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La quale analisi delle proprie operazioni
non ¢ onorato, e filantropo medico che non
faccia seco medesimo; e quando pure o per
negligenza, o per tema schivi d’ entrare nel cal-
colo rispettivo delle morti e delle guarigioni,
non & per ci0 internamente men conscio deila
infelicita de’ suoi sforzi, ed ha in oltre il rimpro-
vero, e il danno di non averne indagato le cau-
se, onde migliorare possibilmente I'usato meto-
do di curare.Or questo Rendiconto, che ridu-
cesi ad un Prospetto delle malattie curate nei
passati anni scolastici in questo Clinico Istituto,
e del loro esito, ¢ il tema appunto ch’ io desti-
nai di premettere al ricominciamento delle Le-
zioni medico-pratiche nel preceduto triennio
esaurite. Gia questo giorno per me sempre lie-
to, che Voi, Giovani Ornatissimi,a me d’ intor-
no richiama, consigliava la trattazione di qual-
che particolare argomento. E quando il Pro-
spetto che mi propongo di presentare offra una
soddisfacente proporzione di guarigioni, avro
il doppio vantaggio, e di avere incoraggiato i
nuovi alunni all’esercizio di un’arte altrettanto
difficile, quanto utile all’ umanita, e di avere
adempita I’ aspettazione de’ provetti non de-
viando da una consuetudine, ond*io volonta-
rio mi feci quasi una legge. ;

1. I’ esito favorevole o contrario de’mediel
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non & questa un’arte in cui si possd aver som-
mo ardimento né fiducia pienissima ne’ mezzi
ch’ella offre. Non ¢ in medicina che certi colpi
poco calcolati tentare si possano, o da altri per
avventura con successo tentati imitare si deb-
bano. Al letto degl’ Tnfermi I’ opera non puo
neppure tenersi ‘compiata pel solo buon esito
de’primi esperimenti; né gl impulsi del Genio
potranno mai dispensare il vero medico da pa-
zientissimo studio, e da faticosa assiduita. Or
sappian bene tutti coloro, che qui fossero per
avventura stranieri; o quelli, ai quali anche da
lontano importasse di conoscere il sistema, ed
il morale di questa clinica nostra, sappiano,
dissi , che in questa scuola, siccome nell’animo
de’Professori- miei Colleghi, e dé dotti medici
di quest’illustre Citta, & cosa del tutto scono-
sciuta la presunzione, e I'ardire: che troppo
qui si conoscono le incertezze ed i limiti della
Scienza, per non conoscer del pari e le forze
dell’arte, e le nostre: che qui si dimostra anti-
cipatamente ai giovani alunni la difficolta som-
ma della diagnosi essenziale di un gran numero
di malattie, e la non minore difficolta nell’ap-
plicazione de’ generali principj, e de’metodi
curativi ai singoli casi. E pur troppo tale ¢ la
composizione e la natura di quell’ organismo,
e di que’movimenti, al riordinamento de’quali
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degni della pubblica confidenza. Le quali cose
io volentieri ho premesse, si perche il morale
contegno da noi adottato puo aver’avuta molta
influenza ne’ risultamenti in questa Clinica ot-
tenuti; si perche importava al decoro di questa
Universita il dichiarare da questo luogo, che
non possono essere, € non potranno intendersi
mai diretti a questa scuola, né alcuno de’miei
'discepi}li ( ove non receda dalle massime qui
apprese ) potra meritare giammai certi rim-
proveri, che soglionoe farsi all’odierna medici-
na. Parlo della taccia di soverchio ardimento
data senza distinzione ai seguaci della nuova
Dottrina Medica, da alcuni scrittori, mossi pit
presto da indiretti motivi, che da sentimento
del vero; non mancando per avventura chi
speri da affettata ripugnanza ad ogni genere di
novita cio, che temerebbe di non ottenere so-
scrivendo alle massime , oggimai universalmen-
te ricevute, della nuova Patologia.

2. Ne¢ la Diagnosi delle malattie, parte sem-
pre gravissima della medicina, sia che si rife-
risca al fondo, o che riguardi alla sede delle
interne affezioni, é circoscritta preséo di noi
all’esame, ed al bilancio di quel piu, o di quel
meno di azione, a cui ristringevasi la troppo
sterile patologia de’Browniani. Stranieri di-
stinti ,che hanno pit volte onorato di lora pre-
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bono nella elaborazione, e nella crasi, nel
corso , nella secrezione, e nella escrezione de-
gli umori. E tutte calcolando le mutazioni che
ne’liquidi , e ne’solidi son da temersi per I'in-
fluenza delle morbose condizioni dell’ eccita-
mento; ed agli uni egualmente che agli altri
riferendo il concetto di stato organico, consi-
dera non meno le discrasie che le organiche al-
terazioni come prodotti di troppo prolungato
sconcerto di azione vitale, e paventa il con-
fine che separa le affezioni dinamiche dalle
strumentali, siccome quello, oltre il quale la
malattia non & pitt in potere dell’arte medica.

3. Neppure I'applicazion de’rimed) ai dif-
ficili casi intendiamo noi, o siam soliti di ap-
poggiare unicamente alle massime patulugiche,
che la meditazione per: altro e I'esperienza di
quattro lustri ci condussero ad ammettere . Lo
studio degli antichi pratici, e di quelli sopra
tutto, che dall’andamento, e dall’esito delle
malattie, dalla natura de’rimedj impiegati, €
dalle osservazioni cadaveriche seppero trarre
utili induzioni per I’ arte, € tenuto per not
non che utilissimo, prezioso, necessario, indi-
spensabile . Non v’ha linea delle nostre Istitu-
zinri_i dove non siano citate le osservazioni de-
gli antichi; non v’ ha pratico trattenimento,
dove non se ne raccomandi il confronto alla
gioventu. Ed ¢ veramente per la dottrina, €
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per noi argomento di sicurezza e di tranquillita
il riconoscere ad ogni passo nello studio dei
Classici la conferma delle massime da noi so-
stenute, anteriori, sotto altro lingnaggio, al
concetto che i fatti ce ne ispirarono. E una
compiacenza il vedere come si toccano, cessa-
to il prestigio degli errori intermedj, le anti-
che massime pratiche col maggior numero del-
le odierne. Perché mal s’apporrebbe chi so-
spettasse, che la nuova dottrina s’appaghi di
sole innovazioni, e tiri un velo su cio che in
medicina produssero i secoli. Che anzi, nuova
qual’ & nel linguaggio ( forse piu acconcio al-
la spiegazione de’fatti, pia coerente e piﬁ sem-
plice ); nuova pur anche, se si consideri distrut-
trice di alcuni gravissimi errori Browniani,che
dominarono sino a quest’ epoca, ella ¢ antica,
quanto la buona medicina lo €, se si rignardi
alla classe de’rimedj impiegati nella cura del
maggior numero di malattie, ben altra sicura-
mente da quella, che dopo gl'insegnamenti del-
lo Scozzese era piu o meno preferita da tutti.

4. Lo studio delle antiche osservazioni esa-
minate in relazione coi fatti che ogni giorno s
osservano, o coi dettami patologico-pratici che
ne provennero ; quindi la maggiore ricchezza
di acquistate cognizioni accresce senza dubbio
il valore si delle osservazioni stesse, come del-
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le deduzioni, ¢ delle massime, che una Filo=
sofia pitt provetta a ricavarne ci trasse. Quind:
aumentate sono, per la luce che le va rischia-
rando, le ricchezze lasciateci dai nostri maggio-
ri. Quindi ogni pagina degli scritti immortali
d’'Ipocrate, di Areteo, e di Celso; di Syde-
nham, di Baglivi, e di Boerhave; di Torti, di
Morgagni, e di Lancisi; di Ramazzini, e di Bor-
sieri, ¢ divenuta sotto le indagini odierne piu
preziosa di quello che il fosse: e lette sonoin
fatti e meditate coteste pagine dai sostenitori e
seguaci della dottrina odierna piu che nol fa-
rono dai partigiani superficiali- dell’antichita.
Pure si grandi sussidj, accresciuti dal numere
sempre crescente di buone osservazioni, e dalle
Istituzioni de’ migliori pratici passati e viven-
ti, non bastano ancora al tranquillo esercizio
dell’arte nostra. Calcoliamo anche noi, e ri-
spettiamo altamente quello tra i precipui ele-
menti nell’ esercizio di essa, che consiste nel
tatto pratico, che ciascuno si forma. Questo
tatto, dono di lunga e paziente esperienza ;
frutto de’ prosperi non meno, che degl’infausti
successi; che s acquista nel corso degli anni
(e ben dovrebbe la'socicta sapercene grado )
atlraverso ai perieoli, ai sudori, alle fatiche,
alle privazioni; ¢ spesse volte il sole mez-
70, per cui una morbosa affezione profonda,
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eonfronti potranno cotesto prezioso tatto ac-
quistare. E ben ho fatto sentire ai medesimi,
che prima di averlo acquistato tanto maggiore
esser debbe la ponderazione, la lentezza, e la
prudenza nel decidere d’importanti, e perico-
lose applicazioni.

5. Quella prudenza pero e quella circospe-
zione, che 1o non cessero mai di raccomanda-
re, non vuolsi confondere coll’ insufficienza di
metodo, né potra mai giustificare una perico-
losa ed irragionevole inazione. Lento debb’es-
sere, e ponderato il giudizio nelle malattie, al-
lorcheé si tratta di riconoscerne la natura. Ma-
tura esser debbe, e bilanciata la decisione tra
cio che esige una parte principalmente colpita
dal fuoco morboso, e cio che il sistema delle
forze universali consente, o non consente di
mettere in opera. Ponderata la scelta de’me-~
dicinali che a togliere possibilmente la' morbo-
sa condizione delle parti affette meglio si addi-
cano alla particolare tessitura, alla percezione
elettiva, ed agli ufficj di un viscere , o dell’al-
tro. Ponderato I'’esame di quelle eccezioni, che
al pit ragionevole metodo di cura possano op-
porre od il temperamento, o le abitudini del-
I'infermo, o il clima, o il terreno, od un ca-
rattere particolare di dominante epidemia. Ma
dove il genio di una malattia sia ben cognito,
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e calcolate sieno le circostanze alle quali con-
viene che la cura si conformi; quando I'anda-
mento d'una morbosa affezione sia per mille
fatti, per costanti caratteri, e per interi archi-
vj di Storie mediche,e di esplorazioni di cada-
veri manifesto; ed uno sia il sentiero, onde u-
scire tmsibilmente dal rischio; uno il genere di
mezzi dall’esperienza additato, e dalla ragione
dell’ arte per frenare i passi di grave malattia,
allora divien prudenza I’ essere coraggiosi, e
vuolsi ai piu attivi mezzi dell’ arte sollecitamen-
te ricorrere per salvare un infermo . Lanatura,
ossia la macchina tal qual’é costitunita , e dota-
ta di quelle proprieta, dalle quali la vita di-
pende, la natura, dissi, non estinguera dessa _
un incendio di cui lascio sviluppare e diffon-
dersi le prime scintille ; anzi per meglio dire
non reprimera dessa un fuoco, cui, provocata
da morbosi esterni agenti, accese essa medesi-
ma . Potra bene I’ economia generale della vita,
la condizion relativa delle diverse parti non
patire, che tutto si spenga cio che pur si do-
vrebbe per togliere interamente la malattia.
Sara bene il medico le molte volte nel duro bi-
vio, o di lasciare una porzione accesa di tal
fuoco, che puo perder poi lentamenie il visce-
re affetto, o di soverchiar quel confine, cuila
vitg d’ altre parti in periglio impone di rispetta-
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re. Ma non é men vero, che una tal malattia,o
sara incurabile, o non potra essere che per un
verso , e dai soccorsi dell’arte frenata. Al qua-
le proposito rammenteranno per sempre 1 miei
discepoli, com’ io feci loro assai volte osserva-
re, che in mezzo alla piu chiara luce sull’ in-
dole delle malattie, e sui mezzi che convengo-
no a toglierle, il medico si trova talora sfortu-
natamente nel mezzo dei due indicati pericoli.
Mostrai loro, quante volte le condizioni dell’u-
niversale ci obbligarono a desistere da quei -
mezzi coraggiosi, che lo stato di-una parte esi-
gerebbe; e cotesti limiti pericolosi insegnat ,
per quanto mi fu possibile, a rispettare nella
nostra Clinica, non senza snccesso alcuna vol-
ta ne’ piu difficili casi. Conscio della difficolta
del giudizio in cosi spaventosi momenti rispet-
tai anzi talora que’limiti piu forse che altri,
seguaci della stessa dottrina, rispettati li avreb-
bono. Imperocché nella dura alternativa di
fare o per un verso, o per I’altro un qualche
passo pericoloso, ciascuno di noi, per la pro-
pria maniera di sentire, pit dell’uno che dell’
altro rischio paventa. Tanto é lungi che I’o-
dierna dottrina inclini per se stessa agli abusi,
e che non si possa essere sostenitore della me-
desima senza profondere, e portare al di la
della vitale tolleranza 1 mezzi di debilitazione
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versatile terapeutica, e di soverchia vaghezza
di novita.

7. Che se non siam vaghi di adoperar nuo-
ve armi, ove a vincere le piu difficili morbose
affezioni bastar possano le antiche; neppure fu
mai nostro stile di mettere in opera i piu peri-
colosi rimedj, quando per T'uso di piu inno-
centi I’ esperienza ¢’ insegni potersi ottenere
Vintento. V’ha certamente de’rimedj, I’ azione
de’ quali procede talora cosi cupa e di soppiat-
to, che nulla o mite sembrando per alcun tem-
po , si appalesa poi d’improvviso fortissima ,
violenta, e troppo maggior del bisogno , quan-
do il medico non ¢ quasi piu in tempo di ar-
restarla. E da tali rimedj ¢ massima della no-
stra Scuola di astenersi sin dove il si puo; e
quando pure nella disperazione di mezzi mi-
gliori ricorrere vi si debba, nol si fa presso di
noi che a mano sospesa , tutti ben misurando-
ne gli effetti, e le dosi accrescendone con pru-
dentissima gradazione. Per le quali circospe-
zioni esclusi rimasero sempre dalla nostra Scuo-
la que’timori e que’dubbj di perigliosa medi-
catura, onde alcuni avversarj superficiali, zelo
affettando per I’ umanita, cercano di combatte-
re la nuova dottrina. Meschino artificio, ed
omai troppo trito! Debole accusa all’odierna
materia medicinale di perigliosa, e venefica!
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la ragione, che il vantaggio o il danno di cid
che si applica al corpo animale ¢ relativo ai bi-
sogni ne’ guali si trova; che nessun rimedio e
di tale natura, che male applicato riuseir non
possa venefico; e che dipende da giusta e pru-
dente applicazione il render medicinali ed utili
le piu temute sostanze. Per il che contro la tac-
cia suddetta, e contro dubbj tanto inginriosi
all’arte nostra, moi qui protestiamo solenne-
mente ed a nome di tutti i veri pratici, e degli
esperti Medici di qualsiasi opinione, non che
de’ segnaci delle massime odierne. E ben pos-
siamo alzar noi tranquilla la fronte invitando
tutti coloro, ai quali questa facile indagine
piaccia od importi, a leggere, e ponderare le
numerose Storie di malattie qui raccolte, e nel
corso di un triennio curate in questo Clinico
Istituto . Infermi di gravissime affezioni potran-
no bene ivi notarsi, cul non ci riusci di salva-
re: non uno sicuramente notar si potra, la cui
perdita possa sospettarsi cagionata dall’ azione
di farmachi perigliosi . Rimarra forse luogo per
qualche caso a dubitare, se ayesse potuto otte-
nersi un miglior esito dall’ ardita applicaziore
di qualche altro piu potente rimedio: ma nes-
sun dubbio all’ opposto potra concepirsi dal
gindice pitt severo sugli effetti di quelli, dei
quali fu tentata I'applicazione. Usciranno for-
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co insegnamento, furono 35 tra febbri sinoche,
e catarrali, 45 febbri intermittenti, ed 11 affe-
zioni o dolorose, o convulsive, o superficial-
mente febbrili, di provenienza manifestamente
irritativa. — In quanto a queste ultime che
furono tutte guarite per la espulsione, o la di-
struzione di cio che affliggeva qualche sensibil
parte del corpo, ebbe la Scuola a convincersi
della esistenza di questa distinta specie di ma-
li, che tutta ¢ in potere dell’arte, quando ef-
fettuare si possa la necessaria espulsione o di-
struzione delle sostanze irritanti. Ebbe a con-
vincersi delle apparenze, spesso spaventose,
per le quali una semplicissima malattia, non
avente alcuna diatesi, puo mentire |’ aspetto di
gravissima affezione. Ma la poca frequenza di
questi casi dovette pur dimostrare, che all’a-
zion prima di una potenza irritante, per poco
penetrante ch’ella sia, e per poco che continui
a tormentare il sistema, succedono presto pro-
cessi di tal natura, che costituiscono una dia-
tesica affezione, e rendono la malattia indipen-
dente dalla prima causa, e non piu guaribile
per la sola sottrazione di essa.— Glinfermi di
febbri periodiche intermittenti furono pur tutti
vestituiti in perfetta salute alle loro famiglie;
quantunque in non pochi si avesse lungamente
a combattere, e sempre con metodo deprimen-
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medj eccitanti; al quale si ricorrea si tosto,
che la durata della febbre , 0 qualche nervoso
fenomeno, inspirasser sospetto di diatesi tra-
smutata, o contraria. E che non potevano al-
lora le sintomatiche apparenze in quanto al
collocare le malattie nella serie dell’ una piut~
tosto che dell’ altra diatesi ? Quante vittime
non costo all’ umanita la fisiologica debolezza
degli infermi creduta termometro di difetto
di stimolo, e giudicata quindi curabile esclu-
sivamente coll’ uso di forti rimedj stimolanti ?
Quanto lungi non era la Medicina sotto I'im-
pero della debolezza indiretta dai precetti
lasciatici dai pin grandi tra 1 pratici anti=
chi intorno alla cura de’ gravi sinochi, del-
le febbri nervose, delle petecchiali, o de’tifs
che voglian chiamarsi ? Estraneo sarebbe a
questo discorso un argomento, del quale ho
d’altronde ampiamente parial‘.ﬂ in pia luoghi.
Gli é un fatto pero, che nell’ epoca del Brow-
nianismo, quando tant’ uso si facea nelle feb-
bri continue di rimedj eccitanti, non solo le
febbri nervose od i tifi erano piu frequenti,
ma la mortalita ne era grandissima , non essen-
do mai riuscita minore in quelle epoche del
18, 0 20 per cento. I dimostrato per lo contra=
rio dalle opere in questi ultimi anni pubblica-
te, e da quelle che tutto di ci pervengono da
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za ha impegnato continuamente l'attenzione del-
la Scuola, e ci ha posti assai volte in penosissime
angustie . D1 1 15 pneumonici curati in Clinica;
per la massima parte introdotti oltre la quarta
e quinta giornata di malattia ) come avviene
ordinariamente de’poveri od agricoltori che si
portano agli Spedali ) non si sono perduti che
1/ infermi. Di 209 affetti da acute infiamma-
zioni prese in complesso, non si € avuto che il
10 per cento di mortalita .

11. E non si pensasse gia da alcuno che in
tutte le gravi pneumoniti si sia dovuto andare
a tale numero di salassi, o spinger tant’ oltre la
quantita del sangue estratto, da recare sorpre-
sa o timore ai medici moderati. V'ha ben dei
casi, e se ne offri ai medici di tutti i tempi,
ne’ quali I’ insistenza, o la riaccensione del pro-
cesso flogistico, in temperamenti d’ altronde
dotati d’una felice latitudine di forze fisiologi-
che, e ne’quali il permittente , come si espri=
mevan gli antichi, si accorda coll’indicante, vi
ha, dissi; de’casi, ne’quali bisogna insistere
( eil si puo ) nelle sottrazioni sanguigne con
altrettanta costanza, quanta e la pertinacia e
la forza dell’infiammazione. Ma in generale 10
non soglio andar coi salassi a numero straordi-
nario, s} perché v’ha de’termini a mio avviso,
( alla differente costituzione relativi ) oltre i
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cia, che considerarlo come positivo correttor
dello stimolo o dell’ eccitamento eccedente ;
cioé a dire come moderatore degli effetti, o
delle condizioni morbose superstiti all’abuse
delle potenze stimolanti; lo che equivale al con-
siderarlo, e adoperarlo nel senso di rimedio
controstimolante . E 1'illustre Professor Brera
( quantunque collocato in uno de’posti piu e-
minenti del Regno Lombardo-veneto, dove si
vociferava proscritta la dottrina del controsti-
molo ), il citato Professore, dissi, riconosce in
fatti quest’ azione dell’ acido prussico, della di-
gitale, e di altri affini rimedj, gia venti anni
sono scoperta dal celebre Rasorr, e contestata
per cento prove da Rasori stesso e da Borda ne-
gli spedali di Pavia, e di Milano, quindi dame;
da Ambri e da tanti altri medici Ttaliani con-
fermata. N¢ il solo Professor Brera, ma il suo
chiarissimo antecessore Professor Bondioli; ma
Iillustre suo Collega Fanzago ; ma un dotto, e
felicissimo pratico della Lombardia, che Man-
tova ricorda ancora col dispiacere d’ averlo
perduto, il Dott. Domenico Gelmetti; ma il ces
lebre Raggi, che fece tant’uso della noce vo=
mica in concorso col salasso nelle infiammazio-
ni della spina; ed il Professor Monteggia; e I'il-
lustre Pisani, ed altri assai, ammisero 1'azione
controstimolante di molti rimedj, adottata og-
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#olta bolognese (N. §2.) attaccato da fierissi-
ma pneumonite ebbemo a combattere una se-
conda recidiva, che ad onta delle sottrazioni,
per le quali s’eran vinti i due precedenti attac-
chi, presento riaccensione vivissima d’infiam-
" mazione; tale che il guasto dell’organo ne fu
temuto inevitabile. Il Kermes ad alte dosi, il
nitro , e la scilla risparmiarono que’salassi che
il deterioramento dell’ universale non ci per-
metteva di portare tropp’ oltre, e restituirono
I’ infermo interamente sano alla sua famiglia.
—La pneumonite da cui fu attaccato il Giovine
studente Francese Conti ( N. 54. ) nel corso
stesso di gravissima febbre nervosa , troppo im-
pegno I’ attenzione della Scuola intera, e della
Citta, perché io debba richiamare alla vostra
mente una delle pit decise vittorie dell’attivo
metodo antiflogistico, continuato con costanza
anche ne’ momenti estremi, e ad onta de’sinto-
mi mortali- di fisiologica debolezza. Fu vera-
mente sottratto I'infermo a pericolo imminente
per mezzo de’salassi istituiti in tale stato, ed in
tali momenti, che pochi anni innanzi, e prima
della persuasione, in cui siam oggi della natura
sempre una delle flogosi, spinto ne avrebbero
all'uso di rimedj eccitanti. — I salassi ed il
Kermes a dosi generose. trassero pure da rischio
gravissimo Giovanni Grasselli ( N. 5g.) attace
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costanza sino agli estremi, e senza quel miscu-
glio di contrarie medicine , cul d’ ordinaric
consigliano ai non persuasi delle massime no-
stre i sintomi di fisiologico deperimento e di
debolezza, che possono associarsi alla flogosi
piu grave, e che sopratutto si aumentano nel-
I’ avvanzarsi delle malattie. Nella cura di Giu-
seppe Fiorini (anno scol. 1817 - 1818. N. pro-
gressivo 76. ) affetto da Pneumotracheite acu-
ta non ci trattenne la lunghezza del male, ne il
deterioramento della nutrizione e delle forze,
né il timore di esiti gia effettuati, dal conti-
nuare con costanza |’ uso de’rimedj deprimen-
ti. Il Tartaro stibiato ed il Kermes ad alte do-
si, le bevande antiflogistiche ed i salassi pa-~
zientemente ripetuti, dissiparono qualunque a-
vanzo di malattia, e prevennero la formazione
di una tisi tracheale, che pareva inevitabile.
— La Rosa Sardi affetta pure da Pneumonite
( N. 135.) fu accolta in Clinica per una reci-
diva di malattia simile poco innanzi sostenuta,
e curata in Citta con sedici o diecisette salassi.
Se vi fu caso mai, nel quale i partigiani della
flogosi ipostenica diritto avessero a sospettare
di una tal diatesi, era sicuramente questo, in
cui si riunivano e tanto sangue perduto, e tan-
ta dieta, e considerabile deperimento dell’ E-
conomia. Ma la flogosi, sinché sussiste, € qﬁau-
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presto ancora che non si sarebbe sperato . —
Cos) pure la Geltrude Fabbroni ( N. 63.) offri
o’ mici discepoli un’esempio patentissimo di al-
tra troppo importante verita : cheil Sinoco gra-.
ve, o il Tifo, per quanto nervosi siano i feno-
meni che lo accompagnano, ¢ pur esso una.
malattia a base flogistica ; del che ci fanno cer-
ii d’altronde i noti risultamenti che la sezion
dei cadaveri ci disvela nelle meningi, o in al-
cuna parte degli estesi involueri nervosi. Furo-
no necessarj a guarir questa inferma affetta da
Sinoco gravissimo quattordici salassi, oltre 'u-
so simulianco di rimedj diversi, tutti senza e-
quivoco della classe des controstimolanti, o de-
primenti. Né il secondo o terzo stadio della
malattia cambio, come si pensa da alcuni stra-
nieri, la natura della medesima; ne al succe-
dersi di sintomi piu nervosi, € quinr]i' pretesi
astenici, si ebbe ricorso a farmaco alcuno di
eccitante virtu.

14. Finalmente anche I'anno ultimo del
Triennio scolastico 1818-1819 presento ma-
lattie infiammatorie di grande impegno , nella
cura delle quali s’ebbe a toccare con mano la
verita delle massime per noi sostenute; ed ebbi
jo a compiacermi, che la verita uscisse da quei
casi medesimi, che pitt mettono in angustia il
Medico pratico, ed avezzano i giovani alunni
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giunse fino a ripetere quattordici volte la fle-,
botomia, e l'inferma perfettamente guari. —
Non so poi richiamare alla memoria il caso di
Luigi Fanelli ( pneumonico pur esso N. 99. )>
senza meravigliar meco stesso, che il metodo
di cura, a cui lo stato delle cose ci astrinse,
abbia potuto ntl;f;ﬁerne la guarigione. In questo
uomo di gracilissima costituzione, e d’anni 51
erano stati necessarj molti salassi per vincere
I'infiammazione di petto , da ¢ul era stato con-
dotto agli estremi . Convalescente di tal malat-
tia, fu preso da diarrea senza dolori, senza
febbre, e senza tensione di addeme . Pensai che
il metodo antiflogistico, a cui ci obbligo la gra-
vezza della Pneumonite, fosse stato per disav-
ventura soverchio relativamente allo stato ed
alla tolleranza dello stomaco e del tubo intesti-
nale; e la mancanza di sintomi flogistici ( che
per altro mancano talora interamente nelle af-
fezioni anche flogistiche degl’ intestini ( mi de-
termind a supporre ipostenica quella diarrea,
ed a curarla cogli oppiati. Mala diarrea conti-
nud; il ventre si fece alquanto teso; si svilup-
po calor di cute, e frequenza di polsi febbrile;
I’ abbattimento delle forze si accrebbe; e quel
che pin mi atterri, I universale dell’infermo e-
ra quello dell'incipiente tabe intestinale. Il
danno dei rimedj stimolanti mi richiamo nel -
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menti che sogliono prenunciare la morte. Dopo
lungo ‘esame, persuaso sempre, o che I’ affare
:{hsse perduto, o che uno scampo ( se vera
ancora ) potesse aversi solamente nel metodo
atto a frenare i progressi di fraudolenta infiam-
mazione, ordinai un salasso. Era questo tenta-
tivo cost mecessario, che dopo di esso 1 pn!si si
rialzarono, 1’ infiammazione si manifesto piu
genuina, e molti salassi, che diedero sangue
sempre piu cotennoso, dovettero farsi successi-
vamente pei quali I’infermo ottenne intera la
sanita . — Né& finalmente offri minore argo-
mento a conferma delle ripetute verita patolo-
giche il caso di Andrea Soresi ( N. 14G6. ), nel
quale una violenta infiammazione di polmone
che passd poi in Otite, fu accompagnata da fe-
nomeni gravissimi del sistema nervoso. In que-
st infermo ad onta di tali apparenze si conti-
nuo col migliore successo il metodo antiflogisti-
co; e calmanti delle convulsioni, de’dolori, e
della veglia ( perché procedenti da infiamma-
zione, e da distensione flogistica de’nervi ) riu-
scirono il salasso, il nitro, ed il Kermes.

15. T quali risultamenti di un metodo anti-
flogistico, pit o meno coraggioso secondo le
circostanze, ma sempre uniforme, e non con-
traddetto giammai da cura di sintomi in senso
contrario tentata, provano, se ben discerno,
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tien perd sempre tenace la primitiva sta indo-
le: ben dissiparono i cadaveri il prestigio della
flogosi astenica, e la falsa idea di poterla cura-
re con rimedj eccitanti . E si vide in cadaveri
da lunga tabe estenuati, accanto a visceri per
suppurazione cancrenosa distrutti, acceso an-
cora il fuoco flogistico , vivo il rubore delle fi-
bre, il turgore e 1’ addensamento delle mem-
brane, e recente il progresso della piu attiva
inflammazione.

16. Allorché s’aprono i cadaveri d’infermi
che a lenta infiammazione soggiacquero, della
quale mal si poterono intravedere i caratteri
attraverso al deterioramento fisiologico delle
funzioni, raro ¢ che non abbiamo a pentirci
( se ingenui siamo con noi medesimi) di non
essere stati abbastanza costanti nel metodo an-
tiflogistico, e di avere talor ceduto alle appa-
renze. lo porto per altro opinione che a forza
di studiare e riconoscere ne’ cadaveri la natura
sempre identica della flogosi ci andremo per u-
na parte spogliando di que’ timori, €he in noi
lasciarono le idee patologiche ricevute colla
prima educazion nostra; per 1’ altra esaminan-
do pitt minutamente gli esterni fenomeni della
flogosi lenta, che nell’ interno celatamente si
ordisce, arriveremo a riconoscerli in mezzo al-
l¢ apparenze contrarie. Fu ben questa sorta di
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verificare che la lentezza e I'antichita del pro=
cesso flogistico, ed il deterioramento dell’ eco-
nomia , non cambiano il fondo dell’ infiamma-
zione . Salassi pitt volte replicati nel corso di
un mese, sanguisughe all'ipocondrio, ed alle
vene emorroidali, uso largo di aloe, e di dra-
stici tornarono al naturale suo stato un fegato
che gid da molti mesi era minacciato di lenta
disorganizzazione. — E chi per lo addietro, e
prima delle odierne massime sulla flogosi, con-
siglid mai il salasso nella cura di quel vomito
cronico, e quotidiano, che s'ha ragione di te-
mere prodotto da scirro incipiente al Piloro?
Ma se questo scirro & pur esso, come lo ¢ cer-
tamente, il prodotto di lenta infiammazione, i
primi passi di questa malattia, prima che sia
alterata irrevocabilmente la tessitura della par-
te, eluder non possono la regola generale, e deb+
bono essere esclusivamente curabili ( se il sono
ancora ), con metodo antiflogistico. Le replicate
sottrazioni sanguigne, e I’ uso alterno de’ dra-
stici e del Bismuth ridonarono intera sanita a
Francesco Betti ( N. 7. dell’anno primo ), affet-
-to da vomito, che gia da lungo tempo pertina-
cemente lo affliggeva, e che ne aveva profonda-
mente deteriorata la nutrizione e le forze. —
Né I idropisia, quando é il prodotto di Iento-
flogistiche condizioni di visceri o di glandule,
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minima del nostro Prospetto. E qual colpa ab-
biamo noi se Brown s’inganno argomentando
dalla fisiologica debolezza, o dal deterioramen-
to delle forze, e delle funziom naturali, difet-
to di stimolo, ed indicazione di rimedj eccitan-
ti? Quale taccia incontrar possono le induzioni
nostre , ¢ le nostre osservazioni, se in luogo di
tanta e si generale Ipostenia in vece di tanta
deficienza di stimolo, quanta Brown ne suppo-
se, mostriamo col fatto, che di cento cadaveri
novantacinque per lo meno presentano lavori,
o prodotti, guasti, o tracce di manifesta infiam-
mazione? Qual colpa ¢in noi se Brown tiro un
velo sulle osservazioni de’piu riputati classici
antichi; se disprezzo gl’ insegnamenti e la pra-
tica d’Ippocrate, e di Celso, di Sydenham, di
Boerhave, e di tant’altri Cliniei sommi, che cu-
rarono quasi tutte le malattie, sopra tutto feb-
brili, e flogistiche, si croniche come acute, con
vimed] diluenti , risolventi , antiflogistici? Qual
difetto vorra opporsi all’odierna medicina , se
per ricondurre il metodo antiflogistico de’no-
stri Padri ha dovuto mostrare I'insussistenza ed
il pericolo di molte massime Browniane, e ri-
temendo cio che di grande aggiunsero all’arte
certi generali e sublimi principj di Brown stes-
50, ha dovuto meglio adattare, ch’egli non fe-
ce, la teorica ai fatti, stabilir massima di pato-

.
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re di quella che compete in totale al corpo u~
mano. Né straordinario si trovera che di 10 in-
fermi affetti d' Emiplegia, o di Paralisi che pote-
rono esser curati, uno sia perito ad onta dei mi-
gliori sussidj; ne strano parra, comeché doloro-
so per I umanita, ed umiliante per I'arte , che da
Idrofobia gia sviluppata non si sia potuto giam-
mal salvare un solo infermo; e che nei due cura-
ti nella Glinica nostra e con mezzi diversi, la ma-
Iattia abbia rapidamente compiuto il feroce suo
corso. Che se queste ultime linee poco presenta-
no di rimarchevole in quanto alle cifre di gua-
rigione, e mortalita rispettiva, hen consolante ¢
per noi, che ammettendo pure nel quadro i due
ultimi infermi di malattia sinqui giudicata insa-
nabile dall’arte medica, pure al Totale di 453.
infermi nel Clinico Ospizio curati durante il
triennio, non si contrapponga che il numero di
35 morti; lo che esprime una mortalita del 7. %/,
per cento. Tale mortalita ¢ sicuramente la mi-
nima di quante vengono riferite , 0 sono notate
ne migliori Ospedali. Né io vorro quindi trarre
argomento di presunzione , o di fidanza mag-
giore di quella che aver si possa nella Dottrina,
e nell’arte . Non dimentico mai I'influenza che
ha nell’esito delle malattie quella riunione di
combinazioni non soggette a calcolo ; quell’ef-
fetto di non evitabili circostanze, che il nome















