere licet ..... quam inflammationem
« nobiscum fieri asserunt Boheraavius et Haller (1). »
Tra i moderni poi ( per non citar nuovamente I'illustre
mio amico Onofrio Scassi di Genova, la cui disserta-
zione sul feto umano pubblicata 30 anni sono m’in-

(1) Vedi Haller: Disputationes morborum, Vol. 1V, pag. 587.
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spird quella prima idea ) tra i moderni , dissi, Burns,
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.parlando delle occulte infiammazioni del cuore , pensa

che la capacita di quest’ organo possa divenire mag-
giore senza che ne avvenga assoltigliamento delle pa-
reti in quella guisa appunto, come accade nell’ utero
in tewpo di gravidanza : non essendovi altra difte-
renza che I’ ingrossarsi dell’ utero ha uno scopo fisio-
logico, mentre I’ indicato ingrossamento del cuore ¢
morboso ». Ma piu diflusamente di tutti ha espresso

Kreysig il medesimo concetto nella sua Opera delle
malattie del cuore la dove parla dell’ inflammazione.
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Onde aver un’idea esatta di cid che veramente debba
intendersi solto il nome d’ inflammazione, giova ri-
chiamar alla mente I’ analogia dei fenomeni che a
noi si presentano nell’ atto delia formazione di nuove
parti organiche, o allorché accade il perfezionamento
di quelle che non si sono ancor convenientemente
sviluppate nell’ organismo. La ristaurazione di parti
perdute, per esempio, dopo una ferita, si fa manife-
stamente merce dell’ atto dell’ infiammazione, e nelle
ferite semplici accade la ristaurazione mediante la
pronta unione delle parti state separate, unione pro-
dotta dal trasudamento della linfa coagulabile, ov-
vero per mezzo della suppurazione, se vi fu perdita
di soslanza mentre sussiste in essa ancora un certo
grado d’infiammazione. All’ epoca della formazione
cdei denti nei bambini scorgiamo sintomi del tutto
uguali . .. Nei primi auni della vita il cervello ¢ quel
viscere che seguatamente si sviluppa, e questa ¢ ap-
punto I’epoca nella quale piti di frequente si osserva
I"idrocefalo, malattia che ora sappiamo quasi con cer-
tezza essere una conseguenza di tale evoluzione e del
di lei eccesso portato sino all’ infiammazione. Allo
stesso modo procede lo sviluppo della vivilita. La vita
del giovane uomo acquista un nuovo aspetto, ed ogni
cosa indica 'innalzata forza del sistema vascolare ,
sotto cui le parti della generazione d’ambidue i sessi
giungono alla loro perfezione. L’ analogia pertanto
che passa frai fenomeni dell’infiammazione, e quelli
della formazione di nuove parti, o del perfeziona-
mento di quelle che non si sono ancora bene svilup-
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« pate, ci fu gia comprendere con ciuaILhe chiarezza
« che P infiammazione rapporto all’ essenza sia in fondo
« 1dentica colla nutrizione, e che consista nella com-
« parsa delle forze di quegli organi che presiedono ad
« essa ; cid che € dimostrato pur anche dagl’ immediati
« ed essenziali sintomi dell’ infiammazione. Siccome poi
« il solo nome d’ inflammazione indica gia un processo
di combustione, quindi sembra da cid potersi am-
« mettere in generale un’analogia tra 1’ inflammazione
« e la vita organica, la quale similmente puo parago-
« narsi ad un processo di combustione. Amendue
« questi stati adunque stanno tra di loro nello stesso
« rapporto in cui si troverebbero due gradi di un
« eguale stato, diversi pero tra loro nella intensita.
« Ciascuna infiammazione inoltre si caratterizza per
« mezzo della tumescenza, della sostanza, la quale e
« un vero rigonfiamento del tessuto. Cid si osserva fino
« nelle stesse infilammmazioni delle ossa mediante il ca-
« lore accresciuto , il rossore, la pulsazione delle pic-
« cole arterie, sintomi tutti che scorgonsi nei tumorti,
« ¢ unitamente ad una aumentata sensibilita ».

135. Ma lasciamo finalmente da una parte tali
opinioni e tali opere, che cominciano ad essere antiche,
e veniamo a quelle che sono state recentissimamente
esposte dal chiarissimo Professor Goldoni di Modena.
Venne in luce, pochi mesi sono, la prima parte del
suo trattato sull’ infiammazione, e non ignorando che
il dotto autore stava preparando questo lavoro, io lo
aspettavo con impazienza; desideroso di aggiungere
alle idee da me pubblicate cinque anni sono ( ne’ do-
dici ptiﬂ]t capitoli di quest npm‘a) quanto potesse
influire a svilupparle di pitt, od anche a modificarle
utilmente o correggerle. o lo lessi pertanto colla pii
grande avidita, e stando a certe sue viste di Patologia
generale (che io ho esaminate in altro luogo ); stando
ad alcune espressioni ed alla critica, minuta per vero
dire e severa, quantunque decente, a cui in questo suo
libro egli ha sottoposte molte delle mie idee, avrei
quasi creduto che il Prof. di Modena fosse per essere
contrario alla mia maniera di pensare anche intorno
alla natura ed alla formazione del processo flogistico.

R
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Ma discorrendo attentamentle 1’ opera ho trovato es-
sere la cosa altrimenti. La diversita di alcune espres-
sioni non porta essenziale cambiamento nelle massime
principali; e le principali massime del Prof. Goldoni
sulla natura dell’infiammazione sono conformi alle mie.
§ 136, Ammette egli in 1.° luogo, al § 20 del-
I’ indicata opera, eome causa dell’ mfiammazmne lo
stimolo, cio¢ a dire lo stimolo eccedente ( la spina di
Etmullero e di De-Gorter ); e concede che per questo
stimolo si accresce | eccitamento, e si accresce con
esso I’ afflusso del sangue alla parte stimolata, deri-
vandone preternaturale accumulamento e turgore va-
scolare. Nella qual massima, che puu counsiderarsi mas-
sima di fede in patﬂlugla, perché comandata, anzi
espressa dal fatto, non solamente il Prof. di Modena
interamente conviene, ma furono tutti d’accordo ( ben-
che in diverso linguaggio si espnmessem) e tutti lo
sono e il saranno quanti scrissero, scrivono e scrive-
ranno d’ inflammazione. Alcune cose perd aggiunge
’autore a questo antico e generale concetto che me-
ritano d’esser notate. Aggiunge primieramente il nome
di fattore dinamico che egli da all’aumentato eccita-
mento , in quanto che per esso si accresce il movi-
mento dei vasi nella parte affetta. Ma questo nome
che é anche conforme al linguaggio della nuova dot-
trina, non cambia in nulla la massima. Riguarda in
secondo luogo il suddetto turgore come altro elemento
prossimo , ossia come uno dei due elementi necessari
dell’ inflammazione , denominandolo fattore idraulico.
Ed anche questo turgore troppo manifesto in un tu-
more flogistico perché trascurar si potesse, é stato da
me siccome da tutti considerato come parte integrante
delle condizioni che costituiscono I’ inf})ammaziﬂne. Se
non che spero forse d’ aver dimostrato nel precedente
capitolo sull’ #ngioidési che codesto fattore non ¢ sem-
pre cosa cosi passiva, che in molti casi non sia, o non
possa con ragione credersi effetto di un modo di agire
morboso , di un’ attiva dilatazione o suzione delle vene
capillari , giusta le idee di Hebenstreit. Una terza dif-
ferenza nel modo di esprimerci tra me ed il Prof. Gol-
doni consisterebbe in ¢id , che nel parlare di eccita-
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mento, s1 in questa Opera come altrove, io ho sempre
creduto che I’ idea di eccitamento includa, senza altro
aggiugnervi, il concetto di un qualunque cambiamento
nelle fibre organizzate, per cui questo eccitamento o
questo fenomeno vitale , esclusivamente proprio del-
I’ organismo, si effettui : e cosi nello stato patologico
ho sempre pensato che il concetto di eccitamento mor-
boso includa necessariamente I’ altro di una qualunque
parimenti segreta mutazione, operata dai morbosi agenti
nelle fibre suddette , per cui !'eccitamento naturale si
aumenti , si diminuisca o si alteri (1). Il Professore di
Modena invece , parlando nel citato § 20 di dato ec-
citamento accresciuto, ha creduto necessario ( quasi te-
mendo di comparir Browniano o dinamista ), ha cre-
duto , dissi, necessario di aggiugnere le seguenti pa-
role: ossia di una tale modificazione delle particelle
organiche per cui in esse aumentast 1l momento del-
I energia vitale. Ma a voler parlare ingenuamente par-
mi che per tali parole non si porti di una sola linea
pit innanzi di quello che fosse la cognizione di cotesto
arcano fisiologico e patologico. L’aggiungere, parlando
di eccitamento vitale , una tale dichiarazione; il ricor-
dare cid che tutti sentirono e tutti sentiamo dover es-
sere, senza intendere e senza spiegare che sia, equivale
al rammentare la poverta della fisiologia e della pato-
logia in cidb che riguarda alle cagioni segrete de’ fe-
nomeni vitali ed organici: poverta per altro comune
anche alla fisica, la quale ignora del pari le cagioni
ultime dei tanti fatti e delle tante forze di che util-
mente va studiando le leggi. Il vitale eccitamento, o
moderato, osoverchio, o depresso, o comunque alterato
ch’ el sia, altro non pud essere che I'effetto di un cam-
biamento corrispondente della stessa fibra organica che
si eccita: la guale attaccata essendo da esterni agenti,
o da agenti che sono fuori di lei, per cid solo si ec-
cita che ¢ organizzata. I parmi ben anche esser quasi
un insulto alla memoria di Brown il supporre, ch”egli
abbia voluto (e chi volendo il potrebbe?) considerare
i1l movimento vitale, anzi la stessa attitudine a moversi

(1) St vegga il § 123 di queste considerazioui.
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vitalmente , come cosa staccata dalla materia che st
move , e cosl I’ eccitamento della fibra organica come
cosa separabile dal modo intimo di essere dell’ orga-
no, in cui, e per cui I’ eccitamento succede (1). — Am-
mette in 2.” luogo i! Prof. Goldoni, e dichiara princi-
palmente ai §§ 73 e 78 della sua opera, cid che io
dichiarai cinque anni sono al § 4o di queste conside-
razioni : codesto fatltore idraulico, che ¢ quanto dire
il turgore dei vasi e delle cellulari, non essere per se
medesimo infiammazione. Potra bene il sangue adu-
nato per la sua propria qualita stimolante diventar ca-
gione di eccitamento accresciuto, ossia generare il fat-
tore dinamico: ma pud anche aversi accumulamento
di liquidi e turgore senza infiammazione. Tale fu an-
cora, come indicai nel citato paragrafo, la sentenza an-
tica di De-Gorter e di Senac ; tale |’ opinione dell’ ii-
lustre Canaveri e di Brofferio — Dichiara in 3.° luo-
go il Professor Goldoni alla fine del § 78, che /e
affezioni realmente flogistiche non si possono dire aste-
niche; e lo dichiara anche per la ragione da me ad-
dotta ventidue anni sono nella nota 28 alle mie ri-
cerche sulla febbre americana, che I'idea di astenico
( meglio ¢ dire di stimolo insufficiente) ripugna al con-
cetto d’infiammazione , che inchiude necessariamente
quell’ aumento di stimolo e di eccitamento che costi-
tuisce |’ elemento dinamico della medesima. E coeren-
temente a questo principio dichiara pure, che quelle
le quali furono da alcuni ritenute come asteniche in-
fiammazioni, se erano veramente affezioni asteniche,altro
non potevano essere che torgori privi di stimolo. Che
se erano inflammazioni (aggiugnerd io), per quanto
astenico fosse il corpo in cui sl accesero, per guanta
fosse I’atonia universale del sistema, per quanta I’ ato-
nia precedente della parte che si infiammo , I infiam-
mazione, comunque risvegliata anche in mezzo a tali
circostanze , non pote altro essere che il prodotto di

(1) In altro luogo spero di mostrare al sig. Prof. Goldoni
ed al sig. Dott. Baffalini, che in tutt altro cousistevano ali
errori d{!“d Dottrina Bmwmmn che in cotesto che chiamano
dinamismo staccato dal materiale organico;e che per tutt’al
tro verso era da migliorarsi, e si € wmigliorata la palologia.
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un eccesso parziale di stimolo: altro non pote essere
che I’espressione di parziale eccitamento accrescinto :
non altro che un processo frenabile con metodo an-
tiflogistico, se pure le opposte condizioni dell’ univer-
sale ne permettevano 'uso, che ¢ quanto dire, se
all’ indicante non faceva soverchio contrasto il non
permittente deile antiche scuole.

§ 137. E qui cade in acconcio il ricordare come ,
risvegliata un’infiammazione anche in corpo d’altronde
lontano dalla predisposizione e dalle condizioni flogi-
stiche , o posto pur anche in condizioni contrarie ; in
un infermo, per esempio, sommamente indebolito da
precedente emorragia, in un corpo lasso , come suol
dirsi, avente cattiva tempra od atonia di solidi, cat-
tiva crasi di sangue e di liquidi, in uno scorbutico ec.;
un’ inflammazione , dissi, anche in tal corpo risve-
gliata non puad tenersi di natura diversa od opposta a
quella delle altre infiammazioni, perché considerata in
se stessa, ossia nel luogo che ne ¢ idiopaticamente at-
taccato , non ¢ curabile con allri mezzi che cogli anti-
flogistici, almeno parzialmente applicati. Se é verameuate
un’ inflammarzione, peggiorera sempre anche in tutti gli
indicati casi per |’ applicazion degli stimoli. Sara forse
incurabile se interna , perché lo stato dell’ universale
non permettera I’ uso de’ necessarj mezzi : ma sin dove
sara possibile di curarla non lo sara che per mezzi an-
tiflogistici. Passera facilmente , ove si tratti di quella
mal disposta tela di solidi e di cattiva crasi di liquidi
a cangrena ( e la cangrena non ¢ piu infiammazione );
ma sin che sara llifldn]ﬂldi’.lﬂﬂﬂ non avra altra natura
' che di stimolo. 'Tale fu sempre il mio linguaggio ; ed

in tale linguaggio ed in tali massime non ha dvutt} dif-
ficolta di convenirve il professore Goldoni dichiarando
alla fine del § 75, essere tali morbi ( le infiammazioni
alle quali qui si allude ) accompagnati dallo stato di
stimolo , perche altrimenti non sarebbero vere infiam-
mazioni . . . . ne doversi argomentare i}}m.-frmic'fw per la

ualita delle cause pregresse. . .. ne per la qualita
della fibra a cui si attacco la flogosi . . .. nt pet sin-
tomi poco spiegati ; n¢ per la tendenza a gangrena.
Alcune cose solamente io non intendo ne’ §§ 72 a 76
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dell’ indicata opera, che 1" acuto Professore Modenesc
spieghera forse meglio nella seconda parte ; anzi a spie-
garle io I’ invito particolarmente , essendo i punti di
che si tratta importantissimi per la pratica. Ma prima
di venire a cid ch’io non intendo conviene che 10 ri-
monti a cose anteriori, dall’ esame delle quali apparira
quanta parte delle mie massime sia stata adottata dal
Professor Modenese , e quanto le sue idee siano con-
formi alle mie: se si eccettuino le poche cose intorno
alle qualiio desidero spiegazione, — Parla egli al § 72,
N. 1% ed al § 73, di que’ turgori non flogistici o da
atonia , neci quali lo stimolo del sangue non basta ad
operare quanto ¢ d’ wopo per ingenerar il fatior dina-
mico della flogosi ; i quali turgori rimangono per cid
nello stato di atonia, curabili per I'applicazione di ri-
medj stimolanti. E qui noi siamo pienamente d’ ac-
cordo ; e bastano a dimostrarlo i §§ 4o, 44 e 63 di
queste mie considerazioni, nei quali io compresi in que-
sto concetto patologico non solamente i turgori dei vasi
sanguigni che non sono flogistici, ma anche i gonfiori
della cellulosa , e quelli pure, o della cellulosa o delle
vene che possono rimanere superstiti all” infiammazione
gia vinta — Parla in seguito, al § 72 N. 2.° ed al § 74,
di que’ turgori da atonia ne’ quali lo stimolo del san-
gue adunato in una parte arriva a salurare , per modo
di dire, il difetto di tono delle fibre, di maniera che
il turgore serve di rimedio a se medesimo. Ed anche
qui , siccome non si tratta d’ inflammazione , non pud
aver luogo tra noi quistione alcuna. — Accenna final-
mente al N. 3.° del suddetto § 72, ed espone pitx dif-
fusamente al § 75, quello stato di cose in cui il san-
gue per atomia di vasi adunato in una parte soprassa-
tura la condizione ipostenica delle fibre ; e quindi ac-
crescendosi I eccitamento , e questo unendost al preesi-
stente fattore idraulico scoppia la flogosi. E qui pure
per cid che riguarda al fatto in genere, non trovo dif-
ferenza tra I’ opinione del Professore Goldoni e la mia.
Giacché nel suddetto mio § 44, io espressi chiaramente
questa sorta d’ infiammazioni le quali possono succe-
dere ad un turgore che non era flogistico, colle se-
guenti parole : « sinché per atonia di fibre il sangue
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« non ¢ che adunato in vasi troppo cedenti non ab-
« biamo ancora il processo inftammazione. E se, o per
» la distensione medesima che pud esercitare I'azione
« di stimolo, o per qualita irritanti che acquistino glt
« umori, o per altra ragione qualunque si susciti in-
» flammazione , questa ¢ il prodotto non della lassezza
» od atonia delle fibre , ma dello stimolo dalla distra-
» zione prodotto, ed é necessariamente un processo di
» stimolo come qualunque altra infiammaziones. Ma il
Professore Modenese, appunto al § 75, concedendomi,
come dissi, che anche tali inflammazioni debbano con-
siderarsi prodotte da stimolo, e non s’ abbiano ad ar-
gomentare iposteniche, come le pretendevano i Brownia-
ni, ritiene perd in primo luogo che s’ abbiano a deno-
minare passive, o illegittime per distinguerle da quelle
che nascono in fibre sane e robuste : in secondo luogo
ritiene, che in esse si effetinino lavorii non totalmente
eguali a quelli che si effettuano nelle altre infiamma-
' ziouni : ed in ferzo luogo che richieggano un piano di
cura per molti lati diverso da quello che conviene alle
- inflammazioni attive. — Che le suddette infiammazioni
- s” abbiano a distinguere con un nome che esprima il
' non doversi curarle con metodo troppo attivo , perché
' non lo esigono, o perché non lo comporterebbe lo
stato dell’ universale; ed in altri casi s’ abbiano a de-
signare con tale aggiunto che indichi, per norma del
medico , le circostanze per le quali ¢ a temersi il ra-
pido loro passaggio a cangrena, non solamente io non
lo disapprovo, ma lo dichiarai alla nota 59 nella prima
edizione delle mie Ricerche sulla febbre americana.
Pretenderei solo che il nome o la dichiarazione con
cui si volessero distinguere coteste infiammazioni fosse
tale bensi da indicare la necessita delle suddette pre-
cauzioni , ma non tale da inchindere |’ indicazione di
metodo stimolante. Il nome d’ infiammazione passiva
non mi piacercbbe : si perché, avendo anche il sig. Gol-
doni conceduto che il fattore vero o preponderante an-
che di tali infiammazioni ¢ lo stimolo ( non gia I’ ato-
ma che per se non avrebbe generata infiammazione),
Paggiunto di passiva mi parrebbe includere contrad-
dizione: si perché I'idea di passivita mette a dirittura
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in mano del medico rimedj atti ad accrescer I'azione,
ossia rimedj stimolanti. In quanto alla seconda avver-
tenza dell’ autore , che in tali infiammazioni si effet-
tuano lavorit diversi da quelli delle altre infiammazioni,
la cosa stessa fu da me apertamente indicata con quel
Jacile passaggio di certe infiammazioni a cangrena, od
a cangrenose degenerazioni di che parlai in molti luo-
ghi, e delle Ricerche sulla febbre americana, e delle
mie lettere all illustre professore De-Mattheis , e nei
primi capitoli di quest’ opera stessa. Dichiarai, come
poch’ anzi diceva, in molte circostanze potersi in certi
temperamenti, in certe lasse costituzioni , in quella so-
pra tutte che dicesi costituzione scorbutica, potersi ab-
bastanza intendere che un’infiammazione passi piu fa-
cilmente a cangrena, anche a cose pari, di quello che
alla risoluzione ; e pilt presto pure a cangrena che a
suppurazione lodevole od a fibrinoso induramento: qua-
lunque parte abbiano in cid la condizione de’ solidi o
quella de’ liquidi, o di ambedue , giacché insieme co-
stituiscono il tutlo organico. Quella ch’io chiamai mal
disposta tela, e quella ch’io dissi cattiva crasi del san-
gue , contengono, se io non erro ( per una patologia ai
fatti visibili unicamente appoggiata ), una ragion sulf-
ficiente de’ diversi lavorii di che parla I’autore, e cor-
rispondono a cid che egli alla pag. 187 chiama difetto
di assimilazione o di forza assimilatrice; corrispondono
a quella che ei dice, alla pag. 190, poverta di organica
reazione; e che altri denominarono insuflicienza del
vis vitae e della forza riproduttiva. E non intendo per
cid come |’autore, alle pagine 188 e 189, mi rimpro-
veri I’ atoma considerata nel senso Browniano di ec-
citamento difettivo: quasi che la sola parola eccitamento
sia stata da me adoperata ; quasi che 10 non abbia vi-
sto e I’ eccitamento, e il tono, e I’atonmia ec., in re-
lazione alle condizioni della fibra organizzata : quasi
che infine io non abbia, per le cose dette , abba-
stanza dichiarato quanta parte delle morbose altera-
rioni dell’ eccitamento, e delle tendenze, e delle de-
generazioni d’una parte inflammata, si debba ap-
punto alle precedenti morbose condizioni dell’ orga-
nica tessitura. — Per cid poi che riguarda alla terza
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dichiarazione del professore Goldoni, che certe infiam-
mazioni non § abbiano a curare come si curerebhero
le infiammazioni comuni , nessuna massima del detto
autore ¢ pitt conforme alle mie, ove egli intenda con
cotesta dichiarazione doversi misurare i mezzi dell’ arte
ed esser cauti nell’uso dei rimedj antiflogistici in tutti
quei casi nei quali, poca essendo o nulla nell’ univer-
sale I’ attitudine flogistica ; poco, in altri termini , o
nullo il vigore ; poca quindi o nulla la tolleranza del
metodo controstimolante ; I'adoperare il salasso, o lo
spingere il metodo deprimente sin dove parrebbe esi-
gerlo la locale infiammazione , o potrebbe immediata-
mente compromettere la vita dell” infermo, o creare
un’ altra malattia che si dovrebbe intera ad abuso di
mwetodo. E stando in fatti a quelle flogosi accese in
macchine deboli ed allo stato del tutto opposto a quello
della parte infiammata , di che parla il professore di
Modena alla pag. 191 : stando a quella opposizione di
stato dinamico, che io leggo alla pag. 192, ed a quelle
isole flogistiche in mezzo ad un mare di ghiaccio, che
egli cosi esprime alla pag. 194, sembra dimostrato, che
il dotto prof. dichiarando necessario ne’ casi suddetti
un piano di cura per molti lati diverso da quello che

conviene alle attive infitammazioni , alluder voglia alla

necessita di quella moderazione nell’ nso de’ mezzi an-
tiflogistici , a quella misura ed a que’ ritegni che nella
cura delle infiammazioni risvegliate in corpi deboli im-
pone lo stato dell’universale. ¥ ch’egli alluda alla cura
delle infiammazioni nate in macchine costituite in istato
di atonia, lo dichiara apertamente nel § 75: e che di-
mostrando necessarie in simili casi le suddette cautele,
interamente combini colle mie massime , nol potrebbe
negare egli stesso. Pure dal modo con cui parla alle
pag. 193, 194 € 195; dal_ non eccetluarmi mai da q_uei
seguaci della nuova dottrina ai quali in queste pagine
principalmente rimprovera abuso di metodo controsti-
molante ne’ casi d’infiammazione sopra indicati, si di-
rebbe quasi che egli supponga d’essere d’avviso diverso
del mio, e di raccomandare primiero le indicate cautele.
Sono per altro molti i luoghi nei quali io ho dichiarato
i riguardi che nella cura d’ un’ infiammazione si deb-

16
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bono allo stato dell’ unwerqaie ;e li ho dichiarati in
tempi ne’ quali non ¢’ era ancora da molti rinunciato
alla massima Browniana della pretesa uguaglianza di
grado della diatesi o condizione flogistica in tutto il
sistema trattandosi di malattia dell’ eccitamento. Comin-
ciai fin dal 1810 a mostrare come io la pensassi a que-
sto proposito colle seguenti parole: « siamo assai volte
» costretti nella cura “dell’ infiammazione a danneggiare
» lo stomaco, ad indebolire soverchiamente il sistema
» nervoso ec., per deprimere come conviene il sover-
» chio eccitamento della parte inflammata, e distrug-
» gere coi controstimoli e col salasso la flogosi che gli
» minaccia. E dove tanto margine non ci presentino le
»» forze universali da potersi spingere senza rischio la
» cura controstimolante al punto che si richiede per
» guarire una flogosi parziale , rimane il pratico nella
» cura necessita di scegliere tra i due pericoli: o quello
» di creare nell’ universale una malattia di debolezza
» che potrebbe divenire fatale; o quello di lasciare che
» la flogosi non abbastanza frenata s’ inoltri ed ordisca
» que’ profondi processi che orditi appena costituiscono
> una malattia insanabile { 1) ». Nel medesimo anno
applicai il medesimo principio della differenza in che
si trovano le condizioni dell’'universale da quelle d’una
parte per infiammazione addolorata, lo applicai, dissi,
all’ uso ed all’ abuso dell’ oppio in simili circostanze (2).
Nel 1817 sviluppai diffusamente da questa cattedra il
suddetto principio e le cautele pratiche che ne derivano;
e nella Prolusione alla nuova dottrina, alla nota 33 tenni
1l seguente lingnaggio: « L’avere Gio. Brown costante-
» mente derivato qualunque parziale affezione dell’ ecci-
» tamento, per esempio, un‘infiammazione, una pneumo-
» nite ec., da antecedente condizione o diatesi flogistica
» dell’ universale sistema; 1’aver sempre considerate
»» siffatte parziali affezioni come subalterne a condizione
»» universale ed unicamente derivanti da essa, e ad essa
» esattamente proporzionate ; provenne a mio avviso
dal non essersi trovato in circostanza di esercitar mol-

3

.

(1) Vedi Giornale della Societa Medico-Chirurgica di Parma.
Vol. 8, anoo 1810, pag. 257, nota.
(2) Giornale suddettu Anno 1810. Vol. 6, pag. 280, nota.
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» to la medicina, e dal non aver sottoposta la teorica
» al fatti infiniti che ne formano eccezione. Chi é molto
» versato nella pratica dell’ arte mi accordera facilmente
» essere tanto umgl dal vero che qualunque parziale
»» affezione dell’ eccitamento ( giacche non si parla qui
» di strumentali malattie) derivi costantemente da grado
s simmile di universale affezione, e sia allo stato del si-
» stema esattamente proporzionata; che anzi ¢ raro il
» caso di quesla pmﬁ.lta universalita, e piu spesso av-
» viene, o che si accenda in una parte un fuoco che
» Sl 5p.m-:h: poi nell’ aniversale; o che essendo anche
» I"universale affetto anteriormente. in una data parte
» pero piu che in altra, il fuoco flogistico si aceresca
» e prevalga considerabilmente a quello del tutto. Quan-
te volte percid appunto ¢ gia domata la diatesi o lo
stato di stimolo universale, mentre nella parte infiam-
» mata (non disorganizzata per altro e guaribile ancora
2 CON 1Nezzl cumum) sussiste ancora per tm'lma.smmf
Quante volte sono intollerabili al tutto que’ mezzi
» che la parte affeita esigerebbe, sorgendo quindi gra-
» vissiino ostacoloalla cura pronta ed intera di un infiam-
» mazione ! Lungi dall’alimentarsi sempre una pneumo-
» nite, una melrite o quulunquﬂ altra infiammazione
» di unnenah scintille, essa invece ne spande all’ uni-
» versale; e quantunque questo partecipi dello stimolo
» ravvivantesi replicate volte in un viscere infiammato,
» raro € che lo agguagli in quanto alla forza ed alla
» durata dello stimolo stesso (1) ». E non solamente
eon questa mia maniera di vedere combina quella del
Patologo ’\Imlem‘s{z, ma hanno pure molta somiglianza
colle upmuamm che 10 allora adoprai , le sue isole flo-
gistiche in mezzo ad un mare di ghiaccio. Nel 1818,
serivendo io all’ illustre mio Collega Professor De-Mat-
theis, cost mi esprimeva: « Non disdico io gia cid che
» nell’ altramia lettera a lei diretta feci osservare , che
» in certi casi di febbre petcnhiale, ~ nervosa qual-
» siasi, ed in quelli appunto nei quali il processo flo-
» glstlcﬂ attacca porzioni profonde e cospicue del si-
» stema nervoso, influenti troppo da vicino sugli or-

L

¥

(1) Vedi Prolusione alla N, D, M. [ pagz. gg, nota 33.
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» ganl della vita, i movimenti di questi arrvivino talora
» ad essere cosi incerti che possono divenire pericolose
»» quelle sottrazioni di sangue cui d”altronde esigerebbe
»» lo stimolo sussistente e la diatesi 'non ancor vinta
»» della malattia ; ed in tali casi convengo essere pru-
» dente consiglio, o il limitarei a piccole e misurate
» sottrazioni di sangue, o il sostituire ad esse altro ge-
» nere di rimed;j antiflogistici. Non nego che in alcuni
» casi limitato essendo a certi pezzi del sisteina nervoso,
» e poco essendo diffuso nell’ universale il processo
» morboso, quando cioe, come I’illustre Rasori si espri-
» me, avvi molta malattia con poca diatesi, s” abbiano
»» a temere insopportabili dal sistema quelle sottrazioni
» che richiederebbero per avventura le parti principal-
mente attaccale (1). » I per tale maniera io dimostrava
doversi limitare con molla cautela I’uso de’ mezzi an-
tiflogistici non solamente in que’ casi nei quali trattasi
d’ inflammazione accesa in chi ¢ nell’ universale a con-
dizioni troppo diverse da quelle della parte affetta (lo
che equivale all’ opposizione dello stato dinamico del
Prof. Goldoni); ma in que’casi ancora ne’ quali per la
sede del processo flogistico rimane profondamente im-
pegnato e vacillante il sistema nervoso (e cid corrispon-
de al rimaner sospesa la spedizione del vis vitae alle
parti , come si esprimeva I illustre mio Predecessore
Prof. Testa, citato pure dal Goldoni). Nel progresso
della medesima mia lettera al Clinico di Roma 10 mi
esprimeva nella seguente maniera: « (:Ellﬁ' se mantenen-
« dosi una parziale infiammazione I’ universale a lungo
» gioco pud esser gettato nella diatesi difettiva, sussi-
» stendo lo stimolo eccedente nella parte tuttora in-
» fiammata, gli e perche le parti non attaccate da que-
» sto processo discordano da quelle che ne sono attac-
» cate immediatamente ; ond’ ¢ che suceede la pit trista
» delle combinazioni, il non potersi cioe giovare cogli
» stimoli all’ universale (che spesso ne abbisogna ),
» senza accrescere la malattia delle parti infiammate
tuttora (2). » Nel 181g parlai finalmente dalla cattedia

(1) Opuscoli Scientifici. Vol 1I, pag. 191.
(2) Opuscoli scientifici. Vol. 2, pag. 225.
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miei discepoli le seguenti parole: « Sara bene il Me-
dico le molte volte nel duro bivio, o di lasciare
una porzione accesa di tal fuoco che pud perdere poi
lentamente il viscere affetto, o di soverchiar quel
confine cui la vita d’altre parti in periglio impone di
rispettare. Ma non é men vero che una tal malattia,
o sara incurabile, o non potra essere che per un
verso frenata. Al quale proposito rammenteranno pur
sempre 1 miei discepoli, com’io feci loro assai volte
osservare, che inmezzo alla pitt chiara luce sull’in-
dole delle malattie e sui mezzi che convengono ato-
glierle, il medico si trova talora sfortunatamente nel
mezzo dei due indicati pericoli. Mostrar loro quante
volte le condizioni dell’ universale ¢i obbligano a de-
sistere da que’ mezzi coraggiosi che lo stato di una
parte esigerebbe; e cotesti limiti pericolosi insegnai,
per quanto mi fu possibile, a rispeitare nella no-
stra Clinica, non senza successo alcuna volta ne’ pitt
difficili casi. Conscio della difficolta del giudizio in
cosi spaventosi momenti, rispettai anzi talora quei
limiti pitt forse che altri seguaci della stessa dottrina
rispettati gli avrebbero (noti bene il sig. Prof. Gol-
doni queste ultime parole, e vegga s'io sono pro-
clive agli eccessi). Imperciocché nella dura alterna-
tiva di fare o per un verso o per 'altro un qualche
passo pericoloso, ciascuno di noi per la propria ma-
niera di sentire, pitt dell’uno che dell” altro rischio
paventa. Tanto ¢ lungi che I’ odierna dottrina inclini
per se stessa agli abusi, e che non si possa essere
sostenitore della medesima senza profondere e por-
tare al di la della vitale tolleranza i mezzi di debili-
tazione (1). » Pud egli immaginarsi maggiore accor-

do di quello che esiste tra le massime di moderazione
e di ritegno da me espresse ne’ luoghi suddetti, e lo
zelo con cui il Prof. Modenese, parlando delle mede-
sime circostanze al § 76, condanna |’ abuso che alcuni
fanno in simili casi del salasso e de’ rimedj controsti-

(1) Vedi Discorso premesso alle lezioni medico pratiche del-

I’ anno scolastico 18ig, 1820. Opere Minori. Vol. 11, pag. 15
e 16.



282 APPENDICE
molanti ? fo sono perd persuaso che il dotto Autore,
allorché seriveva questo paragrafo, non avesse presenti
alla memoria, o non conoscesse abbastanza i passi so-
pra citati delle mie opere : imperciocché , se ricordati
li avesse, gentile come si mostra, e giusto com’io lo
tengo, non avrebbe avuto alcuna difficolta d’ associare
il mio nome, quale ch’ei sia, a quello del mio illustre
Predecessore Prof. Testa, la dove, nello- stesso para-
grafo, ne richiama I’ utile avvertimento ’un occhio al
male , U altro alle forze. Avrebbe sentito facilmente
che a questa espressione (che equivale all’ indicante ed
al permittente degli antichi, da me ripetuto, posso di-
re, ogni giorno nella mia clinica ), corrisponde perfet-
tamente quella da me tante volte e da tant’anni ripetuta
intolleranza del sistema per le soltrazioni che una parte
tuttora infiammata richiederebbe ; quel duro bivio tra il
dover nuocere all’ universale , o il non frenare quanto
converrebbe una parziale inflammazione: ed in fine
quel lLimite pericoloso tra cid che la malattia d’ una parte
esigerebbe, e cid che possa o non possa essere soppor-
tato dall’universale. In fine, se il Prof. Goldoni avesse
abbastanza conosciute le suddette mie scritture , e per
esse il mio metodo di curare, e le precauzioni ch’io
raccomando nella mia clinica, non m’avrebbe lasciato
con que’seguaci della Dottrina Italiana che condannano
mai sempre (pag. 193 ) I inoperosita di aleuni medici
antichi in certi momenti d’inftammazione ; né mi avreb-
be supposto, o permesso almeno ch’altri possa sup-
pormi, alieno dall’ oziare coi temperanti, rinfrescanti o
deprimenti ( pagina medesima) quando il salasso pud
essere pericoloso , e non mi avrebbe attribuita ( giac-
ché parla sempre di me, e quasi unicamente di me in
questi paragrafi senza essermi cortese d’ alcuna ecce-
zione), non m’avrebbe, dissi, attribuita quella sover-
chia operosita controstimolante ( pag. 195), che nelle
indicate circostanze pud riuscire pericolosa e funesta,
§ 138. Ma il non potere per le addotte ragioni (fos-
sero anche diverse dalle mie guelle del Prof. Goldoni
e di Testa), il non poter, dissi, per le ragioni addotte,
agire nelle indicate circostanze quanto richiederebbe la
sussistente infiammazion d’ una parte, non autorizza ad
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agire in senso contrario; non autorizza a metodo di cura
contraddittorio ; non pud per alcuna maniera giustifi-
care la mescolanza di opposti rimedj. Ed ¢ qui che il
Prof. Goldoni discorda veramente da me; ed e questa
la cosa che io meno intendo di tutte le altre; imper-
ciocche dopo essersi nella massima parte de’ suddetti
paragrafi espresso in modo che sembra voler unicamente
mostrar necessaria quella moderazione e quella misura
nell’ uso de’ rimed;j Emuﬂuglstlm che esige (bﬂﬂ sue pa-
l'Dle) una macchina costituila in istato d:, atonia, in cui
st accenda un’ infiammazione o quel mare di ghiaccio
In mezzo a cul st trovino accese isole flogistiche ; non
ha poi difficolta di lagnarsi (alla pag. 193 } che la nuova
dottrina Italiana proscriva le cure nuste , né di lodare
alcuni antichi, che oltre all’adoperare in certe infiam-
mazioni blando metodo antiflogistico , agivano anche
talora in senso affatto opposto (guardando pero le pin
grandi cautele); ..associando agli antiflogistici (pag. 184)
potenze toniche e corroboranti — Ed a quale stato di
cose allude ei dunque il chiarissimo Professore quando
crede giustificabile e lodevole una cura mista? Intende
egli che possa e debba curarsi con una mescolanza di
rimedj debilitanti e tonici , antiflogistici e stimolanti,
quell’ inflammazione che si sia accesa in corpo debole
o costituito in istato di atonmia, nel quale le condizioni
dell’ universale sono tutt’altre da quelle della pacte af-
fetta 7 Allora solamente io gli concedero potere in si-
mili casi riuscir vantaggiosa la mescolanza d’ opposti
rimedj quando egli mi provi potersi ottenere (trattan~
dosi di cure interne ), che il rimedio stimolante o tonico
si limiti a giovare all’ universale, accrescendone oppor-
tunamente |’ eccitamento e il vigore, senza nuocere alla
parte inflammata, aumentandovi lo stimolo e |'infiam-
mazione. N¢ il me' Modenese potrebbe sottrarsi a (ue-
sta difficolta adducendo, non esser tale per lui e pei
Patologi mistionisti I uppﬂslzmne tra certi rimedj e certi
altri, quanta la suppongono i sostenitori della dottrina
del controstimolo. Imperocché non parlerebbe egli in
tal caso di cura mista, che non savebbe piu mista; e
molto meno loderebbe quegli antichi che nelle indicate
circostanze agivano anche in senso affatto opposto al
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metodo antiflogistico: la quale espressione aperlamente
dichiara, che I'autore intende di lodare una mesco-
lanza dirimedj &’ azione opposta tra loro — Vorreb-
be egh dire, il Prof. Goldoni, che accendendosi un’in-
flammazione in un corpo in istato di atomia costituito
avra maggior parte nella formazione della flogosi il fat-
tore idraulico, ossia il lurgore generato appunto dal-
I’ atonia, di quella che avere si possa il fattore dina-
mico o lo stimolo? Risponderei in tal caso al dotto Pro-
fessore colle sue stesse pavole: « Non essendo il san-
» gue (§ 72 N. 1.") bastevole ad operare nella fibra
» que molti cambiamenti che sono necessari per rimet-
» terla nel vigor naturale, la parte rimarra in istato di
» atonia. » Se dunque lo stimolo , ossia il fattore di-
namico, ¢ minore dell'idraulico, non abbiamo che un
turgore, che I’autore stesso al § 73 dichiara non flogi-
stico ; e per curare un turgore di questa fatta od un
atoma non v’ ¢ bisogno di metodo misto, ma bastano
soli, e soli debbono adoperarsi i rimedj stimolanti.
« Che se il sangue (§ 72, N. 2.°) ossia lo stimolo sia
» tale che servir possa di rimedio all’ atonia de” vasi,
» resta, a modo d’'intendere, saturato il difetto di tono
» nella fibra da quell’eccesso che le pud somministrare
» il sangue, e che conviensi per passare a salute. » Ed
in tal caso il fatiore dinamico della flogosi uguagliando
in forza I’ idraulico nasce la correzione dell’uno per
I’altro, e non riman malattia : che ¢ quanto dire non
v’ ha bisogno di cura né mista né semplice, perché
non ritnane alcuna condizione morbosa da togliere.
« Ma se finalmente ( § 72, N. 3.) il sangue ( ossia lo
» stimolo ) soprassaturi la condizione ipostenica della
» fibra, e quindi s accresca in essa |’ eccitamento ,
» unendosi questo al preesistente fattore idraulico scop-
» pia la flogosi. » Ed a questo terzo stato di cose sono
infatti rviferite dallo stesso autore al § 75, quelle in-
fiammazioniche nascono in macchine costituite in istato
di atonla, e per la cura delle quali loda il metodo mi-
sto di alcuni antichi. Ma (se io intendo pur qualche
cosa di questa etiologia della flogosi ) qual turgore da
atonia , o qual fattore idraulico pud egli rimanere che
meriti I'aggiunta di rimedj tonici agli antiflogistici per
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la cura d’una parziale infiammazione, se codest’ atona,
cotesta condizione ipostenica ¢ stata, per detto dell’ au-
tore, non saturata solamente , ma soprassaturata dal
sangue o dallo stimolo? se il faﬁmr{* dinamico o lo sti-
molo ha soprassaturata [cllc ¢ quanto dire piu che eli-
sa ) la condizione ipostenica, come pud questa sussi-
stere simultanea con quel fattore che la distrusse, e ri-
chieder I’ uso dirimed| stimolanti? O io non veggo luce,
o in questo caso 'infiammazione della parte € rappre-
sentata solamente dall’ eccesso dello stimolo sopra la
atoma; e quest’ eccesso di stimolo ¢ la sola cosa che
rimanga a curarsi. E se (volendo esprimere il concetto
nel piti comune idioma patologico ), uno stimolo mor-
boso eguale a 20 chein parte vigorosa od atteggiata a
condizione flogistica avrebbe prodotto gradi 20 d’in.
fiammazione, applicandosi invece a parte lassa, o co-
stituita in condizione opposla, dovra impiegarsi a co-
reggere gradi 15 di atonia, prima di produrre infiain-
mazione; egli € bensi chiaro che questa non risultera
che di gr adi 5, e non esigera per esser corretta dal-
I’arte che un’ azione eguale a 5 di metodo antiflogistico,
ma non indichera per cid I"associazione di alcun rime-
dio stimolante che in ogni modo I acerescerebbe. Che
se " antore riferisce I'utilita del metodo misto, non alla
cura della parte inflammata, ma ﬂllu cura dell’ atonia
universale di un corpo lasso ec.; e percid loda quegl
antichi che associando 1 rimed] tonici agli antiflogistici
intendevano di ocecorrere all’ univer s'n'..i dabﬂ.-fr"n,, al-
lora siamo sempre da capo. Bisognercbbe, come poco
anzi diceva, poter comandare ai rimedj tonici, stimo-
lanti ec., che si limitassero a curare la debolezza univer-
sale senza accrescere | infiammazion della parte; che
agissero sul tutto, rispettando unicamente il luogo
affetto : senza di che dovranno accrescere dannosamente
lo stimolo della parte infiammata, per cid stesso che
stimolando o corroborando giovano all’ universale —
Ma il Prof. Modenese lodando il metodo misto nella
cura delle indicate infiammazioni non allude gia solo
all’ associazione di rm]ecl] corroboranti cogli antiflogi-
stici (pag. 184), che val (uanto dire all’ uso simulta-
neo di rimedj d’ opposta attivita. Egli contempla pur
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anche I’ uso alterno degli uni e degli altri a seconda
de’ momenti e delle civcostanze, reprimendo, a modo
d’esempio, cogli antiflogistici la malattia e provvedendo
in altro momento cogli stimmolanti alle forze dell’ uni-
versale. Intorno al quale alternar di rimedj d’ azione
opposta in una medesima malattia alcune domande con-
viene ch’io faccia, alle quali rispondera, spero, il chia-
rissimo Professore nella seconda parte del suo trattato,
siccome io gli prometto di render conto, e di giovarmi
pur anche, ove il possa, delle sue risposte nel terzo
volume di queste considerazioni. — Lodando nella cura
dell’infiammazione cotesto alternare di opposti rimed
nelle indicate circostanze, e rimproverando altamente
ai medici d’oggi giorno !'insistere unicamente e con
intermperanza ne’ controslimolanti, intende egli di par-
larve a coloro che, non solamente stan fermi sin dove
il si pud wel metodo antiflogistico , ma ne abusano paz-
zamente portando il salasso o gli altri mezzi debilitanti
molto piu in la di quello che esigerebbe un’ infiamma-
zione , la quale d’altronde non pud troncarsi in un
istante? In tal caso Iautore parla a tali che non son
veri medici, e chi non ¢ vero medico, chi non sente
in medicina la forza de’ momenti e delle circostanze ,
abusa oggi di una massima, siccome domani abusera
di un’altra; né si attribuisce mai abuso alcuno, né mai
lo corregge. 1l convincere , particolarmente e privata-
mente un tale che in tal circostanza ha abusato d’ un
dato metodo o di un dato rimedio, pud riuscir van-
taggioso. Ma il condannare un abuso in generale e
fuori del fatto, ¢ propriamente un dir nulla contro la
cosa; e un dir troppo e non provar nulla ; per ché
qualunque siasi abuso ¢ sempre relativo alla circo-
stanza, e perché di tutte le cose anche ottime si &
pure lﬂ{}!tlﬁﬂlmﬂ volte abusato. Il rimprovero d’altron-
de pud facilmente ritorcersi; imperciocché, se in
alcuni casi ¢ applicabile all’abuso di metodo antiflogi-
stico, pud applicarsi del pari all’ uso intempestivo e
dannoso di rimedj stimolanti, od all’ alternare di op-
posti umed] che non fosse necessario. Dird pm di pin,
che il rimproverare in genere ai medici d’ oggi giorno
cotesta soverchia operosita controstimolante ¢ un ollens
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dere un numero grande di medici e giovani e vecchi,
i quali non per cio che trovan giuste le massime prin-
cipali della nuova dottrina, non per cid che si atten-
gono con fermezza ad una classe di rimedj, non tro-
vando ragionevole I’ alternare gli uni cogli altri; non
per cio , dissi, son tali da abusare di metodo alcuno.
I medici veri ( né credo che il professore di Modena
intenda di perdere il fiato parlando agl imperiti ) i
medici veri, quantunque ’oggi giorno , quantunque
addetti alla nuova dottrina, sentono, e sentono in forza
della dottrina medesima ( che non & pit la dottrina di
Brown) I immportanza dei momenti e delle circostanze
anche nella cura delle infiammazioni ; sanno al pari de-
gli altri proporzionare il grado della cira a quello della
malattia, sanno rispettare il non permittente quantunque
apprezzino il valore dell'indicante ; sanno economizzare
le forze unmiversali sin dove un viscere minacciato d’im-
mediata e mortale ruina il consenta ; ed impararono
dalla stessa nuova dottrina a conoscere e ad apprezzare,
e dichiararono assai prima dei particolarisii o de’ mi-
stionisti quella differenza , quell’ opposizione di condi-
zioni tra una parte inflammata ed il tutto; quel bivio
pericoloso, e quel pericoloso confine di che poc’ anzi
al § 137 diffusamente parlai (1). — Cid posto diman-
dero al sig. prof. Goldoni se, lodando I’ alternare di

(1) L’ idea che i seguaci della nuova Dotirina medica ita-
liana o non conoscano, o disprezzino le norme di quella ne-
cessaria circospezione che nr:E’ uso del mezzi terapeutict pit
attivi, e soprattutto in certi momenti, civenne insegnata da-
gli antichi maestri dell’arte con quella preziosa contrapposizione
del non permittente all'indicante; 1’ idea, dissi, che i moderni
nell’ uso de’ rimedj deprimenti per la cura d’ una malattia flo-
gistica, disprezzino lo stato e I'intolleranza dell’ universale, e
un’ idea altrettauto contravia al falto, quanto lo & ai principj
della stessa nuova Patologia. Per dimostrare che uesta sup-
posizione e contraria ai prineipj basta il riflettere che in cio
appunto sta una gran parte della riforma, che I'iufiammazione
si considera come processo indipendente, quindi coesistente
talora con condizione diversa ed anche contraria della uuniver-
sale : che poi la taccia sia ingiusta nel fatto, non potrei me-
glio dimostrarlo di quello che invitando i banditori di tali ac-
cuse ad intervenire anche non aspettati o non conosciati alla
mia Clinica od a quella di molti de’ miei Colleghi, e in questa
e nelle altre citta d Italia, Sinche si tratta d opinioni o di
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opposti rimedj nella cura di certe infiammazioni, in-
tenda di alludere (come parrebbe indicarlo la pag. 195)
a que’ diflicili momenti di che si parlava poco sopra,
nei quali non pud farsi la cura della parte aifetta senza
danneggiare il sistema o le forze universali. E quando
intenda di alludere a siffatti momenti, io gli fard ri-
flettere esser questa una disgrazia dell’arte, conosciuta,
considerata, continuamente- sentita anche dai seguaci
della nuova dottrina, e da me ne’ luoghi sopra indicati
apertamente dichiarata gia da molti anni. Ma dird pure
che in tali sfortunate circostanze, s’ egli ¢ vero, come
confessa lo stesso Professor Modenese alla pag. 1975,
che la enra del locale (cioe antiflogistica) va a grande
aggravio dell’universale; per la ragione stessa debb’es-
sere pur inevitabile, che la cura dell’ universale posto
in contrarie condizioni (ossia la cura stimolante ), vada
ad aggravio della localila o del viscere infiammato. Neé
10 posso qui astenermi dal ripetergli questa verita: non
potersi comandare ai rimedj stimolanti, che nel miglio-

spiegazioni patologiche si puo parlare tranquillamente, si puo
discorrere senza {»rntensimm, e si puo anche trausigere. Ma
quando si tratta di abusi inginstamente supposti, quando si
tratta di cautele importantissime che is pretendono disprez.
zate o sagrificate alla tecria com pericolo degli infermi , io
non creao che transiger si possa. QQualunque sia 1'inganno,
per cui alcuni temono di buona fede abusi od imprudenze
dai seguaci della nuova Dotirina (e ) onorato scrittore a cui
sono diretti 1 paragrefi 136 a 139 di quest’ Opera non pud
essere che di ¢uesto numero): qualunque siano 1 segreti indi-
retti, e bassi fini per cui altri s1 sono fatti banditori di tali
accuse, io protesto altamente coutro di esse come gia altra
volta solennemente protestai. INé gia protesto per me a cui
simili dardi di fianco lanciati, o non potevano nuocere, troppo
essendo pubblica e notoria la mia mani«ra di medicare, o co-
munque non hanno nociuto; protesto bensi pe’ giovani medici
alunni della mia scucla, 1 quali so per ripetute e non dubbie
prove quanto si attengono a quella moderazione ed a quella
prudenza che deriva dai principj stessi dell’ odievna Patologia,
e che ad essi nou ho mat lasciato di raccomandare. E vorrei
solamente che questa protesta altrettanto leale che giusta arri-
vasse a certi alti seggi ed all’orecchio di quei potenti in mano
de’ quali stanno le sorti della studiosa gioventi; che io so
bene qual danno a molti giovani medici sia derivato dalle in-
dicate snpposizioni ed accuse, dall’ inganno d' alcani, dalla
malizia d"altri provenute, sicuramente poi dall’ ipocrisia ripe-
tute ed esagerate.
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rare le condizioni dell’ universale rispettino la parte in-
fiammata, ossia il locale, per la ragione stessa che non
possiamo pretendere dagli antiflogistichi, come lo stesso
sig. Professore confessa, che nel fare la cura del locale
non vadano ad aggravio dell’ universale. Per le quali
considerazioni parmi essere migliore consiglio I adat-
tarsi alle circostaze ed al destino curando poco, ossia
con molta sobrieta di mezzi antiflogistici, quella infiam-
mazione parziale che non si puo curar molto senza
compromettere la vita del tutto; di quello che agirc
molto in favor della parte per poi distruggere subito
dopo, e a danno della medesima, una porzione di cid
che si e fatto. Almeno io non veggo differenza (come-
ché indagando scrupolosamente le cose, alcuna lrovare
se ne potesse a carico del metodo contraddittorio),
non veggo, dissi, differenza tra I'adoperave blandi mezzi
antiflogistici, senza alternarli con alcuna sorta di sti-
moli; e 'adoperarne di piu attivi per correggere o di-
struggere subito dopo una porzione del loro effetto.—
Ma il dotto Professore crederebbe mai veramente (come
parrebbe, stando alla pag. 193) che I'adoperare salassi
ed antiflogistici in alcuni momenti all’ oggelto di spe-
gnere o di temperare, com’egli si esprime, gli incendy
d’ una flogosi; e poco dopo esibite (alla sera od alla
mattina che sia) laudano od altro simile, per correge
gere (secondo le espressioni di Sydenham) la troppo
nocevole fridigita che i salassi e i purganti avesser po-
tuto produrre; crederchbe, dissi, che il fare queste due
cose sia un curare 1’ infiammazione? Che 1'uso de’se-
condi mezzi faccia parte della cura come 1’ uso dei
primi? Quando cosi la pensasse, parmi che I'illustre
Professore s’ ingannerebbe a partito. L’ usare de’ secondi
mezzi, ossia degli slimolanti, supponendo pure che
fosse necessario, altro non sarebbe che un riparare al
male che fatto avessero i primi. Il ricorrere ai secondi
mezzi {stimolanti, ricreanti o calmanti che vogliano
dirsi), non é diretto, e non puo esserlo alla cura del-
Iinfiammazione, se ¢ diretto a moderare gli effetti so-
verchj di cid che fu adoperato a curarla. Sydesham
nella cura delle malattie flogistiche ricorreva « la sera
a qualche goccia del suo laudano oppiato allorche

17
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sospettava (e lo confessa lo stesso Professore Goldoni )
d’avere coi continuati purgauﬁ e salassi indotta sover-
chia frigidita: dunque non vi ricorreva come a rimedio
ch’ei credesse far parte della cura della infiammazione,
ma come a tale che potesse correggere i temuli effetti
di soverchio metodo antiflogistico. Confessa anzi can-
didamente lo stesso Sydenham con quel prestiterat pla-
gam non infligi quam sanari, che sarebbe stato meglio
il non fare la piaga che sanarla, cioé a dire, il non
debilitare troppo, che il dover ricorrere ai correttivi
della soverchia debilitazione. La condotta di Sydenham
a questo proposito pud dunque provare bensi la somma
difficolta in che si trova il pit esperto medico nelle in-
dicale circostanze di non trascendere il confine di cui
parliamo: ma in mal punto si adduce ad esempio per
dimostrare la convenienza di alternare rimedj di oppo-
sla attivita sinché si tratta di curare 1" infiammazione.
L’inftammazione per cio che € essa stessa (e non a caso
aggiunsi sempre queste parole) non pud curarsi con
opposti mezzi; né I'alternare i rimedj stimolanti cogli
antiflogistici potra mai in ambedue le pagine conside-
rarsi metodo curativo dello stato flogistico.— Un’ altra
domanda rimarrebbe finalmente a farsi ch’io per altro
mi guarderei di dirigere al chiarissimo Professore di
Modena, tanta € I’ avvedutezza e tanto il senno di che
lo tengo fornito. Dimanderei, prima di abbandonare
(uest’argomento, se mai alcuno pensasse che dalla me-
scolanza di diverse droghe, le une stimolanti le altre
antiflogistiche, risultar potesse un terzo medicamento
pilt attivo o comunque pilt confacente alla cura di certe
inflammazioni, di quello che il possano essere rimed]
esclusivamente antiflogistici. E tutti coloro che la pen-
sasser cosl, contro la troppo severa semplicita del cu-
rare odierno, appoggerebbero senza dubbio la loro
opinione a quei sﬂmplml dati che somministrano le nude
osservazioni; a que ‘modi d’agire di una miscela farma-
ceutica che non si conoscono, a que’ fatti insomma in-
torno ai quali non ¢ da cercarsi né una l‘agiﬂnﬂ ante-
cedente, né una spiegazione. Siccome perd non € piit
tempo ch pallale di fatti senza dimostrarli e senza chia-
marli ad analisi, io mi farei lecito d’invitare i partigiani
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di cotesta terapeutica tenebrosa e veramente empirica,
nel senso per convenzione attaccato a questa parola,
Iinviterei, dissi, a questo dilemma. O i rimedj stimo-
lanti, la cui mescolanza cogli antiflogistici si volesse
patrocinare per la cura di certe infiammazioni, fossero
veramente stimolanti e forti, e a dose efficace, ed in
tal caso pretenderei che ne fossero dimostrati pub-
blicamente i vanlaggi nella cura di vere, manifeste e
pericolose affezioni flogistiche, qualunque fosse la con-
dizione in cui si trovasse 'universale degli infermi. Pre-
tenderei che cotesti pretesi fatti comparissero alla chiara
luce del giorno per mezzo di un severo bilancio, di un
esatto confronto col metodo di curare non contraddit-
torio dell’odierna medicina, in poche parole per mezzo
d’una statistica. Che quando si tratta dover chiuder gli
occhi a qualunque ragione contraria, e di chiuderli in-
sieme a tante osservazioni antiche, moderne e nostre,
che stanno pel metodo antiflogistico esclusivo nella cura
dell’ infliammazione, si ha diritto di non credere i fatti
asseriti sin che non sone per I'indicata maniera assicu=
rati. O si trattasse di miscele inconcludenti, o della ag-
giunta di rimedj stimolanti di poca o d’equivoca atti-
tivita ai l*imcdi antiflogistici conosciuti ; ed allora direi
che non ¢ piir tempo di spacciare simili maraviglie, IJi"
conservar pure un pnsln di mezzo tra i moderni e gh
antichi, ‘e cosi la riputazione d’vomini moderati ed alieni
da qualunque moderno pericoloso rigore.Passd stagione
in cui si dava molta importanza alla presina di corteccia
peruviana aggiunta al tamarindo; ovvero all'unione della
camomilla colla malva; o di un pochino di cinnamomo
alla magnesia od al eremore di tartaro. Sifatte inconclu-
denti mescolanze sono le ultime prese d’incenso bru-
ciate a certi idoli patologici che si vuole almeno avere
il concetto di rispettare; o piuttosto a qualche altro
idelo, ewm disdice a medico leale di venerare, di se-
condare e di temere. Nell’odierna maniera di pensare
codeste mescolanze inconcludenti, codeste presine i
rimedj d’azione contraria all’antiflogistica nella cura di
certe infiammazioni non possono avere un valore;
quando alcuno non ne abbiano, appunto perche d’azione
misteriosa ed occulta in quel genere di Patologia che
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si appoggia a segreti ed egualmente misteriosi cambia-
menti della materia organizzata.

§ 139. Del resto il Profess. di Modena, se si eccet-
tuino alcune maniere di esprimerle , ammette le prin-
cipali massime sulla natura dell’ infiammazione , che
furono da me , e dai seguaci della nuova dottrina
esposte e sostenute. La sua maniera di pensare, di-
versa dalla mia intorno alla cura di certe infiamma-
zioni, o dell’ infliammazione accesa in certe circostanze,
nulla toglie all’ uniformita del pensare in cid che ri-
guarda ai punti essenziali della Patologia della flogo-
si. — Ammette egli infatti, come vedemmo ( § 136 ),
che I'infiammazione é sempre il prodotto di un ec-
cesso di stimolo ( fattore dinamico ) dal quale procede
aumento d’azione e di movimento nei vasi, afflusso
maggiore di sangue alla parte affetta, e quindi turgore
o congestione di vene (fattore idraulico). — Ammette
che questo turgore di vasi pud dervivare da tutt’ altra
causa che da eccesso di stimolo, da alonia, per esem-
pio , dei vasi stessi ; ed in tali casi non costituisce in-
flammazione , come io dichiarai cinque anni sono al
§ 4o di quest’Opera. — Coerentemente a questo prin-
cipio sostiene pure, al pari di me, allora solo generarsi
inflammazione per un turgore di atonia quando il san-
gue adunato ne’ vasi arrivi a suscitare morbesamente
I’ azione ed il movimento de’ vasi stessi ed a generare
il fattore dinamico , che ¢é quanto dire eserciti azione
di stimolo eccedente. — Sostiene che |’ inflammazione
in qualunque corpo, anche debole e lasso, in qualun-
que circostanza si accenda, se ¢ vera infiammazione ,
non pud considerarsi se non come prodotto d’ un ec-
cesso di stimolo, e che quando pure si accendesse in
mezzo alla pit grande ipostenia dello universale , la
parte affetta rappresenterebbe bensi un’ isoletta flogi-
stica in mezzo ad un mare di ghiaccio , ma sempre
un’ isoletta di fuoco. E cosi difende solennemente quel
primo caratlere che mi parve, 22 anni sono, potersi con
certezza assegnare all’ inflammazione: carattere ch’ io
esposi nel § 61 delle mie ricerche sulla febbre ameri-
cana, e nella nota 28 corrispondente; solo allora con-
tro I’opinione di tutti, Browniani e non Browniani, che
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ammettevano sotto diversi nomi due infiammazioni di
genesi e di indole opposte; quelle da stimolo defi-
ciente, asteniche maligne ec., come le comuni da ec-
cesso di stimolo. — 11 Profess. di Modena sembra pure
ammettere che la cura di qualunque infiammazione ,
per cid che é essa stessa, ed in qualunque corpo o
circostanza si accenda, non possa farsi che per mezzo
dei rimedj antiflogistici ; giacché parlando dell’ infiam-
mazione accesa in infermo in cui predomini I’ atonia
del sistema, e quindi I’ isola flogistica si trovi in mezzo
al mare dighiaccio, dichiara ingenuamente alla pag. 195,
che la cura della locale malattia va a grande aggra-
vio dell’ universale : lo che non sarebbe a temersi se
cotesta cura non fosse antiflogistica. Pure se trattan-
dosi di tali circostanze egli pensasse veramente che
possa aver luogo una cura mistica, ovvero che possa
esser utile , non come corretltivo di un eccesso di cura,
ma come mezzo curativo dell’ infiammazione medesi-
ma |’ alternare rimedj veramente stimolanti coi de-
primenti ; sarebbe questo in tutta la sua opera, e per
cid che riguarda I’ inflammazione, il solo punto di di-
scordanza tra noi. — Mostra in seguito saggiamente
il Prof. Modenese al § 84 del suo trattato, che la cura
esclusivamente antiflogistica dell’ infiammazione , 'uso
coraggioso del salasso e d’ altri analoghi mezzi; I’ in-
terdizione de’ calefacienti o degli stimolanti nelle flo-
gistiche affezioni, sono precetti d’ arte antichissimi,
fondati sulla pili antica osservazione, e a noi trasmessi
dai classici pi vetusti. E qui pure noi siamo perfet-
tamente d’ accordo : che molte delle massime odierne
( ed ho procurato di dimostrarlo quasi ad ogni pagina
delle mie scritture) quantunque siano espresse con
maggiore severita di linguaggio , ¢ meglio ordinate,
hanno perd il principal fondamento nelle antiche os-
servazioni. Ma appunto perché si venera anche da
noi, e si invoca a dimostrare la verita di molti prin-
cipj da noi sostenuti I’ antica esperienza de’ nostri Pa-
dri, appunto per cid il Prof. Goldoni commise verso
di noi una piccola ingiustizia (allontanandosi in questo
solo luogo dalla sua consueta urbanita ), allorché scrisse
le seguenti parole: « Curando colla scorta di tali prin-
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» cipj, si dovra credere di operare giusta i dettati della
» scuola Bolognese, oppure in conformita della buona
» medicina di tutti i tempi? » Quest’ interrogazione
del Professor Modenese contiene un rimprovero, ed il
rimprovero include la supposizione, che la scuola Bo-
lognese abbia creduto, o voluto far credere d’ avere
insegnato la prima a curare I’infiammazione con me-
todo antiflogistico uniforme e non contraddittorio. Ma
Y autore dell’interrogazione troveria egli un sol passo
d’ opera uscita da questa scaola o dalla mia penna, in
cui si sia preteso d’aver creata cotesta legge, o d’averla
promulgata noi i primi? Se il dotto Professore vorra
ricordare I’ epigrafe tratta da Baglivi, ¢h’io posi in
fronte alle mie Ricerche sulla febbre americana ; se
vorra richiamare alla memoria cid che sta scritto nelle
mie lettere al chiarissimo mio Collega Profess. de Mat-
theis ; se meditera le molte cose da me dette nel pri-
mo volume di questa medesima Opera , e principal-
mente al § 6o della medesima , vedra come io ho
sempre procurato di mostrare, che i migliori classici
antichi, e tutti que’ pratici che ne seguirono |’ orme ,
curavano |’ inflammazione in qualunque circostanza e
di qualunque manto coperta, con metodo antiflogisti-
co ; e che anche per cid dovevano considerarsi fuori
del buon sentiero i1 Browniani, che ammettevano tante
infiammazioni curabili con metodo stimolante, o per-
che croniche , o perché accese in corpi astenici, o
perché coperte dal manto del nervoso abbattimento o
della malignita. Per la qual cosa invece d’ indurre col-
I’ indicata interrogazione i lettori a supporre , che la
scuola Bolognese abbia voluto attribuirsi il merito del-
I’ invenzione , avrebbe piu presto dovuto conchiudere
che questa scuola si ¢ giovata anche dell’ autorita degli
antichi per dimostrare la ragionevolezza delle massime
da lei sostenute: massime non gia nuove se si riguardi
agli antichi loro fondamenti, ma nuove bensi da che
per influenza di diverse teoriche, e principalmente della
Browniana , i Medici Italiani e Tedeschi le aveano da
lungo tempo dimenticate ; nuove, perché ad onta
degli antichi esempj si trattavano da molti pratici (e
noti bene il sig. Professore le epoche alle quali io al-
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ludo ) molte infiammazioni credute asteniche con ni-
medj eccitanti ; nuove, perché I'inflammazione asteni-
ca, cioé¢ curabile col vino e coll’ etere , col muschio e
coll’ oppio, figurava ancora nelle cliniche di Pavia, di
Milano e di Parma ec., sino all’ epoca della rifor-
ma (1). — Meco pienamente d’ accordo il Professor
Modenese, sostiene puranche contro cid che alcuni pre-
tendono, ed 1 Francesi principalmente , che la vera
infiammazione non puo essere malattia periodica inter-
mittente; la quale massima non solo & stata da me
estesamente sostenuta nel Capitolo X1V, ma fu, civ-
que anni sono , abbastanza dichiarata ne’ §§ 73 e 74
di queste considerazioni. — Ammette pure il dotto
Professore quella diffusione della flogosi alla quale io
dedicai la quarta parte delle mie ricerche sulla febbre
americana; e parmi ancora che egli la spieghi presso
a poco per que’ medesimi mezzi fisiologici ai quali io

(1) E che hanno dunque di misterioso o di magico le mas-
sime della nuova Dottrina da me sostenuta, si che, essendo
pur sempre le stesse, abbiano agli occhi degli oppositori in
diversi momeuti, tante e tanto contrarie apparenze ? Da al-
cuni oppositori , od in alcuni luoghi, tu le vedi vituperare,
proscritte , dichiarate false, insussistenti, perniciose al genere
umano , dai medesimi, o da altri che sono perd della stessa
famiglia, riconosciute giuste, buone, ammissibili, e solamente
dichiarate non nostre, non nuove, copiate dai classici antichi.
Le opinioni da me esposte nelle mie ricerche sulla febbre
americana, nelle mie diverse memorie, pelle mie lezioni, nel
primo volume di quest’ opera combattute da alcuni come in-
sussistenti; e poco dopo le medesime opinioni raccolte in un
solo prospetto, ed ordinate in modo da mostrare in che con-
sistano le massime principali della nuova Dottrina da me so-
stenute (*); siffatte opinioni, dissi, considerate come un ab-
dicazione, una correzione de’ miei principj , come cosa non-
mia , e come un furto fatto a qualche recente scrittore. Ep-
pure, o buone o cattive coteste opinioni son mie , v de’ miei
dotti Colleghi nella riforma patologica; e sono le stesse opi=
pioni, comeché d’anno in aunno piusviluppate, ch’ io sostengo
da cingue lustri: me una scuola intera; né i1 lettort stra-
nieri od italiani che siano (all’eccezione di tre o quattro op-
pusitori e di qualche anonimo), si sono ancora accorti d’al-
cuna essenzial differenza. ... Quegli solo potraspiegare siffatte
contraddizioni, a cui siano noti gli elementi non patologict
delle medesime.

(*) Vedi le mie considerazioni sullo stato attuale della
nuova Patologia italiana,
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ebbi ricorso sin dal 1802: della qual cosa ( giacche la
diffusione delle parziali affezioni si attiene a quistioni
generali di Patologia) io ho gia parlato in altra mia
scrittura diretta al medesiino Patologo Modenese ; la
pubblicazione della quale pitt 0 meno sollecita , di-
pendera da alcune combinazioni. — Finalmente il
Professore di Modena sostiene pur esso con me, alla
pagina 29 del suo trattato ( uniformita d’ opinione
ch’io m’era dimenticato di notar da principio ), che
non si possono ab antecedenti fissare i confini tra quel
semplice eccesso di eccitamento che non é ancora flo-
gistico, e la vera flogosi ; né potersi indicare sino a
qual segno I’ inflammazione lascera le parti capaci di
ritornare allo stato normale, oppure le snaturera a se-
gno che non siano pitx suscettibili della primiera salute.

Le quali cose considerando parmi d’aver potuto dir
con ragione nelle mie considerazioni sullo stato attuale
della nuova Patologia Italiana ( edizione di Milano,
nota alla pag. 65) che il chiarissimo Professor Geldoni
« ammette molte delle massime della nuova dottrina,
« e sicuramente tutte quelle che furono da me esposte
« intorno alla natura dell’ infiammazione. » La quale
uniformita mi rassicura tanto pill nella mia maniera di
pensare, ch’io sinceramente stimo il Prof. Modenese e
tengo in grandissimo conto il sug giudizio.

§ 140. Ed eccoci finalmente giunti a capo di questo
lungo capitolo, nel quale era mestieri discorrere le opi-
nioni intorno la natura dell’ infiammazione, emesse da
uomini rispettabili posteriormente alla pubblicazione dei
primi dodici capitoli di quest’ Opera, Ma non debbo pas-
sare alla seconda parte di questo lavoro, senza render
giustizia in questo luogo ad alcuni Medici dottissimi
della Toscana, la cui opinione intorno a quest’argomen-
to non era stata da me abbastanza considerata; siccome
pure al Profess. Scavini di Torino, rapito non ha molto
‘da morte ai progressi della Patologia; dal quale furono
mosse le piit sensate opposizioni contro la natura sempre
una dell’ inflammazione. — Gia parlando della Toscana
Fillustre Archiatro di quella Corte Prof. Torrigiani non
solamente manifestommi a Firenze che le massime da
me esposte nel 1.° Volume delle mie considerazioni erano
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interamente le sue, ma in prova di cid mi spedi gen-
tilmente le tesi seguenti pubblicate a Firenze colla sua
approvazione il 13 settembre 1821, dal sig. Dott. Luigi
Simi di Castel-Franco.

« La inflammazione & sempre iperstenica. »

~ La forza oppressa non é vera diminuzione di vigor
« vitale, ma é forza pronta ad agire quando non sia
« impedita. »

« Tutte le inflammazioni sono processi d’ eccitamento
« accresciuto, e perd si debbon curare coi deprimenti,
ossiano controstimolanti. »

« E un principio erroneo I’ ometter detti rimedj nella
e« cura d’alcune infiammazioni per impiegare gli stimo-
« lanti a fine di correggere una qualita deleteria i
« wmori, o ravvivare le forze vitali supposte cadute.»
~— D’altra parte un mio antico e rispettabile amico, il
chiarissimo Barzellotti, Professore di Medicina Pratica
in Pisa, poco dopo la pubblicazione del 1.” Volume di
questo lavoro mi scrisse una lettera, che io conservo,
e non dovea dimenticare. Nella quale mi rimproverd
gentilmente dell’aver io, alla pag. 265 del volume sud-
detto, espresse troppo nudamente le sue idee intorno
alle complicazioni che talvolta succedono di saburre,
di vermini o d’altri stranieri principj coll’infiammazione ;
non avendo intanto espressa abbastanza la sua maniera
di pensare, perfettamente concorde colla massima da
me sostenuta, sull’essenza sempre una ed indentica della
Sflogosi , sempre curabile con un metodo solo, I’ antiflo-
gistico. E ben a ragione sospetto I'illustre amico, ch’io
non avessi, quando scriveva, présente abbastanza alla
memoria tutto cid ch’egli aveva esposto nel 1.° volume
dell’ Epitome di medicina pratica razionale. lo era in-
fatti a Parma, non so per quale combinazione, quando
scrissi quell’ultimo mio Capitolo, e quantunque molte
cose io ricordassi della sua opera, pur non |’ aveva pre-
sente. Eccitato dalla sua lettera io I’ ho riletta in appres-
so; e se avverra che sotto la mia correzione si abbia un
giorno a ristampare questo lavoro, sapro correggere il
? g6 in maniera, che I’ opinione del mio onorato col-
ega ed amico si mostri, qual si debbe, nel suo vero
aspetto, Anche il dottissimo Prof. Eustachio Polidori
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clinico a Firenze mi scrisse una lettera gentilissima in
data del 2 ottobre 1820, nella quale si leggono le se-
guenti pamlc: « Scrissi nel]a mia memoria sopra un
« Tifo contagioso, curata per ordine del Governo To-
« scano , pubblicata nel 1798, circa I’ inflammazione
« stenica ed astenica di Brown quanto segue: « sull’una
« e sullaltra specie della quale per altro io tengo una
« sola e stessa teoria, che mi sara permesso di esporre
« in questo luogo . . .. In un canaletto che s’ infiam-
« ma, qualunque precedentemente ne fosse la forza im-
« pellente e resistente U incitazione prodotta dall’ esser
« egli stimolalo ,la forza che sviluppa ec. » Leggo ades-
so nelle cunsulerazmm sulla inflammazione di V. S. Il-
lustrissima: « fo sono persuaso che I infiammazione,
« per cio che & in se stessa, nei punti che attacca, ed
« anleriormente ai suot esili, sia sempre un processo
« di stimolo accresciuto ». Nessuno poteva disputarmi
« il diritto fra i moderni di applaudire fra i primi a
« questa dottrina, Pure mi sono trovato obbligato. Non
« credo gia per altro, anzi sono lontanissimo dal pen-
sare che ella lo abbia fatto a sciente , ma piuttosto
attribuisco a mia disgrazia che quel mio libercolo
non le sia caduto in mano: molto piix che nel Cap. IV,
trovo fatta onorata menzione specialmente del mio
gia illustre amico Vacca. Queste osservazioni servano a
farla conoscere quanto io mai mi nnmpiaceia che ella
e pemt come 10 ho pensato tanti anni avantl, e quanm
« 10 la stimi ec. » — Questa lettera mi fu carissima,
e la conservo come documento della uniformita di pen-
sare di un Medico dotto, che non pud essere sospetto
di soverchia predilezione per le massime sostenute nella
nuova Patologia Italiana. Posso d’ altronde assicurare
il Prof. Polidori ch’io realmente non conosceva la sua
memoria sul Tifo contagioso quando scrissi il 1.° Volume
di queste considerazioni; che se conosciute avessi le
sue massime sulla natura dell’ infiammazione, troppo
avrebbe giovato al mio assunto il farne menzione.
quante cose infatti converrebbe conoscere, ¢ nol si pud,
per rendere a tutti la dovuta giustizia? -- Iinalmente
il chiarissimo Prof. Scavini, che nel suo Préeis sur
U inflammation, e nelle sue R:cem.-‘w sul gonfiamento

2 & 2 2 3 R
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della Parotide e sulla Gotta, tante cose ed utilissime
scrisse sul processo flogistico, e mosse, come poc’anzi
accennava, le pitl gmdlrmsc ﬂppﬂﬁlzlﬂﬂi contro 1" iden-
tita dell’ mﬁammaxmne in tutti i casi; il Prof. Scavini
rimase convinto dalle ragioni e dai fatti ch’ io esposi
a sostegno della mia opinione nel Capitolo IX di que-
st’ Opera. Ne¢ amore per le idee preconcepite, neé ra-
gione alcuna lo imped: dal confessarlo nella lettera,
per me preziosa, che egli mi scrisse in data del 24 mag-
gio 1821. « Ho letto con piacere, diceva egli, le vostre
« considerazioni sull’infiammazione. In campagna le ri-
« leggerd, e mi proverd a stendere alcuni cenni sulle
« medesime; i quali mi condwranno bel bello a rico-
« noscere |’ erroneita del!g mia opinione sull’ inflamma-
« zione astenica, ed a ritrattarmi. Spero che questo pic-
« colo lavoro sia per meritare qualche riflessione dalla
« parte de’ patologi e dei pratici. Io ve lo dedico, mio
« carissimo amico, e ve lo indirizzo sin d’ ora; e prego
« il cielo che la mia salute ¢ quella della cara consorte
1M permetta di condurlo a termine ». Desidero che
I’ infelice amico abbia lasciato compiuto questo lavoro,
e che i suoi Colleghi lo abbiano raccolto e lo facciano
di pubblico diritto. Potra il medesimo essere di molta
utilita alla Patologia dell’ infiammazione ; e potranno
dal medesimo (siccome lo avrebber potuto dal mio Ca-
pitolo IX ) imparare quanti anonimi hanno scritto e
scriveranno di cose mediche, come si discutano le dif-
ferenze di opinione dagli vomini che non hanno altra
passione che la scoperta del vero; e come questi trat-
tino gli argomenti scientifici gravemente, lealmente, ge-
nerosamente ; senza il linguaggio della commedia e della
satira; senza perdere il rispetto agli nomini d’onore . e
cenza degradare se medesimi e | arte.

Fine dell Appendice alla Prima Parte.
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DEGLI EFFETTI DELL’ INFIAMMAZIONE

CONSIDERATI TANTO NELLA PARTE AFFETTA:
COME NELL’ UNIVERSALE

—-—.—@-@#__

CAPITOLO XVII.

Degli effetti dell’ :’ry?mumczzform nella parte z'nﬁszmmma.

§ 141 I primi effetti dell’ infiammazione., conside-
rati nella parte che n’ é attaccata, sono identici colla
natura o coll’ essenza dello stesso processo flogistico ,
e quindi si confondono coi sintomi primitivi e carattes
ristici della malattia. — Nella parte infiammata la pul-
sazione o vibrazione delle arterie ¢ piu viva; e lo e in
forza di quella causa medesima che suscita I'infiamma-
zione, vale a dire dello stimolo morboso (la Spina di
Van-Helmont ). — Cotesta vibrazione € pit ardita, ed
¢ quindi pit rapido nelle arterie il corso del sangue

er cio stesso che la parte s’infiamma; imperocche fa
parte dell’ inflammarsi di un tessuto |’ accrescersi in |
esso |’ azione de’ vasi arteriosi. — Nella parte infiam-
mata il sangue rosso s’ innoltra, o s’ innoltra in mag-
gior copia dove, o non suol penetrare in istato di sa-
nita, o solamente in quantita minima impercettibile. Ed |
anche questo spingersi del sangue Euug}u non suot
(come esprimevasi Ermanno Boeraave) ¢ un effetto ne-
cessario dello stimolo morboso e dell’azion dell’arterie |
ad un certo segno accresciuta; siccome fa parte ad un |
tempo ed € condizione essenziale del processo flogisti-
co; il quale processo importa cambiamento di rela-
zioni de’ fluidi ai solidi, inzuppamento , ingorgo, tur-
gore della parte affetta. Conviene perd distinguere que-
sto turgore di vasi, che fa parte dell’ infiammazione , |
da quel turgore di cui parlammo nel Capitolo XV, che |
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puo non essere flogistico , e tale rimanere per qualche
tempo, ed anche dlb*‘:lpﬂlﬁl sollecitamente senza inter-
vento d’infiaminazione; siccome pud talora per la lun-
ga o troppo forte distension della fibea far le funzioni
della spina o dello stimolo, e suscitare inflammazione.
Cos1 avviene talora, come dicemmo, che il sangue adu-
nato per angioidesi nelle vene emorroidali le mantenga
turgide per lungo tempo senza inflammazione, siccome
puo avvenire, che una tmppd ]Jl‘Dt atta o troppo forte
gﬁnﬁe:':za del[e emorroidi sia cagione che la parte s” in-
fiammi « fuori de’vasi sangumigni nelle membrane con-
tigue, negl’ 111te15t:|31 e nelle cellulari, si separa, o si
aduna sotlo |’ infiammazione, c¢id che in istato sano
separare o adunar non si snﬂle, ed anche quest’aduna-
mento di liquidi, o quest’ ingorgo di cellulari, ¢ un
effetto cost inseparabile dall’infiammazione, che forma
parte integrante della medesima ». Siccome poi per
Ioscillare piti ardito de’ vasi pulsa la parte infiammata;
siccome per 1’ accresciutavi azione vitale si scalda di
maggior fuoco ; siccome rosseggia per I'ingrésso del
sangue in luﬂghl ne’ quali non suol penetrare in istato
di sanita ; cosi pel suddetto ingorgo de’ liquidi se ne
accresce il volume.— Intanto per cio stesso che la par-
te si gonfia, se ne dlstraggnn le fibre e si tendono le
membrane che le circoscrivono, e per la distrazione
delle fibre nervose si genera il dul{)rﬂ; alla produzione
del quale convien perd dire che concorra anche ’acere-
sciuta sensibilita delle fibre medesime. Impemccht} non
¢ raro che un pmﬂ:mdc- dolore preceda la tumefazione
della parte; ed ¢ d’altronde non infrequente, che una
parte si tumefaccia oltre misura senza proporzionato
dolore. — Per la quale considerazione sembra doversi
distinguere nelle parti infiammate quel dolore che ¢
prodotto da una causa meccanica, la distrazion delle
fibre , da quell’ incremento di sensitivita che dipende
da cambiamenti indotti nelle fibre sensibili dall’ azione
di quello stimolo stesso che fu la cagion prima, o il
primo movente dell’infiammazione (V edi Capit. XIIT ).
— Gli € certo intanto che quello stimolo eccedente che
¢ il primo motore della infiammazione d” una parte
(ossia perché realmente soverchio, ossia perché sover-
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chiamente sentito da una parte per particolare predis-
posizione in cui si trovasse ) egli ¢ certo, dissi, che lo
stimolo eccedente nel promuovere i suddetti cambia-
menti, ed in forza de’ medesimi, concilia alle fibre una
maggiore tendenza vegetativa. Per essa si accrescono
di grado quelle organiche segrete condizioni onde la
fibra ¢ sensibile, irritabile, eccitabile; per essa si accre-
sce la forza riproduttiva, o il nisus formativo ; s* au-
menta e si modifica differentemente dallo stato sano la
secrezione e la elaborazione di que’ liquidi che hanno
tanta parte nella riproduzione, nella vegetazione, nella
solidita, nella tessitura e nell’ abito delle parti. Quindi,
giusta la natura ed il tessuto particolare delle parti di-
verse, e secondo il grado della infiammazione mede-
sima, si modifica differentemente il modo di essere
delle parti infiammate (1).

§ 142. Quanto debba influire la differenza de’ tessuti,
o la tessitura differente delle parti, a render diversi, od

(1) Questo modo di esprimere gli effetti dello stimolo ,
quando arriva a tale eccesso da produrre infiammazioue, &
conforme a cio ch”io esposi, sei auni sono, nel Primo Ca-
pitolo di quest’ opera. Sinche un eccesso di potenze stimo-
lanti non fa che aumentare quel movimento arterioso che le
stesse potenze a grado moderato manteugono nello stato nor-
male , altro 10 non veggo nel soverchio vibrar delle arterie ,
nel movimento febbrile , mel calore aceresciuto ec., che un
aumento di quei movimeuti medesimi e di quelle azioni vi-
tali, che in istato sano sono 1’effetto di moderato stimolo so-
pra fibre fornite di attitudine a moversi vitalmente, perché
in upn dato modo organizzate. Ed ¢ si vero, che nulla é acca-
duto di pin, che cessando 1’eccesso di stimolo, pit o men
presto torna a ricomporsi il movimento vitale. Ma quando io
veggo per eccesso di stimoli infiammarsi aona parte , siccome
i costa dai fatti che quest’ infianrmazione continua il suo
corso quantunque quell” eccesso di esterni stimoli sia tolto;
cosi sono costretto ad inferirne che in questo caso I’ eccesso
di stimoli, o per propria immediata influenza, o per mezzo
di quell’ accrescimento d’ azioni vascolari e fibrose portato
tropp oltre, o troppo a lungo continnato, abbia mutato qual-
che cosa _nell'iutcruo della parte affetta, abbia alterata I’ inti-
ma condizione delle fibre ; sicche sia rimasto in essa un fo-
mite di malattia indipendente dalle prime ed esterne cause mor-
bose che pit non sono. ) limiti tra P'uno e Ialtro effetto de.
gli stimoli eccedenti non si possono antecedentemente deter-
minare. & La linea di demarcazioue ec. » ( Vedi § 4 dell’ in.
dicato 1.2 Capitolo ).
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amodificare 1 fenomeni, I’andamento, 1’ aspetto e gli
esiti dell’ infiammazione, ella ¢ cosa facile ad intendersi;
e debb’ essere necessariamente seuntita da chiunque co-
nosca I'influenza dell’ organizzazione a modificare non
solamente i generali componenti della materia animale,
ma gli elementi stessi e le manifestazioni della vita, Fa-
cile d’altronde é il verificare nell’ infiammazione I’ in-
fluenza della tessitura particolare delle parti infiamma-
te, ove seguitando questo processo nelle diverse parti
del corpo si confronti I’ andamento dell’infiammazione
nelle membrane e nei parenchimi de’ visceri, nelle cel-
lulari e nelle ossa, ne’ vasi sanguiferi e ne’ nervi, nei
tessuti muscolosi e nelle glandule. Quanto diversi non
ci si mostrano tra di loro un pezzo di polmone infiam-
mato nella profonda pneumonite; il corpo di una ghian-
dola nella parotite e nella scrofula; un osso nella osteo-
tite, od un pezzo di sostanzamidollare nella infiammazion
del cervello o della spina! Né solamente diversi ne sono
i fenomeni in ragione del luogo affetto, delle sue rela-
zioni ed influenze, e delle funzioni che gli apparten-
gono; ma diverso in ragione della differente tessituraé
I’andamento del processo flogistico; diversa la rapidita
del medesimo ; diversi sono i prodotti che ne’varj esiti
dell’ infiammazione snaturano e distr uggono la parte af-
fetta. Quindi la differenza tra il flemmone e la risipola
che formano i due tipi piiv distinti, piiv generali e pin
importanti dell”’infiammazione di parti molli. E cosi nel
flemmone perché I'infiammazione ¢ profonda, ed at-
tacca a molta profondita parti molli, e comprende non
solamente la cute, ma la sottoposta cellulosa e vasi co-
spicui ad un tempo, e fibre musculari, vi si presenta un
tumore elevatn, c1rcuscnttu, pulsante teso, lucente ;
‘dove suppuri, le marcie che ivi si formano sono ahhnn-
dantissime , e molto profondo ed esteso ne risulta il
consumo delle parti. Nella risipola in vece, che ¢ un’in-
fiammazione limitata alla cute, e tutt’ al pii al reticolo
malpighiano, null’ altro vi si offre che tensione, calore,
rubore di scarlatto senza elevazione alcuna e senza sen-
sibile cambiamento di forma; e dove la risipola abbia
esito distruttivo dell’ organo cutaneo, null’ altro ne av-
viene che la comparsa di vesciche, o di pustolette ge-
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menti umore linfatico ; ed allora solo succede vera sup-
purazione alla risipola, quando, per essere alla mede-
sima succeduto attacco pitt profondo, passa in flemmone,
e chiamasi flemmonosa. Cosi dalla diversa tessitura e
compaltezza dell’ organo cutaneo esterno od introfles-
s0; delle membrane esteriori, o del peritoneo, o della
pleura, dipendono le differenti apparenze delle mem-
branose infiammazioni nelle esterne o nelle interne parti.
E dalla varieta de’ tessuti s1 delle parti infiammate come
di quelle che le stanno d’intorno derivano pure, la du-
rezza marmorea d’ una parotide, d’una mammella o
de’ testicoli ove fortemente s’ infiammino ; I’ asprezza e
I’ isolamento delle glandule submascellari o del collo
nella scrofola ; la minor compattezza del polmone o del
cervello infiammato. Dalla varieta de’ tessuti la mag-
giore rapidita nel corso e negli esiti della pneumonite,
dell’ epatite, della enterite, la rapidita minore nella me-
trite, nella orchite e nella parotide; ed il corso lentis-
simo della osteotite, che non lascia per cid d’ essere ma-
lattia rispettivamente acuta, giusta le belle considera-
zioni dell’illustre Bichat. E dalla varieta medesima dei
tessuti suddetli, e dalle diverse proporzioni dei mate-
riali che entrano nella loro composizione dipende final-
mente |’ aspetto diverso della suppurazione, dell’ indu-
ramento , della necrosi nei visceri molli e nei glandu-
losi, nelle membrane fitte ¢ nelle cellulari, nel cervello
e nelle ossa. Ma per quanto sia diversa ne’ differenti
tessuti la modificazione che v’'induce la flogosi, ¢ sem-
pre comune a tutti (ove s inflammino veramenle ), un
incremen’o d’organica sensitivita, effetto insieme e ca-
gione di stimolo accresciuto ; siccome a tutti € comune
una tendenza a secrezioni, ad elaboraziom innormali ,
ed a nuove produzioni. Quindi €, che indipendente-
mente da quel volume maggiore che acquista una parte
inflammata pe[ turgore de’ minimi vasi, e per cio che
raccogliesi e si aduna uelle cellulari, negli interstizj dei
vasi stessi, delle membrane e de’ muscoli, succede an-
che intrinseco vegetativo ingrossamento delle membrane
medesime, turgore vegetativo nelle fibre musculari, tur-
gove nelle pareti de’vasi. Alle quali mutazioni che in-
sieme si collegano, e sono condizioni integranti dell’in-
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fiammazione , se¢ si aggiuuga la secrezione o |’elabora-
zione di materia fibrinosa che dagli stessi element:
proviene, s intendera facilmente la tendenza ai coaliti
della superficie ed agli induramenti della parte infiam-
mata. Se si aggiunga |'incremento (dentro certi limiti)
ed il cambiamento della secrezione nelle superficie sie-
rose € nelle membrane mucose , siccome negli organi
elaboratori di liquidi ['}-.IIIIICDIEII'I JE mtEudemnu-‘} del
parl le mutazioni che per I’ inflammazione succedono
nei liquidi sepavati; I alterata quantita e qualita del
muco nelle infiammate superficie ; I’ incremento delle
secrezioni sierose , ed i versamenti. E siccome per le
cose dette s’induce un cambiamento nell’ attivita ¢ nel-
I'azione di tutte le porzioni di generali sistemi ch’ en-
trano nella composizione d’una parcte infiammata; sic-
come |’ azione s1 accresce nei nervi, I’energia ne’ vasi
sanguigni, la vegetazione nelle cellulari e nelle mem-
brace, cosi anche ne'linfatici , o nelle porosita assor-
benti, o nelle venose estremita (se ne esistano di atteg-
giale a quest’ ufficio) st accresce dentro certi limiti e
sempre per incremento di stimolo I’ azione assorbente:
lo che pub in aleuni casi operare il penoso prosciuga-
mento d’ una parte inffammata.

§ 143. E perd da notarsi, trattandosi della sensibi-
lita accresciuta, del dolorve e della pulsazione morbosa;
delle morbose secrezioni e dell’ assorbimento in una
parie altaccata da processo flogistico , che questi effetti
dell’ infiammazione vanno soggetti in forza di circo-
stanze e di combinazioni diverse, ed a tenore della strut-
tura dell’ organo affetto, a modificazioni degne di es-
sere dal patologo e dal pratico considerate. La sensibi-
lita organica, od in altri termini irrvitabilita, la con-
trattilita ec., s’ aumenta sicuramente per I'infiamma-
zione , ¢ s’ aumenta insieme (nel principio alimeno della
malattia, e nel maggior numero di casi ) la sensibilita
animale e la sensazione, che risulta dalla trasmissione
pei nervi al sensorio delle impressioni dolorose prodotte
nella parte dalla distrazion delle fibre. Ed ¢ cio cosi
vero, che per I’ infiammazione diventan sede di vivi
dolori anche quelle parti, come savebbero le ossa, I
tendini, i denti ec., che i istato sano o ron hanno
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sensazione, o I’ hanno oscurissima. Pure avviene alcu-
na volta che rimanendo pel turgore e per I’ addensa-
mento flogistico non compressi solamente ad un certo
segno , o stirati, ma paralizzati interamente que’ nervi
pei quali soli pud trasmettersi al sensorio la dolorosa
impressione, il dolore della parte infiammata o sia nullo,
0 non cmuspunda all’intensita dell’ infiammazione. Av-
viene pur anche, come nelle infiammazioni dette mali-
gne, che attaccato essendo profondamente il sistema
nervoso ed il sensorio da tal condizione che induca tor-
pore ed ebetudine di senso, I’ infermo non senta e non
accusi que’ dolori che senza cid risentirebbe nella parte
inflammata. Ovvero che nella parte medesima trovan-
dosi i nervi che ne mantengono la relazione col senso-
rio non solamente stirati o compressi , non solamente
inflammati nel nevrilema, ma profondamente attaccati
e guasti nella midolla medesima, la dolorosa sensazione
non abbia luogo, o dopo i primi momentanei dolori si
dissipi per essere non gia tormentato, ma distrutto I’ or-
gano di comunicazione tra la parte ed il sensorio. Av-
viene pur anche alcuna volta (e cid merita moltissima
attenzione) che essendo stirati considerabili filamenti
nervosi per un’inflammazione accesa in tal parte di
polmone, a modo d’esempio, o di fegato colla quale 1
detti nervi sieno a contatto, I'infermo presenta dolori
vivissimi quantunque !'infiammazione non sia di tanta
impm-tanza mentre all’opposto poco dolorosa riesce
un’ inflammazione,, quantunque assai pill grave e pro-
fonda, ove abbia sch in luoghi di pochi o minimi nervi
provveduti. Accade finalmente, trattandosi dell’affezione
de’nervi in una parte infiammata, che per combinazioni
segrete, difficili ad intendersi e ad assegnarsi, la sensi-
bilita animale non si mostri né molto aumentata, ne
diminuita, ma modificata solamente ed alterata per
modo, che ne provengano sensazioni abnormi e capric-
ciose, e depravati appetiti. Quindi in certi casi di ot-
talmite si veggono colori e cose che non esistono da-
vanli agli occhi. Quindi nella otite s’alterano le armo-
niche relazioni, ed all’orecchio non é talora solamente
aspro ed insopportabile, perche troppo vivo, ma disar-
monico sembra un suono per quanto sia giusto e tem-
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prato alle norme dell’armonia. Quindi in certi infermi
di gastrite lenta non ¢ solamente o diminuito, o troppo
vivo, ma pervertito il gusto, ¢ fatto capriccioso e strano
I’appetito degli alimenti. In quanto al pulsare di una
parte infiammata, ed al grado di calore ond’ ¢ accesa,
questi effetti dell’ infiammazione sono principalinente
proporzionati e subordinati alla struttura della parte
medesima. In tutti que’luoghi nei quali per essa sot-
toposte 'aceresciuta pulsazion delle arterie debba ester-
narsi intera ed urtare in sovrapposte membrane, non
cellulose, ma asciutte, la pulsazione sara assai piu sen-
sibile che in parti assai molli e di molta cellulare prov-
vedute. Cos1 avviene nel panericcio e nell’artrite, nella
parotide e nell’ encefalite, nelle quali infiammazioni la
pulsazione sembra pitv viva e piu forte che in alcuna
altra parte del corpo. Ed é pur viva in altre parti di
serrata o compatta, ed insieme delicatissima tessitura,
come nell’ ottalmite , nella orchite o nella metrite, trat-
tandosi sopra tutto di femmine che ne sieno attaccate
nel principio della puberta. Mentre all’ opposto parti
molli, spungiose, cellulose, od attaccate in hmghi nei
quah non sc:pcggmu serrati da fitte membrane vasi co-
spicui, la pitt forte inflammazione non sara accompa-
gnata da alcun senso di pulsazione molesta. Che se si
parli del grado di morboso calore che si sviluppa in
una parte inflammata, s’ osservano anche in cio diffe-
renze molte , relative non solamente al grado dell’in-
fiammazione, ma alla profondita della medesima ed ai
luoghi ne’quali pitt abbondi la sostanza muscolare, ov-
vero la cellulosa; e piu 5e1peg"mﬂ vasi tenui e linfatici,
ovvero in ahbundan?a maggiore i sanguigni. Cos1 arden-
tissimo ¢ il calore nella metrite e nella pneumonite;
minore nell’epatite e nell’enterite; minimo nell’ infiam-
mazione delle ossa, dell’ omento e del mesenterio. Ma
la maggiore differenza in quanto al grado di calore pro-
cede dall’ essere rapida ed ardita, ovvero lenta e cro-
nica I'infiammazione; dall’ essere sincera e vivace; ov-
vero clandestina ed occulta; dall essere tali le condi-
zioni del sistema o della parte, che libera esser possa
ed intera, od invece rattenuta ed imperfetta la mani-
festazione delle flogistiche condizioni. Troppo essendo
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noto per le pitt vecenti esperienze fisiologiche, quanto
i nervi influiscono (anche idiopaticamente) nello svi-
luppo del calore vitale: i quali nervi possono mai ri-
spondere a quest’uflicio ove il sistema nervoso sia pro-
fondamente affetto come lo é nelle febbri ed mfiam-
mazioni maligne cosi chiamate.

§ 144. Anche le secrezioni e I’ assorbimento che si
alterano, come dissi, visibilmente nelle parti infiamma-
te, presentano notabili differenze giusta i gradi diversi
dell’infliammazione, e giusta i luoghi ed i pezzi che nella
parte affetta sono principalmente presi di mira. Avvi
quella metrite nella quale, o perché meno forte, o per-
che attacca pit 'esterna parte dell’utero la dove si ap-
poggia al sacro, o le sue appendici, di quello che l'in-
terna superficie, la mestruazione non solamente non
¢ soppressa , ma é talm'a pitt copiosa del consueto;
mentre in altri casi od ¢ assai scarsa od ¢ soppressa
interamente. Nella nefrite, ove ambedue i reni ne siano
attaccati, non si separa talora una goccia sola d’urina;
talora perd, benche possa egualmente essere grave, se
attacchi perd piuttosto la periferia che 1l centro de’re-
ni, le urine sono bensi accese, dense, rubiconde, ma
non rimangon soppresse. Cosi nella epatite, giusta i
Inoghi del ﬂ,gqto che pilt ne sono affetti, ora & impe-
dita per modo la separazione della bile che le feccie esco-
no scolorate e cinericcie , e di colore itterico si tinge la
cute dell’ infermo ; ora la bile non solamente separasi
e passa nel duodeno, ma vi passa anche in maggior
copia che nello stato di sanita: provocata essendone
maggior secrezione per lo stesso influsso dello stimolo
morbosamente accresciuto nel viscere , senza che per
la sede principale del processo flogistico la secrezione
suddetta venga meccanicamente impedita. 1l trasuda-
mento o la secrezion della linfa nelle membrane sierose;
la secrezione del muco delle mucose, I’ assorbimento
de’ linfatici, offrono pure nel corso d’una infiamma-
zione differenze non lievi relative ai diversi stadj della
malattia, non che alla maggiore o minore gravezza. Av-
viene talora che cotesti trasudamenti durante |’ infiam-
mazione diminuiscano , rimanendo morbosamente pro-
scingate le superficie; avviene tal altra che I infamma-



PARTE SECONDA 300
zione hi accresca. E siccome cid che si separa, a modo
d’esempio, ne’ bronchi & espulso per espeitorazione ;
ci0d che nell’interna superficie degl’intestini, dell’ utero
o della vescica, esce per secesso o per corrispondente
scolo dalla vagina o dall’ uretra; e cid che geme dalla
Xneideriana o dall’ albuginea, cola dalle narici o dagli
occhi ; cos1 quella linfa che per flogistica influenza si
separa talora in troppa copia in quelle interne cavita
che non hanno uno sfogo, costituisce i versamenti che
accompagnano I’ infiammazione. Io non ho mai incli-
nato a confondere cogli esiti o risultamenti ultimi del-
Yinfiammazione, cotesti versamenti che sotto i primordj
dellinfiammazione si accrescono. Si sopprimono invece,
0 scemano assai, ove |’ inflammazione sia forte nel mag-
gior grado, o nel maximum rispettivo della medesima,
e tornano poi a comparire abbondanti, e trattandosi di
mucosa secrezione piit densi quando I'inflammazione
declina al sno scioglimento. Cosi pure nella blenor-
ragia sifilitica incomincia la malattia da un accresci-
mento di secrezione; nel maximum della stessa ma-
lattia I’ uretra € asciutta, e torna a colare muco ab-
bondante e pitt denso quando la guarigione non é
lontana. Nell’ ottalmite cominciano a separarsi lagri-
me in maggior copia: se gravissima , 1’occhio con
grande tormento si prosciuga, e si separa poi dalle
palpebre un muco lodevole e denso sul finire della
malattia. E cosi nel principio della pneumonite la tosse
é seguita da sputi frequeanti e di tenue catarro, i quali
si sopprimon sovente nel maggior rischio dell’ acutez-
za; e si convertono in fine, ove le cose pieghino a
buon esito, in muco denso abbondante e di facile
escreato. Ma indipendentemente da queste gradazioni,
comuni a tutte le flogistiche malattie delle membrane
secernenti, egli ¢ degno d’ essere osservato, come sotto
un’ infiammazione egualmente forte od egualmente fa-
tale, le superficie seriose talvolta si prosciughino ed
inaridiscano ; tal altra separino maggior copia di umore
di quello che a stato naturale convenga. Non v’ ha chi-
rurgo a cui non sia avvenuto di osservare ottalmiti
egualmente gravi, in alcune delle quali era prosciu-
gatissimo I'occhio e solamente coperto di densa mu-
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cosita ; in altre bagnato sempre da incessante secre-

zione di linfa acre e sottile. Cosi un’angina , che pur
sembri di un medesimo grado in diversi infermi, pro-
duce in alcuni tormentosa secchezza, in altri incomoda
-e ridondante secrezione di saliva e di muco. E pari-
menti nella cavita del torace, nel pericardio o ne’ven-
tricoli del cervello di chi rimase vittima di pneumo-
nite, di cardite o di encefalite, ora troviamo conside-
rabili versamenti, ora interamente asciutte le superficie.
Una ragione abbastanza soddisfacente di siffatte dif-
ferenze nen potrebbe forse assegnarsi. Forse vi ha par-
te ., come dissi, la differenza de’ luoghi e de’ punti
principalmente affetti : forse tal grado di stimolo dif-
fuso ne’linfatici, per cui venga fortemente accresciuta
la suggente loro attivita, cosi che quanto liquido ha
potuto morbosamente separarsi, altrettanto ne sia stato
con avvidith assorbito e rimesso in circolo; od in vece
tanta diffusione flogistica nei linfatici stessi, per cui
inturgidite le loro pareti I’ operazione del suggere sia
stata totalmente soppressa.

§ uﬁ Per quanto mi costa dalle osservazioni mie
proprie, io tengo, a cose pari, pm grave e piu perico-
losa quell” infiammazione che é accompagnata di co-
stante prosciugamento ed aridita di superficie, di quello
che un’infiammazione alla quale si associi morboso ed
anche forte acerescimento di secrezione, mucosa o sie-
rosa secondo la natura delle membrane infiammate. Ho
veduto in generale esser pit1 gravi, ed avere a cose pari,
pilt cattivo esito quelle pneumoniti, nelle quali nulla o
scarsa € |” espettorazione ; quella metrite in cui nulla
trasuda dall’ utero ; quella blenorragia nella quale poco
o nulla geme dall’uretra; di quello che il siano queste

medesime malattie quando sono accompagnate , pilt o

men presto, da copiosa ed anche straordinaria separa-

zione di materia, per quanto sia questa di sospetta na-

tura. Ne forse & diflicile la spiegazione patologica di
questo fatto che mi ¢ avvenuto assai volte di verificare.
]mpemcché a pmsciugam ed a mantenere costante-
mente prosciugate le superficie ¢ necessario forse un
grado d’ infiammazione maggiore di quello che basti
a produrre una secrezione anche soverchia. Forse, s’io
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mal non veggo, compete sempre al processo flogistico
limitato a certi gradi I’ esternare, dird cosi, o lo spin-
gere qualche prodotto fuori de’vasi del tessuto infiam-
mato. Forse a questo sfogo ¢ attaccata la diminuzione,
quindi la cessazione del processo flogistico che non de-
generi in suppurazione , in induramento di parti od in
cancrena. E quando cotesto prodotto, qualsiasi, non
si esterna alla superficie degli organi infiammati, lo
sfogo succede neli’intimo della tessitura, negl interstizj
de’ vasi, nelle cellulari interne, con tanto maggior danno
percheé con profondo sconcerto della tessitura mede-
sima. Questo esternarsi di qualche cosa con proporzio-
nato sollievo del viscere infiammato fu il fondamento
precipuo della patologia umorale, e si verifica princi-
palmente negli esantemi; ma per quanto a me pare qua-
lunque inflammazione pud in questo pareggiarsi alle
aflezioni esantematiche , che I’ ultimo risultamento del
processo flogistico, quando non é la disorganizzazione
della parte infiammata . € sempre accompagnato dal-
I’ esternazione di qualche cosa. Ma qualunque valore
abbiano questi miei pensamenti , gli ¢ un fatto, che
quella febbre continua & piu pericolosa, quel sinoco ¢
piu grave, e, a cose pari, pitt funesto, il quale e ac-
compagnato dal principio alla fine da costante secchezza
di lingua e di cute ; quello in vece promette piu favo-
revole scioglimento, in cui pit 0 men presto la cute si
bagna anche di profuso ed eccedente sudore: cosicché
non ¢ maraviglia se anche in una parziale infiamma-
zione si osserva la medesima corrispondenza. Gli ¢ un
altro fatto che quanto pitt una febbre ¢ continua con-
tinente, come la chiamano, quindi pitt oscuri o nulli ne
sono 1 riposi, inosservabili le remissioni, pit asciutte si
conservano le superficie, e s’hanno contemporaneamente
tutti gli altri dati per credere pin forte il grado della
condizione morbosa. Per lo contrario minore ¢ il grado
della malattia quando la febbre presenta remissioni de-
cise 3 ed ¢ proprio delle remissioni I essere accompa-
gnate da abbondanti sudori, e da ogni maniera di sfo-
ghi e di escrezioni. E perd si pud riguardare a cosa
pari come piu grave e pit pericolosa di tutte anche
quella parziale acuta infiammazione nella quale (o per-
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che non s’ hanno decise remissioni e frequenti riposi;
o perche quello sfogo, che nelle men gravi si fa all’e-
sterno od alla superficie, in essa in vece succeda inter-
namente a danno dell’ inlima tessitura ) le superficie si
mantengono costantemente aride e prosciugate: sia poi
che questo prosciugamento s’ abbia a riguardare come
una condizione ed un efletto, sia che voglia tenersi
solamente come indizio della maggior gravezza. Ne
varrebbe |’ obbiettare , che nelle interne infiammazioni
del cervello, per esempio, del polmone o del pericar-
dio, quando succede secrezione copiosa e versamento
di linfa nel cranio, nel torace o nel pericardio stesso,
la malattia ¢ ordinariamente fatale, e tanto pilt dispe-
rata quanto é maggiore il versamento; quantunque que-
sto versamento stesso sia uno sfogo alla superficie o
all” esterno degli orgami affetti, e corrisponda alla co-
piosa umettazione delle superﬁcie esterne nelle febbri;
od alle secrezioni che si fanno ne’bronchj del pneumo-
nico , nella cavita dell’utero, della ll]Ltl itica, o nella
uretra dell’infermo di h]ennrmgla. Non varr -:fhl.:e, dissi,
quest’obbiezione contro la corrispondenza da me osser-
vata tra il prosciugamento delle superficie e la mag-
giore gravezza, tra le copiose secrezioni e la gravezza
minore del processo flogistico. Imperocché quando I’ u-
mettazione, la secrezione flogistica, il versamento suc-
cedono in luoghi mancanti di sfogo, e tanto pericolosi,
I’ esito infausto della malattia non provien gia dal mag-
gior grado dell'infiammazione , ma sibbene dalla mec-
canica influenza del versamento e della compressione
che ne proviene. 1l quale versamento , quand’ anche
fosse stato il prodotto d’ infiammazione mitissima e gia
dissipata , riuscirebbe non meno fatale interrompendo
meccanicamente il giuoco di tali organi, dai qualiim-
mediatamente dipende 1 esercizio delle funzioni vitali.
Siffatti versamenti, siffatle secrezioni, che succedendo
in lnoghi non pericolosi, o avrebbero concorso a scio-
gliere I'inflammazione , o sarebbero stati indizj d’ in-
fiammazione moderata e proclive a sciogliersi, nel cra-
nio invece , nel torace, nel pericardio son causa di
morte. Ed avviene di questi versamenti cid che ap-
punto avviene dell’ emorragia, la quale, benefica
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e salutare, ove si effettui dalle vene delle narici e delle
emorroidi, ¢ invece fatale in un istante se avvenga nel-
I’ interno del torace o del cranio. Conviene al medico
patologo distinguer bene le morti che procedono dalla
gravezza d’ un’inflammazione non vinta , e da que’ ri-
sultamenti di essa che disorganizzano il viscere infiam-
mato; da quelle morti che dipendono per combinazioni
sfortunate di localita, da quegli sfoghi medesimi che
i tutt’ altra parte sarebbero stati salutari, o almeno
indizj di sperabile salute.

§ 146. Quanto ¢ mai necessario al medico pratico lo
studio delle piltt minute anatomiche relazioni e delle fi-
siologiche influenze delle parti affette da infiammazione !
Quanto ¢ inseparabile dalla diagnosi essenziale delle
malattie e dei loro esiti, quell’utile patologia, che I'indole
seguitando e I'andamento delle morbose condizioni nelle
parti diverse e n¢’ differenti tessuti, ne studia e ne co-
nosce le tendenze , i prodotti immediati ed i secondarj,
e sa valutarne le probabili successioni e le temibili con-
seguenze (1)! Solamente per questa sorta di studj estra-
nei affatto a quella che si onora da alcuni col nome
di pura osservazione, e che non é altro, come Zim-
mermann si esprimeva, che la intuizione sterile e vol-
gare degl’ infermieri ; solamente, dissi, per colesta sorta
di studi conoscer si possono le relazioni vere in che
stanno gli effetti ultimi, ed i risultamenti prosperi od

{1) Lo studio dell’ Anatomia e della Fisiclogia & cosi inse-
parabile dalla medicina, e ve fu cosi riconosciuto il fonda-
mento precipuo in tutto le epoche della medicina antiche e mo-
derne, ch’ io nen somo ancor giunto a comprendere, ne yi ar-
rivero forse mai, cusa abbiano inteso d’aggiugnere i Francesi
alla loro dottrina medica col titolo di fisiologico-patologica.
Per quanto sia possibile distinguere superficialmente ed empi-
ricamenle ai loro esterni caratteri le diverse forme morbose,
si potra mai rilevarne le essenziali differenze sevza conoscerne
possibilmente la diversa natura? E si puo egli conoscere la na-
tura e la formazione de’ diversi stati morbosi d’una parte, di
un organo o d’ un sistema, senza conoscer qual sia il modo
di essere e di vivere che al sistema, all’organo, alla parte com-
peta in istato di sanita? E puo egli aversi alcuna idea del-
I’ organizzazione e della vita, o delle parti, o del tulto senza
averne studiata anatomicamente e fisioclogicamente la cosiru-
zione?

19
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infausti d’una malattia, alla essenziale alterazione mor-
bosa ed ai diversi suoi gradi; ai luoghi che ne sono
idiopaticamente affetti, od a quelli che ne diventan
partecipi. Solamente per tali studi pud il medico ren-
der ragione a se medesimo di cid ch’egli opero, e con-
fermarsi nelle massime abbracciate, ovvero correggerle
con cognizione di causa. Per questi studi egli distingue
cio che nella progressione e nelle successioni d’ una
malaltia si debba al processo morboso, che il metodo
di cura, quantunque attivo e ben diretto non giunse a
frenare; o cid che imputare si possa a metodo inop-
portuno. Ilmedico puro osservatore cosi detto, che vide,
a modo d’ esempio, dannoso 1l salasso in certi casi di
edema, credera di avere spinto tropp’oltre le cacciate
di sangue in una pericardite, ove le braccia si facciano
edematose e s’abbia quindi un indizio di versamento.
Al comparire di quest’edema si asterra tosto dalla fle-
hotomia, quantunque sussistano i sintomi di grave con-
dizione flogistica; e se ne asterra del pari in una me-
trite, o peritonite tosto che vegga nell'uno o nell’altro
piede indizi di edema. Ma il medico patologo, che ri-
guardi come effetto dell’infiammazione del cuore o del
pericardio anche una raccolta morbosa di siero in que-
sto sacco, e sappia nell’altro caso riferire 'edema delle
estremita inferiori alla condizione flogistica del perito-
neo e dell’utero, per la quale vEugauﬂ impegnati anche
i linfatici, sapra dare all’idrope ed all’ edema il suo
giusto valore. Cerchera di rilevare se sussistano 1 ca-
ratteri di tuttor viva o crescente condizione flogistica,
¢ quando sussistano non lo tratterra dal salasso un ver-
samento, o un edema, che in una malattia flogistica,
giusta la sede del morboso processo, pud essere effetto
unmedmtu dell’infiammazione medesima. Se di questa
verita non fossi stato persuaso, e se meco nol fosse
I'amico mio sig. Dott. Poletti, non sarebbe stata tolta
a rischio estremo una n:pettablle inferma per la quale
fui chiamato a Ferrara pochi mesi sono: nella quale,
affetta essendo da peritonite e pericardite puerperale,
si dovette insistere ne’ salassi, ed i salassi giovarono,
quantungne le estremita fossero fortemente edematose.
Senza queste massime , note abbastanza in quest’ Uni-
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versita, dove dalla pratica non si disgiunge mai 'utile
fisiologia e patologia; senza queste massime, dissi, non
avreste veduto quest’anno stesso uscire dal clinico Isti-
tuto, guarita da grave e recidiva metrite la Caterina
Mnntunau, a cui per indizi manifesti d’infiammazione
riaccesa fummo costretti di prescrivere nuovi salassi,
ad onta del comparso edema, il quale, insieme colla
coundizione flogistica a cui strettamente si connettea, fe-
licemente si dissipd. Accade egli che un infermo di si-
mil fatta salvar non si possa da inflammazione che per
grado di forza superiore ai mezzi dell’ arte resista a qua-
lunque tentativo ? Vedete differenze di deduzioni nella
mente de’ medici puri osservatori, siccome in quella
del volgo. Se la morbosa alterazione od il flogistico
risultamento che si riscontra nel cadavere, ¢ un indu-
ramento , una epatizzazione di viscere, un coalito fibri-
noso di superficie, si fa grazia con minore difficolta ai
salassi che furono praticali; e si conclude che il metodo
curativo non poteé frenare I'inflammazione. Se in vece
si trovi, unito pur anche a condizioni flogistiche delle
membrane, un versamento nel petto o nell’addome,
si crede, o siteme che i salassi siano stati spinti troppo
oltre. E perché questa differente deduzione se anche
Iidrope pubd essere (per tolta liberta all’azione de’ lin-
fatici ) effetto immediato dell’ infiammazione del pericar-
dio, della pleura o dei polmoni, del peritoneo, del me-
senterio o dell’'utero (1)? In cid solo la sfortuna in molti

(1) Allora solamente s’avra motivo di sospettare che i sa-
lassi diretti a correggere una grave e pericolosa inflammazione
siano stati spinti tropp’ oltre, quando, nel cadavere nouo si
trovino lesioni flogistiche e mortali ne’ visceri che n’ erano mi-
nacciati , e solamente si trovi una raccolta d’acqua vel cranio ,
per csempio, nel pericardio, nel petto ec., che abbia potuto
essere cagione di wmorte. Ed e qui opportuno di osservare, che
qguel numero di salassi che puo essere necessario a vincere una
grave inflammazione, puﬁ essere soverchio per I universale,
che non ¢ mai a quell’” alto segoo di condizione flogistica e di
tolleranza per le sottrazioni, a cui € la parte od il viscere
idiopaticamenle infiammato : quindi quel medesimo trattamento
che e indicato per la cura dqlla parte affetta, puo non esscre
permesso dalle condizioni universali della macchina ; ein quau-
to che puo deprimere soverchiamente 1" azione delle altre parta
del corpo, e lasciare al sistema assorbente si poca attivita che
non basti poi a dissipare quel versamento o quella raccolta che
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casi consiste , come sopra diceva, che una tal succes-
sione della flogosi, il versamento , quando avvenga in
luoghi chiusi come il pericardio, il cranio ec., pud to-
gliere la vita come ostacolo meccanico all’azione d’or-
gani importanti, senza che tal successione appartenga
meno al processo flogistico, di quello che vi apparten-
gano I’ induramento dei visceri, o adesione della su-
perficie. Lo studio anatomico e fisiologico de’ luoghi

fo immediato prodotto d’ infiammazione. Ma quanto non e
difficile il decidere in certi pericolosi momenti tra I’ indicante
ed il permittente, per servirmi del linguaggio degli antichi ,
che intendeva ad esprimere una delle piu gravi difficolta della
medicina P QQuanto non é astruso il decidere tra cid che sembra
esiger tattora umna infiammazione per essere frenata, si che non
degeneri in funesti risultamenti, e cio che pud permettere o non
permeltere 'universale ! Se si tratti dell'infiammazione di parti
non legate strettamente colla vita, ed in individui 4’altronde di
lassa tessitura gia predisposti alle raccolte di linfa, nessuno dabi-
tera che non si abbia piuttosto a lasciare imperfetta la cura
dell’ infiammazione, che spingere i salassi a tal segno che pos:a
rimanere una pericolosa imattivith nel sistema assorbente. }Ma
quando si tratta di tale inflammazione, che pel viscere che
occupa puod sullecitamente divenire mortale se frenata non sia,
quanta non € I’ urgenza di questa prima indicazione! Sono
questi, come al letto degli infermi faccio osservare quotidia-
namente a’ miei discepoli, i momenti pia difficili e gli scogli
dell’ arte nostra. Sono queste le circostanze che i medici ve-
ramente filantropi dovrebbero continuamente studiare ( addi-
tando alla gioventa i dati e gli indizi dall’ osservazione desunti
che in diversi casi possono acerescere il valore dell’ indicante
o del non permittente) ; in vece di ripetere contro I’ abuso
del salasso parole generali, che a nulla conducono sinche non
si determini ne’ casi diversi dove debba intendersi che I’ uso
cessi di essere necessario , € dove debba credersi che I’ abuso
incominci. Sicuramente quest’ abuso del salasso non sard im-
putato alla mia Scuola; dove & noto a troppa gente quanta
sia la circospezione, e direi quasi il timore con cui si pro-
cede quando si tratta di momenti dubbiosi e di pericolose de-
cisioni. Per la qual cosa ciascano comprendera, che se dichiaro
curabile col salasso anche un versamento quand’ é flogistico,
un versamento che & 1" effetto immediato dell’ infiammazioue
delle membrane sierose, non intendo gia di dissimulare i pe-
ricoli relativi al futuro assorbimento che la depressa energia
dell’ universale potrebbe render difficile. Mio scopo é soltanto
di combattere I' irragionevole ripugnanza che taluni hanno alla
flebotomia in tutti que’ casi ne’ quali un’edema o un’ idrope
si manifesti, quantunque I'edema o 1'idrope siano effetti im-
mediati dell’ infiammazione,
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idiopalicamente infiammati, e delle loro relazioni, e il
solo che possa togliere certi dubbi dalla mente dei me-
dici e rettilicar certe massime della medicina pratica;
ispirare una giusta idea delle successiomi morbose, e
condurre il pratico a riferive le guarigioni e le morti
alla loro cagione. Verita importantissima che apparira
principalmente studiando, come faremo nel seguito di
quest’opera, i risultamenti dell’ infiammazione o la loro
connessione coll’ esito ultimo della malattia. Per que-
sto studio potra un medico consolarsi assai volte dal
non essere la morte dell’ infermo imputabile al metodo
curativo ch’ egli adoperd; ma sara anche alcuna volta
costretto a confessare a se medesimo, che la guarigion
dell’ infermo derivd solamente dalla poca importanza
de’ luoghi affetti, e dall’ essere stati conciliabili colla
vita i risultamenti ch’ egh non pote evitare.

147. Considerata intanto da tutti i lati | siccome
abbiam fatto fin qui, la condizione patologica della
inflammazione ; studiato questo morboso lavoro per cid
che ¢ in se stesso ; per cid che appartiene a’ suoi ef-
fetti o prodotti Jmmednu e pritma che passi ad al-
cuno degli ultimi suoi usultamenn; mi lusingo , Gio-
vani ornatissimi, che abbiate potuto farvene una idea
abbastanza chiara, senza bisogno d’ indagare nell’ in-
timo de’ tessuti inflammati ¢id che conoscere non si
pud. Il cercare pitt innanzi di cid che si vede: piit in-
nanzi di cid che pud dedursi e misurarsi da effetti vi-
sibili, € cosa per lo meno inutile : quando non s’ ar-
gomenti, in chi vorrebbe penetrar pitt oltre senza
penetrarvi giammai , imperfetta cognizione di cid che
ha di veramente utile la patologia. Gia per le cose
dette abbiamo condizioni certe , dimostrabili , visibili ,
che caratterizzano e circoscrivono il fatto dell’ infiam-
mazione. — Abbiamo nello stimolo soverchio. comun-
que applicato di fuori alla parte affetta, o generatosi
nell’ interno di essa, o (se si tratti di stimolo univer-
salmente applicato alla macchina come il colerico ) sen-
tito cony maggior forza, per morbose predisposizioni,
dalla parte medesima; ﬂbl)lamr}, dissi, nello stimolo
la spina di Van-Helmont, che ¢ quanto dire il primo
movente dell’ Lulmmmazmne. — Abbiamo come conse-
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guenza immediata e necessaria di questo stimolo so-
verchio , o soverchiamente sentito, un morboso incre-
mento di azione o d’ eccitamento ne’ vasi arteriosi;
quindi un corso maggiore di sangue nella parte in-
fiammata ed un aumento di calore. — Per questo mag-
gior afilusso di sangue alla parte, per questo maggior
impeto delle arterie, o per azione accresciuta anche
nelle vene, abbiamo angioidsi venosa, turgore di vene
minute , inzuppamento sanguigno del tessuto infiam-
mato , rubore della parte ; e per questo inzuppamento
medesimo , e per cid che trapela in maggior copia
del consueto nelle cellulari, abbiamo aumento di mole
e dolorosa tensione della parte affetta. — Intanto dal-
I'incremento d’ azione ne’ vasi e nelle fibre proviene,
per una parte aumento (dentro certi limiti ) , ovvero
soppressione o turbamento delle secrezioni ordinarie;
siccome per |’ altra, cambiamento di condizioni nelle
intime fibre , accrescimento di suscettivita o di sensi-
bilita, riproducibilita e forza vegetativa maggiore; ten-
denza a produzioni innormali. — Non basta egli il
conoscere questi elementi manifesti dell’ infiammazione,
conosciuti d’ altronde piit 0 meno, e con qual si fosse
linguaggio espressi dai Patologi di tutti i tempi? Non
vediam noi sotto 1 nostri occhi andar le cose 1n que-
sta maniera? Non siam noi assicurati dall’ esperienza ,
che il solo sottrarre , diminuire o correggere lo sti-
molo, sinché non ha agito tropp’oltre, previene lo
sviluppo dell’ infiammazione? Che per la diminuzione
degli stimoli si frena il corso e si moderano i pro-
gressi dell’inflammazione incominciata? Che per questo
solo mezzo se ne prevengono gli esiti o risultamenti
infausti, e si ottiene (come vedremo piu oltre ) il solo
desiderabile esito, la risoluzione? — Risulta pur an-
che manifestamente dall’ etiologia e dalla genesi del-
I’ infiammazione , che il processo della medesima ¢
locale , come s’adoperd a dimostrarlo particolarmente
il chiarissimo mio collega Professore Emiliani: né pud
veramente in altro aspetto che di locale alterazione
essere considerata (per cid che ¢ in se stessa e per cld
che la distingue dal resto) qualunque condizion pa-
tologica nel senso attaccato a questa parola dai chia-
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rissimi Prof. Bondioli e Fanzago. Locale ¢ perd | in-
fiammazione nel senso di un processo promosso da
stimolo prevalente in una parte (la spina famosa) , e
tanto prevalente che vi produce qne’ﬂ_nmueui che nel
resto del corpo non si sviluppano: non gia locale nel
senso che la parte infiammata nulla abbia di comune
coll’ intero sistema. Imperocché quello stimolo ecce-
dente , calorico o vino che fosse, il quale o per aver
H‘Tltﬂ a pu,f'r::u,n?a sopra una parte , o per essere stato

a essa pilt sentito , accese in talanoiunn risipola od
un’ angina, ¢ perd quello stimolo stesso che anche
nelle altre parti del corpo produsse accrescimento di
calore, di sensibilita , di movimento arterioso, di tur-
gore , di eccitamento. E quando sia pur anche mec-
capica in origine, o traumatica, la causa di un’infiam-
mazione, come una grave percossa al cranio od al
torace , quella medesima azione arteriosa che nelle me-
ningi o nel polmone piu par tmulatmentu accresciuta
Vi genera processo flogistico , € quella azione medesi-
ma che in tutto il sistema sangulferu pilt o meno si
accresce oltre 1 limiti naturali, e costituisce in tutto 1l
corpo I’ eccitamento, il calore , la smnania, la secchezza
febbrile. Locale é |’ infiammazione nel senso, che nella
parte inflammata, lo stimolo ed il morboso eccita-
mento € di gran lunga maggiore che nell’ universale :
non gia locale nel senso che anche nelle altre parti,
ove la malattia sia provenuta da potenze che abbiano
agito sulla macchina intera (come il calorico, I elet-
tricith, una corsa ardita, un abuso di alimenti o di
bevande stimolanti ), anche nelle altre parti dissi, non
sia pit o meno accresciuto morbosamente I’ eccita-
mento. Ed anche quando una infiammazione é il pro-
dotto di urto meccanico , di grave percossa, di ferita
o di chirargica operazione, la malattia non ¢é locale a
segno che per le leggi della diffusione delle azioni
vitali ( qualunque ne siano i veicoli ) I'azione arteriosa,
Ja sensibilita de’nervi, I’ eccitamento in poche parole
non si accresca sino al grado febbrile in tutta la mac-
china , in tutto il sistema. Locale processo ¢ I'infiam-
mazione, in quanto che divenuta centro di azioni mor-
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bose assai pilt influisce , come gia dissi (1), nell’ uni-
versale di quello che I’ universale influisca sulla parte
infiammala; ma non ¢ gia locale nel senso di affe-
zione isolata cosi, che lo stato, lo stimolo , il grado
di eccitamento dell’ universale non eserciti sulla parte
inflammata influenza alcuna. Se I’ infiammazione fosse
locale a questo segno che non influisse su di essa il
grado di stimolo dell’ universale o del sistema. perche
st vieterebbe ad un infermo di ottalmite, anche cro-
nica, 'uso degli aromi e del vino, di cui d’ altronde
potrebbe per avventura aver bisogno lo stomaco ? Per-
che la medesima astinenza dai liquori, dal vino, dai
cibi troppo stimolanti imporrebbero i chirurghi ai loro
operati ! Locale a segno, che la parte infiammata non
senta alcuna influenza del grado di stimolo o di ec-
citamento in cui si trova |' universale , locale, dissi,
a questo segno, non tiene sicuramante I’ infiammazione
il gia citato mio dotto collega Professore Emiliani. Guai
se le cose fossero come le vorrebbero alcuni patologi
localizzatori ! Guai se gli effetti della diminuzione degli
stimoli e dell’applicazione dei controstimoli nell” uni-
versale non fossero senliti da una parte inflammata !
Mancherebbero grandi mezzi di cura per I’ infiamma-
zione, e per tutte quelle sicuramente alle quali, per-
ché interne, non si possono applicare immediati rimedj
antiflogistici. Le bevande nitrate , tamarindate , acide,
gli antimoniali, I’ acqua coobata di lauro ceraso, la
digitale purpurea non gioverebbero, come fanno, nella
encefalite, nella pneumonite, nella metrite. L’ ipecacua-
na a dosi rifratte, e 'ambascia ripetutamente sostenuta,
non sarebbe di tanto vantaggio, quanto ne vediam
tutto di nella cronica ottalmite , nella bronchite lenta
e nella metrorragia. All’ eccezione del diminuir coi sa-
lassi la massa del sangue, nessuna cura_fuorche locale
potrebbe farsi delle infiammazioni. — E intanto wme-
ritevole di considerazione, siccome gia feci notar tante
volte nel corso delle mie istituzioni, che una parte in-
flammata sente tanto piu I'influenza della diminuzione
o dell’incremento di stimolo nell’ universale , quanto

(1) V. Cap. 1L
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pitt ¢ lontana da quella localizzazione che Brown ri-
guardd ed espresse come guasto organico , ossia come
alterazione insanabile di costruzione e di simmetria.
Quando al processo flogistico € succeduta disorganiz-
zazione, la localizzazione é al maximum ; ed allora e
tolta ogni vitale influenza del sistema sulla parte: al-
lera la parte non sente pitt alcun benefizio dai rimed;
che agiscono sull'universale. Ma sinché il processo del-
I’ inflammazione , quantunque locale , dipende ancora
da condizioni attaccate a stimolo eccedente; sinché 'in-
fiammazione, quantunque locale, € ancora curabile per
mezzo della diminuzione degli stimoli o dell’applica-
zione di controstimoli, il diminuire il grado di stimolo
¢ di eccitamento nell’ universale o nel sistema, influi-
sce fortunatamente a moderarla, a frenarla ed a cor-
reggerla, per quella legge medesima (invano impu-
gnata , e non impugnabile PEIEhL desunta da fatti
troppo ovvj ) della comune partecipazione delle azioni
vitali tra sistemi e sistemi, tessuti e tessuti, tra le parti
ed il tutto, tra il tutto e le parti, a cui si attiene la mi-
rabile armonia ed unita del tatto vivente.

§ 148. L’ esame dell’ infiammazione per cio che ¢
localinente , e cosi degli effetti immediati del processo
flogistico nella parte che ne é affetta, ci ha condotto
a considerare un istante quanto la parte infiammata
si risenta delle condizioni in che si trova I’ universale,
e de’ cambiamenti vilali che vengono indotti d’altronde
nell’ intero sistema: che & quanto dire I" influenza del-
I’ universale sulle parti attaccate da processo flogistico.
Dalla quale influenza dipendono infatti e i danni infi-
niti dell’abuso degli stimoli generali , ed 1 vantaggi
invece della cura antiflogistica, della dieta, delle eva-
cuazioni e delle privazioni in chi & affetto di qualche
infiammazione. Ilimangono ora ad esaminarsi gl ef-
fetti e I’ influenza t'mtu maggiore della parte intiam-
mata sull’ universale; al quale esame ¢ dedicato il
seguente capitolo. =
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CAPITOLO XVIIL.
Degli effetti dell” infiammazione nell’ universale.

§ 149. Prima di seguitare i passi ulteriori dell” in-
fiammazione; prima di sottoporre ad analisi patologico-
clinica gli esiti diversi della medesima, I’ ordine delle
nostre ricerche ci guida ad esaminare quali siano ed
esser possano nelle diverse circostanze gli effetti che
I’ infiammazione d’ una parte produce nell’ universale.
L’infiammazione é veramente quella malattia, lo studio
della quale dichiara sopra tutti I’ insussistenza di quel-
I’impero assoluto che la teoriu di Brown attribuiva
alla diatesi o condizione universale del sistema sulle
parziali alterazioni dell’ eccitamento. Gli é qui dove
mostrasi nella sua maggiore evidenza la verita del con-
cetto patologico che io contrapposi allo scozzese : del-
I’ influenza cioé, spesso assai preponderante , che le
parziali malattie, anche dinamiche (1), esercitano sul-
I’ intero sistema, per la quale lo stato della macchina
intera segue pur troppo nel maggior numero di casi
Eravi le vicende, e partecipa ai danni della parte af-
etta. Né questa influenza d’una parziale infiammazione
sul tutto, o questa dipendenza del tutto dalle morbose
condizioni di una parte si verifica solamente in quei casi
nei quali I’ inlammazione fu il prodotto di esterne le-
sioni, di cause traumatiche, o dell’azione di stimolanti,
caustiche od irritanti potenze in una parte sola del cor-
po; ed in tal corpo in cui I’ universale non peccasse di
alcun eccesso di stimolo, né di alcuna flogistica predis-
posizione. Nel qual caso troppo € manifesto, che quanto
di sinistro sopravviene all’ universale tutto procede dalla
parziale affezione. Né Brown stesso il nego : colla diffe-
renza per altro, che egli confuse siffatte infiammazioni
colle malattie locali, che nel suo linguaggio equivale-

(1) Vedi Parte quarta delle mie ricerche pztologiche sulla
febbre americana; ed in seguito ripetuto sempre nelle mie scrit-
ture questo concetto patologico. E autico | impegno con cai
cercai di condurre i miei discepoli a considerare 1" influcnza
che le parti inferme esercitano sul tutto organico, contrappos
sta all’ idea Browniana dell’ iufluenze del turto sulle paraiali
morbose affezioni.
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vano ad organiche ; mentre anche una infiammazione
nata da causa traumatica e da aspro locale trattamento
¢ una dinamica malattia, finch¢ non ¢ altro che in-
fiammazione ; ed ¢ tanto dinamica, che pud giovare a
frenarla I’ uso di interni rimedj antiflogistici, e dove
frenata non siainfluisce ad accrescere morbosamente I'ec-
citamento di tutto il sistema e genera per diffusione una
walattia universale. Forse che ad un occhio infiamma-
to , perché I'infiammazione fu il prodotto di un urto
esterno, non gioveranno i salassi, e non sara necessario
metodo universale antiflogistico per frenarve i processi
della parziale affezione? Forse perché un’encefalite, che
provenne da colpo al cranio e da commozion cerebrale
non si cura e non si frena, sinché é curabile, colle de-
plezioni sanguigne, colle interne pozioni fredde, cogli
antiflogistici 7 Non ¢ forse comune questo metodo, che
e il solo conveniente alle universali affezioni e febbri
inflammatorie , non ¢ comune, dissi, sotto la cura di
Chicurghi avveduti, alle infiammazioni che succedono
alle operazioni chirurgiche ¥ Ma lasciati da una parte
questi semplicissimi casi, e supposto pur quello che pitt
seconda le idee dei Browniani, in cui cioé per partico=
lari disposizioni s’accenda infiammazione in una parte
per influenza di stimoli comuni che agirono sul tutto,
e vi destaron la febbre; anche in questo caso pero I’ in-
fluenza della parziale infiammazione sul sistema si fara
manifesta. Imperciocché se questa sara forte e profonda
(né tale perd da uccider presto I’ infermo o per can-
crena, o per meccanico ostacolo all’ esercizio dei movi-
menti vitali ), tempo verra in cui I’ universale eccita-
mento , percorsi certi stadj, declinera verso la calma ;
ma il rinascente processo della parziale infiammazione
non estinta risvegliera di nuovo la febbre, e tante volte
e con quelle misure d’ incremento e di remissione che
corrisponderanno alle quotidiane riaccensioni del pro-
cesso flogistico. Cosi infatti avviene in una bronchite ,
in una infiammazion di parotide, reliquia superstite ad
una febbre che fosse pur stata la piu difusa, la pitt
universal malattia nel senso di Brown. Cessd la sinoca,
cesso il tifo, e gia se ne andavano dileguando i sinto-
mi, € gia cominciava a ricomporsi al grado normale
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I” universale eccitamento., Ma o I’ infiammazione acuta
della parotide incominci il suo corso, o cronico lo con-
tinui la flogosi bronchiale, si riaccendera nell’ universale
acuta febbre o cronica remittente, che seguira le vi-
cende e le alterazioni della parte affetta, per I'influenza
appunto che I’'infiammazione anche parziale costante-
mente esercita sul sistema. Falso quindi il principie
Browniano, che nelle malattie dinamiche e vitali ( che
¢ quanto dire alteranti una parte in quanto € viva, o
in cid per cui vive) qualunque parziale affezione sia in-
teramente soggetta e modellata allo stato ed alle con-
dizioni dell’ universale eccitamento. Io credo invece, ed
i fatti pitt ovvj mi costrinsero a crederlo, che trattan-
dosi appunto d’ inflammazione sia assai maggiore ’in-
fluenza che la parte inflammata esercita sull umve:salt,
sistema ( pit o meno, secondo I’ indole, le relazioni
della parte affetta e I’estensione del processo flogistico)
di quel che sia I”influenza dell’ universale sulla parte.
L’ importanza del ben distinguere e misurare gli effetti
di una parte infiammata sull’ universale eccitamento e
sulla intera economia della vita si conosce e si sente
al letto degli infermi.

§ 150. Per misurare esattamente gli effetti che I"in-
fiarnmazione d’ una parte produce nell’ universale, non
ho voluto inoltrarmi negli esiti diversi e nei risulta-
menti d’ una infiammazione che non abbia potuto ri-
sclversi. La suppurazione, la cangrena, i differenti gua-
sti dell’ organizzazione , de’ quali parleremo piu ﬂltl;
possono esercilare sul sistema influenze di diversa na-
tura, complicate , oscure forse, e di controversa deri-
vazione. Per vedere ben chiare |’ influenze d’ una flo-
gosi parziale sul sistema , conveniva fermarci ad un
parziale processo flogistico che sia ancora entro i limiti
d’ infiammazione risolubile ; di tale infiammazione che,
sotto appmplmtu tmttamentﬂ i tanti casi si scmﬂhe.
I pud ben essere pienamente caratterizzata e Fuite una
n‘lfmmmazlﬂne tanto esterna che mterna ; puu ben es-
sere accompagnata da pulsazione, da calore morboso,
da turgore, da dolore, da secrezione accresciuta o da
prosciugamento, senza che sieno inevitabiin esiti infau-
-1, senza che la risoluzione ne sia impossibile : qua-
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lunque sia il grado di nativa o normale perfezione a
cui, per le cose dette, possa tornave una parte che fu
infiammata anche dupn la piu perfetta rnuiurmm, Ora
una inflammazione anche guaribile, che ¢ quanto dire
non ancora locale nel senso di Brown, non ancora ar-
rivata a guasti di tessitura , non ancora organica nel
senso convenuto d’ imsanabile , anche una tale infiamn-
mazione , dissi, sinché sussiste , sinché non ¢ sciolta,
esercita necessariamente sul tuatto, esercita su parti lon-
tane da lei un’influenza, e vi produce morbosi effetti
proporzionati al suo grado, alla sua estensione e pro-
fondita, ed alla struttura ed importanza della parte che
occupa. Ma questi effetti non sono tutti di una natu-
ra; ed ¢ importantissimo pel medico pratico il trarne
le essenziali differenze da quella patologia fisiologica
che ha saputo sottoporre ad utile analisi non solamente
le condizioni intrinseche , ma le produzicni, le succes-
sioni e le indirette conseguenze delle malattie. Tre sono
i modi od i mezzi pei quali la parziale infiammazione
influisce sull’ universale. Vi influisce primieramente e
costantemente per le leggi della diffusione alle quali é
soggetta qualunque dinamica affezione delle fibre vi-
venti: per quella legge per cui I’ eccitamento che ri-
stDlih od accrebbe nel palato o nel ventricolo la lo-
cale impressione , di aromatico o spiritoso liquore si
diffonde e si propaga in tutto il sistema. Tal che si ac-
crescono tosto i movimenti e |’ energia delle arterie,
del circolo e del sistema nervoso in forza di uno sti-
molo che non fu ad essi immediatamente applicato. In-
fluisce in secondo luogo I infiammazion di una parte
sulla vita del tutto per gli ostacoli meccanici che la tu-
mefazione, I’ inzuppamento del viscere inflammato e la
distensione delle parti vicine pud opporre alla circola-
zione o ad altra qualunque funzione importante. Vi
influisce in terzo luogo per I'irritazione, lo stiramento,
il disturbo che il tumore pud cagionare a filamenti ner-
vosi di qualche importanza che si trovino a coulatio
della parte infiammata. Gli effetti adunque dell’ infiam-
mazione parziale sull’economia della vita voglionsi nie-
cessariamente distinguere, in fogrstici per difl wiione
in meccanict ed irvitativi, e quindi appariva forse , se

20



326 PARTE SECONDA
mai d’ altronde non fosse cognita abbastanza, la verita,
la semplicita e I’ importanza della Patologia Italiana,
che gli indicati diversi effetti della infiammazione util-
mente distingue, mentre rimangono confusi nelle altre
dottrine , o non abbastanza considerati, o non ridotti
al loro vero valore. Quindi apprenderan forse sul fatto
i Patologi francesi, non doversi e non potersi confon-
dere I” irritazione della flogosi, ed essere anzi reale ed
importantissima la differenza che passa tra la condi-
zione flogistica universalizzata per diffusione , ed i di-
sturbi o risentimenti simpatici che dall’ irritazione pro-
vengono. E qnest’ analisi degli effetti diversi dell in-
fiammazione d’ una parte nell’universale dissipera forse
dalla mente d’ alecuni le idee che per avventura potes-
sero rimanere di diatesi irritativa, a torto, per guanto
parmi, supposta in tante malattie nelle quali flogistico
¢ il fondo , flogistica ¢ la condizione patologica della
parte afletta ; e solamente per parziali distensioni ed
irritazioni risvegliasi, e si mantiene turbamento consen-
suale nel sistema nervoso.
§ 151. Alla prima classe di effetti che la parziale in-
{lammazione produce nell’ universale, allo stimolo cioé
er diffusione aceresciuto in tutto il sistema, apparten-
gono la febbre, il colore universalmente aumentato,
I’ esaltamento di eccitabilita in tutti i sistemi, in tutti
gli organi, l'alterazione di tutte le secrezioni, e quei
cambiamenti nel sangue, qualunque essi siano, fisica-
mente o chimicamente considerati, pei quali estratto
dalla vena presenta piit compatto crassamento e si cuo-
pre di cotenna detta per cid appunto flogistica. Questi
effetti non ¢ da credere che manchino assolutamente,
quantunque siano minimi ed impercettibili, quando
infiammazione d’una parte ¢ di pochissima estensione
e poco profonda; sono in vece manifesti e grandissimi
quando si tratta d’inflammazione molto profonda ed
estesa; ed in generale sono proporzionati alla gravezza
dell’infiammazione ed alla tessitura pitt 0 meno vasco-
lare della parte infiammata. Si ripete in certa maniera
nell’universale, ed in quantita proporzionata all’altera-
zione della parte cio stesso che in essa per 1’ infiam-
mazione succede, L siccome la pulsazione o la vibrazion



PARTE SECONDA 329
delle arterie ¢ uel flemmone pit ardita che altrove, ed
ivi ¢ pure pili cocente il calore; siccome nel polinone
o nella vescica attaceati da infiammazione si altera la
secrezione nelle mucose superficie, o si genera in vece
morboso proscingamento; siccome la funzione della
parte pit1 o meno profondamente si sconcerta e si turba,
cosl nell” universale si fa pit 0 meno presto, giusta la
maggiore o minore influenza del viscere infiammato,
ardita e febbrile la circolazione; e si prosciuga e si ac-
cende I’organo cutaneo, e la sete travaglia I infermo,
e qualche alterazione in tulte le secrezioni succede, ed
un senso pitt 0 meno manifesto d’interna smania di-
chiara qualche grado di turbamento in tutte le funzio-
ni; turbamento cui pud render maggiore in certi organi
il grado di mobilita e di predisposizione nel quale si
trovino. I2d ¢ qui degno di considerazione come siffatti
fenomeni esser possono lievissimi ed appena osserva-
bili quando I’infiammazione da cui procedono sia di
poca estensione; quantunque si tratti forse di malattia
gravissima altesa ['importanza di quel piccolo pezzo
che ¢ d’infiammazione attaccato. Se 1’ ottalmite fosse
un’interna non visibile malattia, chi la erederebbe pe-
ricolosa infiammazione misurandola dal movimento feb-
brile e dal calor della cute, che é in molti casi appena
maggiore del natarale, o dal sangue estratto, che appena
si cuopre, e non sempre, di sottil velo flogistico? Egli
¢ quindi che molte interne infiammazioni di poca esten-
zione da prima, ma pericolosissime attesi i luoghi che
ne sono alffetti, procedono poco avvertite dagli infermi,
inosservate e non curate dai medici, perché piccioli sono
i fenomeni universali ai quali riconoscer si possono. Ma
un occhio sperimentato, un medico che si abitui dai
suoi primi anni a raccogliere e considerare nelle loro
possibili relazioni tutti i minuti fenomeni che in una
malattia si presentano, non rimarra facilmente ingan-
nato dall’andamento d’una cupa infiammazione. Quel
movimento febbrde, per piccolo ch’ei sia, quando sia
continuo e senza conosciuta esterna causa; quella see-
chezza di cute; quella smania indeterminata; quella
sete; quel calor della pelle o maggiore o pin piccante

' del naturale, riunendosi a qualche molesta e perma-
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nente sensazione nell’ interno del basso ventre, a modo

d’esempio, dove pil serpeggiano clandestine e funeste
le inflammazioni, lo metteranno in giusto sospetto e lo
determineranno ad agirve. La febbre sopra tutto che
viene alimentata da qualche parziale infiammazione ha
un andamento suo proprio. Che siccome il corso del-
I'infiammazione parziale si compone in certa maniera
di quotidiani incrementi e di successivi riposi; cosi pure
la febbre,cheé progenie d’infiammazione, prende sin da
principio (pili o meno giusta la minore e la maggiore
acutezza) I’andamento di rimetterne; e tanto maggiori
sono i riposi, e tanto pilt marcate le esacerbazioni,
quanto meno I'universale é alle condizioni della parte
affetta. Cos1 vediamo il movimento febbrile, che nel-
Peffimera continud sempre anche per due interi giorni
al medesimo grado, farsi remittente quando sotto 'urto
di una reazione che fu da prima semplicissima, si ac-
cenda in qualche parte un processo flogistico. E cosi
quella febbre catarrale di cui poco erano marcate le
remissioni quando il fuoco flogistico era quasi ad un
grado nel polmone e nell’universale, diventa pur troppo
remittente al maximum, quando al catarro succede
la tisi, quasi che il sistema sanguifero poco avendo
pit in se stesso di quell’ idiopatica morbosa condi-
2ione, che i1 da prima effetto o di diatesi flogistica
universale, o di forte diffusione nell’acutezza del mor-
bo, tenda a riposare tosto che il pud, e non sia for-
zato a movimento febbrile se non a misura che nella
parte I'indomito lavoro dell’infiammazione quotidiana-
namente rinnovasi.

152. Quando cadra in acconcio di sottoporre ad
analisi la febbre continua, acuta o cronica ch’ella sia,
vi mostrerd che ella & sempre il prodotio di qualche
condizione flogistica o parziale , o diffusa ne’ sistemi
sanguifero e membranoso. Ed anche la febbre che pro-
cede da infiammazione parziale non la tengo io tanto
come efletto di simpatico risentimento del sistema san-
guifero, che non la riguardi in gran parte come ali-
mentfata da qualche flogistica condizione divenuta per
diffusione idiopatica in qualche tratto del sistema me-
desimo. Al quale concetto patologico mi condusse prin-
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cipalmente 1" osservazione di cid che accade in conse-
guenza delle gravi ferite, delle amputazioni e delle ope-
razioni chirargiche che portano la lesione di molti vasi.
Giusta le osservazioni di Ilunter, che sono poi state
verificate da tanti, e che ho verificato 10 medesimo, ¢
una vera idiopatica affezione di molta parte delle arte-
rie continue; € una vera angioite, cid che succede al-
Pamputazione de’ grossi membri; né d’altronde meglio
che da flogistica condizione diffusa spiegar si potrebbe
la febbre secondaria che alle gravi ferite succede, ed
alle operazioni di maggior conseguenza. IX come spie-
gare in altra maniera quella febbre infiammatoria che
talora sviluppasi e procede ardita, o lenta, o si man-
tiene per lungo tempo, quando nel luogo dell’amputa-
zione, o nella parte operata ¢ gia succeduta la cala,
o non v’ ha pi tanta vivezza d’ infiammazione, a cui,
per simpatico risentimento, risponder debba il febbrile
eccitamento del circolo? Come spiegare quella febbre
secondaria, quella continua remittente, che procede
lentamente sino alla tabe in quegl’infelici ne” quali ve-
gela per lentissima infiammazione alcuno di que’ tumori
alle articolazioni, che Jianchi vengono denominati,
appunto perche alla mole non corrisponde il rubore ed
il calore della parte? Non avvi pure (come vedremo
parlando della febbre remittente, della suppurazione ),
non avvi in cotesti tumori bianchi la risorsa delle mar-
cie assorbite, di eul valere si potesse la patologia umo-
rale per ispiegare come la uotidiana febbre si alimenti.
To ho esplorato non pﬂchi cadaveri d’ infermi che pe-
rirono di lenta febbre in seguito d° mnputazmm di gmn
ferite, di operazioni dncrae, di tumori ar I:lcﬂlm‘l, nei
quah altm non esisteva che una vegetazione innormale
¢ mostruosa. Pochi ne ho veduti ne’quali la febbre
lenta che li consumd potesse sospeltarsi mmpatlca 0
consensuale della parziale infiammazione: in guasi tutti,
le tracce erano manifeste di flogosi, o risvegliata per
particolari disposizioni, o diffusa e divenuta idiopatica,
quando ne’ vasi sanguigni, quando nella superficie delle
interne cavita, quando diffusa ne’visceri stessi, e prin-
cipalmente in luoghi aventi maggior relazione di con-
tinuita colle parti da prima maltrattate , infiammate o
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recise. Ma cib che pilt mostra a mio avviso essere la
febbre che da parziale infiamnmazione derivi, una ema-
nazione di stimolo dalla parte propagatosi nel siste-
ma ; ossia un effetto di condizione flogistica o di
quqlche grado di essa, diffuso realmente e divenuto
idiopatico nel sistema sanguifero, ¢ la cotenna pil
o meno densa di che sotto siffatte febbri il sangue
estratto ricuopresi. Non ¢ in questo luogo propriamente
dove io intenda di trattare I’ importante argomento della
cotenna del sangue come fenomeno collegantesi alla flo-
gistica diatesi, e come indizio della medesima. Questo
ben posso farvi anticipatamente osservare, che |’ organo,
qual ch’ei sia, per cui la crasi, le condizioni, le pro-
porzioni ne’ componenti del sangue si cambiano, esser
dee necessariamente ne’ vasi stessi sanguiferi, giacche
sono dessi appunto quell’organo che imprime al sangue
in istato di sanita le normali qualita che catterizzano
la sanguificazione. Vi fard osservare, che quest’organo
delle mutazioni nel sangue, il sistema sanguifero non
puo credersi che le operi pel solo acceleramento di mo-
vimenti. Giacché in una forte effimera, quando non si
risvegli sotto di essa I'infiammazione di qualche parte,
il sangue estratto non suol essere cotennoso; e quando
un’ infiammazione si risvegli, la febbre cessa di essere
efimera, e diviene flogistica, diatesica pili o meno re-
mittente. Sotlo il caldo di una febbre terzana quantunque
il movimento febbrile ne sia vivissimo, il sangue non
<i cuopre di cotenna flogistica, a meno che colla terzana
non esista complicata una qualche infiammazione. Sotto
il movimento de’vasi fatto ardito sino a produrre gra-
vissima cefalea per abuso di liquori, per rapida corsa,
per ebrieta, purché non si sia accesa una flogosi, non
basta colanta accensione e cotanto tumulto a render flo-
ristico il sangue estratto. Per lo contrario in una febbre
assai men forte dell’efimera, e sotto un movimento di
vasi assai men vivo di quello della terzana, purché in
qualche parte del corpo esista un’inflammazione , il
sangue estratto si cuopre di crosta flogistica a qualche
grado. E in quanti casi non accade che il polso appena
é febbrile o non lo & assolutamente, eppure il sangue
estratto si mosira cotennoso perché o esiste nel sistema
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una flogistica diatesi, che é quanto dire una condizione

flogistica ne’ vasi sanguigni, o frovasi accesa in qual-
che parte una flogosi ¥ Osservd Borsieri, che per un
solo panereccio che dolga, il sangue prima naturalis-
simo si cuopre tosto di crosta spesse volte assai densa.
Ed io osservo che nelle donne gravide, o nel maggior
numero di esse, senza alcuna febbre, senza alcun acce-
leramento di circolo , il sangue estratto suol esser co-
tennoso; e nella gravidanza sappiamo trovarsi in istato
di flogosi fisiologica un viscere ricco di molti vasi san-
guigni. Ossia dunque che da una parte infiammata, o
da un viscere in istato di flogosi costituito si diffonda
ne’ vasi sanguigni un grado qualunque di quella me-
desima condizione della quale é affetto ; sia che per un
modo conforme di atteggiarsi in tutte le parti che lo
compongono il sistema sanguifero abbia la proprieta
di ripetere, d’ imitare in tutta la sua estensione, od
in gran parte di essa, quello stesso modo di azione per
cui si accresce O si f'a pilt compatta la fibrina del san-
gue ne’vasi di una parte inflammata. Questo parmi a
buon diritto potersi conchiudere, che il sistema sangui-
fero ¢ idiopaticamente esso stesso, pilt 0 meno giusta
i diversi casi, in condizione flogistica quando esiste nel
corpo una parte attaccata da infiammazione, e che co-
testa generale condizione per cui il sistema e atteg-
giato a riprodurre altrove processi flogistici ¢ una ema-
nazione , una derivazione , una provenienza della par-
ziale malattia , tanto & lungi che supporre si debbano
cause generali ed anteriori, umorali o diatesiche, che
promossa abbiano o mantengan tenace I 1nFamma110[1e
di una parte. E forse questo & quel genere d’ analisi
che pud condurre pitt d’ ogni altro trattandosi di ma-
lattie universali succedute, od associate all’ inflamma-
zione d’ una parte a dissipare le chimere d’ una com-
plicata patologia, siccome le illusioni di una inutile,
spesso anche dannosa medicatura.

§ 153. La seconda classe di effetti che I’ infiamma-
zione di una parte produce o pud produrre nell’ uni-
versale, si riferisce agli sconcerti meccanici che dal tur-
gore flogistico e dalle adesioni, che facilmente ne na-
scono , possono derivare. Questo genere di effetti e di
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disordini non & proprio dell’ infiammazione , e non ¢
inseparabile, come inseparabili ne sono gli effetti rela-
tivi alla flogistica dilfusione che abbiamo descritto sin
qui. Non pud una parte qualunque infiammarsi, ancor-
ché cid avvenga per trawmatica od esterna causa, senza
che vitalmente o dinamicamente se ne risenta il siste-
ma, per le ragioni poco sopra dichiarate; o pitt 0 meno
secondo il grado d’importanza, di sensibilita della parte
medesima, e secondo la quantita di vasi, di nervi, di
membrane che entrano nella sua composizione. Ma pud
bene una parte essere alfetta da tumore flogistico, an-
che di molta estensione e profondita, senza che ne pro-
vengano necessariamente disturbi meccanici all” econo-
mia, o senza che ne provengano tali che compromet-
tano alcuna importante funzione; siccome al contrario
questi sconcertl possono essere gravissimi, quantundgue
I’ infiammazione di una parte sia in se stessa di poca
estensione e di poco momento. Dipende dal luogo in
cui si forma un tumore flogistico, che non ne soffra
meccanicamente I'economia, o che gliene vengano scon-
certi considerabili, e qualche volta mortali senza ripa-
ro. Quale meccanico sconcerto, quale ostacolo alla cir-
colazione od al giuoco di qualche ramo nervoso d’alta
importanza pud egli avvenire se un tumore , un flem-
mone, anche molto esteso e profondo, si formi in una
coscia ? Ma se nella membrana che veste internamente
il tubo spinale si accenda un’infiammazione, ¢ si formi
un tumore anclie di poche linee di altezza, ne rimane
compressa la spina e ne viene la paralisi degli arti in-
feriori. Un fegato che per cronica od acuta infiamma-
zioune cresca, come avvien qualche volta, a straordinario
volume, opporra meccanico ostacolo alla dilatazione del
torace ed all’ inspirazione, indipendentemente dalla dif-
fusione del processo flogistico nel diaframma. Un tu-
more di cronica indole e di lentissimo incremento , il
quale in qualunque esterna parte poco danno reche-
rebbe all’ economia, se abbia sua sede nel piloro op-
pone insuperabile ostacolo al passaggio degli alimenti,
e perde l'infermo se non per altro per tabe procedente
da impedita riproduzione. Un tumor di tousille, che
d’ altronde avrebbe felice esito, o di risoluzione, o di
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- suppurazione lodevole, giunto a certi estremi pud sof-
focare I’ infermo; siccome la malattia del Croup supe-
' rato gia il corso dello stato flogistico e dell’ acutezza ,
soffoca tanti fanciulli per la pseudomembrana che si
forma nell’interno della laringe (a meno che non venga
In soccorso della respirazione per quest’ ostacolo im-
pedita, I’ operazione della Tracheotomia ). E cosi pud
dipendere da un turgore di linea nell’ involucro dei
nervi ottici la perdita della vista, siccome da simile
meccanica condizione nell’ interno del cranio la parali-
si, I’ apoplessia e la morte.
§ 154. Questo genere di meccaniche influenze che
I’ infiammazione produce per la compressione che eser-
cita il turgore flogistico sulle parti colle quali trovasi a
contatto, ¢ uno dei fatti patologici cosi chiaro ad in-
tendersi che nou si richiede ulteriore illustrazione, Trat-
tandosi di acute inflammazioni sfortunatamente accese
in luoghi dove la compressione flogistica possa pro-
durre interruzioni e disordini immediatamente mortali,
qualungue medicina é nulla allorché le cose son giunte
a certi estremi. Chi muore per una parotide, per un’an-
gina, per una glossite od una laringite nella loro acu-
tezza, gli ¢ come se un laccio strozzato lo avesse. Non
sono malattie codeste solamente pericolose per gli ul-
timi esiti della suppurazione , della disorganizzazione ,
della cancrena. Possono esser fatali nel loro accesso.
Non sono questi i casi nei quali si possa tener dietro
alla malattia, ed agire a misura de’ maggiori o minori
suoi avanzamenti. Dovere & del medico prevenirne i
passi e frenarne a qualunque costo i progressi. Che se
si tratti di croniche infiammazioni e di tumort per pro-
cesso flogistico lentamente cresciuti, quindi difficilissimi
a risolversi, pur troppo queste morbose condizioni sono
il pitr delle volte gia insanabili, gia organiche malat-
tie nel senso che per noi si attacca a questa parola, al-
lorché cominciano a disturbare meccanicamente le parti
vicine: e se I’ interruzione che ne procede di nervose
relazioni o di vascolari, minaccia da presso la vita del-
I'individuo, la perdita del medesimo ¢ inevitabile. Im-
pemcché, quantunque il tumor comprimente esser po-
tesse ancora d’ indole risolubile , il dissesto di troppo



334 PARTE SECONDA

importanti funzioni, o la loro interruzione e la morte,
prevengono 1 tentativi ed i successi della medicina la
pitt coraggiosa. Che se si tratti di compressione e di
interruzioni conciliabili colla vita, e non immediata-
mente mortali, come d’ una paralisi d’arti, o di una
amaurosi prodotta e mantenuta da siffatte patologiche
condizioni; sta allora all’ avvedutezza del Medico il ri-
conoscerne la natura in mezzo alle circostanze che pos-
sono renderla incerta; e dipende dall’ attivita e dalla
costanza de’ mezzi I ottener guarigioni che disperate a
primo aspetto sembrarono. Troppo ¢ facile, per esem-
pio, che un’ amaurosi, per poco che si mantenga im-
mutata dopo i primi tentativi si supponga organica e
si abbandoni a sé stessa, stancandost o I'infermo od il
Medico d’insistere in un attivo trattamento. Ma egli ¢
ben altro che I’ amaurosi proceda da un esito d’ in-
terna flogosi, che abbia prodotto un qualche guasto nel
nervo otlico o nei talami d’onde proviene ; che abbia
lasciato una durezza, un ingrossamento irresolubile agli
involucri del nervo stesso : altro é che questi involu-
cri siano affetti solamente da lentissimo e tenace inzup-
pamento flogistico capace ancora di risoluzione. L’esame
di cio che prccedettc la malattia; i sintomi che ne ac-
compagnarono i primordj; quel cupo interno dolore fis-
so, costante nella direzion delle tempie, possono a buon
conto illuminarei sulla natura della malattia. E quando
1 dati e1 manchino per decidere se abbia avuto un ri-
sultamento insanabile , o se si tratti ancora di condi-
zione risolubile quantunque difficilmente, il partito a
cui attenerci non ¢ incerto. Anche 1 possibili ¢i danno
il diritto di agire nel pii ragionevole senso, e ei mel-
tono in obbligo di tentare tutti i mezzi onde salvare
un organo di tanta importanza. Quante paralisi d’ arti
inferiori non erano un tempo, dopo i primi tentativi, o
abbandonate come incurabili, o curate a rovescio ? La
lombaggine, la spinite acuta o lenta che precedette, si
credea gia terminata ; e se per una parte una doltrina
pericolosa faceva credere impotenti i nervi ed i mu-
scoli per superstite debolezza ed esaurimento di forza;
per |” altra si pensava troppo facilmente dipendere la
paralisi da un esito della preceduta infiammazione, da
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suppurazione , da carie di vertebre e simili. Le felic
guarigioni della cifosi ottenute col mezzo de’ drastici e
de’ mercuriali (e qualche esempio ne avete pur visto
nella clinica nostra) ; I’ ardito metodo da tanti successi
coronato della moxa, della cauterizzazione, e della pro-
tratta suppurazione alla spina, per cui si smungono le
cellulari, le membrane, le cartilagini inveitebrali, e le
membrane stesse , o gli involucri dei midolle spinale ,
hanno abbastanza dimostrato che pud esercitarsi una
compressione che paralizzi i nervi anche per ingrossa-
mento lentoflogistico di membrane tenace hensi, e sta-
zionario per lungo tempo , ma pur capace ancora di
risoluzione.

§ 155. I disturbi irritativi, ed i simpatici o consen-
suali risentimenti, costituiscono la terza classe di ef-
fetti che dalla infiammazion d’ una parte possono de-
rivare nell’ universale. Questi effetti sono di natura e
d’indole ben altra da quelli che alle altre due classi
appartengono. 1 primi, ossia gl effetti della flogistica
diffusione , formano, come si disse parte essenziale ,
identica dell’ infiammazione parziale dalla quale proce-
dono : sono anzi la malattia stessa piit o meno eslesa-
mente, pitt 0 meno profondamente ripetuta per diffu-
sione 1u altri luoghi. Per gli effetti flogistici I” univer-
sale sistema, o qualche esteso tratto di esso rimane af-
fetto idiopaticamente in maniera che quand’ anche la
infiammazion della parte si dilegui, o cominci ad am-
mansarsi, puo la flogistica condizione diffusa esser an-
cora a mezzo 1l suo corso e minacciare di nuovi pe-
ricoli le parti nelle quali si ¢ pitt recentemente fissata,
Gli effetti della seconda classe altro non esprimono che
le conseguenze d’una meccanica locale compressione,
la quale non si esercita se non mnei luoghi alla parte
infiammata contigui, e della quale I’ universale non si
risente se non indirettamente, ed in conseguenza del-
la sconcertata ed interrotta funzione di quegli organi
che rimangono angustiati immediatamente dalla com-
pressione , o paralizzati per la compressione de’nervi
dai quali ricevon I'azione. Gli effetti della terza classe,
ossia gli irvitativi, de’ quali ci rimane a parlare, sono
anch’ essi come i meccanici , affatto dipendenti dalla
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localita e dalia locale alterazione , I'universale non ne
rimane in alcuna maniera idiopaticamente alletto ; ma
per lo sconcerto che portano nel sistema nervoso han
tutto I’ aspetto e le pin forti apparenze di universal
malattia. £ se questi uliimi non sono generalmente cosi
pericolosi , come lo sono i flogistici ed i meccanici,
questo hanno perd di dannoso e di imbarazzante , che
producono uno sconvolgimento spesso maggiore della
causa da cui procede,e turban la diagnosi vera dello sta-
to morboso e de’snoi gradi; polendo rimanere equivoco
assai nelle malattie principalmente acute quanta parte
di fenomeni nervosi e di disturbi sia tuttor dipendente
dalla localita, e quanta per disavventura dipender po-
tesse da idiopatica affezione di altri visceri ne’ quali la
parziale infiammazione siasi clandestinamente diffusa.
150. Io non so se abbiate mai visto, com’ io ho
veduto pitt volte, per la difficile uscita di un dente, e
per la distensione della gengiva in qualche sensibil fan-
ciullo prodursi convulsioni, sussulti, vomito, delirio, ed
alcune volte contrazioni spasmodiche che s’avvicinano
al tetano: ad onta di tanto apparato di universale scon-
volgimento del sistema nervoso nulla avvi di idiopatico
al di la della bocca. Ove il dente spunti, o per forza
sua propria, o tolto I’ostacolo per I'artifiziale iucisione
della gengiva, cessa sull’istante cotanto tumulto, ed il
fanciullo che parea poco prima in gravissimo rischio,
balza dal letto ed ¢ sano. Supponete ora che la distra-
zione della gengiva in vece di essere causata da un dente
che sta per uscire, lo sia dainfiammazione nata da tut-
t’ altra origine, e trasportate il concetto di una simile
condizione morbosa a tutt’ aliva interna parte, dove pel
turgore flogistico rimaner possano distese e tormentate
membrane molto sensibili, o nervi di qualche impor-
tanza e di molto estese relazioni. Gia vi si para dinanzi
lo scompiglio che pud provenirne a tutto il sistema, e
I’ apparato spaventoso di sintomi che possono associarsi
ad una parziale inflammazione: indipendentemente dalla
gravezza della medesima, indipendentemente da’ suoi
esiti e dalle sue diffusioni, ed unicamente per effetto
della locale distensione e pressione di qualche nervoso
filamento. Il dc della faccia ¢ malattia lunga e diffici-
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lissima a vincersi, prodotta nel maggior numero di casi
da flogosi lenta, di qualche invulero nervoso, o di parti
per le quali trascorra. T'rasportate il processo per cui
risvegliasi il tic a qualche interna membrana per cui
| scorra alcun ramo dell’ ottavo paio, o dell’intercostale.
' Voi conoscete le infinite importantissime relazioni del-
I’un paio e dell’ altro; e facile vi sara il comprendere
quanti e pericolosi sintomi possono provenirne, ben an-
che sino alla palpitazione, al deliquio ed all’ asfissia.
Un’ inflammazione di fegato per se stessa non grave,
anzi superficiale e di non diflicile scioglimento, si dif-
fonde e serpeggia nel diaframma, e produce distensione
irritativa, fors’ anche semplice vellicamento ad alcuno
de’rami del frenico, che nel setto trasverso si spargono.
Eccovi in iscena il singhiozzo, il riso sardonico, la re-
trazione di tutlti 1 muscoli della faccia ed il delirio. La
nefrite, la cistite, la metrite possono essere, e sono
alcuna volta malattie di non tristo esito e di non diffi-
cile risoluzione: ma raro ¢ che non vengano da vomito,
da delirio e da convulsioni accompagnate , per la di-
strazione de’molti nervi onde siffatti organi son prov-
veduti; per l'irritazione che dallo stiramento provie-
ne ; e per I’ irritativo simpatico tumulto di tante por-
zioni del sistema nervoso che hanno connessioni e pa-
rentele moltiplici con quelli che provengouno dalle parti
idiopaticamente affette. Nella gastrite finalmente, ¢ nelle
gastriche febbri ; nel tifo stesso o nella febbre ner-
vosa, la cui condizion patologica ha spesso una limitata
idiopatica sede in qualche porzione di sistema nervoso
o di cervello, quanta parte di sintomi dipenderi dalla
distensione di pochi punti nervosi, e della irritazione
che quindi estenda moltiplicati risentimenti a tante
parti che idiopaticamente affette non sono? Qual oc-
chio potra distinguere, e qual semeiotica misurare in
queste profonde malattie 1 disturbi simpatici ed irrita-
tivi di parti non comprese nell’ essenziale affezione, da
quelli che sono effetti immediati e caratteristici del
principale processo ? di quel processo in cui sta la con-
dizione vera ed il vero pericolo della malattia, e da
cui si debbon desumere le indicazioni curative?

§ 157. Ma in casi pitt semplici, in infiammazioni
21
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parziali e limitate (com’ ¢ la cistite, la nefrite o la me-
trite ) pit. chiara apparisce la distinzione tra 'una e
I'altra classe di effetti. Gli effetti della infiammazione,
a modo d’ esempio, dell’ utero, appartenenti ad essa,
e di una slessa natura, si estendono bene oltre I’ utero
e le sue adiacenze, e per diffusione flogistica diventano,
o possono diventare coundizioni idiopatiche di tutto il

eritoneo, del diaframma e delle meningi. Accade in
fatti che nelle vittime di metrite puerperale ritroviam
spesso le tracce d’inflammazione sino a quelle mem-
brane diffusa, dove non € pur raro che abbia avuto
qualche esito di adesione o secrezione fibrinosa, di
suppurazione o di versamento. Ma in tali casi la co-
stanza de’ fenomeni che caratterizzano un attacco di-
venuto idiopatico in tutto il peritoneo, nella pleura o
nella meningi, distingue abbastanza per un occhio spe-
rimentato coteste permanenti affezioni dagli irregolari
simpatici risentimenti , che in femmina molto sensibile
e molto mobile anche senza diffusione di flogosi pos-
sono associarsi alla metrite piit lieve. Net primo caso
i passi della malattia sono sempre progressivi; la feb-
bre é sempre grave ; la vibrazione de’ pols: flogistica ;
I’ affanno , I’ anxietas od 1l delirio costanti; costante
la secchezza delle fauci, della lingua e della cute, né
alcuna calma giammai, ne tregua alcuna di sintomi ,
né morbidezza di cute , né ritorno di lochj consolano
in alcan momento 1’ osservatore. Nel secondo caso le
turbe sono irregolari; 1 fenomeni nervosi si mostrano
chiaramente maggiori della malattia, e salta facilmente
agli occhi del medico esperto un consolante contrasto
tra cio che I’ inferma presenta di minaccioso in qual-
che momento , e quella calma inaspettata che a quel
tumulto sottentra ; tra le contrazioni convulsive, il de-
lirio od il vomito che a quando a quando la assalgo-
no; ed una mollezza di cute, ed una moderazione di
febbre , ed una discreta tension d’ipogastrio, ed una
non intera soppressione dl lochj che costantemente
consola. Che se pure cotesti effetti irritativi e simpa-
tici d’ una parziale infiammazione turbano spesso ed
imbarazzano la diagnosi dello stato vero e de’ passi
della malattia ; se difficile assai volte riesce il distin-
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guere quali tra i tanti fenomeni si debbano semplice-
mente a superficiale simpatico risentimento , e quali
esser possano il prodotto di condizioni flogistiche di-
venute per diffusione idiopatiche anche in parti peri-
colose e lontane dalla prima sede della malattia ; sara
ben questo uno de’ gravi scogli dell’” arte nostra, uno
de’ pin forti ostacoli ad un fondato pronostico. Ma per
cid stesso riman dimostrata 1’ importantissima diffe-
renza e la distinzione che vuolsi fare dal clinico e dal
patologo , tra gli effetti di una parziale inflammazione
nell’ universale dipendenti da flogistica ditfusione della
malattia, e facenti parte della medesima, e gli effetti
irritativi che nulli sono in se stessi, tranne il legame
pel quale si attengono alla localita.

§ 158. Sono intanto importanti le conclusioni che da
questo esame analitico discendono. Risulta dimostrato
in 1.° luogo, che gli effetti od i sintomi ircritativi, sim-
patici, nervosi che possono provenire nell’ universale
dall’ infiammazione, possono bensi dar mille e stranis-
sime forme ad una malattia flogistica, ma non cam-
biano essenzialmente il fondo o la diatesi della mede-
sima, e non possono mutarne le indicazioni. Prodotte
dalla distensione de’filamenti nervosi d’una parte in-
fiammata ; causate da un processo flogistico ; e dipen-
denti dal medesimo siffatte convulsioni non per altro
metodo curativo vincere o moderare si possono, fuori
per quello che conviene alle infiammazioni. Quindi ove
s’ abbiano i dati od i caratteri d” una malattia flogisti-
ca, il manto nervoso, di cui per irritativo risentimento
e per simpatica cominozione si copra e si mascheri, non
sara mai un motivo perché un medico ragionevole ab-
bandoni il metodo antiflogistico, ed imprudentemente
ricorra a rimedj di contraria natura. Emanifesto in 2.°
luogo che associarsi ad una infiammazione fenomeni
d’irritazione, non € motivo ragionevole per attribuire
alla malattia la supposta diatesi irritativa, o denomi-
nare irritativa |’ infiainmazione; e per modificare o com-
plimentare la cura, ricorrends a rimedj di attivita al-
trettanto ipotetica, quaunto é ipotetica la pretensione di
combatlere fenomeni nervosi con mezzi incapaci di to-
glierne la condizione locale dalla quale procedono. Una
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inflammaczione in cui, e per cui si sviluppino fenomeni
consensuali, altro non ha d’irritativo che alcuni sin-
tomi, 1 quali possono risvegliarsi per tutt’ altra causa
che I'infiammazione; che possono cessare, cessando la
distensione di alcuni filamenti nervosi , quantunque la
inflammazione sussista; che non fan parte essenziale,
integrante della malattia medesima. La natura dell’in-
flammazione ¢ sempre una; e gli effetti secondarj, mec-
canici od irritativi che siano, per quanlo compromet-
tano qualche importante funzione, o disturbino 1" uni-
versale, non possono detiave indicazioni diverse da
quelle che alla natura si addicono, od alla condizione
essenziale della malattia,

159. L’ ultima riflessione in fine che spoutanea di-
scende dall’ espostavi analisi degli effetti diversi dell'in-
flammazione tende a metlere un ragionevole freno al
Particolarismo , a dimostrare cioé, quante distinte serie
di fenomeni morbosi, e per differenza de’ luoghi atfetti
e delle turbate funzioni o relazioni diflerentissime di-
pender possano da una sola, identica, comune condi-
zione morbosa, I’ infiammazione. Chi non sapesse che
la diaframmite , la metrite , I’ epatite , la cardite, la
spinite ed il croup sono affezioni che hanno una natura,
un fondo comune col flemmone o colla risipola di ester-
ne parti, quanto non vedrebbe di singolare, di proprio,
di specifico in ciascuna di tali malattie; e quali segrete,
modali, organiche alterazioni e mescolanze non finge-
rebbe a tavolino onde spiegare tanta differenza di sin-
tomi? Nell'una di esse stentato il respiro, vibrali e ce-
leri i polsi, e contratta ad un tempo la cellulare del
volto e retratti i muscoli della faccia, ed il labbro at-
teggiato ad amaro sorriso. Nell” altra pallido il volto,
fredda la cute e bagnata la fronte di gelido sudore, e
polsi mancanti, ineguali, quasi perduti. Nella pneumo-
nite infuocate le gole con polsi pilt 0 meno alti, gene-
rosi, vibrati. Nella metrite afflitta o furente la fisiono-
mia, subtumide le cellulari, agitate da convulsioni le
membra, senza posa le estremita inferiori, irrequieta
la mente , e presa da tutti i fenomeni dello spavento.
Nella spinite paralizzate le estremita inferiori, con sop-
pressione di feci e di urine, con polsi piccoli appena
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febbrili, spesse volte rarvissimi. Nella epatite coperta di
giallo colore la cute, e gialle le urine, e tarde, o nulle,
o' scolorate le fecie, e singulto, e fisionomia alterata, e
delivio. Nel croup strozzato anelante I’ infermo, con
voce stridula o perduta, e con estremita tinte in colore
violaceo. E quale esser potrebbe patologo o medico
particolarista, che si ritenesse dal supporre diverse le
condizioni essenziali, o le materiali organiche cagioni
di morbose affezioni tanto disparate tra loro, e da fe-
nomeni tanto diversi caratterizzate'? Qual si starebbe
dall’ assegnare a ciascuna di esse segrete patologiche
mistioni , impasti innormali essenzialmente differenti
Pure sotto tanti e si diversi aspetti, sotto tante e si
svariate apparenze avete una condizione, una identica,
essenzialmente la: stessa, comune a 500 altre diverse
fisonomie nosologiche, comune ad esterne ed interne,
profonde e superficiali, parenchimatose e membranose
malattie , 'infiammazione. E vel dimostra: la dissezion
dei cadaveri: e ve lo provano i comuni risultamenti :
ve lo provano le stesse suppurazioni, adesioni, epatiz-
zazioni; gli stessi coaliti, rammollimenti o sfaceli, per-
ché si muore di tutte coteste malattie ad un modo ; e
vel dimostrano in fine il comune metodo curativo, lo
stesso regime antiflogistico, lo stesso salasso, le stesse:
applicazioni di sanguisughe, perché si prevengono, sin
dove ¢ possibile, in tatte le suddette malattie gli indi-
cati funesti risultamenti. I)’altra parte vi rende ragione
della differenza de’ fenomeni e della: differente compli~
cazione degli uni e degli altri, la diversa tessitura delle
parti affette ; la maggiore o minore dilffusione del pro-
cesso flogistico; la differenza degli efletti meccanici del
turgore, dell’adesione, dell’induramento giusta i luoghi
diversi; quindi la meccanica interruzione di diverse fun-
zioni; ed in fine la. varietai e la moltiplicazione de’ fe--
nomeni simpatici, giusta I’ importanza e la: relazione
de’ nervi che pel turgore e lo stiramento flogistico ven-
gono disturbati. E quanti differenti combinazioni di fe-
nomeni e di sintomi non ¢é ragionevole il supporre ginsta
le sedi diverse, e la diversa estensione d! inflammazion:
interne o acute, o lente che siano 7 — Non vi lasciate
adunque, Giovani Ornatissimi, sfuggir di mano la fio-"
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gost trattandosi per una parte di spiegare le differenze
de’ morbosi fenomeni, per I’ altra la comune identica
derivazione di mille di essi, quantunque diversi vi sem-
brino. Vedrete in altro luogo come il massimo numero
di malattie che aflliggono il corpo umano, a questo uni-
co elemento, a quest’unica essenziale condizion patolo-
gica si riconducono. Vi basti per ora I’ aver conosciuto
come la flogosi ; come i suoi caratteri distintivi ed i
fenomeni che ci presenta nelle parti infiammate; come
1 diversi suoi effetti nell'universale si possano sottoporre
ad una analisi utile e ragionevole, e per cid ragione-
vole ed utile, che 1l soggetto di quest’analisi non é tra-
scendentale, ma pratico, ed & a portata de’ nostri sensi.

CAPITOLO XIX.

Degli effetti dell’ infiammazione che st manifestano nel
sangue. Della cotenna e della diatesi flogistica.

§ 160. Quale ¢ la condizione del sangue nella flogi-
stica diatesi; nella febbre infiammatoria, che ne € la
pili estesa ed universale espressione; e nelle varie forme
morbose che a questa diatesi appartengono? 1l sangue
nella diatesi flogistica ¢ desso pin abbondante, od ¢
invece alterato soltanto nelle sue qualita? — E le qua-
lita che presenta il sangue nella diatesi infiammatoria
precedono esse questa diatesi o le succedono? Sono
elleno causa, o sono effetti dello stato flogistico de’ vasi
e de’ solidi? — Finalmente coteste qualita, riconosci-
bili nel sangue estratto, presentano, o no, un giusto
termometro dell” esistenza e del grado dell’ infiamma-
zione? Ecco diverse quistioni relative all'infiammazione,
alla condizione flogistica de’ solidi, ed alle sue influenze
nel sistema, cui disdirebbe ad un medico pratico I'igno-
rare; si perché forman parte di quel complesso di co-
gnizioni che si riferisce allo studio d’ una classe si fre-
quente e si importante di malattie; si perché alcune di
esse possono avere non poche relazioni col metodo cu-
rativo e coi criterj pratici che debbono regolarlo.

161. o sono stato sempre poco proclive ad am-
mettere la pletora nel senso di una abbondanza di san-
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gue che ecceda assolutamente i confini della capaciti
naturale dei vasi. Ove le forze digeventi, e quelle per
le quali si opera la sanguificazione siano morbosamente
eccedenti (se pure trovandosi I’ eccitamento al di la dei
limiti della mediocrita pud suppom aumentata la for-
mazione di buon sangue) ove sia, dissi, piit attiva la
sanguificazione, dovra essere pl{}pm zionatamente mag-
giore anche la forza o I'energia delle secrezioni e delle
escrezioni corrispondenti al bisogno. Non put d’altronde
immaginarsi, che grande essendo la forza assorbente
de’linfatici, e grande insieme quell’energia del sistema
arterioso. per cui i nuovi materiali 1ulru-::lf:.-ttl nel circolo
vengono in sangue conversi, sia debole intanto o mi-
nore del naturale la coesione, la compattezza e la resi-
stenza delle pareti de’vasi sanguigni, sicché si lasciano
distendere e gonfiare oltre i limiti della normale loro
costituzione. Che se integre sono e la compattezza, ¢
I attivita, e I’energia di contrazione ne’vasi sanguigni;
se anzi sono esse maggiori € pilr vigorose, come 1no-
strano di essere nella diatesi flogistica, quale energia
di lifatici, qual prepotenza di assorbimento introdur
potrebbe per forza nell’interno de’ vasi stessi maggiore
quantita di liquido di quella che comporti la naturale
loro capacita? Quale, se non meccanica intrusione po-
trebbe trascendere i limiti della dilatazione naturale dei
vasi, adunando in essi e mantenendovi per forza una
quantita di sangue eccedente? Ma quando pure suppor
si volesse che certe porzioni del sistema sanguifero, le
vene, a modo d’esempio, fossero morbosamente lasse,
cedevoli, meno robuste in somma di quello che a stato
di salute convenga, conservandosi intanto nelle arterie,
ne’ linfatici e negli organi digerenti I'energia della sa-
lute, si tratterebbe in tal caso d’una parvziale affezione,
d’una specie di localita che non dovrebbe confondersi
cogli effetti generali della flogistica diatesi. Cotesta las-
sezza 0 minore azione del sisterna venoso, lungi dal
costituire una condizione flogistica, ne presenterebbe
piuttosto una di opposto genio, che farebbe in certa
maniera contrasto all’idea che generalmente si annette
alia pletora di un incremento morboso di azion vasco-
lare e di stimclo. I corpi infatti cosi detti pletorici |
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quelli cioé ne’quali un certo colore piix carico ed un
certo turgore delle vene superficiali, presentano gli
esterni caratteri che alla pletora si riferiscono, quan-
tunque disposti sino alle congestioni sanguigne, non
sono pero i pit disposti alle flogistiche affezioni; men-
tre a cose parii corpi meno succulenti, i temperamenti
asciutti lo sono di pit. L’idea adunque generalmente
ricevuta della pletora, come di condizione o di attitudine
flogistica, non € per avventura cosi ammissibile come
sembrar potrebbe a primo aspetto. Anche il celebre
Sprengel, nelle sue patologiche istituzioni, ammettendo
la pletora nel senso di assoluto eccesso di sangue con-
sidera quest’eccesso e la distensione de’vasi che ne pro-
viene, piuttosto come effetto di lassezza del sistema
sanguifero o di un qualche grado d’ipostenia, che come
effetto di flogistica condizione: Ammette perd coesistere
con questo stato la naturale energia del sistema dige-
rente e sanguificante, lo che mi parrebbe ineludere una
contraddizione. Imperocché se i vasi come sanguificanti
sono dotati della naturale lovo energia, non veggo come
debbano avere quel minor grado di forza per cui si
lasciano aggravare e distendere da troppo sangue. Que-
sto solo a mio avviso si pud accordare, che esistendo
nel corpo tutta. quella quantita di sangne che alla na-
turale capacita de’vasi ed all’ energia della salute cor-
risponde, esista gia una. condizione per cui, o aumen-
tandosi oltre i giusti confini gli altri stimoli applicati
al sistema, od accrescendosi eomunque I eccitabilita
de’solidi , piiv facilmente aumentare si possa la somma
totale od il grado dello stimolo: lo che equivale a di-
re: che i corpi in buon vigore costituiti sono a cose
pari, e sotto. date circostanze, pilv vicini alla diatesi
tlogistica di quello che gli altri ne’quali la copia del
sangue e la vitale energia siano di qualche grado al di
sotto. Presa in questo senso la cosa, la quantita del
sangue, tanto nella diatesi flogistica come nelle malat-
tie inflammatorie, non é giad maggiore di quel che com-
porti la naturale capacita e distendibilita de’ vasi; non
¢ gia assolutamente maggiore- del giusto; bensi lo é
relativamente alla cireostanza, in cui pel concorso di
morbose potenze stimolanti o per accresciuta. eccitabi-



PARTE SECONDA 4
lita delle fibre, la sommatotale dello stimolo, od il grado
dell’eccitamento ¢ divenutoeccedente; ed allora é d’uopo
diminuire la copia del sangue come si diminuisce la
quantita del calorico e degli alimenti che pur essa non
€ se non relativamente eccessiva. Guardando le cose in
quest’aspetlo s'intende come anche un corpo che abbia
men sangue di quel che comporti la media salute possa
trovarsene relativamente m}naccancatu, ove gh altri
stimoli o la suscettivita de’solidi morbosamente si ac-
crescano. In questa semplice patologia, che non é in
alcuna opposizione colle fisiologiche leggi, si spiega
come anche ne’corpi i pit smunti, anche in mezzo
all'indigenza, possa suscitarsi una grave flogistica dia-
tesi ed una pletora relativa, che emuli le condizioni di
- ¢hi nell’opulenza molto si nutre ed abbondantemente
sanguilieca.

§ 162. Ma se non ¢ ragionevole, o non ¢ immune
da opposizioni I ammettere come condizione flogistica
una copia di sangue assolutamente maggiore della na-
turale capacita dm vasi, ben ¢ mgmnwnlﬂ il credere
legati alle flogistiche malattie cambiamenti di qualita in
cotesto liquore, che per una parte ¢ i pil',l possente sti-
molo del sistema vascolare, per I'altra ¢ il primo pro-
dotto della vitale azione del sistema medesimo. Non €
gia ch’io vogliarichiamar dalle ceneri le dimenticate sup-
posizioni della patologia umorale, cui per altro la me-
dicina chimica tentava non ha molto di riprodurre sotto
aspetto diverso. Ma il pitt austero solidista non potrebbe
pur esso dissimulare, che il complesso delle organiche e
delle normali condizioni della macchina vivente risulta
dai solidi insieme e dai liquidi in una maniera deter-
minante qualita. Il patologo piu alieno all’umorismo
negar non potrebbe per una parte, che il sangue acqui-
sta le qualita che lo caratterizzano, e viene mantenuto
nella crasi o nella condizione che gli compete, mediante
Pazione e I'influenza dei vasi sanguiferi: per l'altra che
questo liquore ¢ lo stimolo immediato ed indispensa-
bile del cuore e de’vasi, e che quest’azione stimolante,
che esercita, deblyessere relaliva alle qualita stesse delle
quali é fornito. Poco invero conosciamo si I'intima tes-
situra de’solidi come la particolare costituzione de’li~
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quidi animali; e siccome molte patologiche condizion:
de’ primi sottrar si debbono ad uno sguardo a cui si
celano anche le naturali; cosi oscura del pari é per noi
la crasi morbosa come la naturale del sangue, tal quale
si trova nel corpo vivente e ne’vasi di un infermo: ché
le chimiche indagini sorprender non possono la natura
ne suoi secreti lavori, né la storia puo offrirci se non
i risultamenti della decomposizione. Pur segli ¢ vero
che le qualita del sangue sono un prodotto dell’azione
vitale dei vasi, debbono coteste qualita subire conside-
rabili cambiamenti tosto che I’azione de’vasi o dimi-
nuisca, come in certe malattie, o si accresca come nelle
flogistiche. S’egli € vero che il sangue, in quanto é tale,
produce sui vasi un effetto che qualunque altro liquido
non produrrebbe, ed € uno stimolo possente e specifico
pel sistema, € indispensabile il dedurne, che cambian-
dosi le qualita delle quali é fornito debba pur come
stimolo diventare pil 0 meno attivo sui vasi. E siccome
la diatesi flogistica esprime un aumento di azioni o di
stimolo, e tale si dimostra per le cause che la generano,
e pel metodo di cura onde si frena e si toglie (metodo
che frenerebbe od estinguerebbe I’azione e la forza in
chi si trovasse nello stato di mediocrita), cos: per in-
duzione la pit spontanea, e con espressioni di fatto su-
periori a qualunque dubbiezza, st pud asserive che i
principj stimolanti del sangue sotto il flogistico eccita-
mento si acerescono, ed accresciuti concorrono ad au-
mentare essi stessi la malattia e la causa da cui pro-
vengono. Molto si € parlato dagli antichi medici, molto
dai moderni chimici delle morbose qualita degli umori
considerati nelle diverse malattie onde la macchina é
affetta: molto soprattuttosi é scrittointorno alla flogistica
condizione del sangue: ma da tutli sono state portate le
cause all’eccesso, in quanto che si € voluto generalmente
considerare come causa cid che non ¢ altro che un ef-
fetto della morbosa condizione de’ vasi o del sistema.
Altro ¢ trascurave la parte che i liquidi od il sangue
alterati dalla loro naturale costituzione aver possono nel
mantenere la condizione flogistica ; altro ¢ considerare
questa condizione medesima come secondaria, derivan-
done la formazione prima da cambiamenti chimici det
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liquori. X noto come uomini d’altronde sommi. Lavoi-
sier, Fourcroy, Chaptal, Bertollét ec., si avvisarono
potersi applicare alla patologia le chimiche dottrine, e
potersi ridurre I’ etiologia delle malattie ad eccesso o
diffetto di ossigeno, di carbonio, d’ idrogeno ec., ed
alle modificazioni de’liquidi e de’ solidi che quindi de-
rivare ne debbono. E nota la teoria della rachitide che
fu proposta dal Prof. Bonhomme, appoggiata all’ec-
cesso di una specie di acido ossalico ed a diminuzion
del fosforico ; e quella di Saltonstall, che le piaghe tutte
caucrenose ed il cancro stesso da acido azotico deri- .
vava. Celebri sono infine i tentativi del Prof. Baumes,
gia Patologo di Montpellier, per ridurre tutte le ma-
lattie, quali che siano, ad altrettante classi, quante ri-
sultano dall’eccesso o difetto di ossigenazione, di calo-
rificazione, di idrogenizzazione , di azotizzazione e di
fosforazione. Argomento soprattutto di chimiche appli-
cazioni fu pel fisiologo francese la diatesi infiatnmatoria
e la cotenna flogistica del sangue che si osserva or-
dinariamente negli infermi di tali malattie. « La respi-
» razione piu precipitosa, dicea il Professore suddetto,
» e |"aumento del calore fanno si che I’aria respirata
» trasporti pitt di umidita e dissecchi I’ammalato. La
» diminuzione {’ affinita che ha luogo trala parte lin-
» fatica o fibrosa, edi globoli, cambia necessariamente
» le condizioni del sangue. Per la perdita del suo ca-
» lorico, e per la concrescibilita aumentata della fi-
» brina il sangue diventa grumoso, ed allora una por-
» zione della sua parte fibrosa sta attaccata ancora ai
» globoli, mentre |’ altra sotto le apparenze di un olio
» siriunisce sulla superficie de’ grumi, si fissa e forma
» fuori del sistema la cotenna pleuritica, e nello
» stesso corpo vivente le spurie membrane. »

163. To non vorrd gia analizzare dietro gli stessi
principj della chimica applicata I’ etiologia de’cambia-
menti che il sangue presenta nelle malattie flogistiche
proposta da Baumes; né duopo io stimo il mostrarvi
quanto, anche molto accordando, riesca stentata la
spiegazione de’ suddetti fenomeni. Basta per noi il ri-
flettere che le osservazioni le piit ovvie. i casi i pit
frequenti che in pratica ci si presentano, eludono del
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pari 1’eticlogia chimica per la flogistica diatesi e per
la cotenna del sangue; come insufliciente risulto a spie-
gare la genesi della rachitide o de’ tofi gottosi la pre-
ponderanza di un acido o di un fosfato calcare. Non
negheremo noi gia che sotto un acceleramento di cir-
colazione e di respiro abbondar debba nel sangue I'os-
sigeno ; e che dall’eccesso di questo principio spiegare
si possano , e le qualita del sangue, e I'aumento della
calorificazione. Ma primieramente non vorremo noi con-
fondere gli effetti colle cagioni; imperocché cotesto au-
-mento di respirazione e di circolo € gia effetto di quella
flogistica condizione e di quello stato febbrile, cui si
vorrebbe derivare da ossigenazione e calorificazione
aumentata. In secondo lnogo rifletteremo con maggior
danno di siffatte dottrine,, che una morhosa causa qua-
lunque , la quale accresca lo stimolo del sistema, pud
produrre il dolore pleuritico e manifestare nel sangue
estratto i primi effetti della condizione flogistica, quan=
tunque la respirazione ed il circolo non siano ancora
sensibilmente accelerati. Rifletteremo che lo stimolo mor-
boso si diffonde ne’ pleuritici a tutto il sistema, e si
appalesa nella pitn tenace ed alta cotenna il grado mi-
naccioso della malattia, quantunque I'infermo, dal do-
lore trattenuto, respirt breve e meno frequentemente
che possa. Noteremo che in cento casi una infiamma-
zione estesa a breve tratto di sistema membranoso , li-
mitata ad un organo ristretto, induce ne’ vasi sangui-
feri la condizione flogistica, e porta nel sangue, che
per cid si mostra cotennoso, gli effetti della flogistica
diatesi , senza che la fiequenza de’ polsi sia quasi cam-
biata dallo stalo normale, e senza che la respirazione
sia del,pit lieve grado accelerata. Cosi vediamo non
moversi talvolta, o moversi appena il polso in certe tisi
limitate, nella tracheite, nell’ ottaimite lenta, nella in-
fiammazion d’un testicolo ec.; sicuramente poi non mu-
tarsi in alcun modo la respirazione; eppure ad onta di
cio presentarsi cotenna nel sangue, alta non di rado e
tenace , trattandosi di certe parti , pits sottile trattan-
dosi di altre, ma tanta almeno che basti a svelarci tal-
volta le riaccensioni ed i progressi d’una flogosi celata
cui la mancanza di febbre e di calorificazione nascon-
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derebbe a noi pienamenteé. Rifletteremo all’opposto che
in certi temperamenti , e sopra tulto duranti certe co-
stituzioni morbose, quando predomina per esse la flo-
gistica diatesi, il sangue di quelli pure che trovansi so-
lamente a qualche grado di predisposizione morbosa,
senza febbre, senza respiro alterato, senza caloreaccre-
sciuto, i1l sangue, dissi, si mostra decisamente cotennosc.
Che pin? Nelle infiammaczioni affatto topiche, affatto
limitate , senza alteraziome dell’ universale, o con si
poca, che la respirazione ed il circolo non se ne accor«
gono quasi, ne il sangue estratto mostrasi cotennoso
ad alecun grado, non succede egli del pari, che ne’ con-
torni della parte infiammata e nelle sue membrane si
separi copia insigne di fibrina, e ne’ coaliti e nelle pseu-
domembrane si presentino i soliti prodotti dell’ infiam-
mazione T Negli aneurismi, ch’io considero, stando
al nudo fatto, come semplici morbose vegetazioni da
lenta e locale flogosi alimentate, non si osservano for-
se gli strati di fibrina e le fatali membrane , che ot-
turano poi la cavita de’ vasi, tenaci, fibrose, e simili a
quelle che il polmone infiammato sviluppa tra la sua
sua superficie e la pleura? Nella gravidanza, il processo
della quale si pud ridurre facilmente ad un processo
di flogosi e di vegetazione naturale non vediamo so-
vente denso e flogistico il sangue estratto presentare la
pilt decisa cotenna 1

§ 164. Non & piu felice, a mio avviso, di quella che
fu proposta dal Patologo di Montpellier, altra spicga-
zione della cotenna flogistica e delle false membrane
nelle infiammazioni, proposta da uno scrittore italiano,
il sig. Farnese, nell’ elogio pubblicato per I’immortale
Mascagni (1). « Le infiammazioni, dic’egli, d’ogni ge-
« nere producono , non v’ha dubbio , un aumento di
« volume nel fluido sanguigno , oltre quello di cui
« nello stato ordinario di salute é capace I angustia
« dei vasi; con un principio inoltre , che diminuisce
« d’ alcun grado la fluidita ordinaria, e da al sangue
« una tendenza maggiore a rapprendersi. Per lo che

(1) Farnese pag. 70, 71, 54, 75, 76.
22
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« nascendo una distrazione de’ vasi, e una piu lenta
« ¢ stentata circolazione dei liquidi, si sviluppa in pri-
« mo luogo I'ardore e quindi il risalto febbrile. Ad-
« densandosi per le accennate ragioni dentro il lume
« de’ vasi I’ albumina, ossia la linfa atta al coagolo, e
« questa radendo le pareti loro, sospende o trattiene
« almeno la massima parte di quei trasudamenti che
« in modo proporzionale e regolare facevansi per le
» porosita, e che tanto sono necessarj alla lubricita
« delle parti, non che alla formazione de’ liquidi de-
« stinati ai tanti usi dell’ economia, dalla regolarita dei
« quali lo stato di salute dipende. Ora nel tempo di
« questa ostruzione delle porosita trasudanti, mante-
« nendosi i linfatici nella piena loro attivita d’ assorbi-
« vre, ne altra cosa offrendosi ad essi oltre gli umori
« di tutte le parti, di que’ soli si fanno ricchi, e riflui-
« scono nel sangue, gia troppo rigurgitante di tutto
« quello che separar si dovea, una quantita di altri
« umori, che accrescendone la massa non possono a
« meno d’ accrescere la gia cominciata irritazioue ; la
« quale tanto maggiore sara . quanto piu straordinaria
« € la quantita di materiali che virimaneva rinchiusa,
« moltiplicata per quella che nuovamente e di conti-
« nuo vi ¢ riportata da’linfatici ». Sin qui il Dottor
Farnese. Ma in questa spiegazione sembrano in primo
luogo dimenticati i casi senza numero, ne’ quali anche
in un infermo ben lontano dall’ avere molta copia di
sangue , anzi per precedute emorragie, o deplezioni
sanguigne posto in tal condizione, che molte spazio ri-
manga e molta liberta ne’ vasi al poco sangue super-
stite, pure dietro nuovo stimolo che riaccenda in qual-
che parte una flogosi, torna il sangue nuovamente
estratto a presentare la piu tenace cotenna. In 2.° luogo
si suppone che I’ infiammazione produca aumento di
volume nel sangue oltre quello che il diametro de’ vasi
sia in caso di comportare; lo che non si accorda colla
resistenza ed energia maggiore de’ vasi stessi animati da
flogistica diatesi, per la quale maggior energia dovrebbe
piuttosto essere contrastato I’ingresso al nuovo liquido
che provien dai linfatici. Non pud in 3." luogo questa
teoria conciliarsi coll’ osservazione delle flogosi parziali
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non inducenti aleun disordine nell’ universale sistema
de’ vasi, e nelle quali si osserva perd egualmente la co-
tenna flogistica. Né la tentata spiegazione si accorda
colla condizione flogistica del sangue mnella gravidanza,
nella quale il circolo non softre alcuna morbosa alte-
razione : sopra tutto in quelle femmine, che povere di
sangue non possono presentare sospetto alcuno delle
congetturate diflicolta. In ultimo luogo finalmente si
adduce (richiamando quasi le idee dell’ ostruzione di
Boeraave ) tale condizion patologica di sangue o di al-
bumina otturante 1 vasi, per cui dovrebbe scemare in-
sieme collo sviluppo della medesima la forza della cir-
colazione , la quale infatti far si dovrebbe, giusta le
espressioni stesse dell’ autore , lenta e stentata : lo che
quanto sia lontano dal vero lo prova I’ osservazione
quotidiana mostrandoci, tanto essere piui ardito il mo-
vimento de’ vasi, tanto pilt rapido il circolo, tanto piit
violenta ¢ feroce I oscillazione , quanto piu cresce la
flogistica diatesi , quanto pilt si separa di cotenna nel
sangue o di fibrina nella superficie. — Dietro le quali
considerazioni d’ uopo € conchiudere, che non bisogna
allontanarci dal letto degli infermi quando si vuol ten-
tare la spiegazione di qualche fenomeno ; e che I etio-
logia delle malattie o delle condizioni che ne sono in-
separabili, non sara mai ammissibile ove non abbracci
tutti i fatti, e non sia ad essi pienamente conforme. Le
idee del celebre Davy sulla cagione perché si copre di
cotenna il sangue estratto nelle malattie flogistiche ; e
quella de’ compilatori francesi degli Archivi di medici-
na (1) non sono conformi tra loro. L. illustre chimico
inglese pensa che il fenomeno si possa spiegare per la
separazione delle particelle rosse del sangue che nella
diatesi flogistica si fa rapidissimamente, lasciando cosi
che la linfa coagulabile si unisca e si formi in cotenna.
Al contrario i compilatori de’ suddetti Archivj, vale a
dire molti membri della societa Reale di medicina pen-
sano, che il fenomeno dipenda da cid che nelle malattie
flogistiche si aumenti realmente nel siero la quantita

(1) Vedi Archives Géuérales de Medicine. Paris 1823, t. 111,
pag. i04. .
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&’ Albumina. Tn ogni modo perd rimarrebbe a spie-
gavsi, 0 perché nelia diatesi flogistica le particelle rosse
si separino cosi sollecitamente dal resto ; o perché sj
accresca nel siero la quantita di principio albuminoso.
Cid serva a dimostrare, che non ostante la sublimita a
cui ne’nostri giorni é giunta la chimica, ¢ ad onta del
genio osservatore d’ uomini si grandi, la cagione se-
greta e prossima de’ fenomeni fisiologici e patologici
rimane impenetrabile, e che la patologia non potra mai
essere fondata che sopra gli estremi visibili de’ fatti, o
su cid che di essi cade sotto i sensi.

165. Qualunque intanto sia il modo per cui nelle
flogistiche affezioni si cambia la crasi del sangue di
maniera , che estratto dalla vena presenta fenomeni
cui non mostra nello stato di sanita, o nelle malattie
d’ indole opposta; ei si pud per altro asserire senza
tema di errare; 1.° che si connette colla diatesi flogi-
stica tal cambiamento di condizioni nel sangue per cui,
o si alterano le proporzioni dei suoi materiali, o si ac-
cresce laffinita rispettiva di alcuni; 2.° che questo cam-
biamento influisce bensi a rendere o piu abbondante
o pilt concrescibile la sostanza coagulabile del sangue
che si separa dai vasi nelle superficie de’ visceri o
negl’ interstizj de’ vasi stessi, cosicché ne procedano le
false membrane, le morbose adesioni ec., e nel sangue
estratto quella che chiamasi cotenna flogistica ; ma che
quest’ effetto ultimo , il rappigliamento, non pud sup-
porsi aver luogo se non fuori de’vasi e del circolo ;
3.° che cotesto qualunque cambiamento di crasi o di
condizioni nel sangue dee considerarsi effetto , non
causa della condizione flogistica de’ vasi e de’ solidi.
La prima conclusione viene comandata dal fatto ; giac-
ché senza un aumento di que’ materiali che costitui-
scono la fibrina, o senza che in essi si accresca la forza
di reciproca affinita non si potrebbe intendere la forma-
zione della cotenna si tosto che il sangue ¢ lasciato ‘a
se stesso, né quella delle false membrane. E poi di-
mostrato che quest’ attitudine al rappigliamento mag-
giore, ed alle indicate separazioni e formazioni non pud
avere effetto se non fuori de’ vasi; giacché il pin pic-
colo grado di rappigliamento ne’ vasi stessi compro-
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metterebbe tosto la circolazione e la vita; e quando
pure si volesse supporre appena incoato alle paveti dei
vasi, od effettuato ne’ pitt minuti e lontani dal circolo,
sarebbe non pertanto in opposizione con quella mag-
giore rapidita e speditezza con cui il sangue percorre
sotto un rapido vibrare di arterie le vie della circola-
zione durante lo stato di una febbre infiammatovia. Non
nego io gia che ne’ vasi minimi possa succedere per
addensata fibrina otturamento ed abolizione di questi
minuti condotti; e quando vanno male le cose, quando
il lavoro flogistico procede indomabile allo snatura-
mento ed alla epatizzazione de’ tessuti, sono persuaso
che I’ indicato fibrinoso otturamento possa succedere
anche in vasi non tanto minuti. Ma in questi casi non
si tratta pitt ne di condotti, né di corso del sangue o
di circolo. T vasi in queste circostanze sono divenuti
impervj, han cessato d’ esser vasi, sono divenuti cesa
solida come I’ arteria convertita in legamento dopo I’a-
lacciatura. Ma sinché sussiste, ed in tutti quei vasi o
segmenti nei quali sussiste il corso del sangue, tanto
pitt rapido quanto piu € viva " infiammazione, io non

osso farmi idea di fibrinoso rappigliamento se non in
quella parte di liquido che fuori trasuda dai vasi san-
guiferi alla lor superficie, o che geme dalle loro estre-
mita ove queste ammetter si vogliano. In quanto al
considerar finalmente cotesto cambiamento di condi-
zioni nel sangue come effetto, non come causa della
diatesi flogistica, que’ medesimi fatti, quelle induzioni
medesime lo dimostrano, per le quali la teoria delle
acrimonie ceder dovette in Patologia I’ impero al So-
lidismo, e per cui le moltiplici alterazioni dei liquidi,
sulle quali tutta poggiava la medicina umorale, dimo-
strate gia furono o insussistenti, o generate in conse-
guenza dell’ alterata azione de’ solidi e de’ vasi.

§ 166. Fu dessa appunto la considerazione di cip che
accade nel sangue, per esempio, sotto I’ influenza re-
pentina di forti alternative di temperatura, per un acuto
reumatismo, od una violenta pneumonite (che ne venga
prodotta , senza alcuna precedente, o da lungo tempo
preparata alterazione degli umori), fu questa conside-
razione, dissi, che apri gli occhi cred’ io ai Medici pen-
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satori, e li trasse da un ervore eui una serie di secols
venerabili e di nomi, ed il comune consenso di tante
scuole rendevano universale. 'u la metamorfosi che il
sangue ci presenta ne’ corpi pilt deboli e pin inerti,
quando affetti vengano da infiammazione, cid che per-
suase ai Patologi precursori di Brown che si ordiscono
ne’solidi e ne’ vasi i primi fili delle malattie ; esser le
fibre organizzate, siccome le prime a sentire nello stato
sano 1" influenza degli agenti esteriori, che poi trasmet-
tono nel sangue e nei liquidi, cosi le prime a contrarre
quella morbosa condizione che diatesi flogistica da
lungo tempo si appella, e che le precedenti dottrine
attribuivano immediatamente al sangue. Poteva nelle
croniche aflezioni rimanere alcun dubbio sulla genesi
prima degli sconcerti morbosi, e sulla parte chie vi aves-
sero prima o dopo i solidi od i liquidi. In una scrofo-
la, che lentamente si forma, e in cui tutti que’ filtri si
mostrano alterati, pei quali la linfa vien tragittata ed
acquista ulteriori gradi di elaborazione, potea rimanere
incerto se gli alterali materiali di questo liguido, e
(qualche acre principio onde fosser infetti, costituisse
la causa essenziale e primiera della malattia ; piuttosto
che I’ alterata azione delle glandule stesse, ed una oui-
ginaria condizione morbosa di suo genere nella loro in-
tima tessitura. Cosl in una lenta erpetica affezione da
cul venga deturpata la cate, intanto che tutto il rima-
nente degli organi e de’ sistemi trovasi uelle condizioni
della salute, potevasi anche dopo i primi passi del so-
lidismo accarezzare, o non rigettare interamente I'idea
di un’ acrimonia nel sangue esistente (formatasi in se-
guito di lunghi disordini, di digestione e di sanguifica-
zione) che per aflinita particolare si deponesse nell’ or-
gano cutaneo lasciando immuni gli altri organi; in
quella guisa che le particelle coloranti della Rubia tin-
ctorum si depongono esclusivamente nelle ossa e le tin-
gono, o le odorifere degli asparagi infettan le urine
lasciando intatta la saliva, le lagrime e qualunque altro
liquido. Molto pit nelle malatue che traggono origine
dall’ applicazione di un qualche veleno (nella lue vene-
rea per esempio) troppi argomenti esistevano per rite-
nere infetta la massa degli umori dall’acre ed irritante
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principio , che dalle parti prima affette fu assorbito e
comunicalo al sangue; anziche persuadersi che un
grado e modo particolare di flogosi (membranosa, cel-
lulave, glandulare od osseca) possa costituire lo stato o
la condizione essenziale della malattia.

§ 167. Ma trattandosi di cid che succede al primo
accendersi repentino di un’ infiammazione anche par-
ziale, siffatti dubbi non potevano agitare ne i patologi
pure pitt addetti alle umorali dottrine. Il cambiamento
repentino delle condizioni nel sangue, in tali circostan-
ze, la genesi e la contemplazione della crosta flogistiea,
fu il passo primo onde i pint circospetti cominciarono
( e ben posso dirlo richiamando il linguaggio de’ miei
primi maestri) ad emanciparsi dalla dottrina di Boeraave
alla quale tuttora servivano. Intorno al quale argomento
che i termini addita tra la Patologia umorale e quella
de’ solidisti, non vi sara discaro il sentire cid che scri-
veva 66 anni sono I’ illustre Borsieri; e con tanta mag-
giore compiacenza io chiamo I’ attenzion vostra a que-
sto parvagrafo prezioso del di lui commentario sull’ in-
flammazione, in quanto che fu d’esso precisamente che
me pure liberd dai vincoli e dai dubbi della dottrina
umorale, quando io entrava ne’ penetrali della medicina
pratica, e grande era ancora e presso che intatta nelle
scuole italiane la fama e 1" influenza delle umorali de-
generazioni e delle acrimonie. « Scire interest phlogi-
» sticam sanguinis diathesim modo praecedere inflam-
» mationi, modo, imo plerumquem supervenire. Quan-
» do praecedit, acritatemque aliquam conjunctam habet,
» pro caussa inflammationis, si qua subsequitur, habe-
» ri potest : quando vero eidem succedit, jam patet ,
» eiusdem effectum non caussam esse . — Digitus ho-
» mini sanissimo graviter contundatur: mox ei vena
» secetur, ut inflammationis metus, quoad fieri potest,
» antevertatur. Sanguis sic primum eductus nec justo
» degsior, nec justo firmior, nec ullum vel leve crustae
» intiammatoriae indicium praebet. Sed intumescente
» nihilominus postea et acriter dolente digito, inflamma-
» tionemque subeunte, sanguis ilerum mitlatur, Is tum
» in densam, tenacem, ﬁrmamrlue massam concrescit ,
» et desuper crusta crassa, fibrosa, dura, et corio si-
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» mili obducitur, ldem omnino contingit in pleuritide
» aut alia quacumque inflammatione repente oborta :
» pam sanguis (ui primum, et mox, antequam morbus
» ingravescat, detrahitur, vix ac ne vix quidem anatu-
» rali crasi deflectit: qui vero secundo vel tertio emittitur
» diathesim plerumque phlogisticam nactus est cru-
» stamque illam corii instar ostendit. En diathesim in-
» flammatoriam, inflammationis effectum non causam. »
E tale infatti ¢ I’ andamento delle acute flogistiche af-
fezioni, che in esse chiara si vede la precedenza dell’al-
terato eccitamento e della condizione flogistica ne’vasi,
a cui tien dietro pilt 0 men presto il cambiamento di
condizioni ne’ liquidi e nel sangue; né maggiore argo-
mento , né fatto pitt semplice di una locale infiamma-
zione, nata da causa esterna, si potra mai addurre per
provare come la diatesi parziale si universalizzi a poco
a poco per le leggi della diffusione, e come in seguito
dell’ accresciuto eccitamento de’ solidi si mutino nel
sangue le proporzioni de’ materiali che lo costituiscono.
§ 168. Ma siffatto cambiamento di condizioni nel san-
gue, per cui lasciato a se stesso si rappiglia con mag-
gior forza che in istato di sanita e si cuopre di tenace
cotenna , ¢ poi costante nelle flogistiche affezioni ? E
desso un carattere abbastanza certo di diatesi flogisti-
stica? E tale che da esso si possano argomentare i gra-
di, i progressi, le riaccensioni de’ processi a questa dia-
tesi relativi? Intorno a questo criterio pratico, che tanto
pud influire in certe difficili circostanze sulla condotta
del medico , sono state agitate lunghe quistioni, ed i
pareri sono stati lungamente divisi. Parlo di cid che si
esponeva per una parte e per |’ altra intorno a questo
diatesimetro anteriormente a Brown, o fuori delle scuole
Browniane; giacché i Browniani avendo irrevocabilmente
assegnato il loro posto tra le malattie di debolezza in-
diretta anche a molte credute asteniche infiammazioni,
e non potendo negare che anche in questo il ,angue
estratto coprivasi di densa cotenna, dovevano necessa-
riamente disprezzar come nullo siffatto criterio della
diatesi flogistica. I pratici di tutti i tempi lo avevano
perd avuto sempre in gran conto ; e si pud ben dire
mtorno a questo dato di semplice osservazione, ed ai
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lumi che se ne traevano per la diagnosi e per la cura
delle malattie, che una troppo inquieta patologia, volen-
do tutti i fatti sottomettere a regole troppo severe , e
dando soverchio valore a piccole ed apparenti eccezioni,
~deviava spesso i clinici da quella semplicita di condotta
che loro consigliavano i fatti. Posso io stesso assicu-
rarvi, giovani ornatissimi , d’ aver vista e senlita sin
dai primi anni della mia pratica al letto degli inferini
la corrispondenza che esisteva sempre tra I’ indole flo-
gistica delle malattie e la densita del sangue estratto ;
tra il grado dell’ infiammazione e la robustezza della
colenna; e che senza i dubbi che la lettura di certi li-
bri e le minacce de’ Browniani m’ inspiravano, non
avrei avuto a pentirmi d’ avere in qualche caso sprez-
zato no ( che sempre degno io lo tenni di considera-
zione ), ma non valutato abbastanza il criterio dedotto
dalla cotenna flogistica. Che se le cognizioni che s han-
no da cinque e pitt lustri ne’ rami pitt importanti del-
la patologia e della medicina avessero potuto rischia-
rare allora la diatesi di tante affezioni, che non si cre-
devan flogistiche , nessuno di noi, che combattevamo
allora nel conflitto di opposte dottrine , si sarebbe al-
lontanato , per le difficolta che alcuni opponevano
all’ accennato criterio, dalla condotta che ci consigliava
la semplice osservazione degli antichi.

§ 169. « Non ¢é facile » scriveva !’ illustre Grant,
nel suo utilissimo capitolo della costituzione infiamma-
toria; « non ¢ facile , come generalmente si crede, il
» determinare esattamente dietro I’ ispezione del sangue
» e della cotenna onde si cuopre, il grado di flogistica
» costituzione. Penso nondimeno che sia assai mal fon-
» dato il dire, come alcuni pretenderebbero, che I'ispe-
» zione del sangue non possa istruirci di cosa alcuna,
' » quantunque per questo solo criterio non si possa esat-
» tamente riconoscere il grado dell’infiammazione, per-
' » ché nella formazione della cotenna possono influire
' » molte circostanze anche relative all’ indiosincrasia del
» soggelto, pure questo ¢ uno de’ migliori mezzi che
'« si abbiano per discuoprire se il sangue ¢ infiam-
' » matorio, per giudicare dello stato dei solidi e de’ flui-
' » di ». Cosi scriveva questo pratico profondo e spre-
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giudicato, le cui osservazioni ebbi poi campo in cento
casi di verificare. Vero ¢ infatti che molte circostanze
relative all’ idiosinerasia dell’ ammalato , al momento

in cui il sangue si estrae, alla vena onde si estrae, ed

al modo con cui esce, possono concorrere ad alterare

questo diatesimetro. In due assai gravi ed estese epi-

demie di pleuritidi, che regnarono a Parma quand’ io

ed alcuni miei colleghi c¢i proponevamo di calcolare

dietro 1 fatti il valore di codesto criterio, avemmo cam-
po di osservare quanto il temperamento influisca sulla |
maggiore o minore densita della cotenna flogistica.

Vomini deboli, infermi, che non mostrano eccesso al- .
cuno ch forza fisiologica ; pleuritici d’ eta avanzata ei!
presentavano talora cotenna alta e tenacissima, quan--
tunque la malattia non fosse nemmeno al pit alto grado, |
ne molto si affaticasse per vincerla. D’ alira parte in-.
fermi robustissimi, nel fior dell’ etd, rubicondi, accesi,,
ferocemente attaccati dalla malattia, a vincere la quale :
assal maggior numero di salassi era necessario, davano
tal sangue che si copriva di cotenna assai pilt scarsa
‘e sottile. Forse in cio consiste la differenza de’ tempe- -
ramenti , in quanto all’ influire sul cambiamento di}
condizioni nel sangue, che in alcuni per poco stimoloy
che si induca in qualche parte dell’ organismo, ed es-+
sendo anche la parziale infiammazione di poca | esten-
sione e profondita, il sistema arterioso gia costituitos
nella predisposizione flogistica, si accende a moltay
estensione del medesimo fuoco : ed ¢ il sistema arte-+
rioso, come vedremo , I' organo precipuo de’ cambia-+
menti che succedon nel sangue. In altri temperamenti
all’opposto anche sotto grave, profonda e mortale in-
fiammazion di una parte poco, od a non molta estensione
partecipano le arterie del medesimo stato, perché non.
essendo esse ad alcuno, od essendo a piceolo grado di
predisposizione flogistica, appena in esse scorre, dird
cos1 , superficialmente la fiamma. Cid in faiti & statoi
generalmente osservato, e noi lo osservammo pur nelle
indicate circostanze , che quantunque la densita dellay
cotenna non sempre, giusta i diversi temperamenti, all
grado corrisponda ed al pericolo della parziale infiam-
mazione, pure si mostra, generalmente parlando, pro-
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porzionata alla forza od alla vivezza della vibrazione
arteriosa. Si ¢ sempre riflettuto alla diversa predispo-
sizione flogistica in cui sono in differenti soggetti di-
versi visceri; cosicché si ¢ osservato, che in un’angina,

per esempio, anche epidemica, in taluni la flogosi si

diffonde pint facilmente ne’ bronchi, in altri nelle me-
ningi e negli occhi, in altri si limita alle fauci, secondo
le diverse predisposizioni suddette, Non si e parlato
mai di simili condizioni e differenze tra sistemi ed or-
ganl , tra sistemi e sistemi. Eppure un sistema, come
osservai nelle lezioni critiche, altro non ¢ che un organo
diffuso, come I'organo ¢ un sistema ristretto. Se adun-
que un occhio, un utero, il complesso de’ vasi bron-
chiali, le membrane del cerebro, possono per partico-
lare condizione o predisposizione essere alteggiali, pit
che altre parti, ad infiammarsi anche per piccolo sti-
molo che in alcuna parte del corpo si accenda, perché
non lo potranno i vasi sanguiferi.

§ 170. Cotesta ultima considerazione relativa alla
condizione e predisposizione flogistica delle arterie pin
o meno forte ne’ diversi temperamenti, ed all’ influenza
che aver debbe la flogosi, idiopatica dird cosi, del si-
stema sanguifero nella crasi del sangue, sarebbe un
motivo che m’indurrebbe ad ammettere (quantungue
debba rare volte succedere), che in qualche caso di
affezione infiammatoria possa mancare affatto la cotenna
nel sangue. Imperciocché osservandosi tanta varieta di
predisposizioni, che in alcuni infermi, sotto le medesime
influenze , tutti gl organi, tutte le membrane , tutti i
vasi sono egualmente atteggiati alla flogosi, e poste le
morbose cagioni tutti s’ inflammano successivamente e
quasi alla medesima profondita; mentre in altri indivi-
dui le pit universali affezioni presto si localizzano, e le
parziali a poca estensione diffondonsi, non veggo im-
possibili i casi, nei quali poca o nessuna sia nell’interna
membrana del sistema arterioso 'attitudine a contrarre
idiopaticamente la condizione flogistica, quantunque
grandissima ella sia in alcuni visceri od in alcune parti
del corpo. In tali temperamenti, cheio stimo i pitt sfor-
tunati, lo stampo diro cosi delle future infiammazioni
esiste a tratti profondi nel polmone, nel fegato, nell'ute-
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ro, negli occhi ec., nulla essendo quasi la flogistica dis-
posizione nel sistema vascolare. Ne’pitt fortunati invece
la morbosa disposizione € a tutto il sistema diffusa, ma
lievemente punteggiata ne’vasi tutti non ha grado al-
cuno di maggior profondita in alcun organo. Ne’primi
sviluppasi di leggieri, sotto I'influsso di morbose po-
tenze stimolanti, una inflammazione profonda nel vi-
scere predisposto, con poca diatesi flogistica universale,
od in mio senso con poca diffusione. Negli opposti tem-
peramenti tutto il sistema vascolare e membranoso é
atteggiato alla condizione flogistica, ed & quindi molta
e sollecita la diffusione anche di lieve infiammazione
parziale; ma nessuna parte ne rimane cost profonda-
mente attaccata, che a parita dell’altre circostanze, que-
sti infermi si trovino nel rischio di parziali disorganiz-
zazioni,

§ 171. Non credo intanto d’ andar lungi dal vero
ammettendo, come gia indicai, che i cambiamenti flo-
gistici prodotti nel sangue in forza d’ una parziale in-
flammazione esser debbano effetto di un grado qualsiasi
di analoga condizione flogistica del sistema sanguifero;
in alcuni casi ( come ne’ predisposti alle malattie in-
flammatorie ) gia preesistente in esso, e giunta a grado
maggiore insieme collo sviluppo della parziale infiam-
mazione ; in molti altri ( come nelle inflammazioni da
causa tmumalim) propag atasi dalla parte inflammata
o ripetutasi ne’vasi sanguigni e nell’intero sistema per
le leggi della diffusione (1). Né si pretenda, per am-
mettere questo concetto patologico, di trovar ne’ cada-
veri di chi peri, a modo d’esempio, d’artrite, di cistite
o di metrite, avendo il sangue estratto durante la ma-
lattia presentata sempre alta cotenna, non si pretenda,
dissi. di trovare visibili tracce di infiammazione nelle
arterie. Quell’ attitudine flogistica delle membrane del-
I"occhio che non presenta ancora i caratteri visibili d’in-
fiammazione che presentera dopo uno o due giorni, ma
che ¢ bastante perche 1’ occhio sia intollerante del ca-
lore e della luce, e le lagrime si separino in maggior
copia; quell’attudine flogistica del sistema, detta dal

(1) Vedi parte V1 delle mie ricerche sulla fibbre americana.
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celebre Grimaud état comme phlogistique , per cui in
una donna incinta, o in certi temperamenti, anche senza
infiammazione di parte alcuna il sangue si cuopre di
cotenna fibrinosa; una simile attitudine indotasi o dif-
fusa nelle membrane de’vasi per I'infiammazione d’una
parte, pud essere sufliciente per imprimere al sangue
le qualita che lo rendon flogistico. A me basta essere
dimostrato dai fatti, ed esser idoneo alla spiegazione
dL’medesimi, che i cambiamenti flogistici del sangue
( quali che siano chimicamente considerati) debbano
l‘lgllmddl‘S] come effetti di una qu"llblle morbosa condi-
zione idiopatica de’ vasi stessi. E siccome la condizione
per la quale negl’ interstizj de’vasi d'una parte infiam-
mata trasuda molta fibrina, e ne’ dintorni si generano
coaliti fibrinosi, e I inflammazione medesima della parte
e de’suoi vasi; cosi ragion vuole ch’io consideri qua-
lunque cambiamento indotto nel sangue che circola
anche per la limitatissima infiammazione di un paneric-
cio, come conseguenza d’idiopatica condizione, od atti-
tudine flogistica del sistema sanguifero. Non ¢ desso il
sistema sanguifero quell’organo che imprime al sangue
le qualita che lo caratterizzano in istato di salute ? Dun-
que esser dee |’ ordegno per cui anche in istato mor-
boso, accesa e durante un’infiammazione, si muti la

crasi del sangue e s’imprimano a questo liquido le flo-

gistiche qualita. Neé si creda di spiegare il fenomeno
de’ cambiamenti indotti nel sangue pel semplice aumento
febbrile di movimenti, pel semplice acceleramento delle
oscillazioni arteriose , senza che alcuna condizione od
attitudine flogistica si sia idiopaticamente generata o
diffusa nel sistema sanguifero. Contro questa supposi-
zione io fard osservare, che in una forte eflimera, quando
non coesista 0 non si risvegli sotto di essa I infiamma-
zione di qualche parte, il sangue estratto non suol es-
sere cotennoso; e quando per la forza della effimera
una infiammazion si risvegli, la febbre cambia carat-
tere ed aspetto, non cessa piu dopo le 24 o 30 ore, e
diviene pitt 0 meno continua remittente. Fard osserva-
re, che sotto il caldo d’una febbre terzana, quantunque
sia vivissimo il movimento, e grande la frequenza e
I urto delle pulsazioni arteriose, il sangue non si cuo-
23
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pre di cotenna flogistica; a meno che colla terzana non
esista complicata una qualche infiammazione. Fard os-
servare, che sotto il movimento de’vasi fatto ardito sino
a produrre gravissima cefalea per abuso di stimoli, per
una rapida corsa, ec., purché non si sia accesa in qual-
che parte una flogosi non basta cotanta accensione e
cotanto acceleramento di circolo per rendere cotennoso
o flogistico il sangue. Per lo contrario in una febbre
assai men forte dell”effimera, e solto un movimento di
vasi assai men vivo di quello d’una terzana, purche in
qualche parte del corpo esista una inflammazione , il
sangue estratto si cuopre piit 0 meno di crosta flogi-
gistica. I in quanti casi non accade che il polso appena
¢ febbrile, o non lo é assolutamente, ¢ ppure il sangue
estratto si mostra culvnnmu,, perche o esiste nel 515tema
tlogistica diatesi, che ¢ quanto dire perché i vasi san-
;}mferl si trovano in flogistica attitudine; o perché tro-
vasi accesa in qualche profonda parte una flogosi che
non appariva abbastanza? In quanti casi non avviene
cgli, che stando alla quiete de’polsi ed alla mancanza
di qualunque manifesto indizio d’infiammazione, un
dolore, un senso interno di peso, di noia, d angustia
non si crederebbero di natura flogistica, e la sola co-
tenna del sangue estratto ce ne inspira il sospetto; che
poi 'andamento della malattia o la sezion del cadavere
mostrano quanto fosse fondato? Ossia dunque che da
una parte infiammata si diffonda nei vasi sanguigni un
grado qualunque di quella medesima condizione da
cui la parte ¢ affetta; sia che il sistema sanguifero per
un modo conforme di atteggiarsi in tutte le parti che
lo compongono abbia la proprieta di ripetere in tut-
ta la sua estensione, od in gran parte di se, quello
stesso modo d’ azione per cui si accresce o si fa pilt
concrescibile la sostanza fibrinosa del sangue nei vasi
d’una parle infiammata; parmi potersi sostener con
ragione , che questo sistema influisce a produrre
gl indicati cambiamenti nel sangue per una condi-
zione od attitudive flogistica idiopaticamente contrat-
ta. Per questo concelto patologico si spiegano intanto
1 principali  fenomeni relativi alla diatesi floglst:m
ed alla cotenna del sangue, che in altra maniera dif-
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ficilmente intendere si potrebbero. La flogistica dnteu
{wme pilt estesamente dunmtrem a suo luogo) non é
pitt un essere di ragione, non €& pilt appoggiata ad
astratte idee ; ma € una condizion patologica tanto idio-
patica di tutto il sistema sanguifero, quanto lo ¢ a
tratti pitt profondi I'infiammazione di una parte o di
un viscere. Certi anni, o certe costituzioni atmosferiche,
dette dagli antichi infiamimalorie costituzioni, per cid
predispongono alle malattie ﬂugntmhu per cid inflai-
scono a rendere cotennoso pitt che in altri anni il san-
gue di tutti 1 nostri ammalati, perché imprimono co-
munque al sistema sanguitero condizione od attitudine
flogistica: in quella gmsa che alcune altre atmosferiche
influenze la imprimono solamente agli occhi, alle fauci,
alle membrane ec., perche tutti gl”infermi di soverchio
stimolo, per qualsiasi abuso, per qualsiasi vicenda
cadano ammalati, tuti o quasi tutti lo sono d’ottal-
mite, di reuamatismo o d’angina. In {:Ll‘ti temperamenti
alla flU'Tﬂal predisposti, per poco che s inflammi mna
parte, 1l sistema sanguifero essendo atteggiato alla con-
dizione flogistica, ne contrae tosto tal g rado da itnpri-
mere al sangue le flogistiche condizioni: in altri all’ op-
posto ne’ quali il sistema ¢ assai lontano da questa dis-
posizione troveremo poca cotenna nel sangue, e non
proporzionata alla forza di una parziale infiammazione.
Nelle donne gravide 'attitudine de’ vasi ¢ flogistica,
e percid il sangue che nella gruvidun?u si estrae mo-
strasi quasi sempre colennoso. Negli angioitici, negli
infermm di aneurismatiche vegﬁtammn, m_ll-:, emorragie
attive, la condizion patologica ¢ senza dubbio idiopa-
tica nei vasi sanguiferi, ed ¢ flogistica: le arteric vibra-
no morbosamente, ed il sangue che si estrae si mostra
altamente cotennoso : a meno che lo sconcerto de’ vasi,
quindi quello delle loro funzioni, e della sanguificazione
che ne ¢ una, non giungano a tale che la crasi del san-
gue ne rimanga soverchiamente mal composta. Per lo
contrario quando I'angioite gia termind in fredda ossi
ficazione di qualche pezzo; quando |’ aneurisma non ¢
pittil prodotto crescente di fiogistica vegetazione ; quando
I’ attitudine flogistica ¢ cessata ed ogni fuoco é spento,
e non rimangono che i-vizj, né curabili, ne crescent
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d’ organizzazione , allora vibrano bensi morbosamente

le ml:crm, ma nel sangue non appar pitt cotenna, o si

mostra lievissima, Si spmg*l in questﬂ concetto pato-
logico come tanto sia maggiore e pitt dura la cotenna
del sangue in una infiammazione, quanto il viscere in-
fiammato ¢ pil esteso, quanto ¢ pitt ricco di vasi san-
guigni ( come il polmone , I’ utero ec.) quanto piut ric-
che di vasi sono le parli affette, come le membrane
ed i muscoli nel reumatismo; perché essendo nella par-
ziale inflammazione compresa molta porzione di vasi
sanguigni , tanto maggiore esser dee la diffusione del-
I'attitudine flogistica nel continuo ed identico sistema.
E cosi si spiega come, a cose pari, I'inflammazione
d’ un picmlﬂ organo, di tenui membrane, dell’ occhio,
per esempio, o de’neurilemi, quantunque per se gra-
vissima e pe