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BENIGNO LETTORE
GLI
EDITORI MILANESI

E misura in certo modo della reputazione

in che & tenuta appo i colti medici italia-

ni cotesta elaboratissima opera del celebre
Prof. Tommasini, il rapido esaurimento dei

tanti esemplari della. prima edizione milanese

uscita I’anno scorso dai nostri torchj. La
quale edizione , per le circostanze che affret-

tarono di troppo il layoro, riusci oltremodo

imperfetta; eppero desto in noi'il giusto de-
siderio di riparare, quando che fosse, a quel-

le mende che sfregiano un libro cosi fecondo

&’ utili pensamenti,

L occasione non fu tarda a presentarsi:
noi I accoglievamo dé buon grado nella lu-
singa ch’ove al buon volere corfispondano
le forze, questa nostra seconda edizione saprd
meritarsi grazia dall’ 4utore e da chi protegge
le nostre tipografiche fatiche. "

Milano, il 5 novembre del 1833.






AGL’ ILLUSTRI COLLEGHI
COMPONENTI

LA SOCIETA ITALIANA DELLE SCIENZE

L’AUTORE.

Allorche mi vidi aggregato pe’ vostri suffragi
ad uno de’primi Corpi scientifici d’Italia ,
sentii ad un tempo, el’importanza di tale ag-
gregazione, e la necessita di dimostrarne pub-
blicamente , in qual si fosse modo, la mia
gratitudine. Che niuna cosa potevami piu gra-
dita avvenire del vedermi unito per nuovo e
sl nobile vincolo ad Uomini sommi, coi quali
era gid un vanto P’aver comune la patria;
ué d’ altronde pareami onesto il tacere, quanto
per me si deb[;a a quelli tra i Colle;{]i, il
cui voto spontaneo a tanto onor mi prescelse.
Ma in quale altra, o miglior maniera, po-
teva io manifestare 1 miei sentimenti alla So-
cietd Italiana, se non pubblicando un lavoro,
che tende appunto a favorire i progressi d’ una
Dottrina che & nata in Italia? Straniere non
sono a questa terra le produzioni, quando
alte a schiudere nuovi elementi alle gcienze
ed alle Arti; quando a spingerle al grado pos-
sibile di perfezionamento. E fossero pure in
me tali forze, che adeguassero il difficil sub-
bietto: ché lo sviluppo delle materie discorse
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in queste Considerazioni portar dovrebbe mo
ta luce negli argomenti piu ardui. della me
dicina. Ma se non avrd potuto adempire I
scopo che mi propongo, non sard inutile pe
avventura che io I’abbia tentato. E voi, Col-
leghi chiarissimi, quando accoglier non pos
siale il mio lavoro come vantaggioso all’in.
cremento della Scienza, e come degno dell:
Societd 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
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lvou sono ignote ai piis provetti tra voi le parti prin-
cipali di questo lavoro sull’Infiammazione, siccome
ure di quelli che furono gid - preparati intorno al
lore ed alla Reazione vitale, £ Puno e gli altri si
connetiono anzi colle lezioni sulla Diatesi e sulle dif-
ferenze essenziali delle malattie, cui gid da quatiro
anni io soglio premettere alle mie pratiche Istituzioni,
e che vedranno successivamente la luce. Ho tardato a
pubblicare tutle queste scritture, st perchd dopo esame
Pis maturo ho creduto conveniente di dare alle mie idee
un ordine migliore; st perche sotlo il lavoro & cresciuta
la materia molto al di 13 di que’ limiti, ai quali dovea
essere ristretta giusta il primo divisamento. Ma la ca-
gione principale del ritardo fu, non lo nego, la somma
difficoltd dell impresa in un’epoca, quale & questa, di
tanti contrasti e di tante quistioni in medicina, e I’in-
certesza & animo , ch’io provai sempre, quando fui
presso @ sottoporre le mie produzioni al sempre grave
gudizio del Pubblico. Serva cid di risposta a quegli
vomini impazienti, ai quali parrd forse pi facile di
quello 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’ei non giu-
dica ancora a cid mature. Se non che cotesta mia len-
texza, di cui & alironde non ho avuto sinqul a dolermi,
nula tolse a voi, discepoli amatissimi, al cui vantag-
gio furono le mie Jatiche principalmente dirette. Io non
ebhi misterj con voi. Vi feci noti i fondamenti piis im-
Poranti delle mie massime, e non vi tacqui, ora
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gli argomenti che a sostenerle mi confortavano , ora
i dubly, che a modificarne alcuria, od a lasciarla in-
decisa, mi costringevano.. Tutto vi comunicai, 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-
gior confidenza, perch gia da quattro anni ne vedete
voi stesst in questo Clinico Istituto U utile applicazione.
Ed appunto al letto degli infermi io invito gli opposi-
tori. Glinvito a quest’ Istituto, dove la verita delle
poche massime da me sostenute !u riconosciuta da miet
discepoli non solo, ma da ici provetti e da illu-
stri stranieri. Sono noti a tutli, sono consegnati al-
P Archivio dell’ Universitd, e fatti di pubblico diritto i
risultamenti di un metodo curativo, dedotto da que’prin-
cipj, alla riunione de’ quali pensai convenire il nome
di Nuova Dottrina Medica. 2! linguaggio patologico che
io ho adottato , comech® semplicissimo, potrd forse
non piacere ad alcuni: potranno nonpiacere le teoriche,
che a me parvero perd discendere spontanee dai fatt.
Ma almeno le conclusioni praticke combaciano col
vero e col giusto , se felici sono le cure che dietro
tali principj sono state istituite. Quando quest’ argo-
mento non si voglia mostrativo dell’ aggiustatezza della
dottrina, 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
crarentt® ) Coe——
CAPITOLO 1.

Importanza dello studio dell’ infiammazione. Prima e
pis semplice idea, dai faiti desunta, della condi-
gone morbosa di una parte infiammata.

§1 L parte pil estesa, la pid importante, e ben
possiam dirlo, la pid coguita della Patologia e della
Medicina, & quella che comprende I’esame e la cura
dll’ Infiammazione e delle flogistiche malattie. E se
I'ordine ch’io ho prefisso alle mie Istituzioni pratiche,
eil quadro mosologico-clinico ch’io vi presentai, non
mi chiamassero a premettere a qualunque altro esame
quello dell’ infiammazione, gid mi vi condurrebbe la
necessith di trattenermi a maggior vostro vantaggio, e
a pid regolare istruzione, intorno a quelle malattie,
che per marifesti caratteri si palesano ai sensi, ¢ 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-
blematica la condizione. Ma per disporvi, qual si con-
viene, a questa parte gravissima di studio pratico; per-
ché non vi sfugga un processo morboso di tanto ri-
schio, ave occulto per disavventura si ordisse; né va-
cillino in vostra mano i mezzi necessarj a curarlo, quan-
do la patura delle parti da esso attaccate ne adulterasse
i fenomeni, necessario io stimo prima d’ ogui altra co-
sa trarre dai fatti, che I'osservazione & presenta; la
vatara dell’ inflammaziore in gemerale. Dietro i fatti
medesimi potremo con facilitd il genio ricavarne e I’an-
damento ; studiarne le influenze e i prodotti; e dai

Tommésini. Infiamm, i 2



14 PARTE PRIMA

xisultamenti delle osservazioni anatomico-patologiche
argomentarne I’ esistenza anche in quelle affezioni, che
a tutt’ altra classe di mali sogliono i Nosologi riferire.
Pud dipendere da questo studio il curarla meglio, e
con maggiore costanza, ove siam certi che una flogosi
¢ ordita; il temerla dove non si sospetta che esista ;
il rischiarare I’ etiologia di molte malattie che da essa
principalmente dipendono; ed il togliere di mezzo al-
cune questioni che pendono tuttora intorno a guesto
importantissimo argomento. E quale altra materia po-
trebbe pit di questa impegnare i Patologi ed i pra-
tici, se aon v’ ha quasi malattia, come dichiarai quin-
dici anni gia sono, e come confermai con sempre mag-
giore convincimento pella mia Prolusione alla nuova
dottrina , se non v’ ha, dissi, malattia quasi, acata o
cronica che sia, soprattutto febbrile, che - da qualche
infiammazione non dipenda? Quale altro argomento pit
degno di questo della nostra attenzione, se non si tro-
van due cadaveri in cento, ne’ quali i 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 gialla americana, allo studio
dell’ infiammazione ; e I’ estesissima influenza ch’ io di-
mostrai avere questo processo nella formazione del mas-
simo numero di malattie, ottennero I’ effetto ch’io
me ne proponeva. Il processo inflammazione fu stu-
diato in Italia assai pid di T‘xel che il fosse per lo in-
nanzi; sicuramente poi piu che nol fu in tutta I’ intera
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 me pubblicato doveano vedere la luce
otto anni innanzi; le massime, oggimai non pil nuove
per alcuno de’discepoli di questa scuola, che una lun-
ga serie di meditazioni pazientissime e di osservazioni
mi condusse a stabilire, compariranno oggi sotto augpizj
pit favorevoli, dacché anticipate in diversi miei scritti
ebbero accoglimento ed illustri seguaci in tutta I’ Italia
non solo, ma ben anche oltremonti, Cid che un tempo

-
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ioardiva appena di asserire, quando caldi erano an-
cora gli ingegni delle massime Browniune, e quando
I'infammazione o si riguardava come un prodotto se-
condario e quasi indifferente della diatesi, o per lo
meno alla diatesi subordinato cosi, che ai colori ed
al genio dell’iperstenica o della ipostenica si sommet-
tesse, cid dissi, che in quei tempi appena osai di as-
serire, il posso oggi con maggior confidenza. Imperocs
che vi fu preparata la mente de’ giovani studiosi, e si
adottarono dal maggior numero dei Patologi i principj
che io sostengo, e si riconobbero e si dichiararono
Ppoggiati ai fatti; cosicché per poco oggimai non si
diman pid tali che d’uopo abbiano di dimostrazione.
Non esce oggi libro medico alla pubblica luce, in cui
('infiammazione non si ragioni nel senso appunto che
Umiei principj risponde; I'infiammazione si riconosce
identica sempre e simile a se medesima: qualunque sia
i grado a cui _giunge, I'aspetto de’fenomeni che I’ aom
wmpagnino , la degenerazione delle parti che le suc-
eda. L’ infiammazione si tien per causa e per alimento
Gtli jnfermitd, delle quali un tempo non si consi-
lereva che tarda conseguenza ed ultimo risultamento ; -
elinfammazione si riconosce come fondamento di ma-
ttie che non erano lper lo addietro neppure sospette °
&ital provenienza. Gli oppositori ad alcuna delle mas-
tme che all’ infiammazione riguardano,, sono pochi;
¢ comeché alcuni di essi illustri siano, ed io gli tenga

pitt giusta venerazione, pure ho molta fiducia,

nel corso di queste considerazioni trovar possano
wddisfacente rispoéta alle promosse difficoltd. Alcuni
Nsono tra gli avversarj della nuova dottrina, che delle
e massime di quesla non appagati , pur non muo-
" parola, 0 mon dissentono, in cid che riguarda ai
pracipj da me - stabiliti sulla flogosi. V> ha pur taluno
™ i recentissimi , che nuova e bizzarra etiologia al-
mmazione assegnando, e principj sostenendo in
Tte contrarj alla dottrina odierna, pur si fa campione
' tempo  della massima di cui ora parliamo, la
i 0 Pindole sempre identica dell’infiammazione..

louti ad arme pitx deboli ricorrendo dubitano, contro
@ che la dissezione de’cadaveri mostra a qualunque
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occhio che veda; dubitan, dissi, dell’esistenza dell’ in-
fiammazione in certi casi, non seantendosi 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 Dotirina medica Italiana, parlano delle nuove
massime intorno all’infiammazione stabilite come di ve-
rith 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 gli scritti di medicina pra-
tica pubblicali fino al di d’oggi.

§ 3. Decisa intanto & I 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 ¢ 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 pid ricca di fatti che confermano i stabiliti prin-
cipj, la Francia ammette questi principj medesimi co-
me base della sua dottrina Fisiologico-patologica, la
quale, in cid che concerne la natura, Iestensione , la
identith di carattere e la cura dell’infiammazione , ¢ &
tanto contatto colla dottrina Italiana, che ben pud ri-
guardarsi come sostegno della medesima, qualunque
sia la differenza di espressioni e di linguaggio che I’ona
dall’ altra distingue. Dodici anni gia sono, che il ce-
lebre Broussais, seguito poi da buon numero &’ illastri
pratici ed autori francesi, pubblicd la sua opera sulle
croniche Flemmasie, sostenendo molte delle massime
da me gia sostenute. E siccome nell’ epoca in cui i0
pubblicai posteriormente diversi miei lavori , ne’ quali
mi fu &’ uopo parlare della natura dell’ infiammazions,
ioignorava I’opera da Broussais pubblicata; cosi
io, ch’egli, quando produsse il suo nel 1808, ignorasse
3 principj da me esposti nel 1805 nella mia opera sulls
Jebbre americana. Piacemi, perché conforme all’ opi-
nione ch’ io ho sempre degli uomini grandi, il pensare
che Broussais non meno che il suo sostenitore Four-



, PARTE PRIMA "y
nier, ignorassero la pubblicazione di quella mia‘ opera
¢ lo spirito delle massime gia da me annunziate; e gio-
va sommamente il pensarlo a persuadermi viepEik ine
tormo alla verita delle massime stesse. Imperocché non
wi lusinga cosi I’ adesione d’ illustri seguaci alle mie
massime, ch’io pi non apprezzi, a sosteguo della dot-
trina, I’ analogia o I’identita de’principj a cui la stessa
guida de’ fatti ci ha, ignari I’ uno dell’altro, spontanea-
mente condotti.

Di poche malattie poté la medicina cosi riconoscere ,

la derivazione, cosi misurare e seguire I’andamento,
cosl antivedere gli effetti, come il poté della infiamma-
tione, la quale visibile all’occhio nelle esterne parti,
¢ per manifesti caratteri riconoscibile ne’suoi primor-
dj, nel suo imcremento e ne’suoi esiti, ci fu scorta
qual pidy si pud desiderare sicura ad argomentare cid
che nelle parti interne succede ove siano da infiamma-
tione attaccate. F'u quindi la Chirurgia che i primi fili
di legittima induzione porse alla Medicina; dalle quale
per aitro ottenne compenso di cui ben & a desiderarsi
die interamente approfitti: una giusta direzione, cioé,
v la cura dinamica delle parti infismmate. L’ infiam-
mmione esterna fu il tipo di tutte le interne acute e
aoniche affezioni che da flogistico processo dipen-
dmo; e siccome oceupan queste Ja massime parte della:
Nosologia, come avrem eampo di dimostrare, cosy

L]

liofiammazione pud comsiderarsi come la maestra e la -

guida delle mediche induzioni nel massimo numero di
malattie. I primi e pid semplici fenomeni dell’ infiam-
Daione, le pid semplici morbose condizioni d’una:
parte infiammata consistono in calore, pulsazione, ru-
re maggiori del grado maturale, turgore, tensione
¢d ingrossamento parimente maggiori di quel che com-
Peta alla salute ; delle quali condizioni la distensione
rosa de’nervi ¢ una necessaria conseguenza, sic-
tme della" diffusione maggiore o minore di cotesto:
Parziale stato € conseguenza !z febbre. Coteste prime-
wadizioni sono per me manifesto e semplicissimo pro-
dotto di stimolo e di eccitamento accresciuto; giacché
tche un uomo sanissimo, che esponga sanissima parte
v wrerchia azione di fuoco, o la tormenti con reite.
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rate inopportune fregagioni, vede presto la parte sud-
detta infiammarsi. Ed é una prova del ‘generarsi per
eccesso di stimolo |'inflammazione, e dell’ essere le in.
dicate morbose condizioni da eccessivo stimolo od ec-
citamento causate, lo scemare dell’ infiammazione mede-
sima allo scemare degli stimoli, ed il guarire tanto pitx
sollecitamente ed interamente quanto piu con parziali ed
universali sussidj si scema lo stimolo e si deprime I’ 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 I’ azione di stimoli eccedenti; per
poco che siano abbandonate a se stesse, non sono pid
guaribili qual prima lo erano; alterano ulteriormente, e
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 cid
che 1’osservazione ¢’ insegua e le sezioni de’ cadaveri
ci confermano, ¢ il solo mezzd dinamico per cui si ledas,
si guasti e si snaturi I’ organica composizione delle
parti. Questo processo quindi, considerato nei suoi
estremi prodotti (I'induramento irresolubile, la suppa-
razione, la cancrena) ci presenta uno stato di i il
pil lontano possibile dal naturale: uno stato » i0
quanto ai pezzi distrutti, ¢ sinonimo di morte. Per 1’al-
tra parte questo 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 I’ azion prima
di sfregamento o di calorico eccedente, é infatti su-
scettibile di retrocedere o di estinguersi tosto, se non
insistano i morbosi stimoli, ¢ se colla pronta applica-
zione di acqua fredda si tolga I’eccesso dell’eccitar
mento. Cosicché I’ infiammazione che ne’ suoi estremi
prodotti ¢ un organico vizio, considerata ne’ suoi pri-
mi passi ci presenta una malattia senza fondo, una ma-
lattia senza %rofondo processo, un’affezione la meno
lontana possibile dallo stato naturale.
§ 4. La linea di demarcazione, i limiti veri tra ua
éccesso di eccitamento non ancora flogistico; vale a
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dire non inducente ancora fuorché un aumento di mo-
vimeato ed un turgore di vasi, o non producente an-
wra allerazione di fibre; i limiti, dissi, tra cotesto sem-
plice eccesso di eccitamento e quello in cui gia le fibre
desse e le membrane si allontanano nella ‘loro mole,
tella laro costituzione, dallo stato naturale , non po-
trebbero facilmente determinarsi ; né facil sarebbe il
fisare qual grado di stimolo sia soltanto capace di
mmentare morbosamente I’ oscillazione de’ vasi, e quale
atlo sia ad indurre nelle fibre e nella tessitara delle
zﬁ un cambiamento di organiche condizioni. Dipen-

dovendo la differenza da un grado maggiore o mi-
pare (relativo perd all’ individuale tolleranza) di stimolo
edi eccitamento , non ¢ asseguabile il punto vero in
cii la malattia cessa di essere un semplice incremento
¢i movimenti ed incomincia a costituire un processo,
ma condizione interessante la forma, ' estensione e la
uole delle fibre dallo stimolo attaccate. Pud forse di-
zndere la differenza dell’ effetto !::l:ln aol;menu dal gra-

» ma dalla ita degli stimoli icati ; i i,
' osimno dotati Ts;lacl: di stimolante a:l?vl;th, e eos‘n:hm
. jucano che incremento di movimenti; od abbiano
mee qualche chimica od altra qual siasi pid pene-
tate influenza, e portino le fibre stimolate ad un pro-
®0 impegnante la tessitura ed inducente alterazione
(imodo, di forma e di estensione nelle medesime.
(osi vediamo mon dipender sempre da conosciuto gra-
d maggiore o minore di stimoli il rimanere ! ecoeeso
dell' eccitamento entro i primi limiti circoscritto, od
il passare @ pitx profonda condizione. Cosi sotto certe
#mosferiche costituzioni, nelle quali I’aria & forse con~
' tultrice d’incogniti elementi energicamente espressi dal
. tud divinum &’ Ippocrate, vediamo generarsi-in tutti.
fiofermi 1’infiammazione pid o men grave di alcuaa
jate, quantunque il grado di calorico sia mite, né
lwcitamento de’sistemi in generale appaia molto ae-
tsciuto ; mentre vediamo talora sotto il pid cocente .
alre, e sotto un grado di manifesto stimolo assai
ggiore del prime, aumentarsi-bene I’ eccitamento e
4 crcolazione in quasi tutli i corpi, ma non generarsi
Raleuno, od accendersi solo in pochissimi, I'infiam-

>
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mazione, Ma la differenza importaatissima di tali effetta
dee soprattutto dipendere dalla particolare costituziome
degl’individui e da una verta, direi quasi, maggiore
o minore alterabilitd di organiche @ modali condizioni,
v abbia 0 no parte anche la crasi o la condizione dei
liquidi, che pur entrano nell’insieme dell’ organica
costitusione. Dee quindi pure dipendere il passare che
fa in alcani pit fadilmente che in altri I'eccesso dello
stimolo e dell’ eccitamento ad una vera flogistica ed
infiammatoria condizione di parti, trascendente i limiti
del semplice movimento accresciuto. Cosi vediamo le
stesse condizioni, le stesse ferite, la stessa spina non
produrre in alcuni (tranne la prima immediata e mec-
canica disunione di parti) niente pid 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 regione per cui i limiti non
si potrebbero assegnare, e il punto vero ed il grado
a cai I’ eccesso di stimolo e di movimento comincia ad
alterare il modo o la condizione organica delle parti ,
e ad essere un vero processo flogistico ; neppure indi-
car si potrebbe sino a qual segno lo stesso processo
Infiammazione , e |’ alterazione modale od organica
delle fibre che lo caratterizza, lasci le parti infiatomate
suscettibili di retrocedere al primo modo di essere, e
di riacquistare la loro naturale 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 piix 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-
suscettivitd, ossia I’ eccitabilitd in proporzione delle al-
tre parti pil viva, che le rimane eternamente. E sicco-
‘me f' eccitabilita delle parti, o la suscettivith 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 ¢id che
isensi ne dicono allo stato naturale, il mantenersi,
dissi, superstite nelle medesime un grado di eccitabi-
lita maggiore del naturale, argomenta un qualche grado
di mutala condizione organica e di invincibile altera-
done nelle fibre. Ed ¢ in onta delle leggi dell’ abitu-
dine, ¢ in onta dell’ esaustione Browniana, che le parti
quanto pili furono ripetutamente attaccate da soverchj
dimoli, e quindi ripetutamente infiammate, tanto pid-
sautono I’ azione degli stimoli anche lievi e pia facik
mente s’infiammano. Creato direste per le precedute
infiammazioni un nuovo temperamento, generata dire-
fte una maniera nuova di essere e di sentire: una par-
ticolare idiosincrasia. E I’idiosincrasia ed il tempera-
mento sono pure inerenti al modo individuale di essere
delle fibre primitive, e della costituzione organica d’ alk
cuna parte o d’alcun grande sistema. Lampo di luce
che mi additd nuovo sentiere ad indagare le. condizioni
profonde, le fisiolugiche e le patologiche relazioni delle
parti infiammate. Livellando I’ infiammazione a grandi
enon tentati confronti; discendendo dal massimo ai
minimi suoi gradi, e dalle pil gigantesche sue produr
zoni @ quelle che sembrano circoscritte ai confini di
semplice accresciuto eccitamento, e si soltraggono alle
indagini del patologe ed alle lenti dell’anatomia; frut-
to traendo da ¢id che benemeriti e profondi osservam
tari consegnarono agli archivj della patologia intormo
ai prodotti dell’infiammazione, tentai nuovo cammino,
¢ forse non indarno il tentai, a rintracciare le profonde
asenziali condizioni, ed i caratteri veri di questo im.
portante e sempre temibil processo.

CAPITOLO II.

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

§ 6. Singolare & veramente, e degno della medita-
zone del Patologo e del medico pratico I’ andamento
dell’infiammazione: singolare & I’ influenza ch’ella eser-
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cita nelle parti che ne sono attaccate. Per una parte¢
questo processo morboso, quand’é veramente tale, si
maptiene cosi durevole e cosi superstite alle cause
dalle quali fu risvegliato, che in cid si scosta da una
delle pii generali leggi; quella che mantiene )* effetto
dentro certi limiti suborginnto alla durata delle sue
cagioni. Per 'altra parte cotesto processo, comeché
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 pid fa-
cile infiammazione. E siccome i nuovi attacchi si risve-
gliano con maggiore facilita dove i primi ebber luo-
g0, e per cause pid lievi di quelle che suscitarono i
rimi; cosi rimangono per cid stesso infrante dall’in-
mmazione le leggi dell’abitudine, per la quale so-
gliono le seconde impressioni esser sempre meno sentite
e meno funeste delle precedenti. L’ infiammazione in
fine procede dai suoi primordj fino al suo termine con
tal andamento; il suo corso, il suo incremento & cosi
ineritabile e necessario; le parti inflammate 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-
5:;.33 essere |'inflammazione assai pitt dominante che
inata, ed influire questo processo sulle condizioni
dell’ universale assai pid 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 l'indole, i cambiamenti che ne provengono, e I'in-

fluenza che esercita sull’animale economia.

§ 7. Sinché un eccesso di stimolo non prodace in-
fiammazione, vedemmo gli effetti che ne provengono
nello stato dinamico delle fibre stimolate, essere pro-
porzionati al grado dello stimolo stesso. Vedemmo I’ ec-
citamento morboso e I’ accresciuto movimento che ne
risulta, esser cosl in ragioue dello stimolo applicato,
che al diminuire di esso diminuiscono: e tosto ch’ei
cessa, o viene per opportuna azione di agenti contrarj
corretto, non tardano a dileguarsi. Cosi il calore sover-
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chio, la secchezza della cute, il movimento febbrile del
cuore ¢ delle arterie, I’ardito assorbir dei linfatici e
h sete, il rubore del volto, il turgore delle vene cere-
brali ¢ la cefalea, cui produsse aziome soverchia di
sole o troppo rapida corsa, si dileguano facilmente pel
riposo e per la sottrazione del calorico, e sotto I’ uso
-di entiflogistiche e controstimolanti bevande. Cosi I e-
brieta da abuso di vino e di liquori prodotta cessa al
cessare o al disperdersi 1’azione di cotesti fugaci sti-
moli) esi corregge per la pronta amministrazione di ge-
lide bevande, di tartaro stibiato, o di lauroceraso. E
sin qui agli abusi, alla sobrietd, alic privazioni, cal-
colate sempre in relazione alla individuale suscettivita
ed alle abitudini dei soggetti, corrispondono esattamente
l'eccesso, la moderazione o il difetto dell’ eccitamento,
odel moto vitale; e sin qui le norme universali della
mediocrita e del ginsto conterrebbero intero il codice
¢ l'epparato terapeutico della medicina. Ma si tosto

una infiammazione, o grave o leggiera, od acuta.
O onica si accenda, ogni proporzione ¢ gia tolta tra
Idbuso ed il morboso eccitamento; ogni dipendenza &
®sata tra I effetto e la causa; e non val pid corre-
towe od ammenda a togliere i danni che ad un eccesso
dg vino, di calore, o di esercizio succedettero; non val
pib I azione contraria di rimed;j antiflogistici o contro-
imolanti a togliere sollecitamente il movimento ee-
wssivo che nella parte infiammata, e pelle continug
0 congeneri si risveglid. Che vale ad un bevitore, in
i siasi gia accesa una lenta od acuta gastrite od epa=
Ue, corregger gli abusi e bere, se fosse possibile, in un
gorno tant’ acqua quanto in un mese tracannd di li-
quori? Non percid si estingue il periglioso incendio che
i eccessivi stimoli accesero, e non percid desiste la
osi gastro-epatica, comeché da metodo opportuno
ile ne’suoi progressi, dal mantenersi durevole
Per un dato tempo e dal percorrere certi stadj. Fu
“?lﬂmso talora di fuoco, fu un colpo di sole o I'urto
dl‘mpi a corsa che accese una pneumonite, un ottal-
Uit od una angina. Non perché I'infermo si metta
" tiposo, e si corichi in fresco ambiente, e schivi la
Wee, ¢ largo uso pur faccia di nitrate e di saline
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bevande, & si assoggetti a ripetute e sollecite sottra-
zoni sanguigne, non percid, dissi, la gia accesa in-
fiammazione di polmone, di fauci, o di occhi, si ar
resterd con prontezza; che anzi procedera ad un in-
cremento, cui sara molto se I’arte riterra entro i1 con-
fini che sono al dissotto di pericolose disorganizzazioni,
e fard 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-
rione a differenza di altre affezioni dinamiche della fibra
vivente, che cessar possono al primo cessare delle ester-
ne cagioni, non é gia fenomeno che dipenda da mag-
gior grado o gravezza di malattia. Qual proporzione si
potrebbe ammettere tra una forte ebrietd, nella quale
non solamente tutto il sistema de’vasi e del circolo
€ montato a morboso eccitamento, ma grave delirio
vi &i associa, e minacciata paralisi, e deliquio, e vo-
mito, e sovversione di qualunque funzion naturale ;
qual proporzione, dissi, tra questo stato, ed un
lieve di flogosi circoscritta nell’occhio a breve tratto
di albuginea o di palpebre? Qual_proporzione tra
un’ ardentissima effimera, prodotto dell’azione repenti-
na di smodati stimoli, e tanto grave talora da indarre
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 peri
losi versamenti di sangue, tutto t'¢ I’ apparato
spaventoso dell’ ebrezza e dell’ efimera, cesseranno
tosto per la pronta soltrazione degli stimoli; mentre
quella piccolissima infiammmazione di palpebre o quella
limitatissima flogosi risipelatosa, faranno il loro corso,
e percorreranno senza strepito i loro stadj, per quanta
azione vi si opponga di sottraenti o di controstimo-
lanti rimedj. 'E sfido bene chi non fosse persuaso di
questo corso necessario od inevitabile della infiamma-
zioue a troncar tosto, se il pud, con quanti mezzi an-
tiflogistici, o eltri che pid gli aggmdnno, una flogosi
per quanto lieve ella sia (purche flogosi sia), di qual
pid voglia parte del corpo. Non & egli provato per cid
stesso, che Vinfiammazione, estesa o ristretta, grave
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olieve che sia, ha in 3¢ qualche cosa di proprio, ed

¢ la produzione di qualche cosa, per cui la malat-
tia incomincia dove le cause esterne che la produ-
oono 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 é egli dimostrato che I'in-
fiammazione si crea di per sé stessa una patologica con-
dizione indipendente, I’ estensione , la forza, la durata
¢ le influenze della quale mal si potrebbero calcolare
dietro la forza e la durata di esterne cagioni che pi
non sono? Cotesta indipendenza di una morbosa affe-
zone dalle esterne cause onde prima provenne, & il
precipuo carattere, il carattere esclusivo che io penso
doversi assegnare alla Diatesi. E quando non mi rie-
scisse di dimostrare (nell’ opera che terrd dietro alle
presenti considerazioni), che la Diatesi di stimolo, o
Juogisica dipende sempre da qualche raggio, superfi-
dale almeno e diffuso, di ordita flogosi, vero almeno
warehbe, che il processo dell’'infiammazione ¢ il Tipo
di cid che processo di Diatesi ragionevolmente si ap-
pella; giacché I'infiammazione é il solo visibile e di-
mostrabile esempio in patologia di una condizione mor-
bosa costantemente superstite alle esterne sue cause, e
ribelle per un dalo corso di tempo a cid che ¢ capace
di eliderle.

§ 9. Dissi in secondo lnogo che !’ infiammazione,
quantunque vinta, lascia alle parti che attaccd mor-
bose condizioni superstiti alla malattia medesima, e
tenacissime; tali pur troppo, che sono quasi germi di
facile recidiva. Osserviamo infatti continuamente au-
mentarsi per le flogistiche malattie I'irritabilitd, la sen-
sbilith, in poche parole, la suscettivith delle parti agli
simoli. Un occhio che fu infiammato & gia pid sog-
getto a risentir I’ azione de) calore o de’ liquori; e se
I'infiammazione fu ripetuta, diviene insofferente degli
stimoli pid 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 insofferenti divengono de’ pid piccoli eccessi
di stimolo, e facilissimi ad infiammarsi per cid solo che

Tommasini. Infiamm.
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furono alcuna volta infiammati. Questo stato di mor-
bosa suscettivita o di eccitabilith eccedente, superstite
all’inflammazione, esser dee necessariamente, come gia
vi additai nella passata lezione, il prodotto di alcun cam~
_biamento in quelle condizioni organico-dinamiche della
fibra, alle quali ¢ inerente [ eccitabilitd. 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 pid di quelle or-
ganiche condizioni secrete, dalle quali la proprieta stessa
dipende. Questo stato di morbosa suscettivitd & forse
la causa per cui un’infiammazione, che gid 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 sottraggono
ai calcoli nostri, bastarono forse perché la parte di
fresco infiammata, e prima che I esercizio di essa e I’abi-
tudine 1’ abbiano alcun poco addimesticata agli stimoli,
risentir dee troppo vivamente gli effetti di qualunque
anche lievissima impressione. Cotesto stato ¢ terribile
agli occhi del medico pratico avvezzo a misurarne le
conseguenze; giacché, quando mnol sia dalla natura e
da lentissima abitudine, indomabile & pur troppo dal-
I’arte; appunto perché prodotto di cambiate condizioni
nell’organica tessitura delle fibre. Cid osserviam so-
prattutto vella arngioite o arterite diffusa: malattia spes-
so invincibile; sia che tenda malgrado gli sforzi del-
Parte a degenerare in morbose vascolari vegetazioni
ed alterazioni aneurismatiche; sia che riproduca emor-
ragie accompagnate da morhosa vibrazione di vasi; sia
che Pabilo clorotico induca. Nella quale malattia io
veggo spesso estesa ai vasi tutti arteriosi si fatta con-
dizione di flogistica sensibilith; per cui se altri consi-
derd giustamente come malattie universalmente locali
quelle che provengono da materie irritanti portate in
circolo, io chiamerei per le addotte ragioni 2 angioite
diffusa, quando é giunta ad accrescere fortemente le
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wrgenti della irritabilita delle fibre, una malattia uni-
versalmente organica. Questo fatto patologico di si gra-
ve importanza in pratica, la morbosa generazione cioé,
oil grado per I’'infiammazione accresciuto dell’eccita-
bilita o delle organiche condizioni alle quali & legata,
¢ stato avvertito e riconosciuto dai pid acuti tra i mo-
derni patologi e pratici. Non ¢ stala dissimulata, die-
tro ¢id che io ne dissi nella citata mia opera, la discor-
danza tra questo fatto e la legge, troppo universal-
mente applicata da Brown, dall’esaurirsi o diminuire
Peccitabilita della fibra per I’ azion degli stimoli. E Iil-
lustre Racchetti spinse tant’ollre I’opposizione al ca-
none Browniano, che non solamente dalla flogosi, co-
me io dichiarai, peusd aumentarsi nelle fibre I eccita-
bilitd; ma indipendentemente da processo flogistico so-
senne generarsi sempre od accrescersi per I’azion de-
gli stimgli: lo che, per le ragioni gia da me addotte
¢ dall’ abitudine desunte, non parmi perd potersi
troppo generalmente accordare.

10. Che se si ricerchi come il processo infiamma-
tone eluda le leggi pidt universali e si scosti da quelle
dell’ eccitamento ordinario, mantenendosi indipendente
dalle cause che lo risvegliano; se si domandi come eluda
le leggi dell’ abitudine aumentando nelle fibre, lungi
dal diminuire la sensibilita e la suscettivita agli stimoli ;
semi si chiegga come cresca, anche cessate le cause, e
wme percorra stadj determinati, solo, reggentesi da per
s¢, alimentante se stesso, sorgente unica e termometro
della malattia, io potrd ben confessare non essere age-
vol cosal’ intenderlo; ma potrd ricovrarmi sotto la scorta
& osservazioni infinite che questo fatto assicurano. Col-
locherd, se piaccia, questo fatto nel novero di quelli
otre i quali non & dato di penetrare; e dietro i quali
samno molle secrete inaccessibili ai tentativi della ana-
tmia e della patologia. Riguarderd questo fatto come
wo di quelli che tengono luogo per noi di cagioni,
percid solo che non vediamo pit innanzi di cid che essi
Stessi presentano: né percid dritto si avrebbe di dar
taecia alcuna di superficialita alla patologia. Imperocché
la fllosofia naturale, tutta quanta ell’¢, si riduce ad
una storia esatta e coordinazione di fatti; e la gravita
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e Delettricita ed il magnetismo, e la natura stessa dei
corpi, e la sorgente secreta delle loro proprietd sono
cose nella essenza loro egualmente sconosciute alla fi-
sica ed alla filosofia, come lo ¢ alla medicina la ecci-
tabilita delle parti accresciuta o rigenerata per I’ ine
fiammazione. .

§ 11. Se non che alzando I’ infiammazione a grandi
confronti con altre maravigliose ma fisiologiche 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 ’uno de’grandi fenomeni, se non ci guida
ad intendere, pud almeno condurci a metter I aliro al
suo posto ed a vederlo nelle sue pid naturali relazio-
ni. La generazione, lo sviluppo, la riproduzion delle
parti, sono operazioni della natura sicuramente scono-
sciute nelle loro intime cause. Pur dipendono da ecci-
tamento accresciuto, da incremento di vita: pure pro-
cedono Sdacché 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 iarti
nuove che, appunto essendo di nuova formazione, han-
no il maximum possibile di vitalith e di suscettivith
agli stimoli. L’utero gravido (giusta le belle osserva-
zioni di Harvey dai primi momenti della concezione
esaminato progressivamente in centinaia di cerve sino
all’ altro estremo del suo maggiore sviluppo) presenta
i passi successivi come di una infiammazione, e di quelle
increscenti vegetazioni che sono ne’ visceri il prodotto
di uno stato flogistico. Giusta le ingegnose deduzioni,
e le osservazioni d’ un mio amicoillustre, il celebre Ono-
frio Scassi, la membrana dell’utero, detta decidua
dall’ Hunter, non d’altro ¢ il prodotto che di una spe-
cie d’infiammazione naturale. « Phlogosis sequela, scri-
» veva egli nella sua bella dissertazione de foetu huma-
» no, phlogosis sequela lymphae coagulabilis exsudatio
» in viscerum inflammationibus a practicis observatur.
» Ex hujusmodi lympha efformantur pseudo-membra-
» nae, quae inde superficiei inflammatae adhaeren-
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» les eam aliis vicinis connectunt, novas saepe consti-
» tuunt tunicas, nova ligamenta, aliaque similia: parvi
» sane momenti , brevissimaeque durationis essent, si
» ineodem statu persisterent, scilicet uti simplices lym~
» phae portiones deusiores ex calore factae, et aliquam
» extensionem telae in modum casu sortitae, runc majo-
» rem, nunc minorem: sed vehementer differt ab ori~
» gine earum progressus. Ex vicinis, quibus innituntur,
» partibus vitam et nutritionem mutuantur; vascula
» minima, quae ad ultimas cujuscumque visceris partes
» exteriores perveniunt, novam , ut ita dicam, evolu-
» tionem patiuntur, quotiescumque humorum copia
» ¢t vis angeantur ; ultra inflammati visceris fines ad
» recentem super inductam membranam sensim sen-
» simque elongantur, et vix eam attingunt quod cito in
» ea distribuuntur, ut illi vitam tribuant. Vasa sangui~
» fera aliquando comitantur nervea fitamenta, unde
» sensilitatem  etiam acquirunt. Quare organica hinc
» nascitur nova corporis pars, quae licet saepe animali
» oeconomiae incommoda evadat, non raro optimo usui
» inservire aptissimae potest. Ejusdem maturae suspicari
» quis posset esse illam in utero quae constanter fae-
» cundationi succedit; quae gradatim crassescit in mem.
rbranam reticulatam vasculosam, quae filamentosa
sdicta fuit a nonnullis, villosa & Ruischio, ab aliis
» 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 ab inflammatione produ-
» clas longe mnobiliorem quam a simplici lymphae con-
» densatione origimem habere, verosimile videtar. Vim
» illam organico corpori congemitam, quae valet par-
» tes nonnullas resectas reproducere, novas evolvere,
» sanasmorbo counfectis substituere, hujus generis mem-
» branarum auctorem esse tota suadet analogia, »

§ 12, Le pit ovvie osservazioni ¢ci mostrano infatti
twpetere alfa inflammaziome I attivitdh riproduttrice ,
gacché per I infiammazione si fiempiono le cavita la-
wiste dalle piaghe o dai taglj; si generano per essa
tove fibre ; si riproducono pezzi interi di ossa; e se

ufismmagione, ardita troppo, sdegni i confini che
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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 vege:
tazioni d’ignoto stampo, che nell’ esterno o nell’ inter-
no del corpo crebbero sotto il morboso eccitamento di
parti infiammate. 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, Cruikshank , Prato
longo ‘e Moore, che i vasi sanguigni, i lipfatici , le
cellulari, le cartilagini, le ossa sotto I’ energia della in-
fiammazione si sviluppano, si estendono e crescono
di mole. Tale si & la forza della aumentata azion della
vita in tal circostanza, che vediamo non di rado nuove
organiche produziom formarsi, come per esempio, al-
cune cellulari tele nella pneumonite ben distinte dal
chiarissimo Maincourt dalle psendomembrane: cellulari
di nuova formazione, su per le quali si ramificano
propagini di rossi vasellini, di nuova formazione pur
essi, osservati da Hunter, e da Kline injettati. L’ ana-
logia ci persuade, che anche nei nervi possa aver luo-
o in simili circostanze una simile vegetazione, ed il
celebre Cruikshank vide nelle parti per infiammazione
morbosamente sviluppate aumentati anche i filamenti
nervosi che per esse scorrevano. Quanti punti di ana-
logia non ci presentano intanto la generazione o lo
syiluppo naturale dei corpi, la rigenerazione e la ri-
produzion delle parti; quanti punti di analogia,” dissi ,
gol processo. flogistico , co’suoi prodotti e le sue con-
seguenze? Indipendenti dal resto cotesti sviluppi e co-
teste produziom procedono per forze quasi proprie,
¢ per una spinta delle parti ove banno luogo, siccome
procede mnon sostenuta pid da esterne cause I’ infiam-
mazione, Senza serbar proporzione col resto.sviluppasi
talora, il feto.a tanta mole che divien funesta alla ma-
dre; in quelly guisa che un mesenterio, un omento,
po 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
compressioni. L’ utero si fa centro indipendente di nuova
vita, e cresce il feto a dovizioso sviluppo; mentre la
madre ¢ talora nel resto delle sue parti snudrita, man-
cante di forze fisiologiche, e talora persino ad emacia-
zione ridotta. E cosi in certe malattie, fosser pure le
atre parti del corpo di materiali scarse, di succhi e
di vita, la parte infiammata domina il resto della eco-
nomia, o non ne dipende ; cresce direi quasi a spese
delle altre ; fa centro sé sola di vegetazione sfrenata,
ed é fucina di eccitamento e di fuoco alle altre parti
sconosciuto. I corpi di nuovo generati, le parti rigene-
rate o riprodotte, vivono una vita nuova ed hanno
una sensibilith vergine ancora e vivacissima. Ed é pur
facile ad intendersi, dice Rubini, che fibre di fresco
sviluppo, e per cosi dire di novella organizzazione nelle
parti infiammate , conservino per qualche tempo un
grado maggiore di sensibilit ed una eccitabilita pid
squisita. Lontana non mi parve dall’ esprimere questo
concetto la denominazione che io diedi quasi di retro-
grada giovinezza a quella eccedente’ sensibilita di fibre
che ¢ il prodotto di precedula infiammazione. Sarebbe
egli strano d’altronde che la natura si servisse di uno
stesso mezzo s} a riprodurre come a distruggere; si ad
organizzare sopraun tipo normale, come ad organizzare
inordinatamente e scomporre ? La disorganizzazione da
infiammazion procedente ¢ pur essa un lavaro attivo
dellanatura aberrante dalleleggialla salute prefisse. Quel
medesimo processo, per cui dall’ infanzia alla virilita
vamno progressivamente raffermandosi le parti molli,
¢ pure il medesimo per cui dalla media eta alla de-
aepitexza soverchiamente indurano ed irrigidiscono ,
sino a produrre la morte naturale. E quelle medesime
decomposizioni chimiche , che dentro certi limiti pro-
ducono lo sviluppo del calorico e mantengono la tem-
peratura animale, sono esse che a grado maraviglioso
¢ fatale nellz combustione spontanea sono alla mac-
china morte e rogo ad un tempo. Certamente |’ utero:
i donna morta a gravidanza inoltrata ci presenta le
condizioni e I’ aspetto dell’ utero ingrossato e vege-
tante morbosamente nella acuta metrite; I’ inflamma-
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zione ¢ dessa che genera la suppurazione, e quindi la
distruzion delle parti; ed é pur dessa che contenuta
dentro giusti gradi prepara i fili pel riempimento delle
cavitd , e ne promove e ne compie la cicatrizzazione.
Né una parte troncata senza infiammazione si rigenera;
né tanti suoi prodigj sa operare la chirurgia se non ri-
svegliando quando ¢ debole, o frenando, se soverchia,
Yinfiammazione delle parti.

CAPITOLO III.

Tanto gl antichi Patologi, quanto i moderni, ante-
riori @ Brown , considerarono sempre P infiamma-
zione come un processo di azione accresciuta.

§ 13. Che linfiammazione 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 é I’ osservazione di que-
sto stato morboso il pid frequente ed il pid manifesto
di tutti. E questo concetto patologico fu, a mio av-
viso, inspirato si dai fenomeni che I’infiammazione
presenta; si dalla natura de’rimedj che si sperimenta-
rono utili e necessarj a frenarla; come infire dal’in-
dole delle nocive ap.snicazioni che Ia esarcerbano o Pac-
crescono. Ponderando pazientemente tutte fe massime
concernenti I’ etiologia dell’ Infiammazione, e tutti i
mezzi che i patologi adottarono per tentare la spiega-
zione di questo importante fenomeno morbose, in cid
li troviamo conformi, che tendono tutti a dimostrare
nell’ atto del processo flogistico gquali che siano le cause
occasionali che ne promovano la formazione, o le cir-
costanze nelle quali sviluppasi}, un incremento pid o
meno forte di azione. E sia che rimontare ne Eiaccia
alle prime e pih informi spiegazioni dell’ epoche pin
rimote, e di una patologia nascente ancora e di pre-
stigj circondata; sia che discorrer vogliamo le dottrine
umorali, o le chimiche fermentazioni, o le idrauliche
leggi o le meccaniche alla etiologia dell’ infiammazione
applicate ; o que’ bei lampi considerare onde gli an-
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tichi solidisti le dottrine vaticinarono oggi per noi so-
fenute; 0 le ipotesi Staaliane che tutto concessero alla
mtura medicatrice ; o le posteriori che una mal fon-
data fiducia emendarono ; troviamo da Galeno sino a

_Darwin ripetuta sotto diverse espressioni una medesima
idea. Il solo Brown dovea rigettare la massima gens-
rle, che I'infiammazione esprimesse sempre un incre-
mento di azione dinamica, o di stimolo; imperocche
tella dottrina di lui non essendo di alcun valore le for
me, i fenomeni ed i risultamenti ; essendo di troppo
vilore le cause estesiori ad argomentare tutt’ intero
l'mdamento ed il genio di un morboso processo ; es-
seudo esclusivo termometro Y universale di qualunque
* dinamica affezione onde sia presa una parte ; e la na-
tura di tutte potendo essere opposta, secondo che di
®posto genio fosse la diatesi; anche I’infiammazione ,
in onta di cid che esprime essa stessa, doveasi a sif
fitta legge sottomettere. Dovea quindi esistere I’ infiam-
mazione astenica cosi detta da lui, od una infiamma-
. tone (se cosi m’¢ lecito esprimermi), che infiamma-
* tione non fosse: e doveansi in grazia della teoria dne
' eie tra loro opposte conciliare nell’atto stesso di una -

mazione , supposta astenica, coesistenti: incre-
meto di movimenti nella parte infiammata, e decre-
* mento di azione vitale o di eccitamento.

§ 14. Avrem campo in progresso di esaminare le
dreostanze melle quali I’ inflammazione si dichiarava
otenica dai Browniani, e come tale curavasi com ri-
wedj eccitanti ; e sard pregio dell’ opera assoggettare a
figorosa analisi le ragioni alle quali tale massima ve-
tiva uppoggiata. Queste ragioni, per una venerazions,
@ed'io, d’ altronde giusta verso il genio trascendente
dello Scozzese, furono per lungo tempo servilmente
fipetute, piuttostoché esaminate in relazione ai fatti
patici ed ai fenomeni dell’infiammazione. E se vi fu
®lacolo che ritenesse, e nella mente di alcuni pochi
filenga ancora,la medicina dall’ avanzarsi a quel grado
& miglioramento di cui pud essere cdpace, fu, a mio
twiso, (ed & mell’incerto pensare di alcuni) I’ astenica
itfiammazione. Ma persuaso qual io mi sono, e quali
wrete voi presto, se la forza d’inevitabile induzione -



PARTE PRIMA

ed il linguaggio de’fatti saranno da voi semtiti, com’ io
.i sentii da lungo tenipo; persuaso, dissi, che |’ infiam-
mazione, per cid che s essa stessa ne’ luoghi ne’ quali si
accende, ed indipendentemente dalle cause esterne che la
rrecedettero e dalle circostanze in mezzo alle quali svi-
uppasi, esprime sempre, ed ¢, un eccesso di stimolo ,
nulla trovo di pid irragionevole della divisione, am-
messa pur da non pochi, dell’infiammazione in sterica
ed astenica. E 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 degenerazioni dell’ inflammazione
nelle quali nessun metodo pud giovare, abbia per tanti
anni potuto spinger oltre e rendere insanabili que’ pro-
cessi che il metodo antiflogistico avrebbe potuto pro-
babilmente arrestare. Ma la forza del vero si ¢ fatta a
poco a poco sentire; ed anche prima di portare a di-
wostrazione siffatti errori e si gravi danni, ¢ lecito oggi,
se non altro (cid che ridicolo sarebbe stato vent’ anni
sono), il ricercare, ne’pensamenti degli antichi pato-
logi e pratici, suggeriti dalla semplice natura della co-
sa e dalia pratica dell’arte giustificali, un’ anticipata
sanzione delle massime odierne.

15. Esprimeva eccesso di stimolo e di movimento
nelle parti inflammate il raptus sanguinis, quem una
pars exprimit, et mittit 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 eo-
me, e perché il sangue si porti con maggior forza e
si aduni in una parte attaccata da inflammazione; ma
non lasciarono di vedere che I'infiammazione si effettua
quando « sanguis calidior copiosius in aliquam partem
» coofluit. . .... et vasa urget, et calorem praeter na-
» turam invehit ». Willis e Silvio de la Boe, sostenitori
entrambi della setta chimica, uon polevano deviare dai
loro principj nelle patologiche spiegazioni: pure dichia-
rarono anch’ essi in loro linguaggio, da eccesso sem-

re, da difetto non mai di principj calefacienti, doversi
erivare i fenomeni dell’ inflammazione; ed erano ben
conformi a questo concetto le espressioni di « sanguis
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« effervescens, qui ob orgasmon partis vascula minora
« traiiciat »:e piti ancora era consentaneo a tale idea
patologica quer detto di Silvio, che « partes sanguinis
« spirituosae, acriores factae, acrius in se mutuo in-
« surgunt et effervescentiam calidam excitant ». Espri-
mevano pilt chiaramente e dietro migliori principj la
medesima idea; indicavano I’ effetto insieme, ossia I’ ac-
wesciuto movimento e turgor della parte nell’infiam-
mazione, e la causa di esso consistente in un incre-
mento d’azione o di stimolo, si la definizione datene
da De-Gorter « stimulus in inflammatione existit, qui
«vitalem motum topicum et peculiarem versus datam
« partem instigat » ; come la celebre spina di Etmul-
ler, e prima di lui proposta da Van-Helmant « 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 di tale etiologia ben altra espressione. Era
forse riserbato a mnoi di rilevarne il valore: posti come
iamo nella circostanza di dimostrare il danno che alla
patologia ed alla medicina ¢ nelle ultime epoche pro-
venuto dal pretendere che I’ universale domini sempre
le affezioni anche flogistiche di una parte che non sia-
iffetta da lesioni meccaniche o stromentali. « Causa
« inflammationis, diceva Etmuller, non est sanguis, sed
“ irritatio seu spina ». E, notate bene, che cotesta spina
ton si riferiva gia totalmente ad un corpo lacerante o -
Pungente, e per meccanica disunione o distrazione di
prrti infiammate ; ma intendeva Etmuller di raffigurar
tella spina qualunque distensione di vasi, o congestio-
be di sangue, o acrimonia , o irritazione, o interno sti-
molo od esterno, o trasporto, o diffusione di azioni
0 di movimenti morbosi per la via de’ nervi o de’ vasi,
¢ delle membraue, per cui si risvegliasse internamente
esternamente un’ inflammazione. Non rinchiudesi
nella spina di Etmuller tutto .intiero lo spirito della pa-
Wogia Halleriana? Non equivalgono quelle parole al
Ydore di quelle che tanto tempo dopo pronuncid I’ il-
Ustre Borsieri ; « Saepe inflammationem nulla antece-
«dit inflammatoria sanguinis diathesis, sed tantum-
*modo consequitur? » Non soro coteste espressioni
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perfettamente conformi alle nostre idee dalla influenza,
anche in fatto di malattie dinamiche o diatesiche, delle
parti sul tutto, cqntrapposta alla idea troppo generale
di Brown del dominio del tutto sulle parti infiammate?
E De-Gorter, ed Haller, e Borsieri, e noi, siamo
stati da patologi antichissimi prevenuti; né questi som-
mi sen dolsero, né pud dolersi amico alcuno della ve-
rita, che le pid 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.

§ 16. Al concetto medesimo di aumento d’azione o
di stimolo come condizione della flogosi si altenne pu-
re, senza eutrare in sottili ricerche e stando sempli-
cemente al fatto, il grande Sydenham, allorché consi-
derd !’ infiammazione di qualunque forma e di qua-
lunque provenienza Sla 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 aumentso
ciod di azione e di moto nelle parti infiammate, i ten-
tativi della medicina meccanica ed idraulica, e gli eforzi
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 pina
- rapido ne’ vasi liberi con proporzionata distensione di -
fibre , attrito accrescinto e sviluppo maggiore di calo-
rico; idea analoga a quella cui, con maggior deferenza
alla vita che alle idralﬁiche leggi, Carlo Musitano espri-
meva colle parole: « Sanguine coagulato in vasis capil-
« laribus arteriosis motus intercipitur , vas in furorem
« 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 satto la penna e per la fama di Ermanno Boerhaave
tanta considerazione, che non altro linguaggio si adottd
nelle scuole d’allora, si per la spiegnzione dell’ infiamy
mazione , come per queﬁa della febbre che ne provie-
ne. Se non che I illustre De-Gorter, uno tra i pidx
acuti discepoli del professore di Leida, si oppose alla

»
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tpiegazion del maestro, traendola, come sopra indicai,
da principio assai pit vero; dallo stimolo cioé che ac-
aesce in una parte qualunque, a cuisi applichi, I’azio-
ve vitale 0 nervosa, ed il movimento. Fu costretto (ri-
fletteva saggiamente Winterl), fa costretto dalla forza
del veroil discepolo di Boerhaave, allorché rigettd 'ostru-
zione de’ vasi come causa costante e necessaria dell’in-
fiammazione ; imperocché « irritationes nerveas proba-
» tum est, calorem, ruborem, tumorem, palpitationes,
» drcumquaque et a remotissimis partibus derivationes
» facere versus stimulum, maxime si nervus circa gan-
» glion irritetur. Solam puncturam vasis lymphatici il-
» Jud rubro sanguine replere, stimulum verbo per to-

. » tam massam diffusum febrim ardentem in toto cor~

» pore facere observationes demonstrant. » E prima
pur di De-Gorter uno de’luminari dell’ anatomia pa-
tologica in Francia, Gio. Batt. Senac, dichiarato avea
che « inflammatio ex stimulo nascitur, stimulo alicui
» parti applicato cordis actio per consensum intendi-
» tur; obstructio autem per se non mutat actiones
» cordis, nisi quatenus irritare partem valeat. » D’ altra
parte il rinomato Boissier De-Sauvages, rigettando co-
me insufficienti le idrauliche e meccaniche spiegazioni,
chbe ricorso ai principii di Stahl per ispiegare, come

. nllentato comunque in una parte il corso de’ liquidi,

o fattasi qual siasi congestione, od applicatevi straniere
¢ nocive potenze, il principio animale vi accresce il
moviménto e I’ azione, onde togliere qualsivoglia osta-
olo al corso de’liquidi, all’ ordine naturale ed all’ eco-
tomia della vita. Nella quale spiegazione, quantunqye

sia dedotta da troppo falso principio la causa onde

l'azione ed il movimento uvella parte infiammata si ac-
@escona, pur non ¢ade quistione sopra questo incre-
mento di azione o di stimolo, ai fatti corrispondente
ed ai fenomeni dell’infiammazione.

§ 17. Sviluppavasi intanto e credito acquistava
I dottrina dell’ Irritabilita Halleriana, e preparavasi
quindi la strada alle pid semplici idee della vita sana
¢ morbosa, e della forza vitale nella produzione delle

ie, tanto prima da Baglivi nostro dimostrata e
Sostenuta. Dopo la voce di Haller fu unanime nelle
Tommasini. Infiamm, 4
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scuole d’Europa I’etiologia dell’ Infiammazione appog-
giata allo stimolo, per cui nelle parti affetie si aumenti
morbosamente |’azione de’vasi, e producasi morbosa
vibrazione di arteri¢, distensione e calore; nella quale
etiologia dell’infiammazione De-Gorter e Senac avea
no per vero dire prevenuto il professor di Gottinga
Dopo tal epoca I’acutisssimo Bordeu, di cui preziost
sono le viste intorno all’attivo ed indipendente proces
so dell’ Inflammazione, sostenne vigorosamente 1’ aziont
delle fibre dallo stimolo accresciuta come causa unict
dell’infiammazione, « Il semble, dicea Bordeu, qu
» lorsque une partie s’enflamme, elle devient un organt
» particulier, qui a san action, sa circulation, et tou
» tes ses fonctions indépendentes, & certains égards
de ce qu’elle recoit de la circulation générale; peu
» étre méme ce qu’on appelle 'arrét ou 'engorgemen
du sang, qu’on a regardé comme la cause de lin
flammation, n’est-il que I'effet d’une disposition par
» ticuliére qui arrive & une partie , dont les nerfs on
une certaine action un peu violente, et qui est, i
» proprement parler, la cause de I'inflammation. » Fa
bre si sottoscrisse pienamente alla medesima spiega
zioue; ed il celebre Hunter riguardd in generale !'in
fiammazione come effetto di azione accresciuta ; e I
distinzioni ch’ei fece dappoi, trattando d’ infiamma
zioni degeneri in cancrena, tra I’ accrescimento del
. Y’ azion morbosa delle fibre infiammate, e la diminu
zione della potenza vitale avrebber potuto lasciare de
dubbj sulla fermezza de’suoi principj, se dichiarak
non avesse , come osserveremo a suo luogo, dovers
nelle infiammazioni cancrenose evitar I'uso degli ecci
tanti o riscaldanti rimedj, pe’quali il processo can
crenoso terribilmente si accresce. Il solo Cullen si al
lontand dalla suddetta semplicitd nella spiegazione del
Y infiammazione, tentando colla teoria dello spasmo d
richiamar dalle ceneri le dottrine di Stahl e di Hoff
maon. Ma cotesto spasmo, a ben considerarlo, non si
presenta nella patologia di Cullen se non come uns
condizione che precede lo sviluppo dell’infiammazione,
e questo sviluppo debbesi sempre alla reazione per la
quale si accresce morbosamente I’ 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 con-
tro le meccaniche ed idrauliche supposizioni questa
semplicissima etiologia.

§ 18. Sino a quest’ epoca adunque la patologia del-
I'inflammazione poggiava universalmente sopra un prin-
dpio 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. Sin qui il processo flogistico si riguardd in
generale, ed in qualunque eircostanza, come espres-
sione di stimolo accresciuto nella parte almeno da tale
processo attaccataj né entrd pure nell’ animo de’ pato-
logi il sospetto d’ infiammazione, che in sé stessa con-
siderata potesse prossimamente ripetersi da azione di-
minuita 0 da difetto di stimolo. Brown, eome accen-
nai, pud comsiderarsi il primo ed il solo tra i capi-scuo-
la che, sottomettendo anche I’infiammazione alle due
distesi opposte, si avvisasse di dichiararla mon solo
possibilmente, ma in grandissimo numero di casi espri-
mente una diminuzione di stimolo e di eccitamento;
ed ebber quindi origine le distinsioni d’infiammazione
stenica ed astenica adottate sino all’ epoca della nuova
dottrina italiana. Vedremo nel seguente capitolo quali
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 flogosi astenica; e come i soste-
uitori di questa opinione, che veramente non ad altro
% aitengono che alla Browniana classificazione, male
vaatino I’ appoggio dei fatti, e nullo ne abbiano, od
equivoco , nelle opere d’alcuni aatichi maestri. E nel

ichiarare i fondamenti dell’etiologia da noi sostenuta,
¢ vel rispondere alle obbiezioni che sono state sin qui
esposte, aggiugneremo alcun grado forse di solidita ad
uno de’cardini principali della nuova dottrina. .
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CAPITOLO 1V.

Neppure Vinfiammazione maligna o cancrenosa inclu.
deva presso gli antichi Pidea di azione difettiva nelle
parti infiammate. Il solo Brown, argomentando dal-
la fisiologica debolezza del sistema, o dall esito del
Uinfiammazione, ammette I’ Infiammazione astenica

. nel senso di affezione prodotta da difetto di eccita-
mento. Mol e gravissimi clinici si opposero a que-
sta massima.

§ 19. Prima di Brown non venne, come dissi, in
pensiero ad alcuno de’pid rinomati patologi, che I'in-
fiammazione in s&’stessa considerata dipender potesse
da diminuzione di stimolo, da pidt inerte movimento,
da azione languida delle fibre, de’vasi, de’ visceri da
inflanmazione attaccati. Troppo era forte la condizio-
ne fra il rubore, il calore, il turgore, il vibrare dei
vasi pill 0 meno accresciuto in una parte infiamamata,
e la diminuzione dello stimolo, del movimento o del-
I impetus vitae in questa parte medesima. Né a
seguo d’incoerenza giunse mai alcuna patologia, che,
forzata dal fatto a considerare nelle infiammazioni di
una parte I’ espressione di un movimento vascolare pid
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 |’ idea di rallentumento o di rista-

no di sangue ne’minimi vasi, siccome causa di in-
iammazione; 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 capucita. Ma una tale ostruzione, un tale ristringi-
mento, un tale rallentamento o ingorgo, o sofferma-
mento di liquidi non si riguardava gia come costi-
tuente |’ inflammazione: si riguardava solo come precur-
sore, come causa occasionale di essa; ed era poi I’ a-
zione de’ vasi maggiori o del cuore per cotesti ostacoli
aizzata ed accresciuta; era I'incremento di circolo che



PARTE PRIMA 4
allo spasmo de’vasi estremi ed al rallentamento de
dreolo succedeva; era ) accresciuto impetus vitae, o
Yazion conservatrice tendente a vincer gli ostacoli, cid
dhe generava )’ infiammazione. 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 della
flogosi si sviluppavano. . .

§ 20. Non lasciarono gia gli antichi di notare come
degoa di particolare considerazione, e come di molto
maggiore pericolo quell infiammazione ( della quale
pill appositamente parleremo a suo luogo) che non
1 manifesta sincera con tutti i caratteri che alla in-

mazion corrispondono: quella ciod che procede
tacita, subdola e come per insensibilita o semi-paralisi
de’nervi clandestina, o maligna: o quella nella quale
dlla locale affezione non eorrisponde I eccitamento
del’ universale; o che ¢ accompagnata in vece da fe-
nomeni di nervoso abbattimento, rervosa quindi de-
tominala: 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, desigoata quindi coi nomi di
putrida o di scorbutica. Ma non per cid si avvisaron
gli antichi, che I'infiammarione considerata.ne’ luoghi
proprismente da questo proeesso attacocati, fosse pro-
dota mai da difetto di stimolo o di azione vitale, e
the quest’ azione languisse, pid che altrove, nella
parte infiammata essa stessa. A ben considerare lo spi-
rito delle loro espressioni e della loro patologia, parmi
&’ eglino riguardasser piuttosto nelle infiammazioni
dette maligne o putride messo in moto per I’ incremento
flogistico dell’ azion vascolare tal sangue, messi in moto
Wl liquidi, che proclivi fossero alla putrida fermenta-
uone ed allo scioglimento; o parmi- ancora che consi-
ro cotesto movimento morboso (grande o pic-

colo che fosse, oscuro o-manifesto) provocato sfor-
lunatamente dalla spina o dall’ acrimonia, dall’ ostru-
%one o dello spasmo in una fibra facile a degenerare
*d a rompersi: ma non per cid il movimento flogistico
50 stesso giudicarono prodotto € mantenuto da azione:
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diminoita. Videro in alcuni di questi casi discorde d
stato della parte infiammata quello del tutto; prost
cioé le forze universali ad enta & uma parziale ac
sione: ma non sospeitwen per Gb mon esserg ac
sione cid che di flogosi esprmme apesti 0 cupi csa
teri. Molto considerarome le acximomie € la diss
zione del sanguc come milmente a far presto deg:
care in cancrena snche la pik semplice mfiammazic
ma |'infismmazionc essa stessa mom esprimeva per
ai loro occhi diminnzione di movimenti. Mescolar
quindi col metodo amtiflogistico i pretesi antisettici;
olti de’quali era poi riserbato all’epoca attuale
riconoscere il valore. Costretti & videro pel vacill
dzlle forze universali a l-::k-e Fuso de’'rimedj
tiflogistici, e sopratintio deplezioni generali
Ma pon percid desistettero dall’ ad?)perare
medj deprimenti sopra tutto alla parte affetta: e
pid ti di essi nilevarono ben anche i danni ¢
metodo riscaldante od alessifsrmaco; n¢ alcano si |
teune mai ai tonici esclusivamente, né fa risparmia
da alcuno, come vedremo pid oltre, Puso di mec
cine riconoscinte oggi decisamenle coatrostimolani
Esitarono i medici antichi, vacillarono, si contraddi:
wevo ancora in casi ed in momenti ne’quali precip
tose, infrenabili degenerarioni trascinano sotto qualur
que metodo a morte le infiammate parti, ¢ quindi |
tutto, Ma chi ¢ che non vacilli in simili momenti ? 1
ul esito si ottiene in certi casi gravissimi e ruinos
\l' uno o dall’altro metodo? Non per questo lascia
wono di ammansare con rimedj ammollienti e tempe:
vanti almeno parziali, I'infiammazione. Cid poi che ¢
degno di osservazione particolare si ¢, che non consi-
Jdererono mai gli antichi, come fu fatto nella prossima
passata epoca, le infiammazioni croniche come di ge-
wio contrario alle acute per cid solo che croniche fos-
ser0; che anzi le combatterono, come avrem campo
Ji osservare a suo luogo, con rimedj fortemente cor-
wostimolanti. Per le quali cose troppo mi_par manife-
sto, che nella dottrina degli antichi il concetto palo-
logico dell’ Infiammazione fu sempre uno, e non fu wai
in contraddisione coi fenomeni dai quali qualunque
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inflammazione , sinché ¢ tale e dove & tale, viene a
maggiore 0 minor grado caratterizzata. L’ inflammazione
maligna, la putrida, la scorbutica, la cancrenosa in- .
dicavano, come vedremo ampiamente pid innanazi, il
attivo fondo in che I’ infiammazione si risvegliava;
indicavano le fatali ruine nelle quali atteso un tale
fondo, od una data crasi di liquidi, era facilmente
degenere I’infiammazione; ma non indicavano un’in-
fiammazione diversa in s¢ mdesima da cid che & sem-
pre, ué causata o mantenuta da elementi diametral-
mente opposti a quelli che la genuina infiammazione
producono e mantengono.

§ 31. Giovanni Brown non era fatto per alcun ge-
tere di transazione. In generale le malattic non infiam-
matorie possono dipendere si da eccesso come da di-
fetto di stimolo o di azione vitale: dunque anche I'in-
fammazione dovea appartenere all’ una diatesi egual-
mente come all’altra. Poco valse per Brown .che il
concetto di inflammazione da difetto di stimolo inchiu-
desse contraddizione. Schivo di entrare in alcun detta-
glio di spiegazion patologiche sdegnd di rendere a sé
slesso ragione del come; e vagheggiando la dipenden-
u di qualunque affezione parziale dal tutto, pretese
che trovandosi 1’ universale in difetto di stimolo, una
i ione che in tale stato si risvegliasse, generata
fosse ¢ mantenuta dal difetto medesimo, e fosse cu-
rbile senza restrizione da’quei medesimi rimedj ecci-
tanti che valgono a compensare la deficienza dello sti-
wmolo, Vide ben egli, che « inflammationis asthenicae
» causa est sanguis quoque in inflammatis vasculis si-,
» miles ac in phlogistica effectus trahens . ... .. ea
» distendens, et propria cuiusvis inflammationis exci-
» lans », Vide bene che « inflammatio gutturis, quae
» in putridam, ut aiunt, desinit, primis diebus a cynan-
» che tonsillari specie parum distat ». Ma poco im-
portando allo Scozzese che i sintomi ed i cambiamenti
della parte infiammata esprimessero piuttosto eccesso
die difetto di stimolo, dichiard, senza pid, astenica,
da difetto, e curabile cogli stimoli qualunque infiam-
Tazione onde fosse atlaccato un corpo in diatesi aste-
niea costituito, Nella cura dell’ infiammazione credute
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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 tera-
peutica non ammetteva modificazioni. O eccitante o
debilitante esser dovea il metodo curativo nelle ma-
lattie dell’eccitomento. Una parte dinamicamente af
fetta wsser dovea all’'unisono coll’ universale, perché
affétta in una proprietd universale ed indivisa. Quindi
in un fondo astenico anche I’infiammazione curar si do-
vea con rimedj eccitanti. Né tanti danni avrebbe pro-
dotto questa teoria, se Brown limitato si fosse a con-
siderare generata e mantenuta da difetto di stimolo
)’ infiammazione in circostanze ed in infermi, dove
realmente l'universale peccasse di difetto di stimolo.
Ma siccome bastava per Brownla debolezza fisiologica,
o la diminuzione delle forze naturali, a costituire uno
stato curabile con metodo eccitante; siccome I’ eccesso
stesso dello stimolo giunto ad un certo grado esauriva
di troppo !’ eccitabilita e creava la debolezza indiretta;
siccome un'inflammazione, anche in corpo robusto ,
solo che in lungo 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, quali
che fossero i caratteri che I’ accompagnassero; e final-
mente il facile passaggio di una infiammarione a ean-
crena ne - argomeatava il fondo sin da principio aste-
nico per diretta o per indiretta debolesza; cosi a
ohe si riducevano nella classificazione Browniana le in-
fiammazioni veramente mantenute da eceesso 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 pid co-
guiti si opponessero. :

§ 22. Nell’ epoca stessa in cui Brown proclamava e
sosteneva in Edimburgo siffatti principj, non mance-
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rogo gia altri uomini grandi, e pia di esso consumati
wll’ esercizio dell’arte, di presentare ne’ loro scritti
gravissime eccezioni alle massime del Riformatore , e
oii al trattamento esclusivamente eccitante della ma-
ligna o astenica infiammazione. Gii il celebre Gugliel
wo Cullen, ne’ suoi Elementi di wedicina pratica pub-
blicati nel 1783 in Edimburgo, posteriormente cioé
agli Elementi di Browa ed alle interpretazioni di Ro-
berto Jones (1), Cullen, dissi, quantunque si mostras-
s alieno dal salasso e dai purganti nella cura dell’ ans
gina maligna ( commendando intanto , notate bene, gh
anetici), dichiarava perd, al § 317, che i purganti ed
isalassi possono aver luogo anche in questa malattia
dove molto manifesti siano i sintomi infiammatorj: bo
de equivale al dire, che ad onta della malignita del-
I'astenia Browniana, della depressione delle forze uni-
versali, I’ inflammatione, ove sia tale, ¢ mantenuta da
eccesso almen parziale di stimolo, ed esige, per es-
ter frenata e mon passar presto in cancrena, I uso
8¢l mewzi autiflogistici. Gio. Hunter, nella sua introdu-
gdone al Trattato delle malattie veneree pubblicato
uel 1786 (), dopo aver esposto le sue idee, misterso-
e d, ma suscettibili di qualche interpretazione, in-
Lroo alla natura dell’ infiammazione ; dopo avere di-

arato che nell’ infiammazione cancrenosa esiste bensi
wa diminuzione di forza vitale , ma awi sempre in-
aemento d azione nella parte infiammata, dichiard
Perniciosa la pratica ordinaria nel trattamento di que-
# infammazioni cancrenose , siccome quella che non
wendo in mira se non la debolezza delle forze, e poco
aleolando P azione de’ vasi accresciuta, non avea ri-
%rso che a rimedi alessifarmaci, riscaldanti o ecci-
lnti, tanto ammivistrati internamente, come applicati
dlaparte affetta, « 1l calore, dic’egli chiaramente, au-
“Menta sempre I'azione, ed i rimedj stimolanti non
“ Caverranno mai dove le azioni siano per se stes-

p(? Cullen pubblico gli Elementi nel 1788 ( Vedi la sua
Mazione soltoscritta in lal epoca), Browu pubblic i saoi
Pima del 1281, giacché Jones diresse le sue ricerche a Browa
few0 uel 1281 (Vedi la dedica di Jones a Brown).

(3 v«ﬂ Ia sua Dedica al cavalicre Baker.
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» se gia troppo violente (1). » Erasmo Darwin mostro
quasi d’imitare alla sua maniera I'indicata combina-
zione di opposti elementi esposta da Hunter nella teo-
rica dell’ infiammazione maligna , giacché nella febhre
e nell’ inflammazione sensitiva inirnitata, da lui cosi des-
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 d’ irritazione: linguaggio da cui poco
per verita ricavar si potrebbe, se pid oltre non avesse
dichiarato « che. questa sorta di febbri maligne inirri-
« tate & sovente accompagnata da infiammazione topi-
« ca ». Lo che sembra appunto indicare il contrasto
tra I’universale sistema inirritato o costituito in di-
fetto di stimolo, e I’aumento di sensazione e di mo-
vimento nella parte infiammata, E ben dichiarato lo
avea cotesto ingegnoso, ma spesso oscuro patologe
nella sezione trigesima terza d:lla Zoonomia, allorché
parlando de’ movimenti ne’ quali I infiammazione con-
sisle, sostenne essere i medesimi indotti da gravi sti-
mali, 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 I’ occhio
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
pit decisa. Pure I’ espressioni di Darwin sono bastanti
a mostrare che in mezzo a cotesto stato di non irrita-
zione, o di azion difettiva nell’ universale ond’ egli espri-
meva |’astenia Browniaoa, non sapeva prescindere dal
I’ idea di eccesso di azione sensoria nella parte infiam-
mata.

§ 23. Lunga sarebbe e non necessuria opera I’ indi-
care quanti scrittori e in quanti luoghi mostrarono

(1) Traité des maladies véuériennes. Trad. par Audiberti.
latroduction pag. gy 10. .
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non potersi'né ammettere né intenderela contraddizione
contenuta nel patologico concetto di Brown dell’ aste-
nica infiammaszione, di un incremento cioé¢ di movi-
menti prodotto e mantenuto da un difetto di stimolo.
Lungo sarebbe del pari e soverchio il farvi la storia di
quelle opere di pratica medicina, o di patologia, nelle
quali 0 ura tal massima ebbe forti eccezioni, o si mo-
strd contraddetta dai fatti e dall’ uso utile degli antiflo-
gistici e del salasso in molte inflammazioni da Brown
dichiarate iposteniche. Per farvi un cenno di alcuni no-
mi soltanto o di alcune opere, I’illustre Pinel in Fran-
cia (1), mostrando frequentemente la complicazione di
vere infiammazioni curabili col salasso con uno stato
mniversale adinamico o colla febbre mnervosa, dichiard
in suo linguaggio cid che da noi si sostiene : che I’ in-
fiammazione, in qualunque fondo ed in qualunque cir-
costanza si accenda, é sempre il prodotto di un eccesso
di stimolo nelle parti almeno che ne sono attaccate (2).
Latrobe nella sua critica agli Elementi di Brown pub-
blicata a Jena, pensd emergere la confutazione di co-
testo principio dal solo confronto della definizione Brow-
niana dell’ una e dell’ altra infiammazione. Immerman ed
Eisfeld, nelleloro ricerche sul Tifo e sulle febbri maligne,
presentarono osservazioni dimostranti I'indole veramente
flogistica delle sanguigne congestioni di visceri diversi
e principalmente delle meningi nella febbre nervosa,
la mecessita 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 pia-
cque in Italia all’illustre Sementini di Napoli I’ idea di
ifiammazione da difetto di stimolo mantenuta; ed il
chiarigsimo Borelli, comeché esponesse lunga serie di
proposizioni fisiologiche e patologiche nel senso della
dottrina di Brown, pur non poté trattenersi dall’ accen-
nare acutamente come un ingorgo sanguigno prodotto
per avventura in una parte da atonia, o da astenia di

(1) Nosogrsphie philosophique.

(2) Richerand considerc quella ch’ ei disse infiammaszione ne-
@ssariamente cancrencsa come caratterizzata dalla coesistenza
i una adinamia, o atonia generale, con un eccitamento ac-
aesciato 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 infiammazione. Nell’Italia superiore molti fu-
rono e fermi gli oppositori ch’ebbero diverse massime
della patologia e della pratica Browniana, e tra queste
Pastenica infiammazione fu eon ragionamenti ed os-
servazioni combattuta. Furono opposti alla massima di
Brown i fatti preziosi riferiti da uno de’pid 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 pit 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 pleuritidi sviluppatesi nel corso del tifo
pit 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 infiammazioune de’ polmoni e della pleura,
creduto astenico da Brown per c¢io che si effettua in
fine di malattia, e quando alla diatesi flogistica ¢ gia
sottentrata, a suo avviso, la debolezza indiretta; mentre
sappiamo dalle osservazioni di Stoll, che questo gran
pratico curava siffatto idrotorace col salasso, cogli eva-
cuanti, mostrando cosi che I’ infiammazione, sinché
sussiste, ¢ sempre di una diatesi sola. Nelle animadver
siones contro la dottrina 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 col vino , I’ ardita flogosi
articolare, o gli attacchi di pleura, di polmone, di
meningi che talor sopravvengono, tanto esattamente
descritti dall’ illustre Musgrave , furono sempre curati,
e felicemente si curano col salasso. Anche il celebre
Francesco Vaccad Berlinghieri, nome ognor pid caro
alla Toscana ed all’ Italia, trasse dalla sua ‘semplicis-
simn‘)ratica non poche obbiezioni alla dottrina di Brown;
e parlando appunto della Gotta, considerata dallo Scoz-
zese come flogosi astenica, mostrd dietro la propria
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esperienza € quella di pratici antichi, come ceda non
dirado, 0 almeno si mitighi, sotto un moderato regime
atiflogistico , e sotto un vitto vegetabile e parco. Ma
quello tra i medici Italiani che sottopose a pii rigida
walisiJa dottrina Browniana , e ne combatte colla ra-
ione e coi fatti le massime relative all’infiammazione,
il chiarissimo professor Canaveri dell’ universita di
Torino nell’ opera « Analyse et réfutation des Elémens
« de Brown » stampata nel 1804. Se nella infiamma-
tione pretesa astenica per difetto appunto di stimolo,
giusta la teoria Browniana, o per maggiore lassezza ed
atonia di una data parte, il sangueyvi si aduna in mag-
gior copia, « questa parte adunque, riflettea Canaveri,
» non dovra soffrire né calore, né pulsazione maggiore
» di quel che soffrano le altre parti del corpo, perché
» maggiore essendo ne’suoi vasi che altrove I’ atonia
» 0 la cedevolezza, v’ha bene una ragione per cui pitr
» §i riempia di sangue , ma non ve ne ha una per cui
» pulsi e s’infiammi. E donde avvien dunque, se non
»¢ da stimolo ivi risvegliato ed accresciuto, che il
» sangue » phaenomena cujusvisinflammationis propria
ihi excitet? E perché , prosiegue I’ acuto critico tori-
nese, perché Brown spiega altrove il pallor della cute
telle asteniche affezioni derivandolo dall’ atonia del si-
tema, per cui minor sangue e non minor forza viene
ipinto ne’vasi estremi della superficie? Perché I’ ato-
ua ¢ la maggiore cedevolezza non & qui cagione d’in-
gorgo; e perché in tutte le asteniche affezioni non é
It cute costantemente infiammata? Forza & convenire
¢he I'inflammazione non si risveglia senza incremento
di stimolo; che I’infiammazione detta astenica non dif-
ferisce dalla stenica se non per gradi, e che lacura di
¢15a dee regolarsi in ragione composta della forza della
fammazione locale e della universal debolezza.
§ 24. Tali furono i severi giudizj cui fu sottoposta,
tdietro i quali fu da molti rigettata I’ infiammazione
a astenica“dai Browniani. Ma cid non tolse sino a
quest’epoca nostra gran numero di seguaci alla dottrina
lusinghiera del Riformatore scozzese. Se molti non n’eb-
in Inghilterra, molti non n’ ebbe presso que’ dotti
Ueppur la dottrina, in molte sue parti per altro all’ os-
Tommasini. Infiamm. 5
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ppoggiata di Guglielmo Cullen; e molta
rne scienza patologica alcuna ia un paese
rvazioni staccate, i fatti singolari, le iso-
ni senza alcuna generale deduzione che le
: ravvicini, tengono luogo sin qui di Dot~
medicina di Brown non ebbe in Francia
i, fu perché quella nazione quanto in al-
importantissimi di scienze fisiche, quanto
be indagini e ne’ chirurgici tentativi attiva
dente, altrettanto ¢ in medicina proclive a
aovimenti della natura, ad attenderne spon-
si, ed a limitarsi ai mezzi della terapia
In Germania, dove la medicina fa

> attiva forse pid del dovere, Brown ebbe
pumerosi seguaci, le opere de’quali non
»uirono a diffonderla ed accreditarla pres-
azioni. In Italia, o almeno nella parte oc-
essa, il contrasto delle opinioni le accrebbe
alcuni gliene acquistd forse da qualche an-
1 purte I’ insorta opposizione. La sempli-
cipj, la facilita di apprenderli sedusse an-
e di molti e li devid dal profondo esame,
de’fatti e dalle faticose meditazioni di una
atologia. Fu adottata, quasi come canone ,
ne dell’inflammazione in stenica. ed aste-
petuta ne’ libri, nelle istituzioni, nei pro-
srafici, nelle tabelle degli spedali, ed una
idizione tenne luogo di esame. L’ esrore si
segno, che sottomise le menti le pid re-
nnanzi ai precetti dello Scozzese: quelle che
lo a pili recente conquista sono oggi pure
tenti alla luce ::i:e gli errori Browniani va
Molte vittime del metodo eccitante con cui
ite infiammazioni pretese asteniche furono
ecie d’idolatria attribuite senza esame ad
1 di metodo; e molte guarigioni dovute a
lanti rimedj si attribuirono al supposto me-
ote. L’.eccitante virtd attribuita a molti ri-
osciuti oggi dotati d’azione opposta, in-
petuare I'inganno; e cosi il confermato sup-
itenica infiammazione confermava gli errori
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della materia medica, siccome gli errori di questa per-
petuavano il buio della patologia. Perché 3 solo em-
prismo ha la prerogativa di non avere alcuna connes-
sone di parti, e pud subire isolati cambiamenti in
dlcuna soltanto di esse: laddove nelle arti, ed in tutte
le umane operazioni che hanno una ragione, una dot-
trina, i principj sono tra loro cosi collegati, che del
cambiamento d’alcuno di essi dee necessariamente ri-
seotirsi Ja dottrina tutt’intera, o la scienza.

CAPITOLO V.

d4d onta di cid che in contrario stava scritto nelle ope-
re di classici autori, la massima Browniana del-
! infiammazione astenica, nel senso di prodotia da
difetto di stimolo, si sostenre ancor lungo tempo ,
abbracciata quasi universalmente. Quali argomenti
mi fecer sentire, e mi condussero a dimostrare la
insussistenza di- una tal massima. :

§ 25. Intanto che I'inflammazione astenica di Brown,
curabile senz’ eccezione col metodo eccitante, giusta
dettami di questo riformatore, era ammessa quasi ge-
neralmente , in Italia almeno ed in Germania, e con-
dannava a metodo stimolante qualunque iofermo di
tifo-encefalite, di angina o di pneumonite maligna,
¢ simili: intanto che l’idea di astenico e la corrispon-
dente indicazione curativa si applicavano pure a qua-
lmque cronica flogosi di visceri, di glandule o di
membrane, e si curavano la dissenteria e la tisi, la
lenta peritonite e la gotta coll’etere, coll’ oppio, col-
I'ammoniaca e cul vino generoso, il genio di Gio-
vanni Rasori preparava inaspettato e gravissimo cam-
biamento alla patologia ed alla terapeutica. Nell’epi-
demia di febbri petecchiali che domind in Genova nel
1800, ebbe largo canpo di riconoscere per via di con-
fronti e di severa induzione i danni-della comupe me-
dicatura. Ebbe occasione di convineersi e di dimostra-
ve che coteste febbri, ad onta della malignita di cui
eran tinte, e ad ounta della prostrazione del sistema
vervoso e delle forze fisiologiche , erano di tal diatesi
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nica, o curabile cogli stimoli. Le solenni e forti dichia-
razioni di Sydenham e di De-Haen contro la pretesa
maligoita di certe febbri, infiammazioni ed affezioni
esanlematiche, in quanto al doverle curare con rimedj
dessifarmaci od eccitanti; i gravissimi danni prodotti.
per confessione di cotesti pratici sommi da siffatto ge-
vere di cura, ed i vantaggi all’opposto del metodo an-
tiflogistico; le flogistiche accensioni de’ visceri dalla pi
crovica gotta risvegliate, curate da Musgrave e da tutti
ipratici con quel salasso medesimo e que’ purganti
con che si curano le pid recenti e, genuine infiamma-
zioui; le belle osservazioni e riflessioni di Hunter sul
pericolo e sul danno del curare cogli stimoli le in-
fiammazioni maligne; il metodo antiflogistico racco-
mandato da Borsier1 e da Stoll per le infiammazioni
sopravvenute alla pilt manifesta delle pretese asteniche
febbri, la lento-mervosa; le osservazioni di Cera, di
Wienhold e di Frank; le opposizioni di Borelli all’idea
contraddittoria di astenica inflammazione ; quelle di
Villa, di Sacchi e di Berlinghieri al trattamento Brownia-
to della Gotta, senza eccezione appoggialo al metodo
ectitante, ed infine le profonde e vittoriose opposizioni
dellillustve Capaveri alla Browniana etiologia della
Ppretesa astenica inflammazione, erano o sconosciute, o
dimenticate. E ben sarebbe vantaggioso ai veri progressi
dell’ arte ed all’ umanita, che esistesse, e passasse
telle mani di tutt’i medici un succinto cronologico elen- .
© di tutte le proposizioni o dichiarazioni importanti,
dai diversi scrittori appoggiate all’ osservazione, all’e-
spericnza. ed alla induzione severa dei fatti; e che vi
u leggessero intatte, ¢ non segnate da-eccezione alcuna
sinché con muovi fatli, e in gran numero, e contestati
da molti, non riascisse ad alcuno di dimostrarne I’in-
Sussistenza. Che a siffatto codice non si avviserebbero
di proparre eccezioni o modificazioni fuorché uomini
wosumati nell’ esercizio dell’arte, nell’ osservazione il-
luminata da buona filosofia, e capaci quindi di vedere
Quei falti antichi e quelle antiche proposizioni nelle re-
!'lioni diverse di un diverso linguaggio; né si vedreble
Iovocata )’ osservazione, e la medicina degli aotichi da
i @ mal la conosce; né¢ alcumo oserebbe proporre
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obbiezioni preoccupate gia o confutate qualche secolo
innanzi.

§ 27. D’ altra parte la differenza del linguaggio di
che si servirono gli antichi nelle loro induzioni e wella
espressione delle massime dall’ osservazione desunte; il
metodo curalivo necessariamente 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 e sul fondo delle ma-
lattie che dovea esser frutto di pid provetla filosofia ;
P imperfetta coguizione della maniera di agire di far-
machi molti, e ben anche di alcuni di quelli che utili
si osservarono nelle cosi dette maligne infiammatzioni ,
dovettero lasciar luogo a molte incertezze, e dar campo
ad alcuni d’ invocare una parte di antiche osservazioni
in 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’ effetto primo di certe potenze mor-
bose. Ll concetto di spossatezza od esaurimento delle
forze vitali troppo combaciava con certe vicissitudini
della vita in istato sano; troppo si accordava con quel-
I abbattimento che nelle febbri e nelle infiammazioni
osserviamo, quando ¢ preso profondamente dal pro-
cesso flogistico il sistema nervoso ; troppo veniva giu-
stificato dal facile passaggio di alcune infiammazioni a
cancrena ; troppo dalla necessita in cui ci troviam qual-
che volta di sospendere la cura antiflogistica e depri-
mente di una parziale infiammazione pel non reggere
dell’ universale a quelle deplezioni ed a quei mezzi con-
trostimolanti , de’ quali un’ analisi ed osservazione piia
profonda hanno poi dimostrato che la parte affetta
abbisognerebbe. Troppo era pretendere che gli assiomi
di Brown raccomandati dalla piu filosofica e severa con-
nessione, comeché mancanti in alcune parti dell’ ap-
poggio de’ fatti, rimaneseer distrutti cosi presto nella
mente di chi accolti gliavea. Le opposteosservazioni, per
quanto dedotte da antica e da recente esperienza; per
quanto sostenute da una induzione da nuove scoperte
assai pill illuminata, non potevano cosi presto cancel-
lare le impronte dell’ vpinione. Non bastava sostenere
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che lu diatesi, il fondo o il procgsso morboso & 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 qualunque esito seguita,
¢ sempre un processo di stimolo ed esige sempre, per
cid che & essa stessa, metodo antiflogistico. Era neces-
sario dimostrare, ravvicinando fatti che sembrano dis-
paratissimi , ed indagando lo spirito vero di pratiche
induzioni per differenza di linguaggio disgiunte, era
necessario dimostrare , come la causazione immediata
e Pessenza dell’infiammazione non possa essere, e non
sia realmente che una ed identica. Era necessario con-
durre i patologi 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 debilitanti,
che abbiano occasionata un’ infilammazione, né la de-
bolezza stessa o atonia d’ una parte, che in qualunque
supposizione preparata avesse' o disposta una parte a
caricarsi soverchiamente di umori, toglier non possono
che ¥’ atto stesso dell’ inflammazione sia un’ operazione
patologica indipendente ed un processo di stimolo.
D’uopo era mostrare coi fatti alla mano , come cotesto
processo di stimolo pud isolarsi in mezzo ad una anché
patologica universal debolezza; come la debolezza fisio-
logica sia tristo argomento a dichiarare astenica una
flogosi ; come la cancrenosa degenerazione anche rapi-
dissima che ad un’ infiammazione succeda, ¢ un fatto
posteriore e diverso, che nulla argomenta ad eccezione
del genio flogistico del processo sinché sussiste, e non
gl sottentra un tal esito. Egli é cid che io tentai di
fare,, primo per quanto a me costa, nel 1805, uella
seconda parte delle indicate mie ricerche sulla febbre
americana. Egli ¢ cid che con molto maggior estensione,
e dietro fatti ed induzioni ulteriori io tento di fare
colle attuali ricerche. Fia ora precipua parte dell’ opera
il dirvi per qual seguito di osservazioni e di ragiona-
menti io mi trovai costretto a dipartirmi dalle massime
Browniane, ed a proporre l'indicatavi etiologia della
flogosi.
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§ 28. Furono in primo luogo le croniche infiamma-
rioni 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. Coteste lente flogosi, quelle, a modo
d’esempio, delle membraue articolari nella reumatal-
gia, degli occhi nella lenta ottalmite, delle glandule
in affezioni di diversa provenienza, de’testicoli uella
cronica orchite, del polmone nella tisi, erano quasi tipi
di astenica infiammazione pe’Browniani; si perché la
lunghezza di siffatte malatlie supponeva esaurimento di
eccitabilitia, si perché 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 gli esiti dell’uno e dell’ab
tro processo sono pur sempre i medesimi; e se i sin-
tomi, salva la maggiore 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 |'infiamimazione che vi
si accende sia piuttosto cronica che acuta, e la consu-
mi o la disorganizzi piuttosto a lento che a rapido fuo-
co? Qual differenza tra I’ osteotite, lentissima malattia,
ed al rapido guasto che per infiammazione suceede in
visceri di molti vasi, di lassa tessitura e di molta cel-
lulare forniti? L’ osteotite ha anch’essa i sucisgradi di
eronico e di acuto, quantunque }’aculezza maggiore
di queste affezioni si estenda ad un tempo che corri-
sporde alle affezioni piai croniche di parti molli o di
visceri. D’altronde qual genere di rimedj fu egli rico-
nosciuto utile, ed adoperato da tutti i-pratici’in cosi
fatte croniche infiammazioni? I risolvent, ghi dberitivi
cosi detti, I'aconite, il muriato di barite, gli antimo-
niali de’ quali oggi ci & abbastanza cognito il valore,
e principalmente i purganti ed i drastici, che erano
rimedj deprimenti anche nel senso di Brown. Né alcuna
lenta orchite, né alcuna cronica ottalmite fu mai piu
felicemente guarita che sotto I’uso degli emetici e dei
drastici; né U oppio ed il vino giovarono mai nella lenta
metrite o nella tisi; né troverete alcun pratico che in
coteste flogosi croniche o di glandule o di cute nom
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raccomandi un vitto temperatissimo, I’ astinenza dai li-
quori e dal vino, e I'uso di bevande risolventi od an-
tflogistiche. N
§ 2g. lo rifletteva in' secondo luogo, giusta cid che
sin da principio osservai, che il processo naturale della
ooncezione e dell’ingrossamento dell’ utero gravido é
un vero processo flogistico, confermato dalle osserva-
doni di Ruischio, di Harvey, di Hunter e di Onofrio
Scasso. Mi avvenne or dunque in epoche diverse, men-
tre ponderava tutto cid che riguarda il processo inflam-
mazione ; mi avvenne, dissi, di assistere alla sezione
di diverse donne morte a diversi periodi di gravidanza;
tcune delle quali (ed uvna anche in questi ultimi tem-
pi) assai deboli e di tristissima costituzione, consunte
ed ingracilite da privazioni e da patemi. Non poteva
esere indifferente alle mie ricerche sulla natura della
flogosi , I’ 0sservare il naturale processo flogistico del-
T'utero presentare un turgore di parti il pid vegeto, ed
uwa vita separata quasi e distinta dall’ abilo e dalla me-
schina condizione delle altre parti del corpo. Jo para-
onava questo stato di cose a quell’occhio che s’ in-
ma anche in un corpo debolissimo e cadente, e
de, ed onta dell’universale depressione delle forze e
della trista vegetazione del resto, presenta i fenomeni
della tlogosi pid ardita, e richiede trattamento antifbo-
stico, comeché non sempre abbastanza sopportato
I’ universale. Jo rammento ancora, né mi uscira mai
dalla memoria, il caso di una mia servente che mor}
@i lentissima tabe caratterizzata da piccola febbre con-
tinua, dimagramento progressivo, secchezza di cute,
sewa sintomo alcuno di affezione polmonale, ed af-
flitta solamente di quando in quan§o da fitte dolorose
@addome, nel quale riscontravansi per Iesplorazione
imegolari durezze. Questa donna era cadavere qualche
ese prima che in lei cessasse la vita, e difficilmente
potrei immaginarmi corpo pid estenuato, pit pallida,
pid mancante di vigore di quello. Dominava allora la
dottrina Browniana, e I'inferma era stata curata con
tille rimedj della classe degli eccitanti, quantunque
frammisti od altri che oggi sono riconosciuti di diversa
uione, 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,
Piniezione della pid viva inflammazione; al quale pro-
cesso partecipava tutto il peritoneo rosseggiante pur
esso come lo ¢ nella inflammazion pil recente. Osser-
vammo ne’ passati anni in questa Clinica (e le storie
ne sono nel clinico archivio registrate) una 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 inflammata
come nelle acute inflammazioni. Osservammo un altro
caso di donna morta per tumore di omento. Tutto il
resto di quel cadavere era pallido e rilassato, ma I’ o-
mento, cresciuto per flogistica vegetazione a strana mole,
si distingueva da tutte le altre parti per le flogistiche
adesioni, e le membrane di patologica formazione ros-
seggianti, iniettate, cos\ vivamente infiammate, che ne
fummo tutti sorpresi. Il caso finalmeute dell’ emottoico
sig. ‘Giri, smunto affatto di sangue per cosi spaven-
tosi sbocchi 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 cid che asserisco registrato nel 1.° volume del
Giornale della nuova dottrina alla pagina 182. La flo.
gosi adunque, si naturale che morbosa, ove si risvegli,
¢ processo indipendente dal maggiore o minor vigore
d«j sistema, e stabilisce un incremento di vegetazione
nelle parti ove si fissa per quanto esser possa il depe-
rimento delle altre.

§ 30. Mt si presentavano, in terzo luogo, i casi non
infrequenti di pleuriti riaccese in infermi di debolissima
costituzione, ne’ quali per curare il primo attacco era
stato necessario trar tanto sangue che quasi si temeva
ch’e’ non reggessero al metodo imperiosamente coman-
dato dalla malattia. Eppure anche il nuovo attacco flo-
gistico, non pid lieve per cid che tante evacuazioni

assero state gia fatte, rendette necessarie nuove de-
plezioni e medicine sempre antiflogistiche per esser
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rattenuto dallo intaccare I’ organizzazione delle viscere.
Né qui posso astenermi dal rammentareil caso, in altra
opera da me riferito, di quella puerpera, la quale dopo
aver perduto sotto parto laborioso immensa quantita
di sangue, si che ridotta era a minaccioso pallore e
decadimento di forze, attaccata per colpo d’aria da
punta di petto o da pleurite, sostenne il corso di fie-
rissima infiammazione, minaccid ruine di tult’ altro
conio chie di patologica debolezza; e mon poté 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-
wesi ¢ per melena cacciate in due giorni ben 16 lib.
bre di sangue, attaccalo da infiammazione al fegato
presentd polsi tali che costrinsero al salasso e si do-
vette pid di una volta ripeterlo, e fu mestieri far uso
lrgo di bevande tamarindate ed antiflogistiche per fre-
tare e condurre a buon esito la malattia. La conside-
raione d’altronde delle infiammazioni che succedono
tche in corpi debolissimi, alle ferite, alle operazioni
dirurgiche, 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-
mmazione, e dell’ indipendenza di questo processo
5 dalla precedente come dalla contemporanea debo-
lezza dell’ universale (1).

(1) Merita di esser letto a questo luogo cio che ha scritto
lillestre Giovanni Thomson uelle sus lezioni sulla infiamma-
voue (Lex, 111, stato de’vasi sanguigni nell’ inflammaziona ) ;

¢ dimostra per molti argomenti, come I’ azione de’ vasi di
U0a parte infismmata sia di molto superiore a quella del coore
¢ de'vasi delle altre parti del corpo; deducendone che I in-
Ummasione consiste in una azione accresciuta de’ vasi della
Purte alfetta, « Relative a questo luogo sono le mie idee & Sulle
ilaltie procedenti da diffusione di parziale accresciuto eeci-

ato w esposte nell’ opera sulla Febbre americana ; ¢ la altre,
the s0uo glate pid volte argomento di riflessioni patologico-pra-
Uche nella mia Clinica. @ Sulla influenza delle affezioni par-
tidli sul gagto, contrapposta alle massime Browniane sull’'impsro
& tutto gulle parti m. Risulta dagli esposti fatti e dalle in-
ltte ideq, dai fatti appunto dettate, quanto a totto si pre-
“l“‘“lu da Brown che un’ infammazione parziale si modellasse
di o dell’ uuiversale, ed avesse fondo astenico . natara
iftivg o dy difetto di stimolo, curabile cogli eccitanti, per
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§ 31. 1l processo infiammazione pud dunque accen-
dersi per meccaniche esterne cause in una parte, anche
trovandosi I’ universale in cordizioni assai lontane da
eccesso di stimolo, e non per questo Iinflammazione,
grave o lieve che sia, presenta una natura diversa dalla
comune, né si pud con altri rimedj curare che ocon
gli antiflogistici. Un occhio che s’ mfiammi per colpo
esterno in persona anche debolissima, in tale che tro-
visi al disotto del medio grado di stimolo, & pur sem-
pre un occhio infiammato che non soffre il calore, che
non vuole applicazione di rimedj stimolanti, ma di-
manda, per mitigarsi e guarire, acqua fredda, col-
lirj di posca, sanguisughe e 'salassi nmon 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
infiammazione, onde alcun viscere per accidentali so-
praggiunte cagioni sia colto; giacché anche in questi
casi |’inflammazione si ¢ vista procedere al solito, ed
esiger metodo antiflogistico ed anche nuove sottrazioni
di sangue per esser vinta. E quando € dunque che I’ in-
fiammazione & astenica? Quando & che la diatesi del
sistema influisce a renderla tale? Quand’ ¢ che richiede

cio solo che in istato di difejto si trovi I’ universale sistema.
E siccome in uma patologia, ed in una clinica filosofica che
sia ai fatti costantemente appoggiata , tutto si lega, e gli uni
coacetti sono conseguensa o premessa di altri, cost & pure ap-
poggiata ai medesimi fatti e principj la confutasione dell” altra
assurda massima, che I' azione ¢ I effetto delle potenze stimo-
Janti od irritanti debba esser diverss, secoudo che in istslo
stenico od astenico si trova I’ nnivaersale. Le potenze stimolanti,
icritanti, 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 sono a generare inflamma-
zione in un corpo sano, risveglieranno del pari un’infiamma-
zione pii o men forte, ma sempre infiammazione, in un
corpo robusto o debole, stenico od astenico, e sard sem-
pre un errore Pernicioso il dedurre la diatesi d’una infiam-
masione (che d’ altronde in a4 copsiderata non pud averne che
una) dalle stato precedente del corpo in cui si risveglia, Vedi
1s aia lettera al chiarissimo Prof. De-Mattheis. » Opuscoli seien-
tifici di Bologna, Vol. I, pag. 398 ed anche lettera 11, Vol. 11,
dei detti opuscoli.
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applicazione di rimedj stimolanti? Queste considerazioni
¢ questi fatti, che mi dimostravano sino all’ evidenza
wme I'infiammazione sia un processo indipendente
dallo stato dell’ universale, ed abbia solo in se stessa
la 1agione di quell’ eccesso di stimolo che la costituisce,
mi guidavano a considerare in quarto luogo, ed a spie-
gare felicemente I’ importantissimo fatto del generarsi
talora la pix forte, la piu 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 fatlo patologico,
¢ sul metodo di cura adoperato felicemente dai pratici
alichi , 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 difficile era allora
ol intendersi la formazione d’ infiammazioni cosi decise
i mezzo a tanta ipostenia, ed il vantaggio, anzi la
secessita di curarle con metodo antiflogistico: ben do-
vea io esser condotto da questg fatto a concludere, che
Iinfiammazione sa generarsi e conservarsi iperstenica
anche in mezzo alla depressione universale delle forze.
Lumi ulteriori dedotli da osservazioni pid estese e da
maggior numero di dissezioni cadaveriche, passi pi
inoltrati verso la nuova dottrina, mi persuasero in se-
guito che la febbre neryosa, quando € veramente con-
tinua febbre , € sempre una flogistica affezione ; raris-
simi stimandp io essere i casi ne’ quali una grave dia-
tesi di controstimolo, senza febbre e senza accensione
dleuna, ci si presenti sotto I'aspetto della lento-nervosa.
Pure anche nelle nervose febbri, nelle petecchiali, in
wolti tifi, ossia perché (come ho fatto osservare par-
ludo appositamente di queste malattie) il cupo pro-
tsso flogistico prenda parti del sistema nervoso in-
fuenti immediatamente sui movimenti del cuore, per
@i 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 petec-
chiali appunto ed altre simili malatlie @ periodo ne-
cessario , fatto é che gl infermi aon sopportano le ar-
dite deplezioni , e bisogna nel curare tali malattie ser-

Tommasini. Infiamm.
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bar modo e dar tempo, come saggiamente si espri-
meva I’ illustre 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 pil classici si attenessero a rimed;
per Ja 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? Se sviluppavasi in questi
corpi glandulosi o nelle tonsille, o altrove una decisa
infiammazione? Ricorrevan essi senza esitare al salasso
e ad ogni maniera di deplezioni e di mezzi antiflogi-
stici; e questa condotta comandata dall’esperienza e
giustificata dall’ esito ben dimostrava essere antico,
quanto lo é la medica osservazione, il concetto pato-
logico che I’infiammazione, in qualuaque 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, e
medito le seguenti parole del § 83: « neque sanguinis
« missionem, neque purgationem hic morbus per se po-
« stulat ... et ubi plethora adsit, et vitae vires non
« omnino deficiant, et corporis habitus , aetas, anni
« tempus, et pulsum magnitudo consentiant, incidi
« vena poterit, sed id ineunte solam morbo (notate
« bene) et parca manu fiat. Nam saepe altex:l_l sangui-
« nis missio, aut justo amplior prima, vires deiicit etc. »
Quante volte coufronto con questo il § 308, dove par-
lando dell’ ipsorta parotite cosi si esprime: « Si anodyna
« et emollientia uihil proficiant, tumorque mimis in-
« crescat et 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-
sorta parotide fa eccezione all’ ineunte solum morbo inci-
di vena poterit del paragrafo sopraccitato); nec plethorae

¢



PARTE PRIMA 63

« signa hic requiruntur ad sanguinis missionem quem-
«admodum Galeno necessaria visa sunt, sed sufficit
. K«rﬁs affectae magna tensio, irritatio, et spasmus.
« Neque sanguinis missionem prohibent pulsuum par-
« vitas, aut imbecillitas ; nam saepe post paucas sao-
« guinis uncias emissas pulsus attollitur, elevatur, et
« validius micat. Vires quippe oppressae tunc potius
« quam exsolutae et deficientes videntur. » Quando io
leggo confermata dal migliore possibile 'successo una
tal pratica dietro le testimonianze da Borsieri stesso
citate di pratici consumati, Tralliano, Riverio, Traver-
sariy Lancisi, Pujati, Azzoguidi, io sono costrelto 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’ inflammazione non sara dungque curabile col salasso,
non sara dunque malattia di stimolo eccedente se non
quando ¢ esterna, o per sitvazione ¢ struttura di parti
da manifesti caratteri dichiarata? Sara dessa un’oppo-
#a affezione , una malattia astenica curabile cogli sti-
woli quando occupa tali luoghi, il cervello, per esempio,
o mervi cospicui, o spinale midollo, chei suoi feno-
weni malamente si manifestino ? E egli ragionevole il
pensare, ¢ egli possibile che un processo morboso
cambi natura pel solo cambiar di sede, pel solo
@ambiar 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
iovade i nevrilemi o interne cospicue porzioni di sistema
vervoso 7 Mal ferma piuttosto vuolsi dichiarare a buon
diitto quella patologia, che diverse nature nella in-
tmmazione supponendo, non solo diversi infermi d’in-

fammazione a cowtrario metodo sottopone , solo che i
fﬂm‘meni, I’ aspetfo, i luoghi attaccati sieno differenti;
M2 n usa malattia medesima ¢ costretta a confessare
| suoi torti, ricorrendo al salasso senza eccezione losto
ehe. una paratide si accenda, dopo aver curata la me-
desima affezione, quando era interna e meno visibile ,
%0 metodo stimolante. E quando pur per una suppo-
filice a cui tanti fatti si oppongono, concedere si vo-
e per un istante la pretesa trasmutazione della dia-
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tesi, s1che curabili fossero con metodo opposto i primi
€ gli 'ultimi sette giorni di una medesima malattia, si
concederebbe bensl, giusta i dettami di Brown e dietro
certe vicissitudini dell’eccitamento, che una malattia
prodotta 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 slimolo eccessivo e cu-
rabili col salasso. La parotide che si sviluppa nel fine
di una febbre nervosa dovrebbe essere astenica, se al-
cuna infiammazione poté esserlo o supporsi tale giam-
mai; e la cura antiflogistica di una tal malattia coman-
data da tanti successi e da si generale 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
anatomico-patologiche avrete campo di convincervi che
la febbre conttnua si attien sempre ad un processo flo-
gistico, e che il tifo altro non é che un processo si-
mile pilt 0 men profondo o diffuso nelle meningi o nel
sistema mnervoso; a voi, dissi, nulla sara si facile ad
intendersi , come 1’ 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. Me per coloro che tengo-
no asteniche eminentemente le febbri nervose; per quel-
li che ammettono con Brown I'inflammazione astenica;
ed astenica sopra tutte, e curabile cogli stimoli tengono
quell’infiammazione che in mezzo ad una 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 flogistica nel senso Browniano di stenica, cioé cu-
rvabile con metodo deprimente, e porteranno il colpo
pii grave alla dottrina di Brown, e contraddiranno alla
propria maniera 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
wervosa, e saranmo costretti a confessare che I infiame«
mazione della parotide presenta una malattia di genio
contrario alla diatesi dell’ usiversale; che ¢ quanto dire,
che I'infiammazione ¢ sempre un processo di stimolo ,.
qualunque sia il fondo nel quale si accende. Io non
penso gia che alcun medico di buona fede voglia oggi
disprezzare le osservazioni di tanti antichi pratiei; sup-
porre curabile con altro metodo che I’ antiflogistico la-
perotide che si sviluppa mel corso di un tifo; sostenere
un assunto contrario alla comune esperienza e sotto-
metlere i fatti alla teoria. Nel maggiore entusiasmo della:
dottrina Browniena' pur troppo si-erano dimenticate le
buone osservazioni; le parotidi e le' inflammazioni di
detubito cosi dette, che I'abuso degli stimoli rendea:
tanto pidr frequenti di quello-.che oggi lo siano, erano
curale spesso pur troppo eol pilr tristo sadeesso, con
metodo eccitante. Ma: questo vantaggio si & oggi ottes
uuto, che le infiammazioni almeno esterne, manifeste ,.
da comuni sintomi accompagnate, comeché sviluppatest:
nel corso di malattia 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
atenica- spieghino il come avvenir possa, che un’ in-
fammazione non- sia astenica quando si sviluppa da
una diatesi tanto astenica come suppongono quelia della:
leatornervosa. E siccome difficile io stimo lo sciogliere:
un tal quisito, a cui non fu data risposta alcuna per
quanto io la provocassi solennemente sin dal 1805
tella nota 28 alle mie ricerche sulla febbre americana,
cosi rimarra fermo , anche nelle meno fondate suppo-
sizieni, che |’infiammazione- conserva carattere identico,.
arabile sempre , e solamente curabile ocogli antiflogi-
slid, qualunque sieno le circostanze, e qualunque lo:
stato delle forze universah.

§ 35, Analoghe a queste, e tali da confermarmi nel
coucetto patologico della infiammazione sempre Mdentica,
farono le conseguenze che io traeva in quinto luogo da
cddche tanti pratici scrissero intorno alle complicezioni.
werbose, Fu bensi rigettata da Brown qualungue idea.
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di morbosa complicazione nelle dinamiche malattie,
perché 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 emanazioné della diatesi univer-
sale, dovea 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. Io pure porto opinione
che, trattandosi di malattie veramente universali nel
rigore della parola, tali cioé 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 elidere do-
vendosi dell’ una, p. es. dell’eccesso di stimolo, quanto
&.il grado dell’ insorta centraria affezione ; ¢ dovendo
cosi rimanere una sola affezione equivalente all’eccesso
di quella che superiore rimase. Ma é egli ben vero
che I’universale domini cosi qualunque parziale affe-
zione dell’ eccitamento , che non accada anzi sovente,
essere le parziali affezioni influenti sul tutto, e dipen-
dere dalla loro diffusione 1" alterazione dell’universale ?
Non vediam noi in gran numero di casi essere I’ 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
diftondersi il morbose eccitamento nell’ universale ; e
geuerarsi la febbre, e la malattia anche parziale fre-
narsi per mezzo di rimedj antiflogistici universaimente
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-
sciuto, quantunque sia questo tuttora entro i limiti di
una dinamica malattia, e sia tuttora frenabile pel soc-
corso di universali rimedj antiflogistici? Quante volte
non accade 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-
flogistico, che per curar questa ¢ tuttor necessario,
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non ¢ sostenuto impunemente e senza danno da alcuni
visceri e dal sistema nervoso? Questi fatti, ai quali si
sppoggiarono le mie idee della diffusione del morboso
eccitamento e de’ parziali processi morbosi, nei quali pre-
vle tenacemente I’ eccesso dello stimolo anche nelle
diatgsiche 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 mevrostenia.
Cio che si produce o si diffonde nel tutto, eccesso
di stimolo o difetto che sia, si contempera necessa-
riamente con ¢id che di contrario vi esisteva, e me ri-
sulta universale affezione di un solo colore, elisa sol-
lsato tanta parte di quella che preesisteva, quanta
corrisponde al grado della contraria che vi si aggiunse,
o viceversa, Ma i fatti sopra mentovati provano bene,
che pud il grado di morboso eccitamento, o di stimolo,
essere talora di gran lunga maggiore in una data dparte,
di quello che il sia nell’universale; e potersi dare il
caso0 in cui si mantenga, per tenace processo flogistico,
eccessivo lo stimolo in aleun punto, quantunque il si-
ftema si trovi in contrarie condizioni.

§ 36. A simili fatti, i quali non potevano assogget-
tarsi ad analisi anteriormente alla dottrina dell’ ecci-
tamento e della diatesi, a simili fatti, cred’io, che si
tppoggiasse ’idea delle complicazioni morbose, favo-
nte dalla dottrina delle acrimonie e delle diverse dis-
crasie umorali. Troverete in cento libri di pratici d’al-
tronde illustri accusata cotesta complicazione di opposte
lffeziani, come ostacolo alla cura, o come titolo di
giustificazione per una cura contraddittoria. Leggerete
“me, in mezzo a nervose affezioni che richiedevano
I'uso degli eccitanti, e sembravan mitigarsi per essi,
5 dovette ricorrere ai salassi per complicata diatesi in-

\mmatoria, come nel corso di putride e maligne feb-

cosi dette, nelle quali I abbattimento delle forze
twrebbe vietato il salasso, vi si dovette perd, benché
n ripugnanza, ricorrere per infiammazione di alcun
Viscere complicatasi colla malattia. Leggerete nello stesso
ilustre Borsieri proposto il metododi cura corroborante,
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rigettate I’ evacuazioni, e soprattutto le deplezioni san-
guigne 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-
mazipne cosiringa a fremar |'impeto della circola-
zione. Percorrete nella Nosografia-filosofica del celebre
Pinel I’ articolo relativo alla complicazione della febbre
infiammatoria colla putrida, e vi convincerete che tante
incoerenze d’etiologia e contraddizioni di metodo fu-
rono in tutti i tempi una necessaria conseguenza di cio,
che I’infiammazione 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 now portasse ruine, colle sanguigoe
deplezioni e col metodo aatiflogistico. Coteste compli-
cazioni d’infiammatorio e di putrido, di flogistico e di
nervoso (delle quali non ¢ ancora ben monda la pato-
. logia particolare di tutti i medici) esprimevano lo sforzo
dei patologi antichi per conciliare due cose; I’una dai
fatti e dall’esperiensa dettata, la necessita cioé di di-
urinuire lo stimolo in qualunque infiammazione; I altra
in molti casi almeno supposta, che certi sintomi e certe
larve morbose indicassero uno stato diametralmente
comntrario al flogistico ed esigessero contrario trattamento.
Migliori idee intorno a coteste putride e nervose affe-
zioni, ed a cotesta maliguita hanno liberato i pratici
avveduti dal peso e dall’angustia di. tante complica-
zioni e coatraddizioni. Main mezzo a queste si dovette
perd sempre alla inflammazione obhedive, ricorrendo
al salasso qualunque fosse il connubio di opposta ma-
lattia in che si trovasse. Lo che dimostra se non altro
{a conferma della massima da me sostenuta, e dai
fatti appunto in tutti i tempi osservati dedotta) che
' pratico alcuno non potd mai separare dall’ infiamma.
zione l'idea di. un eccesso di stimolo.
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CAPITOLO VI

Esame delle principali obbiezioni mosse contro P iden-
tita della flogosi, ed a sostegno dell’ astenica infiam-

mazione,

§ 37. Dichiarando io, Giovani Ornatissimi, il pro-
cesso inflammazione indipendente dal grado di eccita-
mento in cui trovasi I’ universale, non pretendo io gia,
che I'universale non influisca sulla parte infiammata,
e quindi sul grado della parziale inflammazione. Troppo
¢ manifesto che, accresciuto lo stimolo nell’ universals,
d 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-
tione il secondo. Intendo solo di sostenere, che il pro-
oesso inflammazione non ha d’uopo per generarsi im
una data parte del corpo, e generato che sia, non ha
uopo, per fare un certo corso, che I’ universale si
tovi alle medesime condizioni; non ha d’uopo cio¢ per
essere processo flogistico, che in flogistica diatesi si
trovi I universale sistema: siccome non ha d’uopo, per
essere flogistico al grado 20, che al grado medesimo
siagia lo stimolo nell’ universale. I fatti gia esposti e
tento volte osservati in pratica stanno per la mia opi-
none, mella quale anzi i fatti stessi mi trassero. Un
occhio od un testicolo infiammati per urto esterno pre-
tentano pure una infiammazione che si frena e si vince
ool salasso e coi drastici. E questa infiammazione di un
testicolo 0 di un occhio, che pud accendersi in tale
the si trovasse gia in tutto il sistema ad un grado ee-
tedente ¢ morboso di stimolo, pud anche accendersi
In tal altro, in cui lo stimolo del sistema fosse medio-
@e, od anche al disotto della mediocrita. Colla diffe-
tenza, che nel primo caso I'universale presenta tal
margine, o tale estensione d’eccitamento o di stimolo,
dhe pud essere pei rimedj depresso senza alcun danno
500 a quel punto a cui & necessario arrivare per cor-
reggere |’ infiammazione del testicolo o dell’ occhio ;
entre 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
gh sconcerti del sistema dall’influenza d’ una parzial
malattia. In luogo di tanti e consumati osservatori basti
rammentare il tante volte citato illustre Borsieri, che
nel parlare appunto della diatesi infiammatoria cosi si
esprime: « Saepe inflammationem pactis alicujus nulla
» antecedit inflammatoria diathesis sanguinis, sed tan-
» tummodo consequitur - De Inflammatione Commentar.
» § XVI. » Stanno per la mia asserzione le osservazio-
ni di Tralliano e di Riverio dallo stesso Borsieri citate,
relative al nuovo grado di flogistica diatesi indotto mel
sistema e nel sangue per un’insorta infilammazione di
parotide nel corso o sul finire di una febbre nervosa:
per la quale accension di raroﬁde quel sangue, il quale
0 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 pid non lo era per la
gid superata, o declinante affezione dell’ universale , lo
diventa nuovamente, od a maggior grado, a misura
che pil la parotide si gonfia e s'infiamma. « Saepe pa-
» rotides istde a phlogistica diathesi, cum qua crebro
» malignae febres complicantur, originem ducunt, et
» huic suspicioni favet .sanguinis missi consideratio:
» is enim, ut Riverius ipse testatur, esse solet inflam-
‘» matorius, ‘pleuriticus, albo et duro corio contectus: »
Borsieri de febribus § 808; nota quel sangue che nel
corso della medesima febbre nervosa « aut naturalis
» invenitur, aul tenui pellicula tectus, sed crassamento
» laxo, nigro, parum cohaerenti: Idem op. cit. 273. »
Sta per me quella sinnca nel corso della quale, o per-
ché mite sia la febbre, o perché non esista alcuna par-
ziale inflammazione, il sangue estratto o non presenta,
o pachi presenta caratteri di flogistica diatesi; laddove
se una parte per disposizioni da precedenti affezioni
lasciate s’inflammi, si fa come centro di nuova malat-
tia, comincia ad influire sull’ universale ed a dominarlo,
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riaccende la febbre che gia declinava a scioglimento,
imprime alla febbre quei caratteri d’incremento quo-
tidiano e di remittenza che noun era proprio della
sinoca, ma ben & proprio d’una parziale infiammazio-
te, ¢ rende cotennoso e pleuritico il sangue che prima
non I'era.

§ 38. Per le quali considerazioni voi ben rilevate le
relazioni diverse, velle quali pubd trovarsi una parte in-
flammata coll’ universale. Pud essere morbosamente alto
I'universale eccitamento, o tale divenire per cattivo
metodo di cura; ed in questo caso )’eccessivo stimolo
universale influird ad accrescere il grado della parziale
infiammazione, siccome questa cooperera all’incremento
di quello. Pud esser mediocre lo stimolo dell’ univer-
sale; ed allora la parte inflammata, che trovasi in ec-
cesso, influira ad accrescere I eccitamento del tutto;
uon 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
aso influira a mingrare o deprimere lo stimolo della
parte infiammata. E questo iofatti il mezzo per cui i
deprimenti umiversali, quantunque pid agiscan sul tutto
che sulla parte, pure influiscono a moderare anche la
parziale inﬁnmmaziqne, tanto pit tollerabili dal sistema,
quanto questo ¢ men lontano dalle condizioni della
parte infiammata. Ma altro ¢ che I’universale eccesso
influisca ad accrescere il fuoco parziale, e viceversa
Yusiversal depressione influisca ad ammorzarlo; altro
¢ che questo parziale fuoco abbia, come Brown pre-
tendeva, la causa unica, I’ unico alimento, il reggente
wlo nell’ universale, e che una parzial malattia gene-
rta ed alimentata da un parziale processo, come &
Vofammazione, dipenda interamente dal grado di sti-
oo in cui il tutto si trova. Non ne dipende intera-
Qente ge la causa infiammante fu esterna; che anzi in
questo caso & la parziale affezione che diffonde i suoi
taggi ed influisce ad accrescer lo stimolo nell’ univer-
ule. Non ne dipende interamente neppure nel caso in
@i I'origin prima della parziale accensione sia derivata

3 un incremento universale di stimolo; perché gene-
Tlo appena un parziale processo flogistico, si fa centro



73 PARTE PRIMA

quasi indipendente di stimolo e di eccitamento mor-
boso: cosicché pud )’ universale eccesso frenarsi, per-
sistendo tuttora il parziale; e pud quello togliersi an-
che interamente, mantenendosi pur troppo tenace, per
pill o men lungo tempo, e pit o meno ardita la par-
ziale infiammazione. E di questa circostunza patologica
abbiamo mille esempj nella pratica quotidiana, e mille
prove nelle morhose e vivissime vegetazioni di alcune
parti, e nei passi tuttora arditi dell’inflammazione 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 |’ inflammazione 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 insufficienza di sti-
moli, all’universale deperimento di tutte le altre parti
del corpo.

§ 39. Ritornando intanto alla pretesa astenica infiam-
mazione, e vista |’insussistenza anche di quei fonda-
menti che le forniva nella mente dei Browniani la sup-
posta intera e costante dipendenza delle affezioni dina-
riiche parziali dal grado di eccitamento o di stimolo
del sistema, rimane, a compimento di cid che mi pro-
poneva, che io chiami ad esame le ragioni alle quali
¢ stata od & tuttora da alcuni appoggiata I’ infiamma-
rione astenica , e le obbiezioni che sono state mosse
contro la natara sewmpre identica, e la diatesi sempre
upa di questo processo, quale io la sostengo.

Deducesi in primo luogo I’astenica infiammazione
dalle eause debilitanti,, controstimolanti o deprimenti
alle quali spesso I’infiammazione succede, e dalle quali
noun ¢é da credersi che sia generata una affezione di eo-
cesso di stimolo. Tali sono il freddo, I'umido, i pa-
temi deprimenti, e le stesse sostanze fortemente con-
trostimolanti, alle quali si vede spesso succedere un
qualche processo flogistico. Questa obbiezione perd,
che aver potea tutto il valore nella sterile patologia di
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Brown, troppo ad alcune generali leggi sottomessa, e
6 poco rettificata dalle pratiche osservazioni.e dai fatti
particolari, perde ogui forza appunto in faccia ai fatti
o slle osservazioni ; imperocché siccome & cosa ovvia
¢ frequente che all’azione delle suddette cagioni de-
primenti succedano processi flogistici, come la pleurite
0 'angina al freddo ed all'umido, I’epatite lenta alla
tristezza, I’angioite allo spavento; cosi é pure dall’ or-
dinaria osservazion dimostrato, che si fatte infiamma-
zoni, non altrimenti da quelle che sono prodoute
dal calore o dal vino, richieggono, per essere curate,
Puso di rimedj evacuanti o deprimenti quali alle al-
ke inflammazioni si eddicono. E sia che al primo
avilimento della fibra prodotto principalmente da
forti potenze controstimolanti succeda per leggi sin
qui sconosciute cid che in difetto di espressione mi-
gliore siam soliti chiamare movimento di reazione; sia
che le privazioni atteggino I' organismo a sentire con
toppa forza I°azion posteriore di potenze stimolanti
asche comuni; il fatto non ¢ men vero: ed ¢ sui fatti
che ana prudente etiologia vuol essere fabbricam. I
ai d'inflammazione alle estremita cagionata dal freddo
velle regioni settentrionali sono i pitt edatti ad esprime-
te cotesto concetto patologico. In questi casi il Eeddo
wlo ¢ la cagione del primo intirizzimento, dei pro-
fondi dolori che talora si fanno sentire momentaneas
mente , della successiva spesso momentanea infiamma-
tove, e della rapida cancrena che le succede. 1 pri-
wo lieve grado di intirizzimento & sicuramente cura-.
bile col calore e col vino gradatamente e con giusta
s:udenu applicato. Ma guaj se il processo flogistico ,
vivi istantanei dolori preceduto sottentra alla pri-
@ depressione dell’ eccitamento; e questo processo
pur troppo in molti casi risvegliasi con sorprendente
tapidita ; allora il calore ed il vino precipitano le parti
tte nella cancrene, ed allora I’ applicazione della
teve alle parti dolenti ¢ il solo mezzo di garantirle. E
totate di pid, che giova a frenare la cancrena gia in-
cominciata 1’ applicazione della neve e del ghiaccio alle
estremith ed al naso gia livido. Troppo e chiaro che
1 freddo non pud né giovare né nuocere alle fibre gia
Tommasini. Infiamm. 7
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cancrenate e gia morte; e se giova, gli é perché re-
prime e.frena Vinterna infiammazione, e ne limita 1
progressi.

§ 40. Si oppone, in secondo luogo, I’ atonia di una
parte, la lassezza delle fibre, il cosi detto sfiancamento
de’ vasi, in una parola I’ astenia od il difetto di sti-
molo, come causa ragionevolmente presumibile di tale
ingorgo, di tale adunamento o sopraccarico di sangue
che costituir debba un tumore, penoso bensi per la di-
stensione stessa delle membrane e dei nervi, di colore
carico pel turgor delle vene, wa di astenico fondo e
curabile con rimedj stimolanti. Nella quale obbiezione,
Ja pit ingegnosa per altro che addurre si possa a so-
stegno dell’ infiammazione astenica, parmi che sieno
confuse cendizioni preparatorie, o predisponenti all’in-
fiammazione, coll’ inflammazione medesima. Rispose
gia a questa obbiezione il Professor Canaveri 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

si sopraccarichi di sangue e di liquidi, ma non ve ne
ha una per cui pulsi e ¢’ infiammi. Ed assai tempo :
prima del chiarissimo Professor torinese dichiarato
avea Gian Battista Senac « Obstructionem per se non
« mutare actionem cordis, nisi quatenus irritare simul
« partem valeat. » E I'acuto De-Gorter aveva notato pur
esso che « vasa compressa et obstructa nullam inflam- .
« mationem inferunt, contra vero merum stimulum
« sine obstructione inflammationem inducere. » Per le
quali acutissime riflessioni troppo ¢ chiaro doversi un

ingorgo , un adunamento di sangue, per quanto pe-

noso riesca, distinguere dal processo infiammazione,

che ha caratteri suoi proprj da non confondersi con 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 cui sono legati nuovi prodotti entro
uno spazio determinato di tempo. L’infiammazione al
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contrario , sincera o cupa ch’ella sia, di comuné o di
insidioso andamento , aumenta pil o meno il calore,
¢ se non altro ne’ primi suoi passi & contrassegnata da
-profondo fuoco e da grave senso di distension dolo-
rosa ; altera di rosso pid o men cupo il tessuto cuta-
neo; fa passi pidt o 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
disorganizzazione della parte. Sinché per atonia di fibre
il sangue non ¢ se non adunato in vasi troppo cedenti,
non abbiamo ancora il processo infiammazione. E se
o per la distensione medesima che pud esercitare I’azio-
ne di stimolo; o per qualitairritanti che acquistino gli
umori, o per altra cagione qualunque si susciti I’ ine
fiammazione, questa é il prodotto non della lassezza
od atonia delle fibre, ma dello stimolo dalla distra~
Zione prodotto, ed & necessariamente un processo di
stimolo come lo ¢ qualunque altra infiammaczione. &
che serve che I’atonia abbia predisposta una parte &
non naturale raccolta di liquidi? A che serve che il
freddo abbia predisposto le mie estremita a risentir
con pia forza 1’ azione di qualunque stimolo o ad in-
fiammarsi? A che serve che una lunga immersioune in
acqua tepida abbia scemato il tono delle tuniche veno-
te e prodotto delle varici ? Finché il sangue non sara
che adunato ; finché le estremita non saranno che in-
tirizzite; finché le vene non saranno che varicose, non
esisterd processo flogistico, e gioveranno le frizioni,
il calore , la pressione conveniente , la fasciatura ed ™~
rimedj stimolanti. Ma si tosto che la parte gonfia, le
intirizzite estremita, o le vene varicose s’infiammeranno,.
mcominciera nuovo stato di cose, la condizione pato-
logica sard cambiata, il processo sara di stimolo, e bi-
soguera per forza desistere dalle frizioni, dal calore,
dalla pressione e dai rimedj stimolanti, e sostituirvi
gli antiflogistici come 1’ esperienza tutto giorno ne ine
segna.
§ 41. L’ aspetto di certe flogosi croniche, unitamente:
ol corso loro lentissimo, anzi alla loro indole presso-
ché stazionaria, fu pure, in terzo luogo, un motivo per-
ché¢ alcuni giudicassero tali morbose condizioni d’n-
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dole astenica, ossia di fondo contrario a quelle nelle
quali I’ encesso dello stimolo & per non equivoci ca-
ratteri manifesto. Una antica ottalmite, per esempio,
nella quale, tranae qualche grado di rubore , d’inzup-
pamento di palpebre e di morbosa secrezione, non
& hanno sintomi di azione accresciuta; un’ erpete len-
tissima , indolente, che per tanto tempo rimane immu-
tata, sono pur collocate 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
auni si mantengono quasi nel medesimo stato, quale
idea ci presentano di accresciuto eccitamento o di ec-
cesso di stimolo ? Bisogna anzi applicare alle parti af-
fette stimoli forti, bisogna risvegliare colle frizioni lo
eccitamento per procurarne la guarigione. Un’ ulcere
callosa, rosseggiante appena ne’ suoi contorni; una pia-
ga che in veee di cicatrizzarsi si va ricoprendo di lar
dacea saperficie 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 inflammazione. E perché affezioni simili od ana-
loghe non petrinno aver luogo nell’interno della mac-
china ? Perché tutti gli inzuppamenti al polmong, 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 |’ inflammazione , per cid che &
essa stessa, da’suoi prodotti od esiti; imperocché gli
& solamente alla vera flogosi, acuta o cronica ch’ ella
sia, che noi pretendiamo competere un processo di
stimolo. Una cronica otlalmite, se veramente ¢ tale ,
sard accompagnata se non altro da prurito, da senso
penoso di tensione alle membrane, da un grado co-
meché piccolo e lento di stimolo non naturale, di cui
sppunto sara effetto la non naturale secrezione. A buon
conto, se ben la si esamini, si fatia 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
maggiore secchezza di superficie ; il suo piccolo incre-
mento , riconoscibile dal rinnovato maggiore prurito ,
o senso di distensione o punture; ed il suo decremento
contrassegnato da flusso palpebrale pitt abbondante.
L’ mzione del calore, I'uso degli stimoli esacerba in
generale si fatte flogosi, ed il fatto & si vero e i ov-
vio, che non v’ ha partigiano della flogosi passiva od
astenica, che mon raccomandi a tali infermi di aste-
nersi dagli aromi , dai liquori e dal fuoco. Ed ho vi.
sto beu anche consultazioni di ¢elebri professori, nelle:
quali per cosi fatte croniche ottalmie venivano prefe-
riti gli amari e la china, vietandosi intanto I’uso di
qualunque deciso stimolante. Né ignoro che alcuni di
quelli ct pit vagheggiano la flogosi passiva, propo-
sero Puso dell’ oppio in tali affezioni, soprattutto se ac- -
compagnate da intollerabil prurito e da fitte di. quando-
in quando dolorose. Io rispetto altamente le osserva-
doni altrui; mné sarei & altronde molto imbarazzato a
spiegare, come riducendosi in simili casi a pochi punti
i processo veramente flogistico; essendo questo di sua
ttura st lento che i suoi increménti poco manifesti
esser debbano ; ed essendo intanto per lo stiramento:
di qualche finissimo filamento- nervoso , sopra tutto in-
temperamenti mobili e sensibili all’ eccesso, vivo ed.
insopportabile il prurito, possa: in alcuni casi ’uso del--
Foppio aver maggiormente giovato inducendo torpore
¢ procurande- il sonno, di quello che nociuto abbia au-
mentando lo stimolo-nei pochi punti-infiammati. E quan.-
do Pazion prima dell’ oppio non arriva a produrre un:
tanno ahbastanza grave ( del che mon cred’ io che al-
o possa anticipatamente rispondere ) mostrai altrove-
@me un indiretto vautaggio succeder gli debba, per
la calma. appunto indotta nei sensi, e per la traspira~
tione che ordinariamente si accresce, quando il pre~
detto increraento di stimolo ha terminato di descrivere:
b sua parabola. Ma ad onta di tutto cid posso ben dire:
the io ho veduto' trattate di coteste croniche ottalmiti:
®lf oppio, e per quanta calma ne: abbiano alcuni in-
rmi ottenuto , la lenta affezione mon si ¢ vinta per:
6ib. In. altri ho veduto anzi. smamiose motti succedere

-
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all’ uso di cotesto rimedio. Ed in alcuni é pure avve-
nuto, che la flogosi, di lieve e lenta che ella era, si é
fatta dopo tali tentalivi 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 collirjio non ho mai veduto giovar veramente
se non se quelli ai quali. nessuno contrasterebbe una
azion rinfrescante, antiflogistica o controstimolante ;
tutt'sltra 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
tlussioni palpebrali che per essi mirabilmente si fre-
namo.

§ 43. Non bisogna d’altronde dimenticare i precetti
degli antichi pratici ¢ de’ medici q unasi tutti anteriorj
all’ epoca del Brownianismo, i qual! nelle croniche ot-

- talmie, siccome nelle affezioni erpetiche od altre si-
mili condizioni di lenta pertinacissima flogosi, ebber
sempre grande ripugnanza all’ uso di tuttocid che sti-
mola ed accresce I’ eccitamento. Guidati dalla patolo-
gia umorale, e dalle idee di correggere le acrimonie
e cacciare dal corpo la materia morbosa, adoperarono
rimedj raddolcentt, cosi detti diluenti, antiflogisticy ,
diaforetici della classe degl! antimonial, e soprattutto
dietro i risultamenti felici dell’esperienza raccomanda-
rono i purganti. In tempi meno remoti gli emetici epi-
craticamente amministrati furono riconosciuti utilissimi
in tali malattie ; I’ ipecacuana 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 cronico andamento, delle quali pur troppo sono ia
queste contrade cosi frequenti i casi, quale di esse tro-
viamo noi mai, che si mostri astenica nel senso pato-
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Ingico, vale a dire dipendente da difetto di stimolog
Quale ¢ mai, in cui i vantaggi, quali-che siano che
I'arte ottener pud, non si ottengano da rimedj risol-
venti, controstimolanti, come pil arrida chiamarli ? e
quale di esse si vince mai coll’ uso degli eecitanti, del
vino, dell’ oppio ; comeché ¢’ 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 il flogistico processo, ed il fucoo
si rarviva coperto di cenere ? Quella tisi polmonale
che va procedendo indomita per via di ripetute riao-
ceusioni, alle quali succedono remissioni e calme fal-
laci che mantengono o ridestano la speme di questi
infelici, non guarisce ¢ vero sotto I'uso de’rimedj oon-
trostimolanti ; ma almeno Vincremento del morboso sti-
molo, che ad ogni riaccensione si fa pidt manisfesto, si fre-
1, sin dove ¢ possibile frenarlo, per mezzo de’ salassi,
degli autimoniali, del Jauroceraso e della digitale pur-
purea. Nelle croniche flogosi di vescica giovarono mai.
gli eccitanti ed i tonici, o non furono sempre con van-
aggio predicate le acquose bevande, la cassia, il tu-
mrindo, le sanguisughe al perineo, ed i purganti?
Nel cancro, quando si ravviva il non mai domo pro-
o flogistico, qual vantaggio si ottiene dall’ oppio,
se non é quello di soffocare sotto un sonno violentato.
1 rinascenti dolori? Quanto spesso non siamo costretti
tricorrere al salasso per ritardare i passi di questa fho-
gstica affezione di specifico genio, per la quale si va
Via via snaturando la tessitura del viscere? Nelle lente
flogosi di peritoneo , d’ intestini, di mesenterio ( cui
i lumi dell’ odierna dottrina saremmo tentati a
giudicare iposteniche , vista la lunghezza del morbo
¢ 'universale deterioramento delle forze fisiologiche e

a nutrizione ), in queste flogosi, dissi, non bo mai.
veduto utili, anzi ho osservato costantemente dannosi
! Amed] eccitanti. Nella aronica enterite e peritouite, e
tella timpanite che spesso le si associa, rammento I'ar-
dire con cui si procedeva in addietro all’uso delle fri-
uoni di carbonato di ammoniaca, dell’etere, dell’ op-
Po; mmmento 1’ uso delle pillole e de’ clisteri eccir
Mntiella cnonica dissenteria-, e posso ben dire che
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un tal metodo fu sempre seguito dalla morte deg!’ in-
fermi ; e di quale condizion patologica periti fossero,
ben lo mostrarono i processi d’ infiammazione spesso
ancora vivissima, benché in alcuni pezzi gik 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 astemiche, debbo mettervi a parte di
una riflessione che ho fatta assai volte, dacché il pro-
cesso infiammazione, che tanta parte rinchiude di pa-
tologia, impegn0 singolarmeate la mia attenzione. Per
quanto o I’ ottalmite, o lo scirro, o I’ ischiade, o I’ e-
Fatite cronica, si pretendano da alcuni asteniche ma-
attie, soprattutto se antiche, stazionarie e non accom-
pagnate da vistosi fenomeni di stimolo accresciuto; ove
perd , come spesso avviene, si 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
dieta tenue , si ricorre al salasso od alle sanguisughe,
od ai purganti antiflogistici. Lo che val bene altrettanto
come confessare che almeno in tali -momenti la diatesi
¢ cambiata, ed i sintonsi dipendono da accensione di
morboso stimolo. Ma che & dunque cotesta astenica
od atonica infiammazione, 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,
dissi, sorga una diatesi tanto opposta a cid che ellz era
pochi momenti innanzi ? O quale diritto si ha di pre-
tenderla astenica quando & lieve, cupa e sorda, come
suol dirsi; se poi iperstenica o di processo di stimolo
la dichiarano, allorché s’ aggrava, i sintomi non meno
che i rimedj ai quali si é costretti di ricorvere; e ai quali
si ricorre con deciso vamtaggio ?

§ 44. Tutto cid sia detto della flogosi sinché & tale;
e per eid che la costituisce sinché tale sussiste; essendo-
a questi 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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i flogosi, non & compreso in questo concetto. Esiti
i diversa natura, condizieni locali, coaliti, indaramenti

e maniere diverse di patologiche produzioni, possono
bene esigere tutt’altri tentativi da quelli che al processo
flogistico convenivano senza che ne venga quindi ecce-
tone alcana al sostenuto priuncipio. Pud bene quindi
accadere , che siccome rimane superstite sovente dopo
una pneumonite una pseudo-membrana, un intonaca-
mento e coalito di separata fibrina o di cellulari ad-
densate, cui distrugge col tempo 1’ assorbimento dei
linfatici; cosi ne’ contorni o negli interstizi 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 interas
wente qualunque flogosi, giovi I’ attivare colle frizioni
o cogli stimoli I’ assorbimento. Cosi & che la ginnasti-
@ e I’ esercizio, tanto funesti alle parti infiammate ,
talgono gli avanzi od i prodotti dell’ infiammazione. La
dcere callosa, la piaga lardacea , presentano pur esse
dtrettanti prodotti d’infiammazione, ed altro non sono
e modi di disorganizzazione e di localita. Non vi ha
dtro mezzo per procurare la cicatrizzazione fuorché la
distruzione del pezzo snaturato. La suppurazione puad
flaccare questo pezzo dalle parti sane che lo circon-
dano; I assorbimento anche solo pud dissiparlo: quel-
Passorbimento per cui vediamo sparire pezzi tanto pity |
&tesi e pidr duri. Falso é dunque che si curi ua’in-
azione applicando il caustico per cui le fibre vi-

ve d inflamwmano; si cerca anzi di risvegliare, e si ri-
weglia I’ infiammazione con questo mezzo, o se lan-
guida esisteva ne’ contorni si accresce, all’ oggetto di
Promuovere la suppurazione che distacchi il pezzo, di- -
™ cosi, patologico, e tolga quest’ ostacolo ad una na-
tarale rigenerazione. Si distrugge coll’ applicazione dei
@rosivi una parte cronicamente infiammata che per
tsser gia lesa organicamente non era di guarigione
tapace. Ovvero ancora si tenta di ammortizzare colla
®mpressione il pezzo morboso, si che i linfatici as-
satbire lo possano; o si teata (ove il consentano |a
Paca estensione della malattia e la poca importanza di
ug pezzo cronicamente infiammato ) di attivare colle
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frizioni, cogli stimoli, colle spiritose injezioni I’azione
dei linfatici , onde tentare che sia per mezzo di forte
assorbimento distrutto un lento tumore che all’ arte
non riusci di guarire, Fra i quali ultimi risultamenti
-dell’ infiammazione ben pud anche per ultimo accade-
re, che vimanga atonia, o stanchezza riclle membrane
© nei vasi che sono in prossimita dei punti ove il pro-
cesso flogistico ebbe luogo. Che in una parte infiam-
mata il processo verameate idiopatico della flogosi non
attacca a mio ayviso 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 infiammate esse stesse sof-
frono solamente uva distensione. E mentre le fibre
idiopaticamente infiammate o si disorganizzano, o an-
che guarite conservano per lungo tempo maggiore su-
gcettivita ed attitudine allo stimolo, fe 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 cid che I’ applicazione degli
stimoli possa alle medesime riuscir vantaggiosa. Ma un
tale ingorgo ¢ tutt’altro che infiammazione, ed il van-
taggio degli stimoli in questo caso é ben lontano dal

ovare I’ esistenza della flogosi astenica.

'§ 45. Se la lentezza delle croniche flogosi porse 1o~
tivo a supporre astenico questo processo ; anche il ra-
pido passaggio di certe infiammazioni ad un esito mor-
tale prestd 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 pi che semplice privazione di vita della
parte medesima. La cancrena parziale é un terribile
.ésito o prodotto dell’ infiammazione, che influisce ad
avyelenare 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 sorgeanti 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 obbiezioné potrebbe
venire infirmato dal riflettere che la pid genuina in-
fammazione ne’ corpi i pid sani, ne’pin robusti atleti,
nata dalle cagioni pid semplici, come il calore od un
figido freddo, purché sia violentissima, pud degene-
rar rapidamenté in cancrena. Cosicché dal rapido pas-
saggio a quest’ esito non sembra aversi diritto di ar-
gomentare diverso il pritmo fondo od il genio primi-
tivo della malattia. Dipende soprattutto dalla tessitura
dei visceri e dagli umori che vi si separano, che in -
alcun d’ essi passi ferocemente |’ infiammazione a can-
cena. Quanto non ¢ facile pur troppo questa degens-
ruione nella pir schietta, nella pid flogistica enterite,
per poco che sia forte e violental; Ed il salasso ed il
freddo sono pure i mezzi che prevengono quest’ esito
mortale, e curano quell’ infiammazione che trascurata
per poche ore divien presto cancrenosa. E chi inferi-
tehbe da cid che I’ enterite non sia una infiammazione
ftenica al pari delle altre e curabile unicamente con
metodo antiflogistico ? Ma esistono inoltre profonde e
poco cognite condizioni o de’ solidi, o del sangue, o
di ambidue per le quali ura data infiammazione, o in
dati soggetti , passi pitr facilmente che altra, o in al-
Iri, a cancrena. Non vuolsi percid confondere I’ infau-
%o e rapido esito dell’ infiammazione coll’ infiamma-
tioe essa stessa. Cotesta rapida morte, cotesto guasto
%ollecito non ¢ perd preceduto meno da un fuoco mor-

, per quanto ei sia rapido, per cui presto l'infiam-
mata parte distruggesi. L’inflammazione ne’primi suoi
Passi esprime perd sempre incremento di stimolo; se &
crdbile, lo ¢ ne’ brevi momenti ne’ quali il processo
ﬂ(}gislico ¢ ancor tale; se & curabile, non lo é che da-
gli antiflogistici; in poche parole malgrado la cancrena
fhe rapidemente le succede, I’ infiammazione, sinché
ttale, non ¢ niente meno un’ inflammazione. Ed a que-
$lo proposito mon credo inutile, Giovanai Ornatissimi,
2 v0i sopra tutti che movete i primi passi nella pid
difficile delle arti, il farvi notar I’ importanza di quel
Prmo, spesso breve periodo, in cui I’ infiammazione -

sncor tale, ed & curabile. Male si argomenta cid che
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¢ la malattia, e cid che far potevasi per curarla, od
invece I impossibilita di qualunque cura, da cid che
ella offre nel cadavere. Tempo fu, in cui si credea
glustificato il metodo eccitante, cui si era avuto ricorso
in uoa enterite o metrite , 8 modo d’ esempio, puer-
perale, dalle degenerazioni cancrenose ne’ cadaveri ri-
trovate. Sitranquillizzavano alcuni dietro tali risultamenti,
lusingandosi,, o che la mattina fosse fin da principio
superiore ai mezzi dell’ arte, o che a quell’ abito can-
crenoso altro non potesse convenire fuorché 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-
samere il genio, le indicazioni, la curabilita della ma-
lattia da cid che ella fu, o dovette essere nei primi suoi
passi, argomentandoli dall’andamento pili 0 meno ra-
pido, ed altronde cognito, della infiammazione. E d’'uo
abituarci a prevenire con attivitd i passi ulteriori ; ad
agir con prontezza, trattandosi di violenti malattie, in
ne’ primi momenti, i soli pur troppo che prestino un
g.lo alla diagnosi, i soli a mio avviso che debbano con-
siderarsi preziosi per I’arte ¢ per |’ umanita.

CAPITOLO VIIL

QGontinuazione del medesimo argomento. Infiammazioni
maligne , o cancrenoss cosi detis.

§ 46. Le obbiezioni intanto dedotte dalla rapidita
con cui certe infiarnmazioni passano in cancrena , e la
idea quindi nata che il principio, il fondo od il ge-
wio di tali infiammazioni sia diverso da cid che ¢ un
pracesso veramente flogistico, ci aprono d’ svanti , im
ﬁnto luogo, come grande ed accreditato sostegmo

‘asteniea infiarmmazione, la terribile scena della ma-
lignitd. Nome & questo, con cui furono dagli antichi
designate le infiammazioni rapidemente degeneri mnel
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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 paridella febbre,
fu distinta dai patologi e dai pratici, non solamente
in ragione di cotesto esito, ma ben anche dietro alcu-
ui particolari caratteri, in benigna e maligna, sincera
e subdola, stenica ed astenica, detta anche nervosa.
Siffatta distinzione fu fondata assai pid sull’esterno ca-
rattere e su i sintomi della malattia, e sulla cancrenosa
lendenza, di quello che sul grado di forza dell’infiam-
mazione medesima, essendosi osservato (né alcuna utile
ogservazione in questo genere sfuggi certamente agli
antichi) che un’infiammazione anche lieve esterna, da
esterno agente e da piccolissima lesione di parti prodotta,
passa talora facilmente in cancrena, mentre non vi passa
il pia forte , il pih esteso, il piu ardito flemmone. E
non senza grande hpparenza di vero fu assoggettata la
inflammazione a cotesta distinzione, dietro la quale co-
muni furono alle passate scuole, o le cautele, o le mo-
dificazioni, o le contraddizioni del metodo curativo , e
dietro la qual differenza d’infiammazione astenica e
stenica fu curata la prima dai Browniani con altrettanti
stimoli, con quante sottrazioni curavano la seconda.

§ 47. Io osservo perd una grande differenza tra la
patologia degli antichi 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
eta stessa, in quanto é processo patologico di una
data parte, o in quanto & una accensione del sangue,
come il prodotto 3i elementi cootrari a quelli che pro-
ducono I’ ordinaria infiammazione. Brown all’ opposto
ton considerando di alcun peso la condizione de’li-
quidi, .sbandita ogni idea di cause morali o di acri-
monie; e tutto il cowmplesso delle morbose condizioni
riducendo ad una affezione del solido e ad un eccesso
o difetto di eccitamento, non poté considerare alcuna

Tommasini. Infiamm. 8
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morbosa condizione del sistema come discorde dalle
condizioni della parte infiammata. E vedendo d’ altra
arte una rimarchevele differenza tra I’ andamento e
Iaspetto delle ordinarie o steniche inflammazioni, e quel-
lo delle cosi dette maligne, riguardd queste come il pro-
dotto di grave esaurimento di principio vitale, e le di-
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
st 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'infiammazione procedeva. Eran
quindi per forza condotli a dividere od alternare la cura
tra 'una e I’ altra morbosa condizione che esigevano
diversi e contrarj mezzi; e le complicazioni, le contrad-
dizioni, le alternative del metodo (che tali non erano
d’altronde giusta i loro principj), venivano dalla loro
etiologia giustificate. Brown al contrario non potendo
ammettere dietro i graudiosi principj del solidismo, e
dell’ eccitamento] o eccessivo o difettivo altra etiologia
per I'infiammazione come per le altre malattie, che di
eccesso o di difetto di stimolo, non potea proporsi che
un’indicazione sola, né questa andar potea soggetta a
ritegni, a correzioni, a modificazioni vd a pentimenti.
Ed avendo dichiarata di fondo, o di diatesi astenica
Pinfiammazione detta dagli antichi maligna, non po-
teva altro proporre a ourarla che il metodo decisamente
eccilante. Gli antichi in quell’idea di complicazione di
opposti elementi, derivata sino ad un certo segno dai
fatli, 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-
zio. 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 o ricusata per intero; e le sue idee sull’ in-
fiammazione maligna, considerata astenica al maximum,
e quindi curabile con gagliarde dosi di stimoli, nom
potevano piegarsi a transazione alcuna.
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§ 48. Quest’ analisi, non prima tentata, delle diverse
relazioni in che I’ infiammazione & stata considerata,
questo paralello tra il concetto patologico degli antichi
¢ quello di Brown dell’infiammazione detta maligna ,
mi porge, se pidl non ispero di quel che io debba, non
ifficile mezzo a fissare idee pid particolari e pit giu-
ste, perché comprendenti tutto il complesso de’ fatti
intorno a cotesta terribile condizione morbosa. Io son
ben lungi dal voler richiamare dalle ceneri le idee ¢
gli errori della patologia umorale; e sono alieno, quan-
to aliri essere il possa, dal sospettare contraddizione di
#tato o di genio in cid che & propriamente I’eccita-
mento flogistico o lo stimolo eccessivo, ed il processo
inflammuzione che ne & quasi il tipo visibile. Sono
ben lontano dal credere potersi ammettere in questo
processo, in sé medesimo considerato; altro che un
eccesso di stimolo, 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-
tioni; dai lor penlimenti; ed insieme dall’aspetto, dal-
I'andamento, dal comune o pid facile esito di tali in-
fiammazioni, parmi potersi trarre la spiegazione di fatti
che non furono né spiegati, né abbastanza interrogati
¥ qui, ed alcuna idea, non inutile forse, sull’ etiolo-
gia delle infiammazioni suddette. — Esiste adunque una
differenza tra la comune e la maligna cosi detta, tra
Viperstenica e I'ipostenica o nervosa infiammazione?—
Questa differenza riguarda essa solamente il grado di
forza del morboso processo; o riguarda elementi che
rendano diverso I’insieme delle patologiche condizioni,
Paspetto sintomatico, I’ andamento e ’esito della ma-
ltia? E se esiste una differenza di quest’ultimo ge-
nere, ne masce quindi che opposto ne sia il fondo e
che contrario a quello della comune inflammazione es-
ter ne debba il metodo curativo? O invece il partico-
complesso delle condizioni morbose nell’ infiam-
muzione detta maligna impone solamente de’freni e
delle precauzioni nell’ applicazione del metodo antiflo-
gistico? Dipende dalla soluzione di tali dimande il fis-
far massime ragionevoli ed utili in questa materia, ed



88 PARTE PRIMA N
il vedervi forse alquanto pii chiaro di quello che sia
riuscito sin qui.

§ 49. Che nell’infiammazione detta dagli antichi ma-
ligna si combini alcuna condizione o delle part: infiam-
mate, o del sistema , o de’sdlidi, o del sangue chela
renda considerabilmente diversa dalla comune infiam-
mazione, sembrano dimostrarlo i fenomeni onde co-
teste ‘infiammazioni sono accompagnate. Il dolore ed il
rubor della parte non sono in quéste infiammazioni
cos) vivi come lo sono nelle comuni. Se il dolore ¢
pur anche vivissimo, come talora lo & sul principio,
non ¢ tale perd che per brevissimo tempo; e ben pre-
sto vi succede una quasi indolenza. L’ universale non
amostra quel risentimento che osserviamo nelle comuni
inflammazioni, nelle quali, ove forti siano il sensorio
e tulti gli organi che sono in relazione con esso, so-
no alteggiati ad un’impazienza e mobilita maggiore del
grado ordinario: laddove nelle maligne infiammazioni
)’ ammalato non sente, né moralmente né fisicamente,
in proporzione del grave attacco ond’é minacciata una
parte che nelle comuni infiammazioni si mostra sénsi-
bilissima, La febbre non ¢ in proporzione della esten-
sione e del grado della parziale inffammazione; ed i
polsi anzi, comeché da principio vibrati. e resistenti,
non si conservano tali sino all’ estremo, come avviene
nelle infiammazioni comuni, ma presto si abbassano e
languidi diventano ed irregolari. Non corrispondono nep-
pure alla malattia il calore e la secchezza della cute.
Il sangue estratto non ¢ cotennoso, o lo é lievemente ;
e, quando il sia da principio , non si conserva tenace-
mente tale come nell’infiammazione ordinaria; che an-
2i spesso osservasi lasso ed incoerente il crassamento,
quand’ anche di qualche cotenna si mostri coperta la
superficie. Le forze fisiologiche, che nella comune in-
fiammazione si mantengono ferme sino all’ ultimo (a
meno che non rimangano lese, essendo infiammata al-
cuna parte che impegni porzioni cospicue di mervi),
nella maligna infiammazione 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 vesciche; e sollecitamente passa in cancrena. Ng
pud gia dirsi che tanto apparato di straordinarj fenome-
ni dipenda dall’ estensione e dalla forza dell’ infiamma-
sione; imperocché le pit violente, le pili estese infiam-
mazioni di grossi visceri non sono talora dai suddetti
sntomi accompagnate; ed essendo per la violenza e
la profondita superibri ai tentativi dell arte passano perd
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’alra parte un’infilammatione talora di poca esten.
sione, ¢ di parte esterna e di poco momento passa fa-
cilmente a cancrena ed & contrassegnata sollecitamente
dai sintomi sopra descritti. E &’ onde provengono adun-
que le differenze sopra notate? d’onde tanto contrasto
vel’ andamento delle infiammazioni delle quali parlia-
mo? d’ onde la rapida degenerazione cancrenosa che
" se forma il precipuo carattere t

§ 50. Io sono d’avviso che, sotto due assai diversi
aspetti, mal distioli sin qui per mancanza di un’ ana-
lisi rigorosa- dei fatti., debba considerarsi I' infiamma.
tione maligna; o eancrenosa cosi detta: primo in rela
sione al fondo o alla tempra de’ solidi e de’ fluidi del-
Pindividuo, nel quale un’infiammazione si accende:
tecondo in relazione alle parti che dalla infiammazione
rimangono profondamente idiopaticamente attaccate.
Per cid che riguarda il primo genere di relazioni, io
sono di avviso che il fordo organico, o la tels; dird
osi, nella quale wn’ infiammazione siaccende, presenti
lecessariamente la riunione dei solidi insieme e dei
bquidi, e del sangue egualmente come della fibra pri-
uitiva e de’ vasi. o fui sempre, e sard tra i primi a
sostemere che la crasi del sangue e quella de’ fluidi di-
pendono dal grado e dal modo di eccitamento de'vasi
tde’solidi; e che le qualita s} naturali come morbose
d¢'primi seguono-le vicende e si modellano alta 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 teroperamenti ed in - diverse: condizioni
worhose € diversa, appuato per la diversa condizione
i qui. si. troyano. i solidi, influigca. anch’essa-per la sua.
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parte sull’eccitamento uon 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 1’eccitabilita. Io non :
so concepire |’ infiammazione 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 , 0 nella crasi
del sangue e de’liquidi. Ma difficilmente 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 pit facili certe
degenerazioni, ed a convertire V'infiammazioni di una |
parte piuttosto in cancrena o in abito cancrenoso, che
in suppurazione, in epatizzazione, in vegetazione ps -
tologica ed in coalito di parti. Sta per me lo scorbuto
di cui esistono a mio avviso gradi diversi : nel quale ;
scorbuto questi due fatti si riuniscono: un sangue in- ;
coerente, o men facile all’addensamento fibrinoso; ed ,
- una grande facilitd dell’infiammazione a degenerar pre- ,
sto in cancrena. Nello scorbuto in fatti, e ne’diversi ;;
gradi di esso la gih lieve abrasione di cute, la pid su-
perficiale ferita degenera facilmente in abito cancre |
noso. L’ infiammazione negli scorbutici non & gia meno 1
-un processo di stimolo accresciuto ne’solidi o nei vasi: |
non lascia gia d’imprimere caratteri sino ad un certo
seguo flogistici al sangue. Ma il sangue a stento e de- ;
bolmente contrae questi caratteri, e per poco che Vio-,
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 I’ individuo :
abbia tutti i caratteri dello scorbutico), di quella tela,
dissi, nella quale ove sfortunatamente un’ infiamma-
zione si accenda, I’ esito cancrenoso sard pit facile
e pi rapido di quello che possa esserlo in altri. Po-<
ste intanto le indicate condizioni del fondo organico,’
in cui per una causa qualunque si accenda una infiam-
mazione, la poca energia dei fenomeni flogistici , I a-
spetto della parte infiammata, i sintomi e I esito dells «
malattia facilmente si spiegano. Per una parte infatti,

e Ee e aa e
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siccome negli scorbutici per la debale qualita stimo-
laote del sangue, per la non molta susesttivita del so-
lido, deboli sono d’ ordinario le azioni. arteriose e le
‘musculari, e languida la vibrazione de’ polsi; ¢osi yon
molto esser debbe il risalto, non molta la febbre che
in analoghe condizioni accompagni I’ infiammazione. Per
laltra parte la degenerazione cancrenosa che in gquer
#ti casi per le cose dette ¢ facilissima, e che comingia
alle volte nel proforido della parte infiammata pid pre-
sto di quel che fuori apparisce, sviluppa un principie
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’ abbattimento di asioni vitali che in
siffatte infiarnmazioni comunemente si osserva. In.que-
sti casi perd I’ aspetto della cosa é per molti riguardi -
diverso da quello delle infiammazioni nervose, delle
quali rimane a parlare. I turbamenti del sensorio e dei
vervi, i tremori ed i sussulti non si sviluppano se non
dl’avanzarsi della cancrena, aumentandosi. I’ atipne
venefica del principio cancrenoso sul sistema. Io ho ve:
doti individui d’ abito scorbutico conservare illese le
t fumzioni de’sensi, anche manifestata gia ad una gamba
oad un piede, presi da risipola, la cancrena; e non
' olterarsi le funzioni del sistema nervoso, se non molte
. ionoltrata la mortificazion delle parti (1)..

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

(1) Tra gli altri esempi di questo andamento della cancrena,
i quali mi sonq avvenuto, rammento I’abate Campagoa, ¢
labate Tobbi di Parma; il primo de’ quali era curato con
quill’ avvedutezza ‘ quella generosa passione per I arte, che
b distinguono, dal mio antico collega ed amico il dott. Mi~
dnli, Professore di Clinica Chirurgica nella Universita di
Parma s il secondo fu sotto la cura del mio troppo caro ¢
troppo dolce amico, il Professore Luigi Ambri, rapito poche
eftimane sono da morte pressoché repentina: professore di
wofondo  eriterio , la cui perdita ha portate al eolmo le gid
favi fatte per simil disgrazia dalla mia patria: amico che di
tota agsistenza mi fa cortese, ¢ di tanto conforto nelle mie
sagure, a cui ben mi fia lecito donare anche da questo luoge
s lagrima di ricomoscenza, quante volte ¥ occasione vorrd
&il mmmenti.
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qualita eioé delle parti profondamente attaccate dal
processo flogistico ; io penso che I’ essere o disturbato
gravemente , o profondamente attaccats 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 ¢ diversa, a mio av-
viso, la condizione dell’infermo quando alcuni filamenti
nervosi di grande importanza e di grandi relazioni so-
no solamente stirati, compressi, vellicati o irritati dal
o flogistico: molto diversa, quando i nervi stessi
rimangono idiopaticamente infiammati. Nel primo caso,
in mezzo alle pid fiere convulsioni, ai sussultii pih ga-
liardi , o in mezzo a grande avvilimento di polsi e di
orza, e sotto le pid nervose o maligne apparenze, I’in-
_ fiammazione (del diaframma, a yodo d’esempio, della
parotide,, dell’ orecchio, dell’utero o di alcuna parte,
pel turgore della quale rimangono impegnati o compres-
si rami importanti del par vago, o dell’ intercostale), la
infiammazione, 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 1’ infer:
mo muore senza che la parte passi a cancrena, o per
feroci convulsioni, o per azione paralizzata di nervi stret-
tamente collegati colla vita. Nel seeondo easo all’ op-
posto, quando i nervi stessi sono idiopaticamente at-
taccati dal processo flogistico, non solamente i feno-
meni del pia profondo languore vitale si sviluppano sol-
lecitamente , ma le parti, che hanno vita da’ nervi in-
fiammati, passano rapidamente a cancrena.

§ 52. lo non seprei ben dirvi quale ne sie la ragion
patologica: ma gli é un fatto che la midolla nervosa,
infiammata che sia essa stessa, non sembra quas d’ al-
tro esite suscettibile ¢he della cancrena. E ben a can-
crena fore’ & che passi ¥ infiammazion di una parte, qua-
lora I’ infiammazione non cominci gia nell’esterno ap-
perato o nei parenchimi cellulosi, e non serpeggi gi%
melle membrane o ne’ vasi, ma eolpiscaa dirittura ed
idiopaticamente il midollo de’nervi. N¢ vi parra forse
irragionevole ch’io spieghi la cosa per cid, che attac-
cata essendo nella sua intima tessitura la polpa mi-
dollare, mancar debba tosto alle parti alle quali i.nervs.
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affetti si distribuiscono , ogni azione o virtd vegetativa,
E siccome tutti gli altri esiti dell’infiammgzione,
tranne la cancrena, suppongono una vegetazione,
morbosa si, ma vegetazione pur sempre, siccome il
fliro suppurante € una specie di organo secretore; I’ad-
densamento, il coalito, I’induramento de’ visceri infiam~
mati riduconsi pure a vegetazioni morbose, che esigono
anzi, e suppongon un grado eccedente di vitalita; cosi
ad un 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 infiammarsi; ossia che ne venga attaccato
(come forse in certe malattie contagiose) per I’azion
elettiva di un dato contagio sulla midolla; non é mie-
raviglia, che una infiammazione che si sviluppi attac.
cando I’ intimo della sostanza midollare, passi presto a
cancrena. Momentaugei in questo caso saranno i lampi
di accensione flogistica, e 1 primi periodi della malat-
tia saranno prestq accompagnati dai fenomeni di ab-
battimento vitale, e presto seguili dalla cancrena di
alcuna parte. Ed in questi casi sono cosi brevi, credo
io, cosi rapidi i momenti, se pur esistono, ne’ quali il
processo flogistico é curabile, che disperate io- stimo
e superiori ai mezzi dell’arte quelle terribili affezioni
nelle quali la cancrena d’ alcuna parte manifestasi quasi
simultanea coi primi passi della malattia.

Che se si tratta di parziale infiammazione che co-
minci dal midollo vitale, dird cosi, della parte me-
desima, come quaudo profondi vivissimi dolori pre-
cedono la cancrena secca, spontanea cosi detta, o
quella prodotta dal freddo; ed in questi casi I’esito
cancrenoso della parte affetta é parimente rapido ed
inevitabile: I'universale non rimarra affetto che ia
conseguenza dello insinuarsi del principio cancrenoso ,
o del diffondersi a maggior estensione I’'infiammazione
dei nervi. La poca estensione del parziale attacco ner-
voso e della cancrena, potra lasciar luogo alla separa-
zione della parte cancrenata, e potra per la suppura-
tione isolarsi la morte parziale dalla vita del tutto.
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§ 53. In qualunque caso adunque supporre vogliate
d’ infiammasione maligna cosi detta, e cancrenosa, o
questo terribil esito dipende da violenza della pia ge-
nuina inflammazione che, profondamente addentrandosi,
attacchi idiopaticamente le sorgenti della forza vitale ;
ed in questo caso la parte curabile della malattia é
sempre la infiammazione 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, perché sfortunatamente si accese in
un tessuto organico, in una tela facile a degenerare
in 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 stimolo, non ¢ meno un’accensione per cid
che si accese in fibre facilmente degeneri in cancrena.
O parliamo d’infiammazione genuinaavviluppatadel man-
to di nervoso tumulto per lo stiramento o I'irritazione di
nervi cospicui; e non v’ ¢ 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, cioé 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 malattia, ¢ 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 ffogosi ; consi-
stono in un eccesso di stimolo; e non altro metodo
estinguere li potrebbe, se lampi sono d’infiammazione,
fuorché I'antiflogistico. — Considerata cosi !’ infiam-
mazione in tutte le sue relazioni, gettate ora, Giovani
Ornatissimi, uno sguardo sulle opere*degli antichi. Io
vi avrd forse somministrato un mezzo di collegare i
fatti pid preziosi in questo genere che ci presentiro i
Pid classici tra gli autori colle semplicissime massime
della Italiana Patologia. —
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CAPITOLO VIII.

Distinzione della cost detta malignita nelle infiamma-
sioni dedotta da importantissime differenze.

§ 54. Dietro I’ analisi da me tentata di quello stato
che volgarmente appellasi maligno in certe infiammas.
zioni, e che inspiro 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, imprimerle I’ an-
demento, e trascinarla agli esiti della malignitd; si pos-
sono ad utile norma del medico pratico in si perigliosi
momenti distinguere le suddette condizioni mnelle se-
gueati:_ 1.* Condizione della cosi detta infiammazione
maligna. — Quando una infiammazione si accende in
v tessuto, in un complesso orgapico-di.trista tempra,
otale originariamente, o tale divenuto per una succes-
sione di precedenti malattie. — Noi ignortamo in che
consista propriamente quella condizione secreta dell’or-
ganismo e delle forze secernenti, elaboratrici, rigenes
ratrici, per la quale nello scorbuto il sangue ¢ si poco
coagulabile; le ossa pini facilmente si rompono; le pia-
ghe si cicatrizzano a stento, ¢ vegeta invece sopra di
esse sostanza innormale e fungosa; le labbra stesse della
pia semplice e recente ferita difficilmente si riuniscono;
ed una acuta forte infiammazione passa facilmente,
azi che ad altro esito, a cancrena. Sarebbe una Im-
tensione di teoria inconsiderata, nello stato attuale delle
patologiche cognizioni, il voler rinserrare lo scorbute
eatro 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
wmia di questo morbo. Si sarebbe, & vero, inclinati a
fiputare lo scorbuto una malattia piuttosto ipostenica
v da difetto di stimolo, di quello che a crederla di op-
Posto genio, attesi i tanti caratteri che presenta di mi.
Dore attivith nei vasi e mnei tessuti, e di languida anzi-

eccessiva coatrazion muscolare. Ma se questa ma-
lattia fosse unicamente da difetto di stimeolo o da con-
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trostimolo, perché non la curerebbe I'applicazione o
pronta e coraggiosa, o lenta e gradatamente accresciuta
di rimedj eccitanti, come gli aromi, il muschio, 1” op-
pio, I'etere, I’ ammoniaca; ovvero le carni succose, le
gelatine nutrienti, le-bevande spiritose ed il vino? Per-
ché invece riescono vantaggiosi il succo di limomi , il
vitto vegetabile, gli acidi minerali}, I'acido muriatico
e simili, che sappiamo per prova essere utile in tante
malattie decisamente flogistiche ? E se d’ altra parte lo
scorbuto & malattia puramente iperstenica o da ec-
cesso di stimolo, perché non si toglie ordinariamente
col salasso, cogli emetici, cogli antimoniali, coi pur-
ganti, col nitro? Qual forza hanno superiore agli ecci-
tanti 0 ai deprimenti comuni la china, I’ acido muria-
- tico, I’ aria del colle ed il succo delle piante cruci-
formi ? - :
§ 55. Ben ponderando le osservazioni altrui intorno
a questa oscura condiziope morbosa (giacché il wero
scorbuto € cos) raro tra noi che non si possono mol-
tiplicare, ripetere, variare le osservazioni ed i tenta-
tivi quanto 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 pilt addentro’di quello che sin qui si conosca
per poterle assegnare un posto conveniente. Io sono di
avviso che cotesta profonda condizione si curi (quando
pur si riesca a corarla radicalmente) per mezzi dei
quali mal conosciamo il valore. Sono quindi di avviso
che cotesta condizione, per cid che & in se stessa, non
rossa tranquillamente ridursi al semplicé concetto del-
"una o dell’ alira diatesi, e che nulff’ altro si sappia
della medesima, fuorché quella dg¢bole coagulabilita
del sangue, quella fragilita de’ solidi, quella difficoltia
di cicatrizzazione e di generazione, quel livido color
della cute, quel fetore delle piaghe, quella facilita alla
degenerazione cancrenosa. Ma tutto cid non impedisce
che anche un tessuto cost mal disposto, una tela cosi
fragile non possa infiammarsi. E s’ accende infatti ta-
lora 1’infiammezione anche negli scorbutici; e siam eo-
stretti a curarli tuttora cel salasso, ed a prevenire con
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questo mezzo I infausto esito per le suddette ragioni
tanto piu facile e periglioso delle parti infiammate ; e
tolio cid che alla prima condizione si ¢ aggiuuto di-
flogistico , rimave pur sempre il fondo della. condi-
zivne medesima, quando per I’ uso contemporaneo e
successivo di tali mezzi, de’ quali ci é scouasciuta la
maniera di agire, non riesca forlunatamente di vincurla,
Yero ¢ intanto che inflammandosi acutamente un tessuto
di fundo scorbutico si avranno le condizioni, I’ aspetty
¢ le tendeonze della cosi detta malignita: poca, se alcunu
cotenna del sangue , minore reazione e sensibilita che
nelle ordinarie infiammazioni; polsi meno vibrati e
febbre meno ardita; colore pi cupo nella parte in-
fiammata, e grande tendenza alla cancrena. Vero & che
un simile infermo potra tollerare assai meno di quello
che un altro attaccato da infiammazione il potrebbe le
evacuazioni ; e si dovra quindi molto misurare il sa-
lasso e preferir I' uso di controstimoli non evacuanti,
come sono gli acidi appunto si minerali che vegetabili.
Ma vero é perd che I’ infiammazione anche in tale in-
fermo non ammettera, come infatti 1’ osservazione ci
dimostra, 1’uso dei rimedj eccitanti, dell’etere, per esem-
pio, dell’ oppio o del vino; che dovra curarsi, in quei
primi periodi ne’quali sura suscettibile di cura, e prima
del troppo facile passaggio a cancrena, con metodo
antiflogistico. Ed 5 cid stesso una prova che I’ infiam-
mazione in se medesima considerata, anche combinata
a questo genere di malignita, é un processo di stimolo
accresciuto. 2. Condizione della cosi detta malignita.
~ Infiammazione profonda idiopatica del sistema ner-
vos0.— Questo modo, o quest’andamento dell’infiam-
mazione non ¢ stato, che io sappia, considerato sin qui,
quanto era d’uopo a render ragione di considerabili dif-
ferenze che ci presentano le acute nervose affezioni. Si
¢ confusa 'encefalite, la nevrite, quando la flogosi at-
tacca le meningi o gli involucri dei nervi e dei fila-
wenti nervosi, con quella flogosi che attacea il midolle
stesso del cervello e dei nervi. Nel primo caso la flo-
gosi limitata all’esterna superficie degli involucri cagio-
na bens} irritazione , disturbo, pressione, distensione
alla sostanza cerebrale o nervosa, quindi convulsioni ,
Tommasini. Infiam, 9
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sussulti -di tendini, irregolarita di movimenti nel cuore
« nelle arterie, contrazioni spasmodiche ai muscoli de-
gli-arti. Ma nel secondo caso, essendo pidx profonda la
infiammazione ed attaccando lo stesso midollo, toglieri a
dirittura ogui sorgente di vitalita alle fibre muscolari,
alle.quali i pervi affetti si distribuiscono , e quindi ri-
wiarrad presto -annichilata ogni energia ed ogni reazione
«del cuore e dei vasi. Aumentandosi nel primo caso il
.turgore flogistico degli inflammati involucri, e succeden-
+do quindi-una soverchia compressione, succedera anche
semiparalisi agli organi della circolazione, o paralisi
ai musooli degli arti, secondo la porzion di cervello o
-la serie di nervi nelle cui membrave serpeggiera il pro-
:cesso flogistico. Ma non ne verra cosi facilmente e cosi
necessariamente la cancrena de’nervi stessi e delle ester-
.nc parti nella infiammazione comprese, come nel secon.
-do caso di sostanza midollare idiopaticamente infiamma-
.ta. Nel primo caso l'infiammazione non si allontana dai
.suoi.modi ordinarj; suscettibile ancora di diversi esiti;
-capacé di manifestare abbastanza i suoi fenomeni; ca-
-pace di traslocarsi dagl’ involueri nervosi ad altre mem-
grane e ad altri visceri; capace ancora di esser vinta
con metodo di cura coraggioso, come lo souo le altre
infiammazioni. Nel secondo caso all’opposto, idiopatiea
essendo |’ infiammazione 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
pii rapido e pil fatale di tutti , insanabile quindi, se
io mal non veggo , di sua propria natura.

§ 56. Appartengono al primo genere o modo d’in-
fiammazione del sistema nervoso la meningite o la fire-
nite, la spinite, la neurite a qualsiasi serie di nervi ap-
purtenga, quando I’infiammazione si limita alle esterne
membrane che involgono il cervello, la spina od i ner-
vi. Ed appartien pure a questo genere I’ infiammazione
di qualunque esterna parte o di qualunque viscere,
I’ artrite, per esempio, il reumatismo, gli acuti esante-
mi, la metrite, I’ epatite, la pneumonite, quando dif-
fondesi e s’ interna | 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 abr
battimento o di semiparalisi sviluppare si possano, au-
mentandosi, come dissi, il turgore degl’ inflammati ins
volucri, e producendosi quindi una pericolosa o fatale:
comprensione della polpa nervosa’; pure i primi passi
dmeno della malattia sono contrassegnati da una ma-
nifestazione abbastanza durevole di sintomi infiamma-
torj. I polsi si conservano per qualche tempo vibratiy
1l sangue estratto presenta caratteri ancor sufficienti di
flogistica diatesi. La malattia percorre certi stadj E cus
rabile ancora ad onta dei piut allarmanti fenomeni, ad
cata delle convulsioni piti feroti. Le convulsioni stesse,
I agitazione universale dimostrano pidt le conseguenss
di un’ irritazione, di un tormento che soffrono. i nérvi
dalla tensione degli infiammati involucri, di quello che
una perdita immediata, una abolizione di vitalita nelle -
parti. Anche quando per la flogosi compressiva di nervi
pertinenti agli organi centrali della circolazione i mo+
vimenti di questi diventano irregolari o languidi, cid
succede quasi di un salto, al momento cioé in cui il
lurgore 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-
done e di risentimento che presentava mei giorni in-~
tanzi. Né raro € che risorga da questo stato I infermo,
scorrendo la flogosi dagli involucri nervosi a vicing parti

i minore importanza , e traslocandosi dalle meningi
per esempio , alle parotidi, o ad altre parti : nel quak
cs0 i fenomeni flogistici che prima non potevano ma~
uifestarsi, si esternano nuovamente, ricominciando anzi
ud infierire con maggior forza. Per le quali considera-
doni dedotte dai fatti che abbiamo sott’ occhio egpi
5i0m0, troppo ¢ chiaro che anche a questo,gevere di
inflammazioni di visceri o di esterne parti, che si dif.
foudono negl’ involucri negvosi, possono appartencre
caratteri gravissimi di nervosa affezione; senza che il.
Rervoso altro esprime in queste malattie fuorché attac-
tali gli involucri de’ nervi dalla pid comune, ¢ dentro
eerli limiti guaribili , infiammazione. Ma cbi non ¢om-
Peade poter invece avvenire che un processo di sti-
wolo eccedente o flogistico, o attacchi immediatamente
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il tessuto stesso: della sostanza midollare, o vi si insinu
dalle esterne parti contlln?piditi? Chi non ha veduta al-
cuna volta passata perinflammazione acancrena la stessa
midolla cerebrale; cancrenata porzione di midolla spi-
nale o di nervi cospicui ? E quante cause non potran-
no accender la dentro un processo di cui non pud
essere se non fatale I’ andamento e I’esito, appunto
per la natura e I’ importanza della sostanza attaccata?
1© § 57. Appartiene a questo secondo modo d’ infiam-
marione nervosa qualunque infiammazione, interna od
ésterna che s’ insinui profonda, ed attacehi la sostanza
stessa 0 la midolla del sistema nervoso. Accadendo que-
sto secondo modo d’infiammazione, P'aspetto della ma-
Jattia esser dee immediatamente fatale. O si avra per
pochi momenti, o si avra debolissima , o nessuna ma-
nifestazione di sintomi flogistici, perché, affetta essendo
Ja midolla stessa del cervello o di nervi cospicui, vien
tolta immediatamente o quasi tolta agli organi della
circolazione la condizione della vitalita, e quindi I'atti-
tadine alla reazione. E siccome da questa dipende il
movirento 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 salassi non saranno tollerati fuorché
nel primo periodo, o, trattandosi di gravissime caso ,
nei primi momenti della malattia, quando la flogosi
non siasi ancora nel midollo insinuata; imperocché gli
organi vitali per diminuzione di vitale contrattilita mi-
nacciati di sincope, ne potranno essere minacciati pita
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, ma 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 qualunque metodo curativo, con questa diffe-
venza perd, che nei primi passi della malattia, quando
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coii rapidi e si violenti non sono che il processo im-
mediatamente si addentri nel vitale midollo , e sinché
rimape agli esterni involucri circoscritto , il metado
antiffogistico pud ancora esser utile, mentre all”oppo-
sto I'uso degli eccitaati affretta e decide i funesti pro-
gressi dell’infiammazione. Che se, come accennammo
vel capitolo precedente, tale ¢ la tendenza della in-
flammazione veramente idiopatica della sostanza midol-
lare alla cancrena, che non par quasi d’altro esito su-
sceltibile; non fia maraviglia, se gl’infermi di tale per--
niciosissima flogosi non muoiono gia solamente per di-
fetto di vitalith arteriosa e di eccitamento, ma presen-
tino nei cadaveri tracce qua e la manifeste di cancre-
nose degenerazioni, e passati in essi si veggano a cau-
aena quante parti furoao 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
traumatica in corpo anche sano e de’ pid sani umori
irigato, passa facilissimamente a cancrena. Il perché
wrei quasi tentato a pemsare, che quando una parte
esterna qualunque per violenza d”inflammazioue , ed'
in un corpo anche vegeto, passa a cancrena ( anziché
8 suppurazione od a vegetazione morbosa ), percid vl
passi che I'inflammazione si accese da prima nella polpa.
midollare de’ nervi onde proveniva alla parte la vitalita,
o perché il processo flogistico penetrd e si diffuse nella
midolla, prima che avesse [uogo nella sarle alcun esito
vegetativo o suppurativo. In ogni modo perd, sia che
i tratti delle interne infiammazioni idiopatiche della:
soslanza nervosa, accompagnate sollecitamente dai sin-
tomi dell’ abbattimento e detla maligoita, e presto de-
geveri nella cancrena di qualche parte; sia che si parfi
di violente infiammazioni cancrenose. di esterna prove-
vienza : siffatte malattie-, o curabili gia pi non sono
dacchd si mostrano ; o se capaci sono di freno, gli &
wlamente per mezza di cura antiflogistica adaltata alle
tircostanze e sollecitamente diretta ad’ arrestare i pri-
mi passi di un processo cosi ruinoso. '
§. 58. Qual ch’ei sia adunque il caso della cosi detta:
maligna o nervosa infiammazione , fermo rimane pur-
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sempre, che questo processo sinché ¢ tale, sinché sus-
siste , e fosse cid pure per pochi istanti, é sempre un
processo di stimolo accresciuto. Fermo rimane che per
quanti fenomeni I'accompagnino di nervosa indole, per
“quante larve vi si associno di debolezza, e per quanti
ostacoli ne impediscano la manifestazione de’ sintomi,
flogistici , non lascia l'infiammazione d’ esser sempre,
nei luoghi che attacca, simile a se medesima. O I’ im-
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
reazione arteriosa e de’sintomi flogistici o febbrili nei
scorbuticiindica bene che lafibra muscolare ed il tessuto
arterioso in questi individui non sono capaci di tanto
fuoco e movimento di quanto lo sono inaltri; ma quel
- poco per altro di cui sono capuci, e che pur basta a
precipitare le parti in cancrena, ¢ sempre fuoco, ¢ sem-
pre un grado relativo di stimolo eccedente. O I'infiam-
mazione attacca sin da principio la sostanza midollare,
od i pezi centrali del sistema nervoso, od i nervi di
_.una parte, sicché manchi sollecitamente la vita alle ar-
tarie, e la cancrena tenga dietro rapidissima ai primi
lampi nell’ infiammazione che non ha tempo di fare
altro corso ; ed in questo caso la cancrena potra ben
essere irreparabile, potra ben essefe insanabile la ma-
lattia sotto qualunque metodo; ma non ne verra quindi
che, se v'ha pure ‘Aei primi movimenti ne’quali questa
infiammazione sia capace di cura e di freno, non lo
sia per mezzo degli antiflogistici, e non esprima quindi
essa pure un eccesso di stimolo comeché momentaneo.
Che se I'iafiammazione é accompaguata da sintomi ner-
vosi per cid solo che serpeggia sulle membrane del
ceﬂeHo o sugli involucri nervosi; e se percid stesso
giusta la serie dei nervi affetti, e dal flogistico turgore
delle membrane compressi & anche impedita 1’ intera
manifestazione arteriosa de’ sintomi flogistici, cid nep-
pure cambia I’indole, il genio o la diatesi dell’ infiam-
mazione. E se infine, senza essere infiammata alcuna
parte del sistema nervoso, per la sola compressione di
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considerabili filamenti esercitata dal tumore inflamma-
torio di una parte qualunque si associano a quest’ in-
fiammazione convulsioni pericolose e sintomi fatali ;
neppure percid I'infiammazione lascia di essere ¢id che
sarebbe se tali nervi non rimanesser compressi. L’esem-
pio di cid che accade sotto il tumore il pil genuino,
il pit flogistico d’una parotide o del diaframma, trop-
po giustifica la mia asserzione. Dietro le quali distin-
zioni dai fatti desunte s”intenderd la mancanza o la non
proporzione de’sintomi e degli effetti flogistici in certe
inflammazioni; e la facilita alla suddetta degenerazione,
e la non tolleranza di grandi sottrazioni sanguigue,
quantunque dannoso sia, e maggiormente dannoso 'uso
di rimedi eccitanti; e il vantaggio degli acidi vegeta-
bili ¢ 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’infiammazione ab-
bandona o uei quali diffondesi; e I'immensa serie di
sintomi e di larve differenti, e I'apparente passaggio
otrasmutazione della diatesi, ed un complesso appa-
reate di patologiche contraddizioni non prima spiegate.
Stando sempre fermo e, se io non erro, provato che
I'infammazione considerata in cid che & essa stessa;
nei luoghi che attacca ; sinché & tale, prima de’ suoi
eiti, ed astrazion fatta giustamente si cfalle condizioni
spesso opposte che le diedero occasione, come dai sin-
lomi varj che per le dette ragioni le si possono asso-
ciare, & sempre un processo di stimolo eccedents; e
uon & roai e non pud essere, per cid stesso che ¢ in-
fiammazione, una affezione di stimolo difettivo.

§ 59. E non crediate voi gia, Giovani Ornatissimi,
che alle espostevi deduzioni e massime sulla natura
sempre identica del processo flogistico, ad onta del-

apparato che le si associi di grave patologica debo-
lezza o di malignita; e ad onta del -facife e ruinoso pas-
“aggio a cancrena, m’ abbia condotto spontaneo la mia
Maniera di vedere, 0 qualche motivo di prevenzione
«ntro le massime universalmente adottate. Bebbi an-
ch'io, al pari de’miei coetanei , nelle migliori scuole
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il principio cui la patologia d’allora non permetteva
di mettere in dubbio; che I'inflammazione aver potesse
diversa ed opposta natura, curabile in un caso col sa-
lasso e cogli antiflogistici, in altro col vino, col mu-
schio e cogli alessifarmaci. Molte opere di classici au-
tori di pratica medicina, quelle stesse, delle quali I’ odier-
na filosofia, frutto di lumi pid estesi e di necessaria
progressione dello spirito umano, ci ha insegnato a me-
glio conoscere il vjore; quelle opere, dissi, sembra-
-vano confermare la suddetta distinzione. L’apparato
sintomatico della maligua infiammazione cosi detta, pa-
rea pure costringere ad una tal massima, e dovea bene
dettarla interamente in un tempo in cui i sintomi avea-
no agli occhi dei pratici tanto maggior valore, in quanto
al determinare I’ indole di una malattia, di quel che
oggi aver possano. E la dottrina di Brown, che di luce
troppo viva abbagliandoci, quasi pit non ci lasciava
sentire o discernere cid ‘che di grande e di vero con-
terteano i libri dei medici antichi, confermava sotto altri
nomi 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 I'impresa quindici anni sono riputata poco meno
che audace , di dimostrare sempre uno ed identico il
processo flogistico. Mi sforzd veramente a dubitare
mal mio grado della verita delle massime comuni il ve-
der perire quasi tutti, per non dir tutti, gl’ infermi di
poeumoniti o di angine maligne trattati con rimedj de-
cisapente eccitanti o con metodo misto e contradditto-
rio. E contraddittorio era bene il metodo con cui si cu-
ravano tali malattie anteriormente all’epoca Browniana.
Ma Cullen intanto scriveva che « fere omnes quos an-
« gina maligna afficiat, moriuntur » e Guglielmo Dan-
gers, nella sua Dissertazione inaugurale De anginae
malignae aetiologia, pubblicata a Gottinga nel 1782, di-
chiarava apertamente che « quidquid ad hujus morbt
« curationem praedicaverint varii, evasisse quidem non-
« pullos aegrotantes putamus tam leviter adfectos, ut
« etiam sine ullo remedio evasuros fuisse credendum
= sit, gravis vero adfectos plerumque inteériisse. »

Mi confermava nei dubbj miei il metodo esclusiva-
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mente stimolante adottato nella cura di tali infiamma-
sioni dietro i dettami di Brown; sotto il quale protesto
di non aver mai visto guarire un infermo solo J)u pneu-
monite 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 Brow-
niane, alcuno almeno tra gl’infermi di coteste affezioni
rimaueva salvo sotto I’uso bensi della china china, ma
del tamarindo insieme, degli acidi vegetabili e mine-
rali largamente adoperati, e previo I’emetico in molti
casi pid di una volta ripetuto. Era un contrasto che
non poteva riescire indifferente a chi si proponeva di
#tudiare particolarmente questo ramo importantissimo
di patologia, il vedere sotto 'uso del muschio, del-
I'etere, del Jaudano e del vino che si profondeano ve-
ramente in tutte le febbrili od esantematiche affezioni
che aspetto avessero di nervosa, generarsi quasi una ma-
lignita che non pareva né preesistente, né preparata;
farsi molti infermi anginosi, che .prima non I’ erano,
con fauci aride , secche, presto rieoperte di muco te-
nace o di afte cancrenose; accendersi infiammazioni al-
I'osso sacro presto degeneri-in cancrena; e swilupparsi
il pid maligno apparato di nervosi tremori e ‘di sus-
sulti; mentre molte febbri che aveano avuto uno stesso
incominciamento , trattate con larghe bibite acquose,
col cremore di tartaro o cogli antimoniali, col nitro,
col tamarindo, colle sanguisughe, coi purgauti, non
eccedevano nel loro corso il confine al quale mostra-
vano dapprima doversi ristringere, e non presentavano,
o assai di raro, le indicate tmetamorfosi e successioni
§i maligni fenomeni. Andava intanto convertendo i
dubbj in certezza la dissezione de*cadaveri di quelle
febbri nervose maligue od asteniche che appellarsi vo-
lessero. In tali malaltie, stando all’ idea ricevata della
malignitd, od a_quella della Browniana ipostenia, tutto
dovea presentare o prodotti d’atonia, o di cancrenosa

nerazione: pure si rinvenivano unon rare volte ca
nilteri e processi d’ infiammazione tanto viva e tanto
vegeta, quanto poteva competere al pil recente pro-
ceno di accresciuto eccitamento. E qaando poi il con-
®tto di giorno in giorno pid confermato dell’azione
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contro-stimolante di tanti rimedj forni facile mezzo ad
intendere quel giovare del tartaro stibiato, del nitro,
dell’acido solforico, della mirra e dell’aceto, de’ quali
rimedj principalmente si fece sempre largo uso uelle
dngine maligne, nel vaiuolo confluente e nelle flogosi
pestilenziali da tutti i pratici pid riputati; fu allora che
I’ idea di flogosi astenica perdette per me qualunque
valore residuo. Fu allora che intero mi si aperse I’ in-
gauno e m’accinsi ‘ad investigare per quali apparenze
I’ infiammazione potesse rimanere coperta dalle appa-
renze della ipostenia; per quali condizioni esser potesse
facilmente d‘;genere in cancrepa, senza esser meno nei
suoi primi passi un processo di stimolo; e per quali
circostanze essere ne potesse o impossibile o difficilis-
sima 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
pneumoniti maligne, e che si applica in sostanza alle
piaghe che minacciano cancrenosa degenerazione, pre-
sentava ancora un dubbio cui ulteriori osservazioni
hanno poi dissipato da varj anni a questa parte. Gia la
mescolanza che si facea dagli antichi della decozione
di china china con rimedj riconosciuti oggi senza alcun
dubbio controstimolanti, offriva bensi uno tra i tanti
esempi di cure oontraddiltorie ; ma non poteva servire
a mostrare vantaggioso il metodo stimolante nelle sud-
dette cancrenose affezioni. Cotesti antichi pratici, che
tanto nella chioa china fidavano, adoperavano simul-
taneamente acido solforico ed acidi vegetabili interna-
mente; allo esterno univano alla corteccia la mirra, o
le sostituivano la quercia od il sale ammoniaco, e pro-
scrivevano intanto severamente 1’ uso interno del vino
e degli alessifarmaci, e I'esterna applicazione di ri-
medj stimolanti o calefacienti. Le viste terapeutiche in-
torno alla maniera di agire della corteccia si sono estese
pils oltre, quando si ¢é 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 egualmecate arcano
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del ritornar periodico di affezioni decisamente intermit-
tenti. E questa inefficacia della corteccia ad accrescer
lo stimolo viene tulto 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 periodicith, o non esercita azione stimolante, o si
poca ne esercita, che non distrugge e non disturba
I'azione non equivoca e gli effetti delle deplezioni 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 suc-
cesse 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 ppeumonite di simil forma, qualunque sia il van-
taggio che le si debba, o non esercita I’ azione di uoo
stimolo, o si poca che non vale ad elidere né diminuire
I'uione deprimente di tanti altri rimedj contempora-
neamente adoperati. L’illustre De-Haen aveva rilevato
pur esso che la china china agisee come febbrifugo in
tutte le condizioni ed in tutte le' diatesi senza essere in
caso ulcuno nociva con altre qualita. Ed il celebre Ra-
mazzini era andato pil innanzi mostrando che la cor-
leccia peruviana nuoce in quelle malattie nelle quali la
fibra ha bisogno di essere eccitata; e giova all’ opposto
di conserva cogli antiflogistici‘in quelle costituzioni epi-
demiche nelle quali sono nocivi gli eccitanti ed il vino.

60. Quanto m’abbia giovato, Giovani Ornatissimi,
la lettura de’ pratici antichi, ora a concepire le pii im-
Portanti tra le espostevi massime sull’infiammazione ,
ora a confermarmi unelle medesime sino al grado della
maggior convinzione, non vi sara difficile rilevarlo ove
n piaccia dedicarvi a si fatto utile insieme e dilette-
vole studio. 1| concetto d’infiammazione come processo
di stimolo sempre identico, qualunque sia il fondo in
Wi 5 accenda, il corredo de’ sintomi che I'accompagni,
tla degenerazione che gli succeda, avea d’ uopo dell’al-
10 concetto cui sembrami d’aver confermato coi futti:

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
feuomeni che a processo flogistico appartengono, Sap-
piate ora dunque che non isfuggi ad Aezio, siccome
fu notato da Brendel, I'esistenza di cecte febbri ed in-
fiammazioni nelle quali « quum aestus phlogisticus in-
teriora teneat, febris exigua est, pulsus manent aut na-
« turales, aut debiles ; et externa phaenomena aut mi-
« nima sunt, aut nulla.». E molto pi chiaramente
spiegd tele fenomeno ; e pid conforme io ritrovo alle
espostevi massime quel passo bellissimo di Areteo, dove
perlando dell’ angina maligna cosi si esprime: « Est an-
« ginae species, quae locis collapsis , et submissis efli-
« citur ; sed interius compressio maiore strangulatu
« discruciat: ut interna inflammatio ad cpr usque per-
« tinere videatur; huieque eelerrime occyrrendum est,
« nam celerrime aegroti rapiuntur ». E ¢he non disse,
e quanto chiaramente spiegd I'immortale Baglivi no-
stro, onde distruggere nel volgo dei medici la falsa
idea di malignita, tenuta come tal condizione che au-
torizzare dovesse I’ uso de’rimed; stimolanti ? « Abusus
« accusandi fictam quandam in morbis malignitatem
« medicis frequenter imponit ....errores binc in me-
« thodo curativa committunt, per quos morbus graviter
« exacerbatur..... malignitatem medicamentis calefa-
« cientibus aggrediuniur, quibus non solum non sub-
« movetur, sed viscerum inflammatio magis magisque
« adaugetur », Taccio del grande Sydenhan, del quale
¢ noto, come la peste medesima od il bubone pesti-
lenziale riputato come la pis maligna e cancrenosa del-
le infiammazioni derivasse da flogistica accensione del
sangue, malgrado gli esterni fenomeni pei quali rimane
nascosta od equivoca. Taccio le invettive du Sydenham
stesso lanciate contro cotesta idea della malignita,
come massima pit 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 taccio di De-Haen, di
Stoll e di tanti altri profondi e riputatissimi pratici che
ampiamente mostrano non esser meno flogistica la pro-
fonda condizione- di certe febbried infiammazioni tifoidi,
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per cid che manifestino all’ esterno fenomeni di de-
bolezza. ’

§ 61. Che se si tratli. del metodo curativo dagli
atichi adoperato nelle cosi dette maligne infiamma-
lioni, lo troverete, come gia dissi, appoggiato per la
massima parte a rimedj o evacuanti, o auntiflogistici per
antico e comune consenso, O riconosciuti oggi d’azione
controstimolante o deprimente. Il metodo-di cura (e
notate bene) dichiarato ottimo dall’ illustre Borsieri , il
metodo , dissi, di cura che adoperava il celebre Mead
rell’ angina maligna, consisteva in qualche salasso da
prima; poi in clisteri rilassanti, in larghe bevande e
nella frequente applicazione di gargarismi antiflegistici,
Sydenbam non solamente raccomandava il salasso nelle
infiammazioni pestilenziali, ma provocava ad esempio
le coraggiose deplezioni sanguigne fatte gia da Botallo,
per le quali in mezzo alla pih grave debolezza delle
forze erano stati tratti da morte infermi molti, cui I’ uso
degli eccitanti avrebbe fuor d’ ogni dubbio precipitati.
Alessandro Tralliavo e Settala, che tanto osservarono
le febbri esantematiche e le inflammazioni coperte del-
I'sbito periglioso della malignita, e per loro natura ten-
denti alla cancrena, sperimentarono utile e raccoman-
darono il salasso da istituirsi con tanta maggiore pron-
tezza, quanto pih precipitoso e maligno sia I'andamento
dell in(éummazione. L’ illustre Quesnay nella rinomata
wa opera sulla €ancrena, quantunque incerto si mostri
vella continuazione del metodo antiflogistico, perché
diviso tra diverse supposizioni dedotte dalla patologia
umorale di quei tempi, pur non dissimula essere il sa-
lso mezzo pitx di tutti idoneo a prevenire il passag-
§0 in cancrena delle maligne infiammazioni. Huxham
tel suo trattato dell’ angina maligoa, per quanta con-
traddizione e mescolanze di opposti rimedj ci offra nel
proposto metodo curativo, pur non lascia di raccoman-
are come rimed; sperimentati assai vantaggiosi gli eme-
Uid, i purganti, le misture saline ed i gargarismi d’ azio-
ue antiflogistica. Il celebre Boissier De-Sauvages rac-
cou_mnda salassi anche ripetuti all’ uopo, ed emetjci
aotimoniali, e nitro, e scilla, e bevande antiflogistiche.
Che potrei dirvi di Massiwiliano Stoll, onde esprimere

Tommasini. Infiamm. 1o
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la cooformita di questo pratico illustre colle massime
atologico-pratiche da me sostenute? Parlando egli del-
Fangina maligna e de’simtomi che sembrano giustificare
un metodo di cura atto ad eriger le forze « optimum
« (dic’ egli) optimum cardiacum emeto-catharticum
« est: stimulantia nihil emendant, sed mirum quac.
« tum fictitiam hanc debilitatem adaugent. » E Vogel
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 nelk
acute malattie, dichiara, dietro la proprin esperienza e
quella di Simps, vantaggiasa |'applicazione del freddo.
Hunter nella maligna e cancrenosa infiammarione 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;
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 pitt coraggioso di Grandt lo giudica indispensa-
bile: e l'illustre Borgieri, assoggettando questa difficil
materia a quella profonda analisi che caratterizza le
sue opere, e lumi traendo dalle antiche e dalle pro-
prie osservazioni, non solamente non esclude, ma crede
talor necessario il salasso nell’angina maligna, e racoco-
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 pit dimostrativi
di quelli che riguardano |'andamento e la cura della
febbre gialla americana? Se vi ha flogosi rapidamente
degenere in cancrena, se vi ha al mondo maligna in-
fiammazione ; lale ¢ sicuramente la flogosi gastro-epa-
tica che negli attaccati di febbre gialla termina in can-
crena il pid delle volte al quarto giorno e tulora anche
dentro 48 are. Pure se la malattia lascia luogo a trat-
tamento, e se ¢ possibile prevenire cotesta maligua de-
generazione, 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 i migliori medici
inglesi, e ddlle 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
ateriori alla luce portata da Brown: perché in quei
tempi si consideravano i fatti staccati tra loro; ed il
Particolarismo e la mancanza de’ generali prineipj della
distesi impedivano di vederli nelle loro generali rela-
zioni. Cotesti fatti non potevano aver né valore, né cre-
dito ai tempi di Brown, perthé il linguaggio con cui
erano esposti e le teorie che ad essi erano mescolate
i facevano rigettare indistintamente e senza esame. Ri-
dhiedevansi, a mettere tanti fatti a contatto, la calma
che succedette all’ entusiasmo della dottrina di Brown,
il tranquillo confronto delle osservazioni e dottrine delle
diverse etd, la progressione della buona filosofia, ed

tempo.

CAPITOLO IX.

Esame degli argomenti addotti a sostegno dell’infiam-
mazione astenica dal chiarissimo Professore Scavini
di Torino. :

§ 62. I fatti da me riferiti, esaminati da qualunque
o ed in tutte le loro relasioni; gli argomenti da me
&posti per sostenere un assunto di tanta importanza
Per la pratica, qual’é I'identita della flogosi, includono
e, 0 rendono meno difficile la soluzione di alcune
d’f_ﬁwm che mi furono opposte in questi ultimi anni.
Liliustre Professore Scavini di Torino (assai beneme-
tito t!ella patologia per le Ricerche della Parotide,, pel
Saggio sulla Infiammazione e per quello sulla Goua)
Uea diritto a questo oapitolo; ed io sentiva da lungo
tempo I’ obbligo di rispondere alle obbiezioni da esso
% teota urbanitia pugblicate nel Saggio sull’ infiam~
Dazione (edizione ultima ) contro il principio da me
tostenuto, che la_flogosi esprime sempre un eccesso di
#tmolo. Forse questo mio dotto corrispondente avria
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sentito a quest’ora cowme ne’ precedenti capitoli si pre-
pari la soluzione degli ingegnosi suoi dubbj per I’ ana-
lisi appunto degli argomenti sopra i quali si suole ge-
ueralmente fondare il concetto di flogosi astenica. Sem-
brami alnieno che le principali difficolth, e le osserva-
zioni alle quali si attengono, siano in gran parte rife-
ribili a quelle che sono state sin qui soggetto di pazien-
tissimo esame; e mi lusingo percid che da una stessa
sorgente, la distinzione di ¢id che é I'infiammazione in
¢ stessa da cid che pud darle occasione, abbiano ad
uscire argomenti di persuasione anche pel Professore
torinese.

§ 63. « Inflammatio asthenica primitiva » (cosi si
esprime Scavini in uno scritto ch’egli richiama nel suo
Précis historique de la doctrine de U Inflammation )
« inflammatio asthenica primitiva nec rationi, nec obser-
« wationi repugnat. Captu enim facile est, sub datis qui-
« busdam circumstantiis capillarium arteriarum parls
« cujuspiam vires vitales imminutas iri, ut sanguis,
« quem illae paullo ante (jam docente Galeno) alli-
« ciebant, et activo quodam modo exsugebant in illum
« reacturae, majori nunc copia in illas confluat, et in-
« trudatur, easque citra tunicarum perfectam atoniam
« aut paralysim, aut textus alterationem, repleat et
« distendat, partemque in tumorem attollat. Caleris
« hinc sensus aliquis, dolorisque producitur quidem,
« sed nec color belle purpureus, nec calor naturali
« multo major 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 Quesnaejo notatum fuit . . .. Et asthenicas re-
« vera hujusmodi inflammationes, ut alio nomine insi-
« guitas, 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’infiammazione. 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 (amivando a produrre distensione
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soverchia) generare stimolo ed essere causa indiretta
d'infiammazione. Ma questo sopraccarico non & ancora
infiammaszione, né pud considerarsi esso stesso una
accensione, a meno che non vogha adoprarsi la parola
inflammaziore in tutt’ altro senso da quello che le ap-
partiene. Si direbbe egli inflammazione un’ edema, un
adunamento di linfa nelle cellulari nato da meccanico
impedimento che ne abbia ritardato il ritorno pei lin-
fatiei? Potra ben anche qui a lunga e soverchia disten-
sione di cellulari e di cute sopravvenire una infiam-
mazione, una risipola. Ma nos € 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
flogosi; giacche allora converra ricorrere a tutt’ altri
mezzi curativi. 11 cambiamento di scena tra un gonfiore,
un adunamento di liquidi non flogistico, e la flogosi
dhe alla distensione succeda, é abbastanza palese. Quei
sintomi flogistici (calore, rubore, dolore, pulsazione ec.)
che il Professore Scavini nota mancare 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 Funa
o per I'altra causa la flogosi risvegliata, saranno pur
lievi i fenomeni flogistici; non si avra. febbre o sara:
minima; e potra anche avvenire che gli eccitanti ap-
plicati alla parte portino pi- vantaggio alle cellulari
non aucora infiammate, di quello che danno arrechino
* puoti ne’quali gia eomincid a risvegliarsi I’inflam-
mazione. Ecco la spiegaziene delle tante contraddizioni
di metodo sopportate senza danno nelle piocole ma-
lattie. Ma se I'infiammazione risvegliatasi per la di-
stensione del pitv freddo tumore arrivi ad alto grado
{come vediamo- sovente avvenire pelle estremita ede-:
matose degl’idropici);. se il fuoco della flogosi, come-
ohé nato da quella distensione passiva in origine, vi
si.accenda con forza ; non siame 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 pii 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; cid parmi doversi riferire a cel-
lulari, a membrane che soffersero lunga distensione
senza essere infiammate esse stesse; giacché il processo
vero dell’'infiammazione non attacca sempre idiopati-
camente tutti i pezzi di una parte che vediam gonfia.
Rimane quindi sempre fermo perd che i punti, le
fibre, i vasi ché furono infiammati essi stessi, lungi dal
rimanere in stato di atonia o di minor seaso, conser-
vano anzi, come reliquia inevitabile dell’infismmazione,
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 Professore di Torino, si riferiva alle
infiammazioni accompagnate da poca manifestatione
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 & di gik-ne’ precedenti capitoli
diffusamente parlato; e credo d’aver messo abbastanza
in chiaro come il passaggio a cancrena non argomenti
difettiva |’ 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 ¢ 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 antiflogistico.
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 consi-
derato sia diverso da se medesimo. Meritano d’essere
a questo luogo richiamate le giudiziose Triflessioni di
Cristiano Dangers esposte nella citata Dissertazione sul-
J'angina maligna o cancrenosa (1). Dopo aver dimo-
strato che I’angina maligna e la scarlattina grave hanno
una comune natura , € comuni hanno i principali sin-
tomi , il pericolo e le indicazioni « quali argomenti,
» dicea Egli, si adducono a sostenere che questa spe-
» cie &’ angina dipenda da putrida condizione del
» sangue» T E per tradurre il linguaggio di quei tempi
nel nostro, per quali argomenti s’ iatende di dimostrare
che il processo della maligna infiammazione delle fauci
da deficenza di stimoli anzi che da eccesso proven-
gal « Virium ne summa prostratio putredinem notat?...
»...Sed hoc contagia quaelibet, fatente Huzhamo ,
» sibi proprium habent; ut nervos in primis afficiant,
» et vim pervosam prosternant »: né per essere at-
taccato profondamente da una malattia il sistema ner-
vos0, e per svilupparsi quindi fenomeni convulsivi o
di abbattimento, vuolsi argomentare diverso d’iundole il
processo morboso, da quel che sarebbe se si limitasse
ad attaccare esterne parti. « Nonne ipse Grant debili-
» tatem spuriam ab ipsa plethora, et a primarum vi4-
» rum colluvie, derivare posse notavit? Nonne decla-
» ravit Stoll pulsuum exilissimorum causam saepe esse
» materiam circa praecordia turgentem ; et optimum
» in hisce casibus cardiacum esse emeto-catharticum ,
» quod pulsibus vigorem restituit; stimulantia vero
» fictitiam hanc debilitatem augere? An delirium ha-
» bere liceat pro putredinis indice, dum Tissot et Stoll
» frequentissime a gastrica adfectione pendere obser-
» varunt? An meteorismus putridam indic¢abit dissolu-=
» tionem, qui saepissime a spastica et vivissima intesti-
» norum reactione originem ducit (2)? Nec gaugraena:

(1) Christian. Wilbelm. Dangers, Dissertat.Mediea in anginae
malignge actiologism.

(1) Quanto ingannevoli siano nelle infiammazioni addominali
ke apparcnze di difetto di stimolo, dedotte dall’ abbattimento.
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ipsa putredinem notat. Gangraena enim, nisi ab io-
tercepta nutritione oriatur, semper est vis vilalis
alicujus partis , praegressa inflammatione,, ultra sui
» extendendi facultatem intensa....Hinc toties venae
» sectiune, etvariis irritamentum hebetantibus remediis,
» ad gangraenam coéreendam et sanandam opus est(r)...
» Quid igitur medici, quoties faucium gaograenam 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 superstructa antiseptica methodus. Unde
enim nisi a thegriae et indicationum fallacia tristis-
simus ille antisepticorum omnium successus in an-
» ginae malignae curatione (2)? Si vera esset Theoria,

T ¥ ¥ e ¥ ¥

de’ polsi e delle forze, dal meteorismo, dal wowito, dal gelo
delle estremita ec., ebbi occasione di dimostrarlo nella storia
della gravissima Enterite, che pore la cara mia figlia nel
pericolo estremo, e da cui nulla paté salvarla fuorché il me-
todo antiflogistico. Al quale proposito, e per mantener fermo
I animo de’ miei discepoli contro le arvenu:voli larve dell’ ZJpo-
stenéa nelle infiammazioni intestinali, non mi staucherd mai
di raccomandar loro la lettura delle Opere di Pietro Frank,
della Dissertazione di Gattenhof, dw inflummationum falla-
ciis, ¢ di questa di VVicnbolt de eccultis viscerum inflamma-
tionibus.

(1) Irritamentum hebetantiBus remediis. E facile il rico-
noscere espresso in queste parolé il concetto di controstimolo.
Le fomentazioni tepide, le decozioni emollienti, gli empiastri
di latte, malva, altea ec., erano un tempe i soli rimedj cre.
duti atti a frenare I’ irritamento o lo stimolo. Se all' oppio si
ricorreva egualmente cowe si ricorrerzhbbe oggi all’ Josciamo
ed alla cicuta, era per I’ effetto nltimo del calmare o del so-
pire il dolore , che I’ oppio suol produrre internamente adon
perato; non ben conoscendosi allora a qual costo nelle ma-
lattie flogistiche si tenti di ottenere uu tale effetto da un
rimedio , che prima di calmare accresce lo stimolo ed accende
il sistema. Considerata meglio I' azione riscaldante dell’ oppio,
messo questo rimedio nel movero che gli appartiene de' ri-
medj alessifarmaci o stimolaoti, nov pud pid. questo rimedio
riguardarsi atto a frenare I’ irritamento e lo stimolo pelle in-
fismmazioni. Quindi rimanendo-il bisogno di frenare la de-
generazione flogistica cancrenosa incitamentum hebetantibus
rémediis-, altro non rimane che I' uso di rimedj atti a depri-
mere senza accendere, quali sono appunto i eontrostimol:.

(2) Ho ben veduto nel corso della mia pratica angine a color,
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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 noun satis sciamus, quae-
» nam sit illa intentio, cui satisfaciendum est ».

§ 65. Dalle quali riflessioni , che facilmente si pos-
swoo estendere alla preumonite maligna , alla maligna
parotide, epatide, gastrite ec.; sembrami potersi con~
dudere (cid che gia diffusamente dimostrai ne’ capitoli
precedenti), che i fenomeni di malignita possono di-
pendere da cid, che la flogistica condizione o dagli
aterni organi (nei quali suole mostrarsi intera) siasi
diffusa profondamente nell’ interno, od abbia incomins
dato di buon’ora a svilupparsi in porzioni profonde
del sistema nervoso ; senza che cotesta condizione sia
percid meno flogistica. Parmi pure provato, per cid che
18 dissi, sono tre lustii, nelle mie Ricerche Sulla Fehe
bre dmericana , che il facile passaggio d’ una infiam-
mazione a cancrena, la facilita del tumore a vestire
i rosso carico, un colore violetto (indizj d’incipiente
degenerazione ), possono bensi dipendere o dalla vio-
leza dell’ infiamwazione , o dall’ essersi accesa in un
fondo 0 in una tela organica facilmente degenere, o
dall' esserne rimasta idiopaticamente attaccata la so-
ftanza stessa midollare, ma che noun percid sono meno
flogistici i primi e pur troppo rapidi passi del vio-
kato processo. Cosicché anche per questa parte il dotto
mo corrispondente ed amico accordera, spero, non

cilwente, che flogistici sono, o esprimenti eccesso

livido, scarlattine maligne e simili, ¢ le ho viste curare, e

0 curate io medesimo con rimedj eccitanti. Ma posso ben
®che assicarare sull’ onor mio, che non mne ho veduto mai
turire ooa sola, e che la cancrenosa degenerazione, o wi-
Scclata 0 incominciata che fosse, noo e stata sotto i miei
ochi frenata mai dall’uso del muschio, dell’ etere e del vimo.

li infermi di tali malattie sarebbero forse periti anche sotto
Ottodo antiflogistico : che tali affezioni precipitose sono facile
Reate, nel maggior numero dei casi, gia insanabili allorcheé si
Woitrauo cogli indicati caratteri della maligaita, Ma certo é
"tlnto che non ne ho veduto gnarire pur una col metodo
simolante, ¢ non mi sorprende percid, ehe Dangers abbia di-
thiatato triseisaimum antisepticorum omnium successum in
99gince malignae euratione.
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di stimolo, i primi momenti utili anche dell’ infiam-
mazione ‘maligna; e che, se inefficace riesce qualunque
trattamento a cancrena gia effettuata, antiflogistico es-
ser debbe il metodo curativo in que’momenti, nei quali
la malattia ¢ ancora capace di freno. Ben considerando
la natura dei rimedj impiegati si rileva, che i pid pro-
foandi 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 coudizione
morbosa, da cui dipende, sia condizione di stimolo) pre-
dicarono alcuni metodo alessifarmaco, eccitante; Brown
lo volle anzi prouto, forte ed esclusivo. Ma gl’ infermi
d’ angina, di parotide, di pneumonite o di risipola
maligna, morivano generalmente sotto il metode in-
cendiario di Brown; e muoiono curati con tutto I’ ap-
parato della eccitante medicatura. E fu ben questa la
graade verita che portd il profondo Dangers, trent’ anni
sono, a diffidar 51 tal metodo ; ed & ben questo uno
de’ forti argomenti che me condussero a tentare una
diversa etiologia delle maligne infiammatzioni.

§ 66. Ma che dird io di quelle infiammazioni @ co-
lor livido che sopravvengono alle ferite d’ arme da
fuoco, intorno alle quali il mio dotto corrispondente
cita le operazioni de(} professore Lombard? Io debbo
supporre che quest’ insigne chirurgo le curasse con me-
todo eccitante, giacché il professore Scavini ne trae ar-
gomento a sostenere I’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 successov istituita negli spedali
militari di Parma in molti casi appunto di cancrenosa
inflammazione, e di piaghe della stessa indole, da colpi
di palla egualmente cagivnate? Nelle triste vicende delle
ultime guerre io era incaricato della ispezione di quat-
tro o cinque Spedali ‘Prowisori, cui riempivano a follg
militari gravemente feriti, tradotti dal campo o dalla
fortezza di Mantova. Iu mezzo all’ angustia di urgenti bi-
sogni e di difficili provvedimenti, io non obbliava di
teper dietro ai metodi di cura che gli abili Chirurghi
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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-
nissimo mio Collega ed amico Professore Mistrali, che
accoppia alla Clinica chirurgica la buona patologia; e
dall’altro gia suo indivisibil compagno Professore Luigi
Awbri, cui non saprd nominare giammai senza pianger
di nuovo I'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.
littutto da lunga esperienza e da infinite osservazioni
fatte negli spedali di Parigi, questo professore era ne-
mico de’rimedj eccitanti; e rammenterd sempre Pespres-
sione di che meco servivasi pitt volte, parlando delle
lesioni prodotte da ferite o da chirurgiche operazioni
the minacciano di degenerare in cancrena. « Avec tout
nle respect (diceva egli) que j’ai pour le quinquina
» dans un grand nombre de mdladies , je m’en passe
» volontiers dans les plaies qui sont menacées de gan-
» gréne. Ma médecine est moins couteuse et plus heu-
» reuseen méme temps. Mon quinquina n’ est autre cho-
» $¢ que la charpie trempée continuellement dans I’ eau
» froide (1),

(1) Le buone gsservazioni mettono a contatto i medici di
luu! i tempi, ravvicinano tutte le teorie, e formano dei di-
‘%Sl pensamenti una sola dottrina, Cid che in Francia era
Yato viservato, e felicemente praticsto in Parma dal chiaris-
‘wo Guglielmo Levacher, era stato pure osservato, 50 anni
‘Wanzi, o Firenze, tra gli altri celegri chirurghi di quella
wopre bella e sempre dotta cittd, dal Professore Benevoli.
*xodo egli la storia di pisgbe gaogrenose ad uba coscia
outaueamente formatesi in seguito di macchie livide in un
hrwo @ ety ayanzata, e reputando in questo caso la gan.
$54a procedente da acrimouia di umori, trattd le piaghe con
*mplice acqua tepida ad esclusione di ogni sltro rimedio, e
Uebbe ottimo successo. « Auazi a vero dire (cosi si esprime),
* 4 qualche anno in qua comunemente mi servo dell’ istessu
" P ¢ semplice acqua tepida nelle cancrene ancora d' altra
" qulits ¢d jn 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 begni 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 é il AManuale
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 & ch’io
mi arrenda alle decisioni del Professore Lombard intorno
al metodo curativo delle piaghe ed infiammazioni mi-
naccianti cancrena in seguito di forti ferite, se non so-
{amente mi stanno d’hvanti tante osservazioni in con-
trario sulla cura di coteste infiammazioni cancrenose ;
ma tanle controversie esistono ancora sul trattamento
della medesima gia effettuata cancrena, anzi persino

di quella che da causa interna procedente suol deno-
minarsi spontanea. °

§ 67. Grande ed astruso argomento di patologia e

di medicina chirurgica é la cancrena, Giovani Orna-

tissimi: argomento, intorno al quale ben vorrei che

dotti chirurghi ed esperti , quali illustrano 1’ Italia no-

stra e questa stessa Universita, istituissero osservazioni

semplici e metodi di ben inteso confronto; attenen-

n con essa e ponendovi sopra le fila e le pezse in essa bagnate,
» con esito feliciuimo.f veramente qual altro piu efficace
» rimedio, per le gangrene anche umide, dell’ acqua comune
» tepida, per rilassare la tensione de’ vasi ¢ per snervare I'unio-
» re acre coagulante ec., (nell’ odierno linguaggio per frenare
» lo stimolo)? — Vedi Benevoli Dissertazioni pubblicate &
Firenze nel 1947 osservazione XVI. — Anche 1 dottissimi
Professori, gia miei venerati meestri;, Torrigiani e Righi, che
a Firente ed a Londra appresa aveano la chirurgia dalle cs-
~servazioni, preferivano 1" acqua « gli empiastri cmollienti a
qualunque rimedio tonico o stimolaute nella cura delle piaghe
le piu gungrenose, e ben puo farne fede lo stesso professore
Mistrali che segui per molti auni la pratica del celebre Rigbi
nello spedale civile di Parma, e fu il pid amate tra i suoi

discepoli.

e
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dosi in ciascun caso a rimedj non contraddittorj, ub-
bestanza attivi; e misurandone esattamente ed impar-
tiamente gli effetti pik generali e costanti. Imperocche,
generalmente parlando, ola mescolanza di rimedj esterni
od interni di opposta virtd; o la contraddizione fra ose
servarioni ed osservazioni; o la poca cognita azione di
certe sostanze, ci lasciano intorno alla natura ed alla in-
dicazione di certe cancrene avvolti in molte incertezze, a
dissipare le quali ben parmi idoneo I’ odierno metodo di

- osservare applicato alla chirurgia. Riandando solamente
alla sfuggita cid che diversi e gravigsimi autori hanno
sritto intorno a questo argomento, troviamo, p. es., che
il celebre Pott proponea nella cancrena secca delle estre-
mita 'uso generoso dell’ oppio; e che Withe raccoman-
dava rimedj non meno eccitanti, quali sono il carbo-
uato di ammoniaca ed il musehjp. Leggiamo intanto che
dtri hanvo proposto gli ammollienti ed antiflogistici;
moltissimi la corteccia peruviana per uso interno ed
esterno; altri la mirra, il sale ammoniaco, gli acidi, la
polvere di quercia, il carbone; altri infine hanno avuto
ricorso a mescolanze diverse degli uni e degli altri ri-
wedj. Ed & bene umiliante per I'arte che si leggano
decisioni cosi diametralmente opposte tra loro, trattan-
dosi di un fatto semplicissimo, qual ¢ I’ utilita o il danno
del’uno o dell’ altro rimedio. Ben & sorprendente che
quell’oppio stesso e quel muschio, in che alcuni tanto
fidarono, venga da altri dichiarato pernicioso; e quella
corteccia peruviana che si lenne per si gran tempo, e
i tiene tuttora da molti come sicuro ed unico sussidio
tella cancrena secca, venga giudicata di poco val
dall'illustre Quesnay, che tanto si dedicd e con tanta
lode allo studio di questa malattia (1). Per cid che mi

(1) Quelques praticiens modernes nous flattent, que I’ on peut
opposer & la gangréne le Kinkina avec saccés. Ce reméde est
neomandé dans les Transactions philosophiques; dans les Mé-
Boires de I'académie d’Edimbourg, et nous avons plusieurs
Uités sur ce prétendu spécifigue. M. Heister I'a voulu essayer
fur age femme septnagénaire qui avoit uue gangréne de cause
Ioterne ag pied: mais comme elle le vomissait sitdt qu’elle
Tavoit pris, il fut obligé de I'abandonmer . . . ., cependsnt la
mhdc; guérit! Si on n’avoit pas trouvé d’ obstacle & I'usage

v quinquina, cette guérison auroit pu en imposer en faveur

Tommasini. Infiamm. 11
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¢ avvenuto di osservare intorno agli effetti dell’uno e
dell’ altro metodo nella cancrena posso assicurare di non
aver visto alcuna cancrena veramente spontunea 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 cancrepati mediante I’uso di empiastri emollienti
inspersi di china china, o colla decozione della mede-
sima, o eoll’uso contemporaneo della corteccia ia so-
stanza data-interngmente, o con quello pur anche del-
1”acido solforico allungato. Salutari effetti ho pure vedu-
to dalla continua applicazione edincessante rinnovazione
di filacce inzuppate di acqua fredda, con uso iuterno
di subacidi e XI 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 vedeme
durante P’impero della dottrina di Brown.

§ 68. I fatti nei quali io mi sono avvenuto, ed i ri-
sultamenti non infelici del metodo antiflogistico nel trat-
tamento della cancrena, combinano con quelli che da
varj anni a-questa parte si sono ottenuti per questo me-
todo da diversi recenti osservatori. Ed & ben degno di
counsiderazione che il metodo eccitante, 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
quest’ epoca ultima, o ignari delle massime odierne) e
in Italia e fuori, non che rivocato in dubbio, abban-
donato pur anche interamente come pericoloso. As-

de ce reméde. — Mr, Anusand Chirurgien de 8. M. Britsanique
est attentif & rassembler les observations, qui peuvent contri-
baer & dissiper I ineptitude sur les effets de ce remdde. Il en
" a comuniqa€é plusieares & V'académie de chirurgie, poar les
examiner avec toute I'exactitude et la rigueur qu’exige un
sujet de cetle importance. Mais au moins on peut déja assu-
rer, que les essais que Fon en a fasit en France n'ont pas
" confirmé les succés équivoques rapportés dans les observations
qu'on a rendu publiques en Angleterre. Quesnay T'raité de
la gangréne séehe.
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salini ¢ Gervasoni, gia il dissi, non esitano dietro le
loro proprie osservazioni a raccomandare nella cancrena
un costante metodo antiflogistico, dichiarando dannoso
Vuso dell’ oppio e degli eccitanti (1). Nella cancrena da
esterne cause gia effettuata I'ill. Monteggia non ebbe
difficolta di applicare alla parte rimed; stimolanti, quando
si traltava di accrescere nei dintorni del pezzo cancrenato
e dell’escara una infiammazion 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
sgli insegnamenti di Pouteau e Dessault, e persino race
comanda di promuovere il secesso con larghe dosi di
cremore di tartaro, creduto quasi rimedio specifico
della cancrena da Dessausay. Monteggia non ¢ alieno
dal riguardare come stimolante quel principio conta-
§ioso per cui propagasi la cancrena nosocomiale, tro-
vando quindi ragionevole di deprimere sollecitamente
Peccitamento con rimedj antiflogistici onde prevenire

. (1) Allorché insorge sospetto di corruzione o di cancrena
0 qualche piaga od ulcere, esaminando senza prevenzione I’ in-
dividuo affetto, 8" incoutrano i polsi piccoli, frequeati, vibrati
e lesi; gli occhi scintillanti, ia cute urente, in somma tro-
vasi lotto Papparato di una febbre leuta infiammatoria. In
fuesto stato di cose un trattamento antiflogistico, o rinfre-
saate, cioé pid o meno debilitante, & necessario come nella
pleuritide e nella peripneuamonia. Si applicano sanguisughe su-
fli orli delle piughe affetts da infiammazione erisipelatosa e
bauosi auche salassi. Sulla parte affetta si fanno frequenti ba-
g"“"l 0 docciature cou acqua fredda, aceto e sal marino. (Ai
omenti di Schmuker composti di nitro e sale ammoniaco a
W’ oncia, aceto once tre, acqua comane once move, ho
tulitaito per maggior economia fomenti fatti con un’ oncia
4 wl maring comune, tre once di aceto ¢ nove once di acqua,
gl stessissimi vantaggi). lnternamente si prescrive il decotto-
9120 coll’ ossimele, col nitro o col tartaro stibiato a piccele
Gui Egli & facile cosa il rendersi ragione dei buoni effetti che
ace il trattamento debilitaute in questi casi, ne’ quali ven-
6o gl infermi giudicati affetti da malattia di debolezza 3
1ado al contrario essi trovansi in uno stato assolatamente
Pposto. « Vedi Manuale di Chirurgia del cavaliere Assalini
P 1w « Vedi anche ricerche fatte dal Dr. Gervadoni, gid
\rurgo in cupo della marina ltaliana ¢ Professore di ¢ linica.
wulle cancrene & Ospitale. »
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od arrestare lo sviluppo di si periglioso processo. Ma
indipendentemente da qualunque opinione sulla maniera
di agire del principio cancrenoso, deduce dai fatti an-
che in Ioghilterra osservati, la poca convenienza, anzi
il danno del metodo eccitante, ed il vantaggio invece
de’rimedj evacuanti e rinfrescativi. 1l dottore Depelch
in una epidemia di cancrene, abbandonato I'uso di
qualunque rimedio eccitante, non ad altro mezzo ebbe
ricorso fuorché 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). Il Dottor Cumming in Inghilterra di-
" chiara utilissime a prevenir la canerena o ad arre-
starne i progressi le deplesioni sanguigne ottenute per
Yapplicazione delle sanguisughe alla parte affetta; ap-
plica alla parte medesima soluzioni saturnine; usa il
nitro ad alta dose, e dichiara di avere riconosciuti inu-
tili e dannosi si lo spirito di vino come quello di tre-
mentina, che furono in addietro da altri pratici racco-
mandati. Ed analogo infine a quello di Cumming fu il
metodo al quale felicemente ricorreva per la cura della
cancrena il celebre Simpson (Giornal. citato, anno 1814.).
Taccio i medici e chirurghi a noi pil vicini (che molti
pur sono) ; taccio i viventi nostri Colleghi e in questa
ed in diverse citta d’Italia (ed un gran numero citarne
potrei) che il metodo aatiflogistico hasno riconosciuto
preferibile in questa malattia. Per le quali osservazioni
comprovanti una massima tanto contraria ai principj
della debolesza indiretta e dell’ astenica infiammazione,
sembrami tolto qualunque valore anche a quella parte
di argomenti che a sostegno della duplice flogosi si
sono dedotti dalle infiammazioni degenerantiin cancrena.
Qual ch’ella sia la cancrena, o da causa interna o da
ferite e lesioni esterne cagionata; se la morte della parte
non ¢ ancor succeduta, la parte curabile della malattia
non ¢ che una infiammazione o delle esterne parti, o
dei vasi e de’nervi. E se il metodo antiflogistico ¢ di-
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mostrato utile a prevenire cosi tristo passaggio ed a fre-
nare la malattia; provato é dunque che una infiamma-
zione anche prossimamente degenere in cancrena, e
o onta della debole manifestazione de’sintomi flogistici,
¢ sempre una infiammazione curabile con metodo de-
primente. Che se la cancrena ¢ gia effettuata; siccome
sulla parte gia morta non hanno alcuna efficacia ri-
medj di qual classe si vogliano, cost se per I'uso degli
autiflogistici si rattengono i progressi della degenera-
rione, € manifesto abbastanza che la parte curabile della
malattia dipende ancora da un eccesso di stimolo.

§ 69. Quand’¢, e dentro quai limiti, che si rende o
conveniente o necessario I'accrescere con rimedj ec-
dtanti Pinfiammazione del cerchio che confina colla
parte cancrenata, onde provocare ed accrescere la sup-
purazione ed ottenere il distacco del pezzo morto dal
vivo? Quand’é che cid si possa impunemente tentare,
seha tema che si propaghi piuttosto la degenerazione
eancrenosa ? Spetta principalmente ai chirurghi il deter-
minarlo, ed altronde non apparterrebbe alle attuali
considerazioni sk fatta indagine: ma quando pure esi-
sta un tal caso, non si tratterebbe gia di guarire una
inflammazione corr metodo eccitante; si tralterebbe piut-
tosto di accrescerla onde spingerla a suppurazione; e
te verrebbe quindi dimostrato vieppily, che una infiam-
mazione anche a tanto contatto e a tanta parentela con
una parle cancrenata, si accresce e si aizza, non gia
¥ toglie, come si tolgono le asteniche affezioni, per la
spplicazione degli stimoli. — Esiste egli il caso di do-
lor cost vivo da freddo, da irritazione o da altra causa
qualsiasi, di dolore, dissi, cost atroce e spasmodico
che succeder gli possa infiammaziote degenere qual

po in cancrena? Sarebbe questo il caso di certe
omcrene secche precedute ad ogni successivo lor passo
da profondo dolore atrocissimo? Sarebbe questa quella
nra condizione morbosa iw cui I’oppio giovar potesse
2 prevenire i passi della malattia? Quando cid fosse, non
verrebbe gia quindi un argomento per la pretesa aste-
Dica inflammazione. L’ oppio non agirebbe gia sul’in-
fammazione effettuata e gia passata a cancrena; to-
glierebbe bensi quella violenta: condizione di contro-
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stimolo, quale é un atroce dolore, alla quale per una
reazione egualmente violenta succeder pud inflamma-
zion violentissima, L’oppio eccitando preverrebbe ulte-
.riori processi flogistico-cancrenosi, come togliendo lo
avvilimento ‘primo di un freddo febbrile o di uno spa-
vento, pud prevenire lo sviluppo della febbre o della
angioite, senza che quindi concludec si possa essere
I’ oppio giovevole ad una angioite gia sviluppata o ad
una febbre. Pud una cancrena provenire immediata-
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 cui
arrestar si potessero i progressi coll’oppio e cogli ec-
citanti? Io non credo, come altrove osserverd, che
la mancanza assoluta di azione e di vita generare pos-
sa il processo cancrena; perché se cid fosse, qua-
lunque caduvere 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 immaginare possibile una can-
crena immediatamente derivata da difetto di azione vi-
tale, una cancrena senza previa infiammazione; per quas-
to potesse esser frenata dall’uso degli stimoli, non
offrirebbe argomento alcuno per la flogosi astenica,
perché si tratterebbe qui di cancrena, o di morte, o di
paralist, o di deficienza d’azione vitale senza infamma-
dione.

§ 70. Vedete or voi, Giovani Ornatissimi, da quanti
lati e sotto quanti punti di vista vogliansi consigerare
i fatti, perché un’osservazione possa dirsi esatta, una
indicazione sicura, una conclusione ed una massima
ben fondata. Vedete, di quanti fatti noo si vede a pri-
ma giuata che la corteccia, e quanto rimanga a farsi so-
vente per peoetrarli nell’essenza loro, per vederli nelle
legittime loro e naturali relazioni; per non dedurre o
conseguenze mal fondate o dubbiezze ed eccezioni in-
sussistenti ; per traroe in fine qualche utile norma ed
applicazione alla patologia ed alla pratica medica. Ii-
petete quindi a voi stessi cid che ad un medico appar-
tiene di sentire principalmente: che sterili sono le os-
servazioni, e falso il lume che mandano i fatti, senza il
soccorso di sada filosofia. .
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CAPITOLO X.

Obbiezioni che Jurono mosse contro la mia opinione
sull’ identitd della flogosi dal chiarissimo Professore
Rubini, e da altri recenti scrittori.

§ 71. L’ illustre 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’ inflamma-
gione ipostenice. Né 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 cid che ¢ in se stessa, astra-
tione fatta dalle cause o condizioni che I’ abbiano pre-
ceduta, e dai guasti che possono seguirla; considerando
doé questo processo in relazioni diverse da quelle, nelte
quali & stato cousiderato sin qui. Un argomento perd
ch¢ altri non addussero prima dilui, e sul quale ei fon-
dava in gran parte il suo assunto, era I’esistenza da-
gli autori asserita delle infiammazioni intermittenti , e
quest’ argomento non sembrava mancare di molta forza.
lmperocché , se coteste che vengono. dichiarate flogosi
perodiche intermittenti fossero veramente processi fho-
gistici; e se la china china colla quale al pari delle al-
tre affezioni periodiche si arrestano, fosse veramente
dotata d’alta virtd stimolante (del che allora non si
dubitava), necessario parrebbe I’ indurne, che 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.
lorao ai quali cadono per lo meno fortissimi dubbj.
Pado del possedese la china china molta forza stimo-
laute, e dell’ essere veri processi flogistici quelle mor-
bose condizioni intermittenti che hanno apparenze o
%uo accompaguate da alcuni sintomi dell’ infiamma-
zione,

§ 72. Che la china china abbia un’ azione stimolante
utai lieve (se vero & pure che eserciti azione di stimolo );
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e che la sua misteriosa virtd cousista principalmente
nel troncare il periodo o la ricorrenza di qualsiasi af-
fezione che veramente intermetta, gli & cid che cento
fatti in questa medesima clinica osservati, ed i vantagg
della china china non contrariati dal salasso e viceversa,
ci costrinsero da qualche tempo a confessare. E per
verita troppo frequente é in pratica 1’ osservare che la
china china giova dove giovano insiem con essa rime-
di fuor d’ ogui ‘duhbio antiflogistici; cosicché il giovare
di questa corteccia mal pud dimostrare astenica I in-
dole delle affezioni per essa vinte o corrette. Prescin-
dendo poi dall’ indagare per ora se coteste affezioni
intermittenti che hanno aspetto di flogosi (la pleuritide
per esempio, I’angina, I’ ottalmia periodiche degli auto-
ri) siano veri processi flogistici, e supponendole an2i in-
fiammazioni vere, rimane perd in'ogani modo esclusa la
idea che possano essere, quali si vorrebbero, asteniche
o mantenute da difetto di stimolo, se si consideri la
necessita in che i pratici si trovarono di combatterle
col salasso riconosciuto indispensabile sopra tutto nel
vigor degli accessi.

« Quando pleuritidis phoenomena, dicea I’ illustre
» Borsieri, lateris dolor, tussis, spirandi difficultas etc:
« periodicae febris vices subeunt, ideoque ejus sym-
« ptomata haberi debent; non solum corticis citum
« usum postulant, ut in aliarum curatione febrium per-
« niciem minitantium, verum ea quoque omnia, quae
« verae pleuritidi conveniunt, atque in primis iteratam
« sanguinis missionem , quae adec necessaria est, ut
« saepe ipse viderim febrim cortici non obtemperasse,
« nisi sanguigne prius largiter misso, idest diathesi in-
« flammatoria, per sectionem venae quodammodo re-
tusa ». Io non so se alcun fatto riferire si possa pitr ac-
concio di questo a dimostrare due importantissime ve-
rita: 1. che cotesti fenomeni pleuritici ricorrenti ad in-
tervalli dopo decisa intermitienza,, 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 prodotto di uno
stimolo eccedente, come il sarebbero in una vera con-
tinua pleurite ; e che percid |’ infiammazione anche ri-
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corrente , anche intermittente , & sempre I’ effetto o la
espressione di un eccesso di stimolo: 2. che la china
china, comecché atta a preveanire in arcano modo il ri.
torno di una affezione che intermetta, non ¢ perd do-
lata d’ azione stimolante, o lo & a grado inconcludente,
glacché in uno stato cosi flogistico, che al dir di Bor-
sieri esige per esser frenato larghe e ripetute deplezioni
sanguigne, non potrebbe non riuscire funesta I’ azione
di un rimedio molto eccitante, Per la qual cosa con-
cessa anche 1’ esistenza di una vera infiammazione in-
termittente, questo processo ad onta dell’ intermissione
¢ del periodo sarebbe sempre stenico o da stimolo ec-
cedente; ed i buoni effetti della china china nulla ar-
gomenterebbero in favore della pretesa astenica flogosi,
{Vedi alla fine di questo capitolo I’ Appendice al § 72).

§73. Ma sono veramente ammissibili e dimostrate
oteste infiammaszioni periodiche intermittenti 1 feno-
meni di accresciuto stimolo e turgore ad una parte del
corpo, che si associano ad un accesso febbrile e con esso
Gileguansi, meritano veramente il nome d'infiammasione,
wosiderata come processo dinamico, simile a quello in
i consiste un esterno flemmone, una risipola? Si hanno
esi i caratteri o gli estremi d’infiammazione vera nelle
perniciose comitate, pleuritica, anginosa, ottalmica ci-
tte da Riverio, da Sagar, da Torti e da Selle? Se par
lamo di sintomi pneumonici o pleuritici che si svilap-
Peno sotto il caldo di una periodica perniciosa, io credo
Gificile a provarsi che tali fenomeni siano veramente
il prodotto di una condizione morbosa simile a quella
tiun processo infiammatorio anzi che di una disten-
tione, 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 parliamo
d flogosi esterne, come le angine e le ottalmie perio-
Giche dagli autori citate, possiamo ben dire senza ri-
osar fede agli autori che le riferiscono, che passa
itlera | eth di un medico e di pitt medici senza che una
# ue osservi ne’ nostri spedali e nelle vicine citta; co-
siché la ditficolta , e per molti la mancanza di simili
tiervazioni ha dovuto opporsi ai necessarj confronti
della sempre pit severa medica filosofia, onde deci-

\
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dere se si fatte intermittenti affezioni anginose od ot-
talmiche abbiano assolutamente i caratteri della vera
infiammazione « periodicas oculorum inflammationes
» cum atroci sub paroxysmo dolore, lacrymarum fluxu
« etc. etc.; medicorum fasti loquotur » dicea il celebre
Pietro Frank ; del che si rileva che neppure a questo
uomo sommo consumato ne’ primi Ospedali della Ger-
mania e dell’ Italia era mai avvenuto di osservarle. Il
mio illustre Collega, che avea pur visitati ospedali po-
polatissimi di Francia e d’ Inghilterra, citava bensi la
autorita d’ alcuni autori, ma non riferiva un caso solo
d’ angina o d’ ottalmia intermittente che avesse osser-
vato egli stesso. lo pure che ho viste angine od ottal-
mie in grandissimo numero e di diverso andamento,
eslese 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 pid o meno peruniciose e di tutte le larve; io in fine
che gm cercato e fatto cercare da’miei amici una vera
ottalmite od angina intermittente, come fatto prezioso
che poteva costringermi a modificare 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 infiammazioni dal minimo al massimo della relativa
sua forza, e quindi decrescente verso la risoluzione od
i diversi suoi esiti: e siffatto corso continuo sempre,
non interrotto giammai, ¢ sempre alieno da rego
intermittenza e periodo. E per noi che conosciamo I’in-
dole del vero processo infiammazione, contestato da
mille confronti, riesce cosa pressoché inconcepibile I’ in-
fiamwmazione intermitteate. Per le quali cose quantun.
que, anche ammettendo possibile un’infiamwazione
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
rasseggiero , una distension dolorosa risvegliata satto
" urto del caldo febbrile, e sintomatica della febbre, con
un’infiammazione vera di cui la febbre & invece una
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conseguenza. Ben altro ¢ infatti che sotto I'urto vasco-
lare di un’ardita febbre periodica una parte, qual siasi,
o per naturali sue disposizioni o per precedute malat-
tie atteggiata pit delle altre allo stimolo, ¢’ ingorghi
temporariamente e sia affetta da superficiale stimolo
doloroso; ben altro & che concepisca quel profondo tur-
gore di fibre e quel cambiamento di organiche condi-
tioni, in che il vero processo dell’infiammazione consi.
ste. Nel primo caso il turgore e lo stimolo della parte
¢ sintomatico dell’ accensione febbrile, cessa con essa
senza lasciare reliquia di se, e ritorna._al ritornar della
febbre. Nel secondo caso 1’accensione febbrile ¢é sinto-
matica del parziale processo flogistico, e pud bene la
febbre o cessare o diminuirsi, e per cento condizioni e
vicende dell’ universale manifestarsi irregolarmente ed
a salti ; ma I'inflammazione, che ¢ base gel.la malattia,
sussiste perd ferma e percorre pid 0 men lento e piti o
Ien vario per irregolari riaccensioni il non interrotto
suo corso, Ed abbiamo di cid una prova manifestissima
efrequente nell’ ottalmite , la quale aguta da prima pro-
duce febbre ; ‘poi, fatta cromica, lascia i polsi tranquilli
senza interrompere perd il lento suo eorso; atta arisve-
glier nuova febbre , quantunque volte il parziale pro-
w50 si esacerbi e si faccia pid vivo. Che se (ritor-
sando 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-
tione, allora rimarra questa costante e mon interrotta,
ué pilt seguitera le vicende del cessare o del riprodursi
degli accessi febbrili; come osserviamo in fatti nella len-
 epatite o splenite (ostruzioni di fegato o di milza)
the siano il prodotto del troppo reiterato urto di osti-
Date periodiche febbri. In questi casi il turgore e‘Patico
o plenico che da prima era sintomatico della febbre
krana o quartana, e che avrebbe potuto vincersi per
que’ mezzi stessi che fossero stati capaci di troncare
la febbre, ¢ divenuto esso stesso una malattia primaria,
U processo indipendente dalla febbre. E questa ostru-
wote ¢ lenta flogosi, dove arrivi a certi gradi, cagionera
&4 medesima una febbre di diffusione, una febbre re-
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mittente si, come supl essere qualunque febbre sinto-
matica di processo flogistico, ma non una febbre pe-
riodica intermittente curabile colla china china.

§ 74. Io mi persuadeva, e forse non senza ragione,
che per queste considerazioni sciolle rimanessero le
obbiezioni del mio illustre Collega, quando mi avvenni
recentemente in un passo del chiariss. Guglielmo Cap-
pel di Gottinga nella sua dissertazione intorno alla
pneumonite tifoide, pel quale vidi interamente confer-
mata, ed in gran parte per analoghe ragioni, la mia
opinione. « Quamquam, scrivea |’ autore, quamquam
» multi eximii viri ppeumoniae 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 referri negare audemus. Nobis enim
» ii adfectus nihil, nisi sanguinis congestiones, esse vi-
» dentur, quae pulmonum structuram parum laedumt,
» cum motu febrili existunt, eoque sublato finiuntur.
» Ubi pulmonum adest inflammatio, ibi/ eorum et stros
» cturam et vires ita laesas censemus,’ ut post breve
» pyrexiae tempus sanam conditionem redire posse,
» incredibile plane sit ». Si poteva egli dichiarar me-
glio la differenza che passa (e sone i fatti non equivoci
dell’ infiammagzione esterna che ci costringono ad am-
metterla) 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 pi addentro s’ interna nel-
Y’ alterare la condizione delle fibre, e che fa un corso
inevitabile e non interrotto? Oh quante riflessioni pre-
ziose, quanti preziosi fatti si racchiudono nell’ utilissima
collezione « Sylloge opusculorum medicorum = del ¢hia-
rissimo Professor Brera! Quanti nell’altra anteriore rac-
colta « Delectus opusculorum » di Frank! Queste due
collegioni e la consimile di Baldinger, con pochi tra
1 sommi elassici antichi, Areteo, p. es, e Sydenbam ;
Boeraave e Vanswieten; Morgagni. ¢ De-flaen; Stoll e
Borsieri, formano la non immensa raccolta di libri che
bastano a somministrare convenienti prove dell’esposta
patologia dell’ infiammazione, ed a fornire matenali e
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fondamenti alla dottrina medica per noi sostenuta. E
ben vorrei che i classici autori di medicina pratica fos-
sero meditati veramente! che non altro studio io stimo
pil1 acconcio di questo a dichiarare quanto I'odierna
italiana patologia si fondi sui fatti da tutta I’ antichita
osservati, )

§ 75. Obbiezioni d’altra natura contro !’ identith della
flogosi saranuo state rilevate da chi lesse il secondo
volume sulla nuova teoria delle febbri del sig. Dottore
Amorelli, 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, poiché per una parte dalle varie pre-
cedenti considerazioni ne deriva facilmente lo sciogli-
mento; per I’altra si appoggiano ad aloune mie espres-
sioni che I’autore non sembra per avventura aver me-
ditato abbastanza. L’accensione febbrile 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 inter-
nlittente di fondo astenico che si cura e si vince colla
chiva china; dunque possono competere fenomeni di
accensione anche ad una astenica malattia; e se la feb-
bre, anche I’infiammazione 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 essa, nell’ interrompere il ritorno periodico di feno-
Deni intermittenti, non provano né I’azione stimolante
della corteccia, né il fondo astenico della malattia. Per
¢id che abbiamo osservato nelle nostre pratichie consi-
derazioni e nelle lezioni sulle febbri intermittenti,
troppo ¢ singolare fenomeno la periodicita, troppo é
ieparato ed indipendente da qualunque diatesi; e troppo
¢ di suo genere (senza essere stimolante, perché giova
n cento casi di conserva col salasso ) 1’ 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,
g:‘ la quale riproducesi I’ avvilimento od il freddo feb-

ile (anello primo e motore dell’accesso periodico,

Tommasini. Infiamm. 1
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giusta gli acuti pensamenti dell’illustre Giannini), non
ue verrebbe percid che I’accensione, la vibrazione ar-
teriosa ed il caldo febbrile (che a quel primo avrili-
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
rimedj in tempo di apiressia, prima del freddo, ed in
tempo di prevenirlo. Ma non oserd egli somministrar
¥ oppio ed il vino in tempo del caldo o dell’ eccitamento
febbrile, ché durante questo stato tornerebbero dan-
nosi, e la natura stessa tanto venerata dal sommo 1
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 soosti 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-
gliate da una febbre periodica siano causa od effetto
della febbre, conchiudendone che, essendo in molti casi
almeno conseguenze della febbre, non possono essere
steniche, dérivando da una febbre d’astenica indole,
e cedendo al pari di essa alla china chioa. Per cid 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’ eccitamento febbrile accendersi una flogosi in parte
a cid predisposta; & questa flogosi, se veramente é tale,
s¢ € 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 reilerazione dell’urto febbrile e che
non meritano il nome d’infiammazioni. Ma dove una
flogosi vera, un vero processo flogistico o aeuto e
periglioso, o lento come le cosi dette ostruzioni, sia
stato dalla febbre risvegliato , rimarrd questo cosi in-
dipendente dalla febbre, che, anche questa cessando, si
manterra esso pertinace per lungo tempo, né potrd
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piti colla china china curarsi, ma esigera per esser
sciolto rimedj risolventi o aperitivi cosi detli, rabar-
barini , aloetici, salini purganti ec., come I'esperienza
¢ tutti i buoni pralici insegnano.

A torto poi il sig. Amoretti i reputa costretto, quasi
per una coattiva, ad ammettere |’infiammazione aste-
nica per cid che nelle mie ricerche sulla febbre ame-
ricana non ebbi difficolth di ammettere astenica in al-
cuni easi la febbre mervosa. Scrivendo egli il detto se-
condo volume nel 1817 non era né delicato, né giusto
I'appoggiare una obbiezione a cid che io scrissi nel 1805,
da che esistevano scritti da me posteriormente pubbli-
catiy dai quali potea rilevare abbastanza com’io, stu-
disndo ulteriormente siffatta materia, avessi riformato
quella mia prima opinione. Molto meno doveva egli
poi riprodurre nuovamente la medesima obbiezione
nel’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 continua febbre. E come mai per mostrar par
ch’io ammetto la febbre nervosa astenica, e per dichia-
rarmi quindi costretto ad ammettere anche ' infiamma-
zione, come dissi, cita egli (sicuramente per non averle
ponderate) quelle mie parole della Prolusione « senza
« escludere la possibilita di acute affeztoni nervose di
« diatesi opposta? Forse che I’ espressione di acuta
affezione nervosa & per lui sinonimo di febbre? Forse
che la Colera morbus, quando & curabile coll’ oppio,
%on & una nervosa affezione acutissima senza essere
una febbre? Non mi sono io ulteriormente spiegato in-
torno alla natura da me creduta flogistica delle febbri
vervose o de’tifi (quando sono veramente febbri con-
linue) nelle mie lettere al Professore De-Mattheis? Che
s¢ alla pagina 74 della mia Prolusione, verso la fine
della nota 13, io mi limitai a conchiudere che il mag-
glor numero almeno di acute febbri nervose riconosce
Per base un processo flogistico, e non osai dichiarare
che'tutte assolutamente dipendano da un tale procésso,
¢id fu per lasciar luogo all’idea (non per anche di-
Strutta nella mia mente), che una febbre possa mante~

’
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mers per [a coatmuata spcicancae di aa irritante prin-
crio, sroxa che semore | quamtneqoe pel massimo
momero dei casi al Lstarbo od al tormento irritativo
sa succeduta nSammarcne La febbre, a modo di
esemrio, verniwisa cosa detta, é per me nel massimo
numero di casi una Zastrica od una mervosa a cui si
associa swinTpo di vermimi, come s associa alla feb-
bre che saccede me’pictranti all operazicae. La gastrica
€ la mervcsax , come wmezio aoparira mel progresso di
qaesta lavaro, somo per me feoba tlogistiche aventi il
56 1000 Beiia Gezra d.Tasa ded sistema epato-gastrico
© mezi mvolucnt del sistemna mervoso. In quest casi i
verm:ni coshtuiscono una complicarione che si toglie
coght antemimtici, semza che questi bastino a curare la
pexcipal malattia, la quale esige attivo metodo anti-
flogi-tico per esser vinta. Ma noa per questo oserei io
escudere assolutamente il caso, nel quale una febbre
(nervosa se da fenomeni nervosi accompagnata) sia pro-
dotta ¢ mantenuta solamente da vermini; nel qual caso
la loro presenza costituirebbe la cansa unica della malat-
tia, e ghi antelmintici nell’ espellere i vermini toglierebber
di mezz0 la febbre. Ecco in qual modo alle febbri acute
nervose (¢ sonmollissime, e sono quasi tutte), che hanno
il loroalimento in qualche processo flogistico, si potrebbe
aggiugner forse qualche febbre anicamente mantenutada
irntazione; senzache 'ammetier cid dar potesse alcun di-
ritto a conchindere, che si ammette la febbre continua
astenica, o da difetto di stimolo, come pretenderebbe
Y oppositore. Xé, 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, ¢ nelle mie
lezioni sulla febbre che manoscritte sono gia sparse
dai miei discepoli in tante parti, e non sono ignote in
Piemonte, io ho eorretta I'idea ch’avea (5 ansi sono,
che la febbre continua esser potesse in qualche caso aste-
nica. Condotto dai falti mi sono veduto nella necessita
di appoggiare a qualche flogistica condizione, I'etiologia
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della vera febbre coutinua, e cosi della nervosa; non
escludendo tutt’al pid qualche caso di febbre mante-
nuta da irritazione, la qual condizione tutt’altro é che
difelto di stimolo, e per tutt’altri rimed;j ¢ curabile che
pei rimedj eccitanti. L’oppositore adunque non dovea
cedermi costretto ad ammettere I asterica infiamma-
sone rimontando a cid che io pensava intorno alla feb-
bre nel 1805.

§ 77. 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 paca manifestazione de’sintomi flo~
gistici, e dal facile passaggio delle maligne infiamma-
zioni, cosi delte, a degenerazione cancrenosa. In quauto
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 infiammazioni.
Yoo ho mai saputo vedere per quali caratteri o sintomi,
per quali esiti, per quali rimedj atti a combatterla ,
una inflammazione suscitata in un occhio da irritante:
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 \'essere
cagionata dall’irritazione di aspri calcoli, o dal taglio
dell’ operatore , o da rapida corsa, o da abuso di li-
quori, o dal veleno sifilitico della blennorragia? Stara
in ¢id solo la differenza che, mantenuta essendo da
un corpo irvitante tuttora presente, avra una causa
continua 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, ¢ 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 ia cid che riguarda la parte
curabile della malattia, tra una risipola succeduta ad
insolazione ed nna scarlattina da contagio specifico ge-
nerata? Qual ch’ella sia la maniera prima di agire di
questo contagio, veggo nella scarlattina e nel morbillo,
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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 scarlattina e nel morbillo, sic-
come vi ricorrono del pari in una forte cistite od or-
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 I’infiammazione, considerata per cid
che ¢ essa medesima, e considerata ne’suoi esiti o pro-
dotti, & un processo sempre simile a sé¢ 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.

§ 78. Cid finalmente che ¢ stato ultimamente scritto
in Toscana dall’autore lucchese d’una memoria Ricer-
che patologiche sulla natura dell’ infiammazione, o non
aggiunge obbiezione alcuna abbastanza rimarchevole
. a quelle che sono state superiormente discusse; o pre-
seata (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 s stesso,
ed a quale tra le due classi di rimed] ricorrer si debba
per vincerlo. I valore ch’ ei da nella produzione del-
V'infiammazione ad un ingorgo di sangue ne’ vasi per
atonia o debolezza di una parte, non regge al confronto
delle tante potenze stimolanti, capaci di tutf’ altro che
d’ indebolire, e producenti infiammazione nelle fibre di
un atleta, tutt’ altro 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 infiammino 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 ¢’ infiamma?
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Perché , & 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-
espressioni da tutti i patologi, ed adottata dai clinici
chiarissimi Fiorani e Borsieri? Trattando delle insorte
questioni sulla pretesa duplice patura dell’ infiamma-
zone, I'autore, inerendo alla massima da me sostenuta,
cosi energicamente si esprime: « Finché infiammazione
» ed agghiacciamento , ingorgo ed inazione non suo-
» nino lo stesso, e non indichino la medesima affezione
» organica o mosologica, sara sempre ua assurdo l'am-
» melter la flogosi di due opposte nature. E per verita
» se il diaccio, gli acidi, gli astringenti e perfino il sa-
» lasso, sebben d’ ordinario pit 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 maligna, biliosa, nervosa, spuria, lenta ec.; e
» come polra asserirsi che questa specie di flogosi sia
» di natura affatto opposta alla cosi detta vera, acu-
» ta, ec., tanto pid che ambedue le specie si vedono
» accompagnate presso a poco dai medesimi risultati
» e dai medesimi sintomi costitutivi? » E chi sapra
conciliare con questa dichiarazione i vantaggi che I'an-
tore 5i promette in alcuni casi di esterne inflammazioni
dal vino, dall’ alcool , dall’ etere e da altri liquori spi-
ritosi, siccome atti a correggere quell’atonia e quel pas-
sivo ingorgo da cui crede originata e mantenuta I'in-
fiammazioue ? Chi non si maravigliera, leggendo nelle
sue note 46, 48, siccome I’ autore va in traccia di do-
cumenti, quali che siano, dai quali risulti che I'infiam-
mazione fu alcuna volta trattata senza infelice successo
<on rimedj eccitanti? Io vorrei bene ch’egli avesse con
maggior pazienza ponderati i passi di certe opere, e
cousiderati 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-
dlmente riuscito gli sarebbe d’intendere come, in quali
casi, in quali circostanze ed in qual epoca di malattia
I'uso degli eccitanti melle flogistiche affezioni abbia
potuto od essere utile dopo infiammatzione parziale gia
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superata, 0 piu giovare ad un sistema profondamente
depresso, che nuocere a péei infiammati di nessuna
importanza alla vita, od infine sembrar utile, perché
non fu grandemente damnoso, e lasciare falsa idea di
trionfo, perché non uccise I’ infermo. A cotesto argo-
mento, a cui ricorrono per non so quale o prevenzio-
Be o meschinith anche alcuni scrittori riputati d’ al-
tronde ; a cotesto argomento, dissi , dedotto da qual-
che guarigione ( che meglio dovea denominarsi ron
morte ) sotto I’ uso degli eccitanti adoperati talora da
alcuni del volgo nelle infiammazioni, saggiamente rispo-
sto avea, 160 anni sono, I’immortale Tommaso Sydeu-
ham « non sufficere ad comprobandam in acutis ‘me-
» dendi rationem, ut feliciter cederet, (cum ab impe-
» ritissimarum muliercularum temeritate sanentur non-
» nulli ) sed requiri adhuc, ut morbus nulla negotio
» victus , quasi suopte ingenio cedat, atque habitum
» adfectet , quantum ejus natura fert? » Egli é per
verita poco meritevole di critica o di risposta il con-
trapporre a milioni di falli che attestano i vantaggi del
metodo antiflogistico pili 0 meno attivo nelle flogistiche
affezioni , un qualche caso in cui qualche infermo per
una felice latitudine di tolleranza e di salute, e per la
poca importanza delle parti da von vinta infiammazione
snaturate, poté sottrarsi ad un tempo al doppio peri-
colo della malattia e del falso metodo curativo. Trat-
tandosi dell’infiammazione, non sono gia casi singolan
che ne attestano I'indole, ed il genio e la diatesi, ela
condizione morbosa sempre una e sempre da stimolo
eccedente. E la storia intera dell’arte da Ippocrate sino
a-noi ; ¢ il grido universale e couforme di tutti i pra-
tici ; e sono secoli interi di costante e non interrolla
esperienza.

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

Che la china china sia stata creduta in tutti i tempi
corroborante o tonica , non rechera maraviglia ove si
consideri che tonici si riguardarono anche il rabarba-
ro, P aloe ed il freddo. Imperocché I’ ultimo effetto deb
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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;
ecosi I’ ultimo 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 virth
di tali agenti dal vigore restituito e dal ristabilimento
delle funzioni. 1n questo senso, cred’ io, tonica fu ri-
putata la china china; e ben molte sono forse le circo-
stanze morbose nelle quali pud allo stomaco ed ai nervi
giovare in tal senso il lungo ed epicratico uso di que-
sta corteccia. Né avverso cred’ io alla buona filosofia
il conchiudere , aver sortito effetto di corroborante un
timedio che ha potuto restituire ad un infermo il robur
della salute; nel qual senso perd ottiene effetto di cor-
roborante anche il salasso, quando, togliendo I’ ecces-
sivo turgore del sistema sanguifero, ridona I’ azione ed
il moto alle membra di un paralitico.

Gio. Brown, alzando la medicina a pitx sublime filo- ,
wfia, richiamd 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 oderata applicazione di essi ; e le ma-
lattie provenirve da eccesso di stimoli o da insufficienza;
cosi pensd con ragione restituirsi il vigore della salute
Per un aumento di stimoli che mancassero o per la
sottrazione di stimoli che eccedessero; ed all’ opposto .
scemare o togliersi il vigor fisiologico per la dimina-
tioge di stimoli necessarj, o pér un sopraccarico di
stimoli inopportuni. Nella quale altissima dottrina il
salasso, come poc’anzi accennai, considerato negli ul-
limi suoi effetti, ¢ un corroborante anch’esso, quando
loglie un eccesso di sangue che opprimesse le forze ;
Gentre al contrario debilita, quando toglie la quantita di
ungue necessaria ai bisogni. Cosi il vino corrobora,
quando accresce la quantita dello” stimolo che fosse
Prima insufficiente; ed invece debilita opprimendo, quan-
do aggiugue un grado di stimolo troppo maggior del bi-
togno. Ma ad onta di questi effetti relativi del salasso
€ del vino , che sono diversi e contrarj giusta le diffe-
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renti circostanze; ’uno e I'altro perd considerati asso-
lutamente od in relazione soltanto al corpo sano, ri-
mangono al loro posto: il salasso di deprimente, il vino
di eccitante , perehé il salasso scema, il vino accresce
la quantita degli stimoli.

La strada era aperta per tal maniera a distinguere
ne’ rimed; e negli agenti, quali che siano, laloro azione
assoluta dalla relativa ; U effetto primo che esercitano
anche nel corpo sano, dall’effetto ultimo che producono
negli infermi. Il primo & sempre uno, e non pud esser
diverso, perché esprime il modo intrinseco d’ agire di
un rimedio, o il modo intrinseco di mutazione che ne
subiscon le fibre. Il secondo & diverso giusta le eirco-
stanze, le quali possono, come osservammo, convertire
in corroborante il salasso, siccome in debilitante il vino
ed il calore. Per questa strada giunto sarebbe Gio. Brown
a trarre da’suoi sublimi principj il pit utile partito per
la materia medica, ed avrebbe sicuramente collocati nel
loro posto assoluto i piu atlivi rimedj; né 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 bene si
opposero. Vi si oppose, in primo luogo, I'idea da Brown
preconcepita , che tutto cid che positivamente si ap-
plica slla fibra vivente vi agisca nel senso di stimolante
e ne accresca lo stimolo, e che nulla esita in natura
(tranne le sottrazioni) che possa agirvi in senso contra-
rio. Posto questo principioe, la china china dovea neces-
sariamente ritenersi come rimedio stimolante, e non
potea nascere pur dubbio di atione contraria. ( Ma la
virtd per tanti fatti dimostrata che hanno rimedj molti
e veleni di deprimere positivamente I' energia vitale o
Y eccitamento , ha provato I’ insussistenza del princi-
pio Browniano ; e basterrebbero a stabilire la dottri-
na del controstimolo gli effetti dell’ acido prussico
e della cicuta corretti dal vino generoso e dall’ etere; )
Si orpose, in secondo luogo, a ben riconoscere I’ azione
assoluta di tanti rimedj un’ altra ben pid funesta sup-
posizione di Brown , che procedessero cioé da difetto
di stimolo e fossero corabili cogli eccitanti malattie
infinite ohe, esaminate nel nudo fatto senza il prestigio



PARTE PRIMA 143

di concepita teoria e di perfetto accordo coi buoni pra-
tici antichi, sono poi riconosciute dipendenti da eccesso
di stimolo e felicernente curabili (come tutto giorno si
curano) con rimedj deprimenti e colle evacuazioni. Die-
tro questo secondo errore di Brown, in quante malat-
tie, in quanti casi non si'¢ dovuto credere dimostrata
la forza stimolante della corteccia , per cid solo che le
malatlie, nelle quali giovd, si supponevano dipendenti
da difetto di stimolo! (Ma se non si avesse altra prova
della shagliata classificazione di Brown, basterebbero
I' apoplessia, anche sanguigna detta dagli antichi, ['e-
morragia, anche attiva detta da Cullen, dichiarate da
Brown asteniche malattie, colla pretensione che curare
i 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 pid forti
simoli; in onta della pratica di tutti gli antichi e della
volgare esperienza che ci dimostrano, come continuan-
dp I'uso de’ liquori si accresca la malattia , e come si
vinéa invece coi rimedj rabarbarini ed aloetici. )

Senza le suddette supposizioni Brown non avrebbe
certamente creduta stimolante la china china per cid
che in molti casi si restituisce per essa il vigor fisiolo-
gico. Avrebbe sentita la necessith di esaminare, se lo
Testituisca accrescendo, o piuttosto frenando I eccita-
Dento vascolare e nervoso; e se le malaltie, nelle quali
gova, siano dipendenti da difetto o piuttosto da ec-
cess0 di stimolo. Se non avesse tenuto per fermo nulla-
tiistere in naturn che poésa positivamente deprimere
! movimenti vitali; e se non fosse stato persuaso che
quasi tutte le malattie derivassero da difetto di stimo-
lo, non avrebbe supposta cosi dimostrata la maniera
agice della corteccia, e si sarebbe determinato a cer-
arla stadiando soprattutlo i casi nei quali la china
hina giova insiem col salasso ed agisce di conserva
tn rimedj che sicuramente non accrescon lo stimolo.

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



44 - PARTE PRIMA

chirurgica di Parma la necessita di studiare la maniera
d’agire ancor dubbia di alcuni rimedj, confrontandola
cogli effetti di altre sostanze d’azion comosciuta e non
controversa. Io istituiva percid 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
I’ uso 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 affetto 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 dosi di china china, quali
si richieggono nelle perniciose. L’ infermo (uomo d’al-
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 nou lasciarono percid
di farsi sempre pit placidi e molli, dileguandosi a poco
a poco I’ accesso: I'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 accresciuto quantunque
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 fatto 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, gid son tre lustri, i dottj
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amici miei Dott. Santarelli a Macerata, Prof. Mattei
a Viterbo, Prof. Tinelli a Mantova; poi |I’amico Botturi
in seguito a Mantova stessa ; poi Navaroli , Casapina,
Palazzini pell’ agro mantavano, ed altri molti medici
esperti e spregiudicali , due conseguenze io era in di-
gilto di ricavare :

1.° Che la china china ha un’azione di suo genere
uel troncare e prevenire il ritorno di una affezione pe.
riodica intermittente, azione non riducibile allo stimo-
lare od al controstimolare, perché cento stimoli o con-
trostimoli jufinitamente pil1 forti non la uguagliano :
2.° Che la china china, se agisce in altro senso che
disturbatrice d’una affezion periodica, o agisce contro-
stimolando , 0 se agisce come stimolo, agisce cosi de-
bolmente da non distruggere i buoni effetti del salasso.
E per verita se nella perniciosa pleuritiea, nella letar-
gica, nell’apopletica & vecessario trar sangue, senza di
che la condizione morbosa attaccata all’ accesso riusci-
rebbe fatale ; se in simili casi la china china riesce utile
insiem. col salasso , mentre I’ oppio ( quantunque capace
talvolta d’ interrompere il corso di una periodica) riu-
scirebbe funesto ; se la ehina' china amministrata dopo
il salasso non distrugge gli effetti di questo e non riac-
cende la punta nell’infermo di perniciosa pleuritica,
.1é rinnova il sopore in quello di soporosa, parvemi
ginsto di sospettar la corteccia piuttosto dotata di de-
primente ( comeché blanda ed elettiva) che di stimo-
lante virtis.

Né qui si arrestarono le osservazioni atte a giustifi-
cre questo mio dubbio. Io lo avea comunicato al pro-
fondo mio concittadine Dott. Giuseppe Ambri; ed egli
mi fece osservare come certo medico di Parma, non so
da quali principj condotto (quantunque esperte d’ altron-
de), amministrava dosi forti di chinu china ai pleuritici,
come se fossero stati affetti da periodiche febbri, e
li salassava insiem largamente, o prima od insieme
coll'uso della corteccia. Non ne nasceva alcun male,
ed i vanlaggi che dal salasso e dall’uso d’ altri rime-
. di antiflogistici si ottenevano, non venivan distrutti o
contrariati dalla china china. Si avvisava forse cotesto
medico di trarre da un tal fatto qualche ingegnoso

Tommasini, Infiamm. 13



146 PARTE PRIMA
dubbio contro la gia crescente nuova dottrina ; ma som-
_ sninistrava intanto argomenti di faito a meglio cono-
scere la maniera d’agire della corteccia peruviana. Ri-
chiamando intanto piti attentameunte al pensiero la con-
dotta di molti pratici, tanlo antichi come viventi, io
riflettea non aver essi mostrata mai ripugnanza alcuna
ad unire in molte malattie febbrili e di stimolo ecce-
dente la decozione di china china all’ uso di rimedi
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 scrisse 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 falto ad esternare ]a mia maniera di pensare intorno
all’azione della corteccia, credetti di poter asserire che
la medesima agisce in maniera arcana e di suo genere
in quanto al prevenire il riterno di periodiche inter-
mitteati affezioni ; ma che in quanto all’ azione comune,
o dessa ¢ controstimolante , o se stimola, agisce cosi
debolmente da non disturbare i buoni effetti del metodo
antiflogistico. Né volli a questa mia dichiarazione dare
altro valore che di un dubbio fondato sopra i fatti sur-
riferiti; né 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 soccorso di repli-
cati salassi e di rimedj antimoniali. Gli feci prendere
in due giorni once due di china china, né alcun sin.
toma insorse di stimolo accresciuto; mé si risveglid
puntura, o tosse, o movimento febbrile, né fu distur-
bato in alcuna mauiera il prospero corso alla conva-
lescenza.
Questi miei pensieri o dubbj sull’ azione della cortec-
cia peruviana ‘pawn'ono per ta‘e maniera ne’ miei disce-
poli, e molti fatti ne’ susseguenti anni gli avvalorarono.
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Intesi poi con piacere che altri pure (ed il Dottore
Otaviani di Roma tra i primi ), indipendentemente da
cid 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: essende per me argomento sempre
maggiore di verita lo spontaneo coincider di molti in
uno stesso punto di vista. Ma quegli che prima d’ogni
aliro, e gia da lungo tempo, ed ignaro sicuramente di
cid che io andava meco stesso sospettando intorno alla
china china , mi comuniod i suoi dubbj sull’azione di
questo rimedio, fu I’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 coi voti la pubblicazione di un lavoro che non
sari inferiore a quello della Epidemia di Genova uell’ar-
ricchire la medicina pratica di utili fatti e nell’aprire
nuovi sentieri alla scopertadel vero. Rimane intanto di-
mostrato per tutto cid che ho esposto in quest’ appen-
dice, che dal riuscir utile la china china nelle pretese
mgine ed ottalmiti periodiche intermittenti mal si po-
trebbe dedurre I’ astenica diatesi di tali infiammazioni.

! CAPITOLO XI.

Lapratica, spesso anche il linguaggio di quegli autori
che ammettono |'infiammazione astenica , non @ in-
teramente d’ accordo con questo concetto.

§ 79 Se le pit semplici deduzioni tratte unicamente
dal confronto de’ fatti hanno un valore in medicina, e se
!C osservazioni e le meditazioni di quattro e pid lustri
Intorno all’ iufiammazione non mi deviaron dal vero ,
Parmi poter sostenere a ragione, che la fogosi, per cid
che & essa stessa, & un processo sempre idenfico e
sempre da stimolo accresciuto. L'idea d’irfammazione
aslenica , nel senso di processo da stimolo deficiente ,

~
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sembrami insostenibile ; e certamente non ¢ lecito nello
stato attuale della medicina I’ appoggiarsi cosi alla de-
cisione di alcuno, per riputato e grande ch’ei sia, che
non si debbauno sottoporre ad analisi i fondamenti di
un’ opinione abbandonata dal maggior numero. In
quanto a me, disposto com’ io sono pur sempre a som-
mettere la mia opinione a fatti ed a ragionamenti ehe
valessero ad infirmarla, dichiaro perd unel tempo stesso
inattendibili e nulle tutte quelle opposizioni, per le quali
non vengano dimostrati ad uno ad uno insussistenti gli
argomenti ed i fatti che furono da me riferiti per ’ iden-
tita della flogosi nelle mie ricerche sulla febbre dme-
ricana, come i molti che si contengono in questo scritto.
‘Crattasi di una massima che é tanta parte della nuova
dottrina medica. E questa dottrina, comandata dalla
necessita di correggere errori pericolosi introdotti in
medicina da Brown, 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 piu estese applicazioni, non pubd essere turbata da
asserzioni gratuite e da opposizioni superficiali.

§ 8o. A che varrebbe, per esempio, il dire che Pi-
nel e Clarke, che Sprengel, Reil e Thompson ammetlono
I’infiammazione astenica ? A che I’ obbiettare che qual-
che clinico illustre d’altre illustri Universita ritiene tutto-
rala distinzione delle due flogosi di diatesi opposta? Era
io pure ne’ primi anni della mia pratica in tale inganno,
e non ebbe poca parte a furmene accorto il mal esito
del metodo di cura eccitante nelle pretese asteniche
inflammazioni: mal esito ch’io vedea pur simile sotto
le mani d’uomini pitt 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 infiammazione,
ed al genere di rimedi piu generalmente raccomandati
nella medesima. L’ opinione d’uomini d’altronde grandi
e ch’io tengo nella pit 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 tutli ben note, e dietro I’ esame imparzale ed
il gindizio de’ veri clinici* riconosciute insussistenti dal
maggior numero. Ed io avrd diritto di credere queste
mgoni o ignorate, o vittoriose , sinché non le vegga
per opposti falti ed argomenti distrutte. Forse d’altra
parte la pratica di chi ammette I’ infiammazione aste-
nica si scosta non poco dalla teoria, o tanto almeno se
ne diparte, che la differenza di opinione riducesi sola-
meote a linguaggio diverso, e luscia aperto un adito anon
dificile conciliazione. Forse chi ritiene ammissibile
I'astenica flogosi crede tuttora o stintolante o produt-
tore di pretesa contro-irritazioneil tartaro stibiato, il ker~
mes minerale, I’ ossimele scillitico, |’ acido solforico , il
muriatico e simili rimedi, dei quali si giova nelle puneu-
moniti od angine riputate asteniche, cancrenose o ma-
ligne. Forse crede dotata di molta virth stimolante la
decozione di china china, di che si vale, sulle tracce dei
migliori pratici antichi, in concorso cogli acidi vegeta-
bili e minerali, e dopo I’ uso degli emetici, da tatti
indistintamente raccomandato, in coteste maligne ‘e ner~
vose inflammazioni. E forse finalmente , trattandost
¢'inflamrnazioni croniche (come sarebbero I’ epatite
lenta 0 la splenite, ostruzioni volgarmenie dette), le
stima prodotte e wantenute da atonia, da lassesza di
visceri, o du astenico ingorgo per cid stesso che reputa
imolante il mercurio, tanto utile in simili affezioni ;
ol eccitanti estima quegli omari, quell’acatito-di. po-
lassa, quel muriato di barite, de’quali si serve van-
taggiosamente al pari di noi nella cura di tali infermita:
1 queli rimedi perd, se il vero vogliasi confessar-final-
Mente, hanno tutt’altra maniera di agire che quella
dell’ eccitare, ed hanno tutt’ altra parentela, che coll’op-
Pio, col vino e eogli aromi.

§ 81. Difficilmente, ered’io, si troverd uo pratico
eiperto, per sostenitore ch’ ei sia-dell’ infiamwmazione
ulenica, i} quale ometta I’ emetico e gli antimoniali’
tella cura delle infiammazioni dette meligne, o nervose,
del polmone o delle fauci. Difficilmente chi ometta in
smili casi I’ uso delle larghe bevande pettorali o risol-
venti cosi dette , e non cosra sollecitamente alla. scills,.
dla gomm’ ammoniaca ed al kermes. Diffieilmente chi
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teatti siffatte malattie coll’ oppio, col vino, col carhonato
d’ ammoniaca, o coll’ etere. Si fara forse lecito in qualche
momento I’uso del muschio; quando cioé i tremori od
i 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 affini, d’azione fuor d’ ogni -dub-
bie 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 i consigli di
White: con qual esito perd, potremmo quasi indavi-
narlo, richiamando slla memoria le tante morti che
abbiam veduto terminare questa malattia ( quasi sem-
pre mortale), ad onta delle dosi pii ardite d’ oppio e
di muschio, d’ etere e di vino insieme colla china china
ammioistrate. E che I’ oppio, adoperato giusta il metodo
del suddetto inglese, sia stato nel massimo numero di
casi seguito da infausto successo, lo dichiara abbastanza
la necessita in cui si sono trovati posteriormente altri
pratici , e unella stessa Ioghilterra, di abbandonarlo e
di ricorrere ad alte dosi di nitro, riconosciuto mira-
bilmente vantaggioso nella cancrena; se fede prestar si
voglia alle storie riferite utilarente da Cumming. Né in
Inghilterra solamente, ma in Italia, per cid che abbiamo
esposto superiormente, medici e chirurghi espertissimi,
ed abituafia curare la cancrena in grandi spedali, hanoo
dovuto abbandonare il metodo eccitante di Pott e di
White ; e condotti dall"esperienza sono stati costretti ad
impiegare rimedi d’azione direttamente contraria , vale
a dire gli antiflogistici. D’altronde nella cancrena secca
delle estremitd, siccome la parte gia cancrenata non &
piu capace di cura, e non s’ ha altro scopo che di stac-
carla dal vivo o di circoscriverla; cosi non ¢ improbabile
che I’uso dell’ oppio , quando pure sia stato utile, ab-
bia iofluito ad accrescere I'infiammazione (che precede
e circoscrive la cancrena), spingendola rapidamente a
suppurazione, e separando per tal mezzo la parte can-
crenata da qualunque commercio colla vivente. Ma
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qualunque uso sia stato fatto dell’oppio nella cancrena
delle estremita; comunque spiegar se ne possano i van-
taggi (ch’io non sono mai stato cusi fortunato da ve-
rificare ); ed in fine qualunque empirico strapazzo si
sia fatto in addietro della cancrena di pezzi non neces-
seri alla vita (ve’quali non ¢ di molto momento I’ e-
stendere la malattia accrescendo I'infiammazione, pur-
ché si giunga per la suppurazione a staccare il pezzo
morboso ), ben saltra é stata sempre la condotta de’ pra-
tici mella cura delle infiammazioni interne minaccianti
cancrena. Gid se questa fatale degenerazione & succe-
duta , anzi solamente insominciata nel polmone, o nel
fegato, o negl’intestini, non v’¢ pilx scampo: I’ amma-
lato é gia perduto, e non ba luogo alcun tentativo per
separare la parte cancrenata dalla vivente. Ma finché
la cancrenosa degenerazione non ¢ per anche succeduta; -
non v’ & minaccia di cancrena, non v'¢ malignita d’in-
fiammazione che abbia mai persuaso i buoni pratici a
tentar P 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, I’ acido solforico, la mirra, la china
china. E da cid stesso che si sono astenuti dall’ usar
I’oppio in queste interne infiammazioni , comeché mi-
naccianti degenerazione cancrenosa, da cid stesso vuolsi
inferire che I’oppio, se pur giovd alcuna volta uella
caacrena delle estermith , giovd in tutt’altra maniera
che frenando o diminuvendo |’ infiammazione, onde la
cancrena ¢ circondata e preceduta. Il sarebbe pur d’uopo
dimostrare che I’'oppio e gli altri rimedi veramente ec-
citanti abbiano diminuita |'infiammazione che precede
la cancrena, per dimostrare, che almeno quest’ infiem-
mazione & d’indole astenica, come si pretenderebbe , e
capace d’ essere frenata da metodo eccitante.

§ 82. Le afte, le pacotidi, i decuditi cost detti, o
gl inzuppamenti flogistico-gangrenosi all’ osso sacro che
si sviluppano pel corso di un tifo, di una petecchiale
o servosa , esser dovrebbero fuor d’ogni dubbio in-
flammazioni astenicke, 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’ eccitabilita ,
alla debolezza indiretta, ed al bisogno di forti eccitanti.
Eppure , caduto o limitato per tanti disastri |’ impero
della debolezza indiretta, quantunque si sia continuato
da molti a considerare la nervosa ed il tifo come aste-
nica febbre, non s’¢é pid visto che scrittore alcuno pro-
ponga, o che alcun medico di senno adoperi I’oppio,
Vetere ed il vino nella cura delle parotidi, delle afte, o
de’ decubiti gangrenosi. La china-china si & adoperata
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 partigiano
ch’ ei sia delle flogosi astenica o maligna,.che non curi
le afte cogli antimoniali e col tamarindo, coll’acido
solforico, col horace e colle larghe bevande antiflogi-
stiche. Né alcuno troverete da lungo tempo, che non
tratti la parotide sviluppantesi unel corso di un tifo col
metodo stesso, pilt 0 meno attivo, al quale si ricorre
nelle altre flogistiche affezioni ; non risparmiando nep-
pure il salasso ove il grado dell’infammazion lo ri-
chiegga, sull’esempio dei classici antichi. E veramente
un trionfo per la nuova dottrina il vedere generalmente
abbandonato I’ uso de’rimedi veramente eccitanti vella
cura delle infiammazioni, cui la teoria persiste a dichia-
rare asteniche; e questa contraddizione tra le sostenute
massime ed il metodo curativo si verifica ogni giorno
tenendo ben dietro alla condotta anche de’ pid difficili
ad arrendersi. Pendeva ancora, alcuni anni sono, prims
" della mia partenza da Parma, non lieve differenza di
opinione tra me ed il mio illustre concittadino intorno
al genio da me dichiarato sempre ideatico dell’ infiam-
mazione. Non sapeva egli abbandonare Videa ¢i 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
comunemente riputate asteniche. Se si trattava di cro-
viche infiammazioni, di fegato, p. es., di milza o di
utero , di tisi polmonale o di lenta ottalmite ; gli .
rilivi cosi detti, eome |’ acetito di potassa, I'aloe :rn
rabarbaro, gli antimoniali, |’ esteatto d’ aconito, il mu-
riato di barite, I’ipecacuana , i drastici od aliri simik



PARTE PRIMA 153
contrestimolanti, erano i mezzi ch'ei proponeva od ap-
provava: e cosi spariva in fatto ed in terapeulica quel-
la differenza di opinione tra noi che intorno alle mas-
sime generali di' patologia sussisteva tuttora. Se si
trattava di tlogistiche congestioni che si sviluppassero
nel corso della petecchiale o del tifo ;. non era egli per
verita cosi proclive al salasso, com’ io lo era; ma non
disapprovava perd le sanguisughe; né il suo metodo di
cura , comeché piui blando del mio, lasciava di essere
antiflogistico. Le larghe bevande acquose e gli antimo-
niali erano anche per lui i mezzi ordinarj nella cura
delle suddette affezioni: e si pud anche rilevarlo dul
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.
Dacché in somma sperimentati ebbe i gravi danoi del
metodo Browniano negli anni primi della sua clinica,
qaando nello spedale di Parma curava, e sempre con
tristo esito, tifi, parotidi ed afte comparse nel corso di
essi, gangrene e decubiti, con larghe dosi di muschio,
di vino, d’etere e di ammoniaca; non I’ho mai pid vi-
sto trattar con tai mezzi la flogosi, cosi chiamata, ti-
foidea. Esistono in Parma medici e speziali che pos-
sono far fede del cambiamento succeduto nel suo me-
todo di curare da una cert’ epoca in poi. Cosi ho pure
vedulo altri medici esperti ed altri autori avvicinarsi
nella lor pratica a que’ principj che ne’loro ragiona-
menti o ne’loro scritti non ammettono ancora; ed in
alcuni pur anche mi sono avvenuto, che sembrano at-
tenersi al letto degli infermi ad una nosologia e clas-
sificaziove di malattie diversa da quella che nelle loro
scritture ammettevano. L’ illustre Raggi, a modo d’esem-
pio, adottava ancora negli ultimi anni della sua troppo
breve carriera I’esistenza dell’infiammazione- asteniéa.-
Ne’suoi scritti non v’ ha infiammazione, partendo dalla
piz grave encefalite 0 pneumonite, e andando alla pia
lieve esantematica affezione, che non sia descritta nei
due aspetti di stenica e di astenica. Ma nella sua cli-
nica non si vide notato pressoché mai alcun caso d’aste-
nica inflammazione ; edp il suo piano di cura era con-
forme a quello di chi ammette la flogosi sempre identica;
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sempre mantenuta (salve le differenze di grado, e le
modificazioni che imprime alla malattia il luogo af-
fetto) da eccesso di stimolo. Me ne appello all’orna-
tissimo Prof. Pinali, gia per tant’aoni suo assistente
alla clinica medica di Pavia, ed invito i 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 nd, col metodo adottato dai
sostenitori e seguaci della nuova dottrina, alla quale
anzi le osservazioni di quel grand’uomo non pochi ma-
teriali contribuireno. Il chiarissimo mio predecesscre ,
Professore Antonio Testa, quantunque inclinato a con-
siderare I’infianmazione 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 typhus encephalitis; e certamente non
curd mai le parotidi o le afte sviluppantisi nel corso
di febbre petecchiale, né mai le cancrene o i decubiti
col metodo eccitante di Brown e’ di Weikard , ch’ egli
anzi altamente ed aspramente disapprovava. E quali
adunque (son costretto a ripeterlo), quali sarauno le
asteniche infiammazioni curabili con metodo stimolaate,
s¢ non son quelle che si sviluppano nella febbre ner-
vosa, considerata dagli avversarj della nuova dottrina
come malattia eminentemente astenica?

§ 83. 11 celebre Pinel nel suo trattato delle Flem-
massie ammette I’infiammazione adinamica. Ma se lo
seguiterete dove tratta, p. es., dell’ angina adinamica
o maligna, rileverete toste come egli ne affidi la cura
al tartaro stibiato, all’ acido muriatico ed alle bevande
aatiflogistiche, aggiugnendovi tutt’al pit la decozione
di china-china, in venerazione, cred’io, dell’antichita e
dell’ uso. Trovercte nel compendio di medicina pratica
del celebre Clarke distinte le infiammazioni in iperste-
niche ed iposteniche Ma nella cura di queste nitime la
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mescolanza di molti rimedi di opposta attivila , e la
preponderanza dei controstimolanti piui attivi sopra gli
eccitanti, non .vi lascera lnogo a dubitare da quale delle
due classi di nmedi abbia egli ottenuto il qualunque
buon esito delle sue cure. Il chiarissimo Richerand am-
mise unainfiammasione cancrenosa, di tale natura cioe,
che necessariamente degemeri in gangrena; e questa
inevitabil tendenza derivo egli dalla coesistenza d’un’a-
dinamia o atonia universale con un eccitamento accre-
sciuto della parte infiammata. Ma qual metodo di cura
avra egli tentato contro questa sfortunata complicazio-
ne? Se, rispettando I’ universal debolezza, silimitd ad
applicare alla parte infiammata rimedi capaci di fre-
nare I’ eccitamento #vi accresciuto; dichiard dunque col
fatto che I’infiammazione, siccome noi sosteniamo, per
civ ch’ ella ¢ ne’ luoghi che attacca, ¢ un’ affezione di
stimolo eccedenle, ad onta dell’adinamia dell’ univer-
sale. Se in grazia dell’ universale adinamia avesse ap-
plicato rimedi eccitanti alla parte inflammata , avrebbe
agito in senso diametralmente contrario al suo stesso
concetto, all’ eccitamento cioé rella parte infiammata
accresciuto. Ed avrebbe pur finalmente contraddetto a
questa massima usando solo internamente rimedi ecci-
tanti ; perché anche I’ uso solamente interno di rimedi
stimolanti non pud non accrescere lo stimolo o I’eccita-
mento della parle medesima. Forse che un uomo de.
bole, infermo cio¢ nell’ universale per difetto di stimolo,
costituito quindi nell’adivamia 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 I’ universale adinamia senza pregiudicare con questi
interni stimoli all’ occhio infiammato? Nou si adoperano
forse questi rimedi, ed utilmente, nel caso opposto,
quando all’ universale atonia si congiunge atonia vera
edifetto di stimolo nel nervo ottico? In quanto all’ adi-
namia dell’ universale, considerata da Richerand come
tal condizione che trascini necessariamente a gangrena
una parziale 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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parle infiammata. Se, per confessione di Richerand, an-
che in questo stato di cose la parte infiammata trovasi
eccitata soverchiamente, parrebbe a dir vero, che I’ 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
percid che nuel 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. Pia ragionevole
sembrommi il pensare, che una universale atonia, com-
plicata coll’inflammazion di una parte, in cid dannosa
riesca, che renda insopportabili all’ universale quei forti
mezzi deprimenti che la parte infiammata richiederebbe
per non far passi alle disorganizzazione. Non vuolsi
negare, né alcun nega di noi, cotesta complicazione
dell’ atonia dell’ universale coll’ infiammazion di una
parte , di cui in pratica non mancano esempi. Ma in
tali assai ardue circostanze sara bene, come dissi, uoa
sfortuna, che I’ universale sistema, i nervi, lo stomaco,
gli organi vitali ec., sopportare non possano le sottra-
sioni di sangue e I’uso di controstimolanti rimedi, che
necessari sarebbero a frenare I’infiammazion di una
parte, e ad impedirne il passaggio alla cancrena o ad
altro qualsiasi esito; ma non ¢ men vero perd, che la
parte infiammata non tollera e non pud tollerare im-
punemente I’ uso di rimedi eccitanti, percid stesso che
in essa stando pur sempre alle espressioni di Richerand,
D eccitamento & morbosamente accresciuto.

§ 84. 1l profondo Reil, che a tante utili indagini
sottopose I’infiammazione, non escluse I'idea d’infiam-
mazione astenica nel suo Trattato delle Febbre. Scri-
veva egli in un’ epoca in cui il Brownianismo domi-
nava ancora in Germania; e fu gia molio 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 adottale, ed ammise |'infiammazione atas-
sica « Quando I’ infiammazione (diceva egli nel vo-
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» lumeé II, § 71) abbia il carattere dell’atassia, i vasi
» infiammati sitrovano o in parte o totalmente mancan-
» ti della energia inerente alla vita, della irritabilita ,
» della potenza motrice , e per fino, in grado molto
» avanzato, anche della potenza vegetatrice. S’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 percorre come penetrando in una parte
» gid morta, dove circola con somma lentesza, dove
» si coagula, e dove finalmente si realizza la pit com-
» piuta degenerazione dello stato organico. » Ma se
avvi una ragione in medicina, é egli questo un descri-
vere |'infiammazion d’'una parte, o non & invece la
pilt perfetta pittura di un ingorgo di vasi, d’un in-
tuppamento per inerzia di fibre scevro affatto dai ca.
ratteri e dalle condizioni che costituiscono I’infiamma-
tione? Se i vasi mancano d’energia vitale, d’irritabilita
di potenza motrice , di forza vegetatrice; se il sangue
scorre come penetrando in una parte gid morta, se
non ¥ ¢ in fine né tension dolorosa, né acceleramento
tleuno di pulsazioni, ed avvi anzi lentezza di movi-
mento nelle arterie, e dove sono dunque i caratteri
del processo infiammatorio ? Certamente mal si potrebbe
conciliare questo stato morboso , considerato come in-
fiammatorio , colle nozioni fondamentali che I’ autore
espone altrove sulla causa dell’infiammazione, e colle
condizioni patologiche che ne formano 1’ essenza e ne
sono inseparabili. « L’infiammazione (§ 65 della me-
» desima opera), inflammatio, incendium, phlegmone ,
« phlogosis, ¢ una particolar malattia che affetta I’ ener-
» gia della vita inerente al sistema vascolare sanguifero,
» durante la qual malattia sono sintomi costanti la ru-
» bedine, la tumefazione, I’ ardore, il doloré ed il trasu-
» damento. — L’infiammazione ¢ morbo occupante i
» vasi sanguiferi; e tutti i fenomeni infiammatorj si pos-
» sono intendere e spiegare dietro all’originaria affezione
» dei vasi stessi. 1] sangue & costretto a seguire Paumen-
» tala intensitd dell’ azion vascolare ; e se vi hanno dei
» medici i quali parlano della infiammazione occupante
» il sangue, le sostanze cellulari, il cervello , i visce-

Tommasini. Infiamm. 14
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ri ec., usano essi un linguaggio improprio; meuntre
le parfi tutte accennate possono unicamente trovarsi
infiammate in quanto sono originariaments infiam-
mati i loro vasi, pe’ quali si propaga e si diffonde
I’ infiammazione. » — Le arterie infiammate pulsano
pii celeremente e piis intensamente che non pulsa-
vano durante lo stato sano; ed & 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-
consueta contro le origini delle vene, lo accumula
nel lnogo infiammato e vi forma una congestione.—
Il dolore risulta dalla espansione e dalla pressione ,
onde si trovano sotto la Sogisﬁca intumescenza com-
» presi gli stami nervosi. — Nella parte inflammata, in
» poche parole, si osservano predominare un incremento
» di attivita, un incremento di vegetazione, e in forza
» dell’ aumentato processo circolatorio sanguigno un
» pid rapido cambiamento della materia organica. »
Tale ¢ il linguaggio di Reil, quando tenta di esprimere
la genesi della inflammazion generale, alla quale vuolsi
necessariamente soltoporre ( salvi i 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’infiam-
mazione, oi caratteri, che |’ autore assegna alla pretesa
infiammazione astenica; o se 'accordare ad un ingorgo
di sangue per atassia, o per atonia il nome d’infiam-
mazione, sia un abuso di termini ed un’inconseguenza,
lascio agl’ imparziuli il deciderlo.

Il medesimo Reil perd, quantunque non sapesse eman-
ciparsi dalla troppo ricevuta distinzione della flogosi in
iperstenica (per lui conforme alla sinoca ) ed iposte-
mica (o atassica); considerando poi come equidistante
da questi estremi la tifoidea, che per mon so quale
strana e contraddittoria mescolanza pensd partecipare
dell’una e dell’ altra; Lteil , dissi, ebbe perd il corag-
gio di resistere all’opinione tanto inveterata della spuria
infiammazione, Filosofico, quanl’altro mai, ¢ il se-
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guente paragrafo (vol. II, § 70) di questo profondo

patologo , delle eui opere ho sempre raccomandato la

meditazione a’miei diseepoli, comech® le sue massime

in pit luoghi discordino da quelle ch’io ho creduto

ngionevole di sostenere. « 1l volersi dividere I'infiam-
» mazione in legittima e spuria, ¢ un metodo erroneo.

» In fatti la spuria, o appartiene alle infiammazioni ¢
» dllosa debb’ essere un’ infiammazione legittima : o
» mauca dei caratteri dell’infiammazione, ed allora
» non pud e non debb’ essere infiammazione né legit-
» tima, né spuria. Comunemente vengono riguardate
» per infiammazioni spurie le risipelacee, le catarrali,
» le reumatiche. Ma la risipola ¢ infiammazione legit-
» tima, e tale essendo non pud essere mai segregata
» dalla classe di tutte le alire infiammazioni. » Poco in
vero dvrebbe importato, se colla denominazione di flo-
gosi spuria (inflammatio notha degli autori) si fosse
avuto solamente in animo di circoscrivere il grado della
malattia, 0 di dichiararla su'relﬁciale, membranosa,
non impegnante la sostanza od il tessuto di viscere al-
cmo. Ma ben altro, e pitt pericoloso era il concetto che
2 coteste spurie infiammazioni (alla pleuritide nota, per
&.) si attacoava dal maggior numero. Si risguardavano
esse, sulle tracce di Brown, come se fossero di natura
opposta alla legittima : si tenevano per asteniche o cu-
rabili cogli eccitanti. Ed il curarle in tal modo (e ben
ue ho veduto esempi assai, sopra tutto nell’epoca del
Brownianismo) era per verita un mezro idoneo per dare
alla malattis quella legittimita di cai si credeva man-
cante; era il mezzo di accrescere il grado e la profon-
dita di una flogosi che, liuve essendo e superficiale, po-
teva con pochi meszzi antiflogistici, purché non me-
solati @ medicine contrarie , agevolmente dissiparsi.
Anche Smith, come pub rilevarsi dagli Annali di me-
dicina straniera che si pubblicavano a Gand da Kluis-
kens, Vrancken e Rasori; auche Want, come io ri-
feriva nel Giornale medico-chirurgico di Parma , trat-
tavano felicemente la gotta con metodo antiflogistico ¢
quella gotta che i Browniani considerarono come una
tpecie di flogosi spuria, o come una flogosi di aste-
tico fondo. E quantunque Siith si esprima con lin-



160 PARTE PRIMA
guaggio alquanto oscuro, quando si tratta di deducre
da’suoi esperimenti sul movimento del sangue nelle
{mrti inflammate qualche massima generale di pato-
ogia; pure dichiara abbastanza essere ammesso ge-
neralmente , che I’azione de’ grandi vasi sia aumentata
nell’ infiammazione , senza fare alcuna eccezione pi per
la spuria che per la legittima flogosi. « Le infiamma-
» zioni, prosiegue Reil, che vengono denominate biliose,
» reumaltiche, scrofolose, veneree ec., non sono né ge-
» neri, né spezie: esse esprimono altrettante composi-
» zioni o derivazioni delle infiammazioni istesse , consi-
» derate relativamente alle loro cause rimote ; ¢ man-
» chiamo totalmente, almeno per ora, di una nozione
» chiara intorno all’aversi a decidere, se in grazia delle
» cause rimote si realizzino differenze concernenti il
» carattere, o (diciam noi) differenze essenziali dell’in-
» flammazione. » Grazie perd ai progressi della pato-
logia, I’ epoca ¢ giunta, cred’ io, in cui I’ infiammazione,
per cio che & essa stessa, considerata cioé rella sua
causa prossima o nella condizion patologica che la co-
stituisoe in atto; considerata in cid che determina I’ in-
dicazion curativa, che & sempre una, quella cioé¢ di
frenare lo stimolo pid 0 meno eccedente, in che ¢ po-
sta, o a cui si attiene la condizione suddetta; |’ epoca,
dissi, & giunta, in cui I’ infiammazione non si tien pid
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 flo-
gistico che I’andamento di esso, altese le parti che ne
sono affette , presenti i caratteri della febbre biliosa e
dell’ epatite, o quelli piuttosto della risipola e della
gotta;e che la bile, o esuberante o alterata, o un princi-
})io al bilioso affine ne fossero anche la causa motrice ?
o osservo che nell’ epatite , ad onta del color giallo o
dell’itterizia che I' accompagui, il salasso coraggiosa-
mente ripetuto, e gli altri rimedi antiflogistici sono quei
mezzi stessi curativi dai quali si ottiene la risoluzione
anche della pneumonite che & accompagaata per le re-
lazioni dell’ organo affetto da accensioni e da rubore del
volto. Osservo chelafebbre gastrica e la biliare, quando
sono forti, e quando A sistema gastro-epatico & seria-
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meate attaccato esigono il salasso per esser vinte, quan-
tunque noa lo esigano sempre cosi ripetuto come le
infiammazioni 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 bastare per tutti),
quantunque 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 attuccato il polmone, o il cer-
vello , o gl’intestini. E vedevan ben essi gli antichi, che
in questi casi si trattava di pleurite, di frenitc o d’en-
terite simili alle altre, quantunque di gottosa provenien-
za; ¢ non ¢ da credere che una malattia abbia can-
giato di natura per aver cambiato di luogo, e che, es-
sendo curabile col salasso ove attacchi il polmone,
potesse esser curabile coll’ oppio (quantunque noun 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, ii vajuoloso
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 flogosida questo veleno risvegliate, o ad esso ( co-
me il pid spesso avvien forse) superstiti, cedono mi-
rabilmente all’ uso de’ drastici, e del salasso pur anche.
Veggo che il morbillo ed il vajuolo, quando attaccano
il polmone od altro viscere importante,.si curano col
salasso e col nitro come le altre pneumoniti ; ¢ non

m’accorgo di differenza alcuna in quanto all’ essenza

di un’ infiammazione od al metodo di curarla, per cibd

che dall’ uno o dall’ altro di cotesti agenti sia stata ri~"

svegliata. Veggo che la petecchiale , quando attacca le

meningi e produce un’encefalite, richiede imperiosa-

mente le ripetute sanguigne ed i rimedi antiflogistici

pilx attivi; e quando il processo morbaso ha la sua sede

in tali ‘porzioni del nervoso sistema, per le quali si tur-

bano fortemente e vacillano i movimenti vitali, vuolsi

bensi procedere con somma prudenza nelle deplezioni;
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ma la malattia non esige per cid meno un metodo di
cura controstimolante. £ chi non fosse ancora persuaso
che i morbosi processi risvegliati dalla petecchia o dal
veleno venereo siano di flogistica indole e curabili coi
mezzi comuni, rammenti 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 svilup-
patasi in forza di veleno venereo, non lasciaromo mai
dubbio alcuno (quando a certi gradi arrivarono ) sul-
Y indicazione di replicati salassi. A che serve in fine che
un sole cocente, o un colpo di freddo per la cognita
jnfluenza della reazione vitale, ovvero una percossa,
una puntura od un taglio abbiano risvegliata un’ in-
fiammazione ? L’ infiammazione, quand’é generata, non
& diversa per cid; e veggo che negli uni egualmente
. che negli altri casi esige il metodo stesso di cura, e
che col salasso e colle bevande antiflogistiche si frena
egualmente cotesto terribil processo, sia nell’ infermo
che si riscaldd, come nel raffreddato, 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 avventura abbastanza chiare , né sono immuni, a
mio avviso,da contraddizioni, laddove ammette la
sibilita dell’infiammazione astenica. Comincia egli dal
dimostrare (Lezione III ) che I’ inflammazione ha Ja sua
principal sede ne’vasi capillari; che I'infiammazione
consiste in un’ azione accresciuta de’vasi della
affetta ( opinione ch’ei confessa annunziata gia da De-
Gorter, e sostenuta poi da Cullen e da Hunter); e pro-
va che quest’ azione nei vasi della parte affetta pud ac-
crescersi indipendentemente dal cugre. Combatte in se-
guito I’ opinione, che fu gii 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’ Arcadin): che
I’ infiammazione consista in una azione di vasi dimi-
nuita, ed abbia la sua causa prossima in un’atonia dei
medesimi. Ammettendo ancora che da atonia di vasi
mascer possa un ritardo di sangue, una congestione, di-

]
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mostra perd il detto autore, come sia necessario, perché
si produca un’ infiammazione , che la congestione sti-
moli eccitandosi i vasi sanguigni a frequenti ma ineffi-
caci sforzi per prevenire Paccesso del sangue di cui sono -
npieni, 0 di cui si riempiono, a mio avviso, sotto
I'infiammazione, e per I’ accresciuta azione de’ vasi san-
guiferi, cellule , luoghi e condotti in istato sano non
visitati dal sangue. E fin qui il concetto d’ infiamma-
rione € cosi legato ad accrescimento di azione e di mo-
vimento vascolare , che non si direbbe potersi nella
mente dell’ autore eonciliare coll’idea d’ inflammazione
astenica o da difetto d’ azione. Ma in progresso del-
I opera, richiamando dai propri esperimenti fatti sulle
rane, che I'applicazione del sal comune ai vasi sangui-
feri cagiona la dilatazione dellé 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-
valo avendo , che lo stato prodotto dall’ applicazione
del sale dava indizio d’infiammazione ( in momenti,
cred'io, diversi e successivi a qnel primo allargamento
di vasi, e rallentamento di moto a cui la reazione avra
fatto succedere, come snole al pallore del freddo, un
incremento d’ azione ), ne trae le seguenti conclusioni:
Che la circolazione accresciula si manifesta in mag-
gior ¢ minor grado in quello stato a cui fu dato il
nome & infiammazione attiva. Che uno scemato movi-
mento nella circolazione de’ capillari infiammati puo
awenire nel bel principio dell’ infiammazione ( come
condizione preparatoria, non si nega), e pud continuare
durante Pesito e il progresso di quello stato (e cid non
épit conciliabile col concetto dell’ infiammazione ri-
posto dall’autore medesimo in un accrescimento d’azio-
ne). Che in fine questo stato & azione diminuita, o
di scemato movimento, occorre probabilmente in quelle
inflammazioni che si sogliono denominare passive. (Le
quali passive affezioni, se veramente consistono in una
diminuzione di movimento e di azione ne’ vasi, in un
Passivo ingorgo, a cui non sia ancora succeduta |’ at-
tivith della reazione, non meriteranno il nome d’ in-
fiammazioni , e non saranno infiammazioni ; per cid
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stesso che é stato dichiarato di sopra dall’ autore ,
quando ha sostenuto esseie carattere dell’ inflamma-
zione un incremento d’ azione e di movimento nei
vasi. ) Ma gia |’ autore stesso spiega meglio e pil
coerentemente a premessi principj la sua idea relativa
a cotesta passivita. « Se le suddette nozioni sullo stato
» della circolazione ne’ vasi inflammali son rette , ne
» segue che I’infiammazione é talvolta prevenuta da un
» accrescimento, tal’ altra da una diminuzione di ve-
» locita nella circolazione dei vasi capillari. » La parola
prevenula concilia assai bene queste idee colla migliore
etiologia dell’infiammazione. Imperocché se é vero nel
massimo numero di casi che I’ infiammazione , giusta
I’ antico pensamento di De-Gorter, & effetto immediato
di uno stimolo per cui i vasi vengono eccitati ad ua’at-
tivith, ad una contrazione, ad un movimento maggiori
del naturale; non vuolsi negare per altra parte ( né, lo
ripeto, I’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 confessione dello stesso Thompson, si produrra in-
Jiammazione , quando la eongestione stimoli ed ecciti
i vasi sanguigni a frequenti sforzi ec., che é quanto dire:
potra ad un ingorgo passivo, ad un rallentamento
d’ azione e di movimento succedere infiammazione; ma
questi due stati non possono coesistere, potendo sola-
mente il primo dare occasione al secondo, ed il primo ces-
sando per cid stesso che il secondo producesi. E questa
successione viene appositamente dichiaratada 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 nelta 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 i loro stati acuti
ed attivi, come gl'indolenti 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 in-
fammazione: che spenta I’ infiammazione per qualche
esito ne’ punti che immediatamente attacco, pud ri-
manere dopo di essa ingorgo non flogistico nelle cir-
costanti cellulari : e che a questo ingorgo, se arrivi
distendendo a stimolar nuovamente, pud di nuovo suc-
cedere infiammazione. « N& entrerd in alcuna discus-
» sione ( prosegue Thompson ) sulla quistione agitata
» intorno agli stati chiamati cronici e passivi, se cioé
» debbano essi denominarsi infiammatorj : conciossia-
» ché i falti dimostrano, che i confini d’ onde I’ in-
» flammazioni acute vengomo dalle croniche separate
» non vennero troppo precisamente seguiti dalla na-
» tura; talché detti stati possono passare I’ un oell’ al-
» tro per gradi insensibdi. » Il qual passaggio, quando
avvenisse in maniera che ne mancassero i caratteri, po-
trebbe bens) imbarazzare la cura, ma non argomente-
rebbe mai che fosse infiammazione cid che non ¢, e
quando non ¢ infiammazione e non ne ha gli essenziali
caratteri.

§ 86. Il celebre Sprengel finalmente ammette pur
&850, e pi assolutamente e chiaramente di Thompson,
Vinfiammazione astenica. Appoggia egli Iesistenza ed
il concetto di quest’ astenica infiammazione alle gause
debilitanti che hanno preceduto la malattia, ai sintomi
Dervosi o astenici dell’ammalato, ed a quelli della cosi
chiamata maligniti , che nella parte infiammata o nel
fistema si manifestino. Abbastanza chiaramente, mi lu-
singo, abbiam parlato delle cause debilitanti che pos-
%00 dar occasione ad un processo flogistico, senza che
possa indursene che 1’ abbiano esse stesse prossima-
mente prodotio , e senza che dalla loro azion depri-
mente s’abbia diritto di concludere essere astemica, o
da difetto di stimolo, I’infiammazion che succede. Gia
acemuai nella nota 16 alla mia Prolusione sulla nuova
Dottrina medica , che ad uno stato d’ avvilimento , di
depressione vitale e di controstimolo , cagionato ap-
Punto dall’ azione di potenze deprimenti, pud succedere
i forza di quella vitale reqzione (di cui mal §’intende
'|‘ meccanismo, ma I’ esistenza di cui ¢ un fatto in mille
ircostanze 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 arrivano 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 vitdle, la quale ge-
neri stimolo, e quindi I’ infiammazione risvegli. Cosic-
¢he I'infiammazione che al freddo, all’ umido ed al G-
more succede, non & né¢ immediato, né necessario
effetto di queste potenze; ma lo & bensi della reazione
vitale che sta in mezzo tra le prime cause morbose ed
il processo flogistico : reazione che pub risvegliarsi e
non risvegliarsi. In quanto ai sintomi nervosi od aste-
mici, ed a-quelli di malignith, 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 degenerazione cancre-
nosa, che in forza di certe condizioni de’ solidi e dei
liquidi possa anche facilmente e precipitosameate 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 criter;
dell’ inflammazione astenica esposti da Sprengel sono
stati da noi a parte a parte discussi, comuni essendo
con quelli che esposti furono da altri autori. Dietro la
scorta de’ fatli e dell'induzione, ne abbiamo dimostrate
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Yinsussistenza ; e Sprengel entra per noi nel novero di
quegli autori viventi, che non potranno d’ ora innanzi
sostenere a buon diritto I’ esistenza dell’ astenica in-
fammazione, senza risponder prima agli argomenti pei
quali é stata da noi in questo scritto, e altrove, dimo-
strata insussistente. E ben sono io persuaso che Spren-
gel , storico imparziale com’ &, non ricusera 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 ¢ fondata la nostra. Abbastanza ha egli dimo-
strato nella sua Storia prammatica quale desiderio lo
animi de’ pragressi veri dell’ arte : abbastanza impar.
zisle si & 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
interamente sconosciuta; e da cid solo dipende, cred’io,
il disinganno di molti e la rettificazione della storia
prammatica , che ben conoscano ed essi e Sprengel,
in che i fondamenti delle'nuove massime di patologia
in Italia sostenute veramente consistano.

CAPITOLO XIL

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

§ 87. To sono i pérsuaso che I’ infiammazione, per
cd cho 2 in se stessa, ne’punti che attacca, ed anterior-
menle @’ suoi esiti, sia sempre un processo di stimolo
acresciuto ; clie mon potrd venire alla contraria opi-
Uione, se prima non 8’ arrivi a convincermi dell’ insussi-
Henza delle induzioni e de’ fatti che a cid stabilire
' indussero. E questi fatti sono passati sotto i miei
tensi, e combaciano col metodo pid 0 meno antiflogi-
ttico adoperato e raccomandato da migliori pratici e
Patologi, antichi ¢ moderni, nella cura di qual si fosse
infiammazione. Cosicché non sar3, cred’io, agevole im-
Presa presentare fatti interi e ben contestati che vin-
o il peso di quelli da me riferiti ed il valore di-
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struggano delle esposte ragioni. Egli & si 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’aitronde 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 dell’ infiammazione
( Ricerche patol. sulla febbre americana ®carattere pri-
mo della flogosi ), intesi oppormi assai dubbj e diffi-
colta da alcuni corrispondenti ed amici, tendenti a
dimostrare I’ esistenza della flogosi astenica de' Brow-
niani , dedotta principalmente dai sintomi nervosi ed
astenici che accompagnano alcune infiammazioni , dal
cronico andamento di altre, e dalla loro facile degene-
razione in cancrena. E sin d’allora jo sentii la necessita
di dare a quella mia tesi una maggior estensione , di
meglio dichiararne i fondamenti, e di combattere gli
argomenti in contrario dalle suddette fonti derivati.
Ma non tardd molto, che uomini o celebri, o rispetta-
bili, aggiunser coraggio al mio divisamento ; sia che
seguissero, per un verso o per I’ altro, la massima da
me esposta ( anche esprimendola con diverso linguag-
gio), sia che I'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, cap. 7 § 3)
» e sotto alcune determinate condizioni degli esterni
» agenti, alcune gravi ferite passino quasi subitamente
in uno stato di dissoluzione gangrenosa, con tutto
©id i primi momenti della ferita , ancora in questi
esempi, non mancano di presentare delle tendenze
cosi dette infiammatorie,, pid 0 meno diffuse e ma-
nifeste: ed a questo celerissimo passaggio dello stato
di riazione gagliardamente accresciuta ad uno stato
opposto dj riazione al sommo difettiva, io inclinerei

-
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4 » aparagonare il tifo di diverso grado, nel quale sol-
» lecitamente passano alcune gravi alterazioni iaterne. »
Questo celebre professore non aveva per avventura
ordinate ancora le sue idee patologiche e stabilito il suo
piano in maniera, che in altri luoghi dell’ opera le sue
espressioni riuscir potessero abbastanza chiare, e I’ opera
stessa esser potesse cosi utile alla gioventhi, come pud
esserlo ai patologi provetti. Ma quel non mancar nei
primi momenti una tendenza infiammatoria anoche alle
piaghe rapidamente degeneri in cancrena; quella ria-
zsione de’ primi momenti gagliardamente accresciuta,
non corrispondono forse a c1d ch’io scrissi nella citata
mia opera sulla febbre americana, che i primi momenti,
fossero anche brevissimi, d’una infiammazione gangre-
nosa, esprimono un eccesso di stimolo; e che il me-
todo curativo vuol essere diretto a prevenire sollecita-
mente il passaggio alla cancrena? Diretto cioé a fre-
nare quel primo eccesso di stimolo, giacché succeduta
- al medesimo la cancrena qualunque cura & inutile, es-
sendone incapace una parte gia morta?

§ 88. Discepolo del Prof. Testa, e gia suo assistente
alla Clinica medica di quest’ Universita, I’acuto Dr. Bu-
falivi, nell’ opera patologica ultimamente pubblicata di-
chiara « che fra tutte le opinioni sull’infiammazione,
«lameno ipotetica e la pii analoga ai fatti sembragli
« esser la mia; e in cid principalmente vera la estima,
« che ove una parte s’ infiammi, avwi sempre eccita-
« menlo maggiore , e per cid aumento di stimolo e di
« movimento nella parte infiammata. » E ber mi com-
piaccio che questo dotto scrittore senta meco la prin-

_cipale e la pilt importante delle massime relative alla
patologia dell’ infiammazione. Imperocché se anche nella
cosi detta astenica eondizione del sistema (della quale
parla in appresso I'autore ) una parte che s’ infiammi &
in preda a stimolo o ad ecoitamento accresciuto ; e se
la condizione dell’ infiammarsi & sempre una condi-
zione pericolosa, cui bisogna tentar di togliere, perche
il processo flogistico non passi ai temuti esiti; sara sem-
pre vero cid ch’io asserisco, che anche nelle pinx con-
trarie e difficili circostanze dell’ universale, la parte al-
meno ch’¢ infiammata esigera rimedj che tolgano o

Tommasini. Infiamm. 15
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scemano quello stimolo o quel movimento maggiore, ¢
non sosterra impunemente un metodo eccitante di cura.
Che se in quelle malattie nelle fusli un’infiammazione
parziale si trovasse congiunta” ad universale ipostenia
o diminuzione di stimolo, |’ autore non crede che al
sistema, costituito in queste minor grado di eccitamen-
te, fosse per nuocere |’eccesso di stimolo della parte
affetta; in cid non saprei disconvenire. Ma dovrebbe
pur egli concedere, che neppure il minor grado d’uni-
versale eccitamento pud esser di danno alla parte in
cui lo stimolo eccede: e che a spiegare il facil pas-
saggio di certe infiammazioni a cancrena (quando non
dipenda da grado massimo dell’ infiammazione mede-
sima) vuolsi ricorrere a pidt profonde cagioni. Che se
quindi nelle flogosi che passano, quantunque lievi, ra-
Fidamente a cancrena, pensa egli doversene rifondere
a cagione in una alterazione della mistione organica;
le sue idee combinano con cid ch’io ho detto altrove,
e principalmente in quest’ opera. Che quando, indi-
pendentemente dal grado dell'infiammazione, una parte
infiammata si sfacella facilmente (come lo vediamo in
certe infiammazioni che vestono quasi subito I' abito
caucrenoso ), vuolsi ricorrere per ispiegare il tristo fe-
noweno a quella mal disposta tela 31 cui sopra parlai;
alle condizioni cioé de’solidi e de’fluidi: vero perd ri-
manendo, che a prevenire cotesto rapido passaggio é
d’uopo diminuire, non accrescer lo stimolo nella parte
infiammata. E se finalmente, come I'autore 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 rigoardate in relazione al corpo uel quale si ge-
» nerano, e alla fibra che I’ irritazione sostiene, man-
» cano dell’ipersarcogenesi, e costano di flussione , di
» irritazione » ec. (di stimolo cioé nella parte accre-
sciuta, giusta il mio linguaggio), « e di ipostenia »
(che in supposizione esistera nell’ universale); cid an-
cora ¢ in altri termini una conferma di cid che da varj
anni nelle mie lezioni sull’ infiammazione, e pit diffu-
samente in quest’ opera ho dichiarato.
§ 89. Conformi sott’ altro linguaggio alle mie mas-
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sime furono i pensamenti dell’ illustre Broussais nella
sua bell’opera: Histoire “des phlegmasies , ou inflam-
mations chronigues , pubblicata a Parigi nel 1808, della
quale duolmi ancora di non aver potuto far menzione
zella mia Prolusione alla nuova Dottrina mediea, perché
non era, come dissi, da me conosciuta in quell’ epo-
@, « La modification vitale (scrive egli parlando, senza,
» eccezione alcuna, dell’ infiammazione in generale), la
» modification vitale qui produit les phénomeénes de
» I'inflammation a son siége dans les vaisseaux capil-
» laires, et dépende manifestement de I’ augmentation
» de leur action organique. L’inflammation est dooc
» primitivement I’ effet d’'un surcroit de cette action, »—
» Toute exaltation locale des mouvemens organiques
» assez considerable pour troubler I’ harmonie des fon-
» ctions, et pour desorganiser le tissu, od elle est fixée,
» doit étre considérée comme une inflammation. » —
Tutte le differenze dell’ infiammazione si riducono per
quest’ autore 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 differenze sono posteriori e riguar-
dano gli esiti della malattia: ma I'infiammazione, in
quanto alla prima sua essenza, é sempre coosiderata
vel medesimo aspetto.— « La gangréne suppose tou-
» jours un mouvement inflammatoir préexistant ; elle
» est donc une des terminaisons de la phlogose. » Ed
allontanandosi finalmente , com’io mi allontanai, dal-
V'idea Browniana dell’esaurimento e della debolezza in-
diretta, per la quale le croniche o lente flogosi erano
da Brown considerate asteniche malattie , che esiges-
sero ciod, per esser curate, I’ uso degli stimoli, cosi si
spiega parlando delle flemmassie croniche « La chro-
« nicité de )V’inflammation reconnait différentes causes;
« mais elles opérant toutes par le méme mecanisme,
« c'est toujours I’action continuée d’ un stimulus , qui
» empéche I’inflammation de se calmer. En effet si le
¢ stimulus, qui a donné la premiére impulsion au mo-
« vement inflammatoir n’est point renouvellé dauns la
“ partie malade, ce mouvement, qui ne peut avoir
* qu'une durée determinée ne savrait maoquer de ces-



172 PARTE PRIMA
« ser. Si donc on voit 'irritation persister, on peut
« assurer qu’il existe un stimulant local, et presque
« toujours il peut étre appercu par un médecin atten-
« tif. » E questa irritazion dei fraacesi, 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 unel ca-
lorico sviluppantesi, o ne’liquidi alterati per I’ azion
morbosa de’ vasi. Ma io ho creduto utile di seppellire
nel fatto qualunque congetiura mostrando, come il pro-
cesso infiammazione , appena ordito, progredisce qual
frutto , e progredisce indipendentemente dalle cause o
dagli agenti esterni che prima lo risvegliarono; e i '
mantiene e cresce, ancorché queste esterne cause abbian
cessato di agire. ‘
§ go. Ma quegli che prima d’ogni altro patologo °
segul interamente le massime da me stabilite sulla pa- -
tura dell’ infiammazione nella mia opera sulla febbre
americana, fu il profondo Giuseppe Ambri, il cui giu- *
dizio fu sempre tenuto in grandissimo conto dall’ Uni- :
versita di Parma, non facile a rimanere abbagliata dal
merito apparente. Questo mio caro amico, d’acuto in- <
gegno dotato e di profondo criterio, di cui la patria -
comune piangera lungamente, ed a ragione, la per- |
dita, comincid 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. Hora sul- .
I’ angina detta astenica e maligna, cosi si espresse nella ;
nota (1.*) alla pag. 2:5 del Giornale medico-chirurgico.;
di Parma, vol. XII: « Tutto cid che in pitx luoghi di 5
« questo Giornale ho detto in opposizione alla patolo- i
« gica dottrina della inflammazione astenica, & applica- ;;
« bile al caso dall’autore supposto dell’ angina iafiam-
« matoria astenica. Nulla percid io qui opporrd controzy,
« la possibilita del ouso. Presenterd soltanto il contro-i,
« verso caso sotto il vero suo aspetto, collocando al

1
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« proprio luogo cid che serve ad illudere I’ osserva tcr
« prevenuto. »

« L’angina, finché & infiammatoria, é sempre ste-
«pica ; ogni 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 anteriord dell’ individuo, sia
« pur anche la stessa diatesi astenica, ogni qual volta
« una causa occasionale produce stato d’infiammazione,
« questa causa o non pud essere che stimolante, o ge.
«perativa di effetti secondarj stimelanti, e la infiam-
« mizione gonseguente non pud essere che stenica, e
« ttenica la- diatesi universale o locale , secondo i rap-
«porti maggiori o minori che possono avere e la ca-
«gione morbifica ed il grade dell’ infiammazione col-
«l'intero vivente organismo. Tutti i casi pertanto di
«supposta angina infiammatoria astenica si riducono:

«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 i casi delle cos) dette angine maligne, pu--
stride, cancrenose, dipendenti o dalle comuni potenze:
*Docive, o. da. contagio, da quello della scarlattina,
» deltife eo:

#2. A’casi' d’ inflammazione—- soprayvenuta in un:
vindividuo gia infermo- di astenia o ali'astenia pre-
+disposto. Un eccesso allora, assoluto o relativo, di-
‘mione stimolante sopra una macchina. di gia- fornita-
*dipoca potenza sensoria ¢ la circostanza determinante
‘ur'angina-infiamwatoria, la cui-natuca, come quella:
+del easo antecedente, non cessa di essere stenica sin-

*t¢ 5i mantiene il processo d’ infiammazione.

:3. A’casi d’infiammazione di grado qualunque,
i*uche lieve’, ma- da sintomi accompagnata spropor-

*inati al grado della diatesi, e suiseguita da conse-
!*fuenze gravi in causa di un aatecedente vizio locale
{*tella parte infiammata. L’incapacita' del sistema di
stllerare un’ energica- cura debilitante, quale par esser-
tichiesta dalle circostanze del caso, e |’ esito dell’im.-
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« fiammazione in waggior guasto locale, destarono nel
« patologo I idea della flogosi astenica.

« 4. A’casi d'infiammazione prodotta da potenze dis-
« organizzanti, o caustiche, da potenze cioé dotate
« di un’ azion chimica prevalente sopra la vitale. L'in-
« fiammazione delle fauci in tal caso é 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 infiamma-
« zione debb’ esser diretta a distruggere la cagione da
« cui ella ebbe origine.

« 5. A’ casi d’ infiammazione oronica. Ho pid volte
« dimostrato in questo giornale che il corso vario della
« infiammazione non influisca punto sulla natura e dia-
« tesi di lui, 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 comunicd alla societa nel febbrajo e marzo del 1810
(Giornale suddetto, vol. 8, pag. 33), mostrd chiara-
mente, e colla scorta de’fatti nel civico spedale os-
servati, come !’infiammazione anche cronica, primitiva
o secondaria che sia, manifesta od occulta, conservi
sempre sino agli estremi ed agli esiti suoi la nativa
iperstenica indole. E nel volume 9.° dello stesso gior-
nale, parlando delle opinioni di Horn sulla dissenteria ,
sostenne con sode ragioni dall’ esperienza dedotte che

uesta malattia, spesse volte tenacissima e degenere in
giversi guasti dell’ intestino, altro non ¢ dal suo Pprin-
cipio sino alla fine che una flogosi della membrana se-
cernente, e che mantiene sino agli ultimi suoi prodotti
il medesimo genio, ed é sempre un processo di stimolo
accresciuto.

§ 91. Presso a poco nella medesima epoca P illustre
Monteggia, parlando dell’ infiammazione (Instituzioni
chirurgiche , cap. Il), dichiard da prima francamente
« potersi ritenere che qualunque specie d’infiamma-
« zione non sia mai disgiunta da eccitamento accre-
« sciuto; perché in vero la sola debolezza non ¢ ma
« causa prossima d’un’ azione esaltata, che viene sem-
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« pre determinata da tal cosa, che fa le veci di sti-
« 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 pid penetrante, agird pid pronta.
mente e profondamente degli stimoli ordinarj. E quando
per la sua causticita o per la sua chimica azione abbia
forza di decompoire la tessitura della sostanza animale,
o di alterare la crase de’liquidi, produrra, se cosi
piace, una sollecita disorganizzazione o cancrena. E
b vorra ben dire che i momenti utili, ne’quali I'in-
fiammazione pud esser curabile, saranno brevissimi;
ma non se ne potra arguire che i primi lampi dell’in.
fismmazione, i soli che sian capaci di una cura, non
siano il prodotto di uno stimolo accresciuto. Monteggia
ammise pure come possibile un’infiammazione coasi-
stente in un aumento & azione con difetto di potenza :
ma se quest’aumento d’azione é morboso, come dee
esserlo in un’infiammazione, una sola & la via di fre-
narlo, la diminuzion degli stimoli o I’ a?plicazione dei .
controstimoli, e se, per questaumento d’ azione, di ec-
ttamento o di stimolo, la potenza o I'eccitabilita ri-
mane esaurita e difettiva, bisoguna dunque scemar I’ a.
tione, perché questo difetto di polenza nou vada pia
oltre. Che messuno & oggi pit in caso di concedere ai
Browniani, che la potenza attualmente 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 melia in giuoco
Jorzato ¥ eccitabilita. Ed in tal caso, se il corpo irri-
tante ha infiammata una parte, questo corpo ha dunque
etercitata I’ azione di stimolo; giacché se limitato si
fosse ad un’ azione irritativa, disturbando solamente le
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 cid che irrita. Suppose Monteggia, dietro
le tracce dell’illustre Giannini, tal caso in cui la debo-
lexza de’ nervi possa pradurre esaltamento d’ Gaione
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nelle arterie. Ma questi due stati opposti di debolezza
e di esaltamento d’ azione non possono essere simulta-
nei; né pud |’azione delle arterie essere esaltata (come
vedremo quando parlerem della febbre) intanto che
quella de’nervi ¢ 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’awvilimento de’nervi insieme e delle
arterie, essere un’occasione, un primo anello di suc-
cessivo opposto fenomeno, Vesaltamento o Fincremento
.@’azione in ambedue i sistemi, e cid per le leggi altra
volta indicate della reazione vitale. Ma sara sempre vero,
che quando alla cosi detta debolezza nervosa sia suc-
ceduto esaltaménto d’azione ed infiammazione, questo
stato esprimera un eccesso cui non potra frenare fuor-
ché I’applicazione di rimedj deprimeati. Suppose finel-
mente il nostro autore anche un’infiammazione deri-
vata in origine da passivitd 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 I’ azione di stimolo, man-
cano alla malattia le condizioni ed i caratteri dell’in-
fiammazione; e qnando distese e stimolate le fibre una
infiammaszion si risveglia, questa non & di genio dis
simile da tutte le altre infiammazioni. Né il dotto au-
tore con questi dublg' » che sentivano I’influenza non
ancora cessata delle diverse teorie, poteva intendere
a dare eccezione al principio gia troppo chiaramente
stabilito me’primi periodi del capitolo sesto, che la
sola deboleiza non pud mai essere causa prossima
d’azione esaltata.

§ 92 Come il chiarissimo cav. Assalini, dall’osser-
vazione condotto e da lunga esperienza, dichiarato ab-
bia sin dal 1812 nel swo Manuale di chirurgia, es-
sere mantenute da stimolo eccedente, e doversi corare
eon 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. 1’esten.
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sione) ch’egli propose dietro gl’'insegnamenti del suo
illustre maestro Tissot, e felicemente adoperd in Egitto
perla cura della dissenteria, si rileva dal discorso quar-
to dell’ opera indicata. La dissenteria, come potra es- -
sere verificato dai medici pil pregiudicati, solo che
sbbiano la pazienza di tegliare i cadaveri di chi ne
rimane vittima, la dissenteria, dissi, altro non & che
una flogosi della villosa intestinale, sia o nd da con-
tagio generata, 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’rimedj
deprimenti cop quella prudenza che i casi esigono, ma
con fermezza. « lo preferisco, diceva egli, di seguire
« questa pratica stabilita da Pringle e dai pid celebri
« autori, lasciando che alcuni, tratti in errore da se-
« ducente sistema (il Browniano), ripongano la dis-
« senteria tra le malattie asteniche e la trattino cegli
« eccitanti, » Conformi intanto ai risultamenti ottenuti
da Assalini, furono quelli che ottenne il chiarissime
Pisani nella cura della Dissenteria che regnd epidemica
nello Spedale militare di Mantova uel 1811 e 18123
0é io conosco libro pilr utile, intorno a questa malat-
tia, della storia ragionata pubblicatane da guesto esperto
pratico e profondo patologo. Dopo aver dimostrato per
mezzo della sezion de’cadaveri, che Ia principale con-
dizione patologica di questa malattia era un’infiamma-
zione de’ crassi intestini, e che il color livido e le di-
verse degenerazioni che in alcuni cadaveri si riscontra-
vano erano conseguenze dell’ inflammazione medesima;
dichiarb fallaci segni di flogosi e di diatesi astenica i
sintomi di debolezza e di malignitd che sogliono fatal-
Mente trascinare i pratici all’wso di rimedj eccitanti.
Nella perplessita in che lasciavan I’autore non solo i
sintomi e l’aspetto di cotesta contagiosa dissenteria
(che in st luttuosi frangenti nessuno avrebbe imaginato
esere stenica), ma anche le controversie dei pratiei
sull’azione de’contagi, e principalmente di quelli che
producono cosi fatte degenerazioni, « av sisai, dic’ egli,
« che il pix savio consiglio onde isgombrarmi la via
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« da tanta dubbiezza era quello di ricorrere al prudente
« sperimento di cid che fa bene o apporta danno. 1l
« qual criterio, benehé dimostri I incertezza dell’arte,
« ¢ perd il salo che possa condurci come per mano a
« medicare con cognizione di causa. Il perché uei 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
« Paffezione paralitica delle estremita; s’erano rialzati
« i polsi, non che le forze; ed il malato avea miglio-
« rato notabilmente d’aspetto: cosi almeno ¢& addive
« nuto in due casi, nei quali percid presi coraggio a
« seguitare I’incominciato trattamento. Tuttavolta dird
« bene che in capo a sei o sette giorni di esso tratte-
« meanto, quantunque il vomito e le dejezioni fossero
« moltissimo rattemprate, I’uno perd di tratto in tratto
« ripigliava, e le altre si mantenevano ancora con al-
« quanta frequenza ed abbondanza; cosi che lo sme
« grimento del corpo, gia notabile per la perdita ec-
« cessiva di umori, andava ognor crescendo. Gli ¢
« gllora che io venni in sospetto che il vantaggio sp-
« portato dagli eccitanti fosse risolvibile in un cattivo
« 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,
« ¢ dar mano invece al metodo antiflogistico. Cost
« feci, e I’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 Pisanl sulla dissenteria epide-
mica e 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 pid
utile e pid coerenle a certe massime ch’egli stesso

- MK M cis - O
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uon lascia di sentire e di mavifestare. « Morborum
« proximae et abditae causae, dice egli, cognitu dif-
« ficillimae suat: nihilominus vix dubito, quin primum
« hujus dysenteriae 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 hepatis in-
« flammationem chronicam saepissime desiturus. » E
dietro questo principio propone saggiamente a preve-
tire le conseguenze di questo morbo icidiale I'uso
di rimedj depriraenti, come I'ipecacuana, le bevande
anliflogistiche , il calomelano ed il salasso. Parlando
anzi di quest’ ultimo rimedio cosi si esprime: « Alicui
« literis medicis probe, experientia parum, imbuto
«mirum save videbitur jacturam sanguinis in hoc
« morbo tuto, et tam jucunde tolerandam esse : quia
« auctores permulti venae sectionem in dysenteria pe-
« nitus vetuerunt. Sed hic aliud doctrina (tutt’altra
« dottrina sicuramente che 1’italiana), aliud experientia
« docet : (ed & ben trista quella dottrina, qual siasi,
« che non va d’accordo coll’esperienza, e che non ¢é
«ami dedotta dalla sperienza medesima). Nam san-
« guinem iterum atque iterum destruxisse confiteor
«(era d’uopo in Inghilterra confessarlo quasi fosse ua
« erore), non solum impune, sed cum beneficio insi-
« gui. Nec abs re erit recordari Sydenhamum illustrem,
« medicorum prioris saeculi facile principem, sanguinis
« delractionem in dysenteria auctoritate sua gravissima
« sunxisse. » Mase quest’ autore conosciuta avesse quel-
la secaplice patologia dai fatti dedotta, che una natura
sempre identica ed un metodo curativo assegna all’in-
fiammazione, né ai sintomi diversi tien dietro cosi, che
tenti di toglierli con mezzi contrarj al principale con-
cetto della malattia; avrebbe avuto facilmente minore
mortalith 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
3gli antiflogistici; né il vino e I’ oppio avrebbe cosi
facilmente conceduto ai dissenterici, solo che la malattia
5 prolungasse oltre i Hmiti ordinarj delle acute affe-



180 PARTE PRIMA

zivoi. E ben si comprende, leggendo la dissertazione
di Robertson, che i cattivi effetti dell’oppio lo mette-
vano in giusta diffidenza intorno all’uso di questo ri-
medio: « quod vero ad opii usum pertinet in stadio
« primario, cui haeret semper vel inflammatio, vel ad
« inflammationem proclivitas, oautela multa opus esse
« fateor, et opium vix, nisi diaphoreticis junttum, un-
« quam esse dandum. » I quali diaforetici, che empi-
ricamente all’ oppio si uniscono, essendo ordinariamente
gli aotimoniali o I’ipecacuana, come nelle celebri pol-
veri di Dower; ben s’intende presso di noi, come pos-
sano render |'oppio meno nocivo, elidendo in parte
almeno i suoi effetti coll’ azione che esercitano di con:
trostimola.

§ 94. Intemto che le osservazioni de’citati autori ita-
liani, comprovanti I'indole sempre identica dells flo-
gosi, si pubblicavano a Milano , il chiarissimo Dolt.
Comandoli a Pisa scriveva le sue annotazioni alla gran-
de opera del celebre Pietro Fratk , de curandis homi-
num morbis. Cotesto profondo Clinfco 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
tervibil processo ritenne sempre mantenuto da eccesso
di stimolo, e sempre curabile, sinché capace ¢ di curs,
con rimedj controstimolanti od antiflogistici. Non I'ap-
perato nervoso de’sintomi onde sono accompaguate al-
cune inflammazioni; non la reale debolezza dell’indivi-
duo in cui I'infiammazion si risvegli; non le successive
pilt o men rapide degenerazioni, od invece il sordo e
cronico andamento allontanarono il dotto comentatore
dall’ esposta etiologia. « L’ infiammazione, dic’egli (no-
« ta 1 al volume 2), é sempre un processo identioo,
« e non consiste che nell’ accrescinta azione della parte
« stimolata, relativamente perd alla maggiore o minore
« quantita di vitalita di cui é fornita, mentre i segni
« dell’inflammazione sono differenti secondo le parti at-
« taccate dallo stimolo . .. ... Ci sembra poi total-
« mente ipotetico il supporre che nella infiammazione
« astenica sia dimiouita I’energia o irvitabilith dei
« vasi, e cresciuta la facolta di sentire, o che la debo-
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« leza dei nervi sia la causa dell’ esaltamento dell’ar-
« terie. Se la forza vitale ¢ I’unico principio dei mo-
« vimenti dei solidi, se presiede alla loro difesa, se da
« quella hanno origine tutte I’ altre proprieta, come la
« sensibilith , D’irritabilith, la contrazione e la distra-
« zione, non potremo mai immaginarci che uno stimolo
« lasci indenne una di quelle proprieta per aumentare
« lazione di un’ altra, giacché tutte si partono dal me-
« desimo principio, e diversificano soltanto dalla diffe-
« rente struttura e tessitura degli organi pit facili a
« manifestare o I'una o l'altra delle sopra nominate
« proprieta, che perd tutte derivano dalla vitale. » In
tutto 1l decorso delle sue note quest’illustre Clinico di-
chiara la sua adesione alle massitme della nuova dottri-
na, mostrando come abbiano un valido appoggio nella
pratica de’ pilr celebri tra i medici antichi, conferman-
dole colla propria esperienza, e facendone utile e spon-
tanea applicazione alla pid estesa patologia. Ed ¢ bene
una guarentigia della rettitudine di tali massime la
poca o nessuna discordanza de’precetti pratici della
grand’opera ch’egli ha impreso a comentare, nella
quale se si faccia astrazione in qualche parte dal lin-
guaggio dei tempi ne’quali fu scritta, esistono i semi
¢d i fondamenti della miglior medicina.
§95. A poca distanza di tempo altri clinici dot-
lissimi e sperimentati pubblicarono osservazioni e me-
morie, per le quali venne confermata I’ identita dell’in-

mmazione in quanto & un processo che esprime sem-
pre eccesso ‘di stimolo. Nella storia dell’ Ottalmia con-
tagioss che nel 1812 e 1813 infieri nello spedale mi-
litare di Ancouna, il ch. mio amico Dottor Vasani ebbe
a convincersi per numerose osservazioni « che la diate- -
« s di stimolo rimaneva costante sino alla consuma-
« sione della malattia. Non solamente ne’ casi piu gra-
«vila malattia cedeva ai controstimoli quand’erano
« adoprati nel principio del male; e nei casi anche piu
»blandi il metodo stimolante aumentava la malattia;
*ma quel medesimo ultimo residuo, il preteso rilas-
« samento della parte, non poteva esser vinto mai col-
“I'uso degli stimoli, sotto i quali era anzi inevitabile
* la recidiva. » Dal che vuolsi inferire « che il miglio-

Tommasini, Infiamm. 16
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« ramento della malattia dipendeva dalla diminuzione

« di una diatesi di stimolo; che le recidive erano ef-

« fetto di questa diatesi o non combattuta, 0 nuova-

« mente indotta dai principj contagiosi rimasti in coun-
« tatto colla parte; e che |’unico partito era quello di

« trattarla coi controstimoli sino alla consumazione del

« morbo, impiegando i mezzi opportuni anche local-

« mente. » Né queste viste eurative si scostano da quel-

le che voglionsi seguire per |'ottalmie d’altro genere.

« Tutte le ottalmie tanto in istato acuto, come cromico

« hauno una diatesi di stimolo: nessuna quindi potreb-

« be esser curata impunemente con metodo simolan-

« 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 si manifesti, possa esser prodotta da difetto di sti-
molo, e possa curarsi con metodo stimolante; paren-
dogli che le cose da me esposte nelle ricerche patolo-
giche sulla febbre americana eseludano assolutamente
I'idea d’infiammazione originariamente astenica. Nel
saggio di osservazioni sulle malattie che regnarono in
Sanseverino nel 1819, pubblicate in Ancona nel 181

il dotlissimo Venturi, medico primario di quella citta,
‘sostenne pur esso dietro la propria esperienza, che la
infiammazione & sempre un processo di stimolo, che ri-
chiede sempre rimedf deprimenti per essere frenato. E
confessando imparzialmente esister de’casi ne’quali lo
universale, o per le abbondanti deplezioni che furono
necessarie a tentare la risoluzione, o.pel lungo dissesto
delle fuozioni riparatrici, non é pid in grado di soppor-
tare quella medicatara che |'infiammata parte esige-
rebbe, confessa perd ad un tempo che questa parte in
cid appunto discorda dal tutto, che per la tenace in-
fiammazione che la affligge ha sempre bisogno di ri-
medj controstimolanti, né pud sostenere impunemente
Y azion degli stimoli. — 1l chiaris. Prof. Bodei, che gia
tanto ha meritato della buona patologia, si dichiard an-
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ch'egli cost persuaso del genio sempre identico dell’in-
fiammazione, che nella sua opeca sull’ influenza countagio-
so-epidemica cosi si espresse: « Lo stato d’infiammazione
« consiste essenzialmente nell’ aumento di azione (di-
« namismo organico) e di funzione organica, onde non
« 50 nemmen concepire infiammazione , ove non su
« punga cresciuta I’ azion vascolare, la contrazione della
« fibra viva ed il movimento arterioso ec. » Ed intor-
1o alla medesima epoca, altro parimente dotto ed esper-
to dlinico italiano, il Cav. Mantovani (che ha fatto re-
centemente dono alla gioventi di un corso di terapia
speciale sulle infiammatzioni), pubblicd un’analisi molto
filosofica dell’ opera di Greiner d’Eisemberg sulla scar-
lattina. 1l qual lavoro presenta per una parte un saggio
delle massime patologiche dell’ illustre comentatore sul-
l'infiammazione e sulla diatesi immutabile della mede-
sima; per 1’altra lascia travedere alcune idee sull’etio-
logia degli esantemi, e sulle diffusioni e trasposizioni
della flogosi esantematica, ch’io mi compiaccio di ve-
dere conformi a quelle gid da me altrove indieate, e
che nel progresso di quest’ opera andrd dichiarando.

§ g6. Anche nella Toscana, e presso a poco nell’e-
poca stessa, altri dotti ed imparziali osservatori aggiun-
sero il loro voto alla massima da me sostenuta del-
I'identith dell’ infiammazione ; ed & ben quello il
paese dove la dottrina del profondo Fiorani, e la me-
dicatura delle infiammazioni topiche, quanto semplice
ed antiflogistica, altrettanto felice nelle mani dei Be-
nevoli, de’Nannoni e dei Vacca, doveano pidx che
altrove disporre I'animo de’ medici a sentire cotesta
im(})ortantissima verita. Non parlerd de’ metodi curativi
e delle massime, a me troppo note, de’chiar. Profess.
toscani, amici miei, Chiarngi, Giuntini, Uccelli e Co-
mandoli; né dell’altro mio illustre amico Professore
Morelli, direttore della clinica medica a Pisa, che con
lettere in questi stessi giorni a me dirette approva le
cose da me esposte nel Prospetto dei risultamenti ec.,
In questa clinica ottenuti. Basti per tutti, in quanto
dlla massima della quale or si ragiona, il parere del
¢h. 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 I’universale approvazione, e assai generalmente
« si 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 pubblicd I’ opera
« sulla febbre gialla americana; e siccome non si da-
« bitava allora della debolezza indiretta, non si aveva
« conseguentemente verun dubbio sull’esistenza del-
« ’inflammazione passiva, che si supponeva curabile
« coi rimedj stimolanti a grave danno dell’ umanitd —
« sicuramente in questa teoria del Profess. Tommasini
« non vi ¢ nulla essenzialmente di nuovo (né io ho
« mai aspirato alla gloria d’innovatore); ma si é forse
« pid utili alle scienze quando si toglie un errore, che
« quando si scuopre una verita? Ed il Professore sud-
« dette 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
questi ullimi anni pubblicate di la 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 letera sul modo di
conciliare i controstimolisti coi loro avversary.

« Concludiamo, che la vera flogosi & sempre stenica,
« nel luogo almeno che ha prescelto per sua sede:
« che essa pud esser la conseguenza di un generale
« stenicissimo, egualmente che della topica azione di
« uno stimolo su di una data parte, per cui questa
« siasi infiammata senza il concorso delle forze univer.
« sali dellu vita. Quindi &, che come si rende indi-
« spensabile nel primo caso il ricorrere ad un metodo
« tanto lacale che universale controstimolante; cosi sa-
«-rebbero nocivi i controstimoli generali nel secondo,
« e pil ancora le ripetute evacuazioni sanguigne. Con-
« cludiamo finalmente, che esistono delle semplici inje-
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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 intiamma-
« zioni, mancandone loro le note caratteristiche »., —
Neé di tale massima sembra dipartirsi il celebre Profess.
Barzellotti di Siena, per quanto almeno & lecito argo-
. mentare dal 1.° volume delle sue Istituzioni di med:-
dna pratica ultimamente pubblicate a Pisa. E quan.
tonque questo Professore giudichi spesso complicata
l’infiammazione col gastricismo, colla verminazione e
collealterazioni prodotte da altri stranieri principj; pure,
quand’ avvi infiammazione, confessa che il metodo an-
tiflogistico ed il salasso, giusta le circostanze ripetuto,
sono necessarja frenarla. — Né mancano infine a Roma,
a Napoli o nei vicini paesi, medici profondi-e pratici
esperti, che I’infiammazione in qualsiasi circostanza
" risvegliata, ed actompagnata da qualsiasi fenomeno,
veggono in quel semplice aspetto in che I'ho io con-
siderata sin qui. Troppo lungo sarebbe richiamare a
questo luogo le memorie diverse, le consultazioni, le
storie mediche o gia pubblicate, o a me particolar-
mente dirette, per le quali I’opinione si appulesa di
un numero gia grande di pratici riputatissimi, confor-
me al dichiarato concetto, e da ripetute osservazioni
confermata.

§ 97. Chiuderd il prospetto de’patologi e dei me-
dict nsigni sostenitori dell’identith della flagosi ritor-
vando 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-
tute da Rasori e da Borda con metodo costantemente
antiflogistico in quei medesimi casi, ne’ quali il prestigio
dell’infiammazione nervosa, maligna , cronica, falsa,
sitenica, comandava in addietro |’applicazione di ri-
medj eccitanti. Il confronto tra gli effetti dell’ uno e
dl'altro metodo mella cura delle infiammazioni &
troppo favorevole alle massime sin qui sostenute. Trop-
Po geavi furono i disastri cagionati dall’uso degli sti-
moli nelle pretese asteniche flogosi; e troppo grandi
e perdite che per cid ebbe a soffrire, alcuni anni sono,
Uoa citta per le scienze mediche principalmente di-
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stinta ¢ famosa. Troppo in fine noti sono e maravi-
gliosi i trionfi. ultimamente ottenuti a Milano dal me-
todo antiflogistico in infermi di allissima importanza;
la guarigione de’ quali, siccome ha posto la dottrina
sotto inaspettati auspicj, cosi ha prestato nuove mez-
zo d’incoraggimenti anche ai pit timidi tra i suoi
sostenitori. Non parlerb neppure de’felici risultamenti
ottenuti nel prossimo passato snno dal chiariss. Man-
tovani nello spedale .di Pavia, dove ei curd le infiam-
mazioni tutte dietro- I’ odierna etiologia, come si pud
raccogliere dalle sue lezioni di terapia speciale sulle
inflammazioni, testé pubblicate. Piacemi solo a compi-
mento del mio assunto di osservare, come quell’in-
geguo alto ed austero dell’ infelice Vincenzo Racchetti
( gia Patologo a Pavia e tolto troppo miseramente ai
progressi di questa scirnza) come, dissi, piegato si
fosse alle massime da me esposte sulla infiamm: zione.
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, cos si spiegd: « Se il
« considerar dall’ un lato che I'infiammazione ha luogo
« in upa parte di somma importanza al vivere, qual
« si & la midolla spinale, per cid che dipende da essa
« si strettamente la circolazione, ci fara sollecitt a met-
« ter in uso mezzi proporzionataiaente efficaci 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
« del cuore, ci fard cauti nell’uso immoderato de’ sa-
« lassi, e ci renderd pid confidenti nel replicare le de-
-« plezioni locali. Ma d’altra parte, appunto per lo
« risentirsi del cuore. in questa malattia, e per la pro-
« pensione che avvi alla sincope, gia notata dagli an-
« tichi, egli & facile, atteso lo apparente abbattimento
« de’polsi, I'esser tratti nell’ingunno di credere che
« sia esaurita la forza vitale, ove non fosse ancora che
« solamente oppressa. Quindi si rende necessario di
« adoperar pure gran cautela sll’ usar la canfora, I’ op-
« pio ed altri 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 sl immediato sul cuore, non
» si farebbe che accelerare cogli anzidetti rimed;j il
» termine mortifero della malattia. Io 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 pubd recarle allo stato
d’ irritazione, le riduce a condizion peggiore, e rende
» piut rapidi i progressi di quella inevitabil consuma-
» zione, che nell’ ordine consueto del male sarebbe pit
» lenta a succedere. »

§ 98. Non sara neppure di lieve importanza ai let-
tort 1l sapere, che nella Universith di Parma, dove
primo sostenni, quindici anni sono, la natura sempre
identica dell’ inflammazione: in quella Universita stessa,
dove guesta opinione ebbe uno de’ pilt dotti e rispet-
tabili oppositori; I’ intera facolta ed il Collegio Me-
dico pronunciarono I’ anno scorso sentenza definitiva
in favore delle ‘mie massime. Imperciocche , apertosi
il concorso alla vacante cattedra di Clinica Medica,
quello tra i concorrenti (il Professore Antonie Azzali,
uomo di pronto ingegno, che dovette poi soccombere
a lenta malattia che gia lo consumava f quello , dissi,
ottenne pienezza di suffragi e fu promosso alla cattedra,
il quale, rispondendo al quisito che riguardava la in-
fiammazione , sostenne apertamente e pubblicd potersi
la natura di questo processo ridurre alla diatesi di sti- -
molo. Né finalmente saprei io essere abbastanza pago
del suffragio di tanti dotti intorno alla natura sempre
identica del processo tlogistico, 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-
dati , noto altrettanto pe’ suoi lumi che per la sua in-
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genuita, ha interamente adottato nelle sue Istituzioni
il principio da me stabilito, che la flogosi ¢ sempre
mantenuta da stimolo eccedente, e non curabile, per
cid che ¢ in se stessa, fuorché da metodo antiflogistico.
L’ altro egualmente dotto che imparziale collega, il
Profess. Medici, nel suo profondo commentario intorno
alla vita , riferisce ad incremento di riproducibilita la
sorgente di suscettivita morbosa e di stimolo accre-
sciuto, che costituisce la principal condizione delle parti
infiammate; e cosi non solo ammette il fenomeno, ma
ne tenta ingegnosamente la spiegazione. Ma quegli che
pid dli]&)roposito trattar dovea I'importante argomento
dell’ infiammazione, ¢ I’ altro mio chiarissimo amico
Professor Termanini, a cui sono affidate le istituzioni
chirurgiche. Quantunque egli pensi esistere parziali af-
fezioni che hanno alcune apparenze dell’infiammazione,
e darsi ingorghi 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 ingorghi od inzuppamenti non ancora flogistici pos-
sano esser curabili col metodo stimolante, non am-
mettono pidl e non sopportano questo metodo, quando
all’ ingorgo non flogistico & succeduta infiammazione.
Cosi ammette ben egli, che cessata |’infiammazione
possano rimanere turgori non flogistici avenli la falsa
apparenza d’ inflammazione ; ma non igtende egli gia,
che queste morbose condizioni meritino il nome d’ in-
fiammazione , e formino eccezione al principio da me
sostenuto della natura identica della flogasi. « Quando
» una parte (cosi egli meco recentemente si esprimeva )
» quando una parte di lassa tessitura, abboudante di
» cellulosa, ha subito un corso inflammatorio , riman-
» gono talvolta nella parte alcuni sintomi che manten-
» gono tuttora le apparenze dell’ infiammazione ; quan-
» tunque vero processo flogistico non esista pit. Tali
» sopo: rubore, gonfiezza, ed un certo senso morboso
» di distensione. I quali sintomi residui sembrano de-
» rivare dall’ingorgo venoso e cellulare che tuttavia
» pud mantenersi in grazia dell’ indicata lassezza , es-
» sendo per altro estinta la reale flogosi ne’ punti nei
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» 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-
fiani , chiaramente espresso nelle sue osservazioni sulle
naturali ed indeclinabili progressioni delle malattie.
Dimostra egli chiaramente in questo scritlo, non solo
come I’ infiammazione sia sempre il prodotto di uno
stimolo , ma difende da certe censure I’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 bujo
» d’abisso che I'autore delle lettere medico-critiche
» sulla nuova dottrina italiana, nella nota alla pag. 68,
» trova melle seguenti espressioni del Profess. Tom-
» masini, |’ infiammazione & sempre stenica, o, per
» parlare un linguaggio migliore, consiste sempre in
» eccesso di stimolo, ed ¢ di eccessivo stimolo creatrice.
» Da stimolo nasce la flogosi : p. es., da’ raggi solari
» la risipola, e I’ingorgo sanguigno ne’ vasi della parte
» inflammata forma esso stesso altro stimolo che man-
» tiene ed aumenta la malattia. Cid perd non accade
» nel tempo stesso. Sono fatti successivi , né ¢ il me-
» desimo stimolo che sia ad un tempo causa ed ef-
» fette. »

Tali sono gli argomenti dal fatto desunti; dall’ os-
servazione cioe , dall’esperienza e dalla pi severa in-
duzione ; tali le spiegazioni di cid che le apparenze
sembrano in alcuni casi deporre in contrario, e le ri-
sposte alle opposizioni diverse d’ uomini rispettabili ;
tali infine i suffragi di esperti ed illuminati patologi,
fe’quali io credo poter sostenere a buon diritto, che
' inflammazione, qualunque sia I’ universale condizione
del corpo in cui si accenda, qualunque i fenomeni che
¥ accompagnino , qualunque I’ esito che le succeda, che
I'inflammazione , dissi, per cid che & in se stessa e
ve’luoghi che ne sono idiopaticamente attaccati, &
sempre un processo di stimolo accresciuto, e non &
altronde curabile che con rimedj antiflogistici o depri-
menti,
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CAPITOLO XIIIL.

Ulteriori considerazioni intorno alle proprieta
dell infiammazione.

S L. propriethd che ne’ precedenti capitoli ab-
biam dimostrato competere all’infiammazione, sono cosi
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 risvegliarono (1), si deduce incontrastabil-
mente dalla osservazione la pit semplice , la pid vol-
gare; una risipola od un pauereccio cui prodotta abbia
nell’ individuo il men predisposto all’ infiammazione
I’ azione di cocentissimo sole troppo a lungo sostenuta,
od una spina profondamente infitta in un dito, non
lasciano 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 infismmaczione
d’'utero o di peritoneo; né quella corsa faticosa che
risveglid un’ encefalite od una pneumonite , esercitano
pit alcuna influenza, quando, ordite essendo tali in-
fiammazioni, procedon per gradiapericoloso incremento.
Per la qual cosa ben pud sostenersi che I’ infiamma-
zione, quasi lavoro di vegetazione innormale, ordita
ch’ ella é profondamente ne’ vasi, nelle membrane, nei

(s) Vedi Capitolo Il.
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tessuti, ha gia in s¢ quanto basta per crescere ad uno
sviluppo proporzionato alla sua forza ed alla natura
de’ tessuti diversi, indipendentemente dalle cause che
diedero Ia prima spinta al lavoro. — Né meno dimo-
strata ¢ I’ altra proprieta che ha |’infiammazione di la-
sciare, dentro certi limiti, le parti ch’ella attaced , pitx
sensibili e pidt intolleranti dell’ azion degli stimoli, di
quello che fossero innanzi(1). Troppo frequentie troppo
ovj sono i fatti che questa proprieta ci dimostrano ;
essendo frequentissimo I’ osservare, come quell’ occhio
che fu attaccato da ottalmite ; quella gola che il fu da
angina ; quell’uretra o quella vescica che soffersero at-
tacchi di ardita blennorragia o di cistite, sentanc in
seguito pilt al vivo, che non sentivano prima, I'impres-
sione della luce, del calorico, de’ liquori ; o si risentano
del passaggio delle orine per poco ch’elle sieno meno
dilvite ed acquose di quel che convenga alla irritabi-
lita divenuta eccedente delle membrane. E siccome
per una parte tutto amnunzia nell’ inflammazione I’ an-
damento d’ una vegetazione che trascende i limiti della
nalurale 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, né mancarono osservatori profondi di ritro-
vare ben anche nuovi nervi e nuovi vasi per |’ inflam-
Dazione generati; siccome finalmente la rigenerazione
de’ pezzi tagliati e consunti, e de’loro vasi e de’loro
Dervi, ¢ opera anch’essa dell’ inflammazione entro certi
limiti contenuta ; cosi mi parve ragionevole il sospet-
tare col gia mio collega Professor Rubini, che questa
tccedente sensibilita che rimane alle parli che furono
profondamente infiammate , esser possa’il prodotto di

bre, di nervi, di filamenti tanto pil sensibili, perché
di nuova creazione: e qualunque sia la spiegazione cui
adottare ne piaccia, gli ¢ un fatto, che I’ infiammazione
ascia alle parti, che profondamente attaccd, la funesta
dote di una morbosa eccedente suscettibilita a sentire
I'impressione degli stimoli. — Nulla dird finalmente

(1) Vedi Capitolo 11,
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dell’ altra proprieta dell’ infiammazione che alla prece-
dente strettamente collegasi, perché gid negli antece-
denti capitoli , e per infinite prove fu dimostrata sino
a quella evidenza di cui un fatto patologico pud esser
capace. Parlo dell’ essere I'infiammazione, sinché 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-
zione in fatti, qualunque siano le cause indirette che
le diedero occasione, ¢ sempre effetto immediato , &
sempre espressibne di stimolo accresciuto; e quindi non
altrimenti curabile, per cid che & in se stesso, fuorché
con metodo deprimente o controstimolante (1). Questa
tesi che ¢ inerente al concetto d’infiammazione; 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
straunieri.

§ 100. Continuando intanto lo studio dell’infiamma-
zione , che ¢ tanta parte della patologia, non vi sara
difficile , Giovani ornatissimi, ¢£ rimanere colpiti dal-
Ialtra proprieta che le compete, la pid minacciosa, la
pi temibile di tutte; quella per cui i migliori mezi
dell’arte nostra tornano infruttuosi 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 sem-
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 aﬂﬁsse, perfettamente immune da
qualunque alterazione. Un occhio che fu profondamente
e fortemente infiammato, anche guarito ch’ ei sia, noo
¢ pii perfettamente quello di prima: o qualche ingros-
samento di membrane ; o qualche punto di adesione;
o qualche macchia nell’ albuginea suol rimanervi ; ed
¢ solamente effetto di meno avverse combinazioni, che

(1) Vedi Cep. Ill e 1V, ec.
(3) Vedi Copitolo 1.
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tali lesioni non alterino quella parte della cornen che
al centro della pupilla risponde. Gosi il polmone di chi
fu da grave pneumonite attaccato, o il fegato di chi
da profonda epatite scampd , non ritornano, cred’ io,
perfettamente mai allo stato loro primitivo e normale, per
quanto pronti sieno stati i soccorsi, per quanto intera
apparentemente la guarigione. Ne'cadaveri di cdloro che
& altra malattia morirono poi, troppo & ovvio l'osservare
adesioni , spurie membrane, induramenti, che poterono
lungamente conciliarsi colla vita, e che corrispondono
ai processi, molti anni prima sostenuti, di forte infiam-
matione. E 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 affezioni che sotto il concorso di altre
circostanze sviluppansi; o contengono i| germe o I’ or-
gano morboso d’infiammazione recidiva. Che se inevi-
tabili effetti dell’ infiammazione che al sommo grado
sia giunta, sono alcuni gradi e modi di organiea alte-
rizione nelle parti che furono infiammate ( alterazioni
cui non so se il tempo, l'assorbimento e I'impero della
vita sana, giungano mai a togliere o dissipare intiera-
mente, quantunque I’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
ue furono affette. Che ben possiamo, scorrendc i punti
diversi della scala che esprime i diversi gradi dell’ in-
fiammazione , ritirarci dal meximum al minimum del-
I organica alterazione superstite ad un processo flogi-
stico pid o men forte: ma se si trattd d'infiammazione
vera, o di vero processo flogistico, che val quanto dire,
s la morbosa condirione, che in una parte qualunque
risvegliarono gli stimoli oltre misura applicati, rimase
cosi padrona di s¢, cosi indipendente dagli stimoli
esterni, che anche dopo la loro cessazione continud il
tuo corso e percorse i suoi stadj; non posso io credere
che questo processo non abbia, dal pitr al meno, dal
meno al minimo, creato o svolto qualche cosa di cid
che esce dai limiti della normale o fisiologica condi-
zione. E notate bene, che tanto I'aggiungere qualche
Tommasini. Infiamm. . 17
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cosa di cid che non appartiene alla paturale condizione
delle fibre, come il levarne o ’indurvi delle modifica-
zioni, pud del pari considerarsi-come superstite vizio
d’intima organizzazione.

§ 101. Se non che questa sorta di segreti morbosi
camwbiamenti, entro certi limiti almeno , non altera a
segua |’ intima tessitura di un organo, che ne guasi ,
per cosi esprimermi, i lineamenti e le proporzioni. I
cambiamenti, ai quali io alludo, alterano bensi 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 I’ 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 |’ economia delle cose esterne.
L’ occhio in fatti, od il ventricolo, che per preceduta
infiammazione siano rimasti soverchiamente sensibili ,
potranno ad onta di cid esercitare discretamente le loro
funzioni, purché I'infermo che soffii I'ottalmite, non si
esponga mai ad una luce troppo viva, e purché I’altro si
limiti per nutrirsi ad alimenti ed a bevande poco stimo-
lanti e delle piti facili a digerirsi. Gl'intimi cammbiamenti
in fine, di che qui si tratta, possono anche dileguarsi
col tempo e distruggersi, se non per I’ arte, sicuramente
per influenza delle funzioni riparatrici, le quali in istato
fisiologico tendono a distruggere gli elementi, i pria-
cipj od i materiali che eccedono, siccome ad aggiu-
gner quelli che mancano. Per le quali ragioni, quan-
tunque siffatti cambiamenti alterino'in qualche modo
F intima organizzazione, pure non mi parrebbe doversi
chiamare vizj organici, o mi parrebbe doversi indicare
esser vizj organici correggibili dall’ arte o dalla natura,
e conciliabili coll’esercizio delle funzioni, per non con-
fonderli con que’ vizj 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 di tutti i patologi (1). Ed eccoci con-

(1) Sino a qual segno guesta maniers di counsiderare 1’ in-
flammazione combini coi sottili penssmenti del Dott. Buffaki-
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dotti per queste patologiche considerazioni ad un con-
fronto utilissimo tra due opposti modi di alterata orga-
nizazione, che possono, giusta i gradi diversi dell’ in-
fiammazione , dl:rivare da questo processo. L’ uno di
essi nascosto nella pid fina e recondita tessitura del vi-
scere che fu infiammato, senza alternarne 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
maggior vegetazione di quell’ organo ultimo, in un in-
cremento di quel modo di essere, o di quelle condi-
zioni da eui dipende la sensibilita, la suscettivita o la
vitalita de’ tessuti organici. — L’altro modo di organica
alterazione pitx esterno, dird cosi, pit apparente e pil
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-
meoto di tessuti ; epatizzazioni cosi dette ; imbriglia-
menti, coaliti e simili. — I morbosi effetti del primo
modo di organica alterazione, considerata come reli-
quia d’ infiammazione, sono tutti riferibili ad esaltata,
come dicono, od accresciuta seasibilita. Proviene quin-
di I'intolleranza di una parte, che fu infiammata, dal-
I'azione degli stimoli; e provien pure dalla medisima
causa quell’ oscura innormale sensazione che talora vi
rimane per lungo tempo, o per sempre; e quella faci-
lita somma ad infiammarsi nuovamente, solo che I’eco-
tomia degli stimoli non sia regolata giusta il grado ed
i pericoli della superstite intolleranza. Gli effetti del-
I"altro modo di organica alterazione possono essere
dismetralmente contrarj; giacché noa € raro che per
induramento superstite ad un’infiammazione un viscere

ti, ed in qual senso se ne allontani, lo -dimostrai a’ miei di-
scepoli nell’esamc d'aleune opinioni ec , che sono, o serobrano
@utrarie alle massime ch’ io sustengo. lo era gia per pubbli-
are anche cotesto luvoro, quando seppi che stavano per uscire
in luce altre scritture ip seuso coutrario alla auova dottrina.
Giudicai per cid coaveniente di differire la pubblicazione delle
mie rifl:ssioni sino a che mi fosse dato di conoscere e pondw-
fate le nuove opere degli oppositori, esser potendo che uscisse
dll:e wmedesime qualche puova luce atta a rischiarare questa
materia,
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nimaoga o insensibile, o sensibile assai meno di quello
che fosse auteriormente alla malattia. Quindi il contra-
sto tra I’ intolleranza dei pid lievi tumori 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-
brane, coalito di parti e simili. Quindi la perdita del-
Podorato non infrequeate in chi sofferse replicati attac-
chi di forte coriza, o di angina nella Schueideriana
diffusa. Quindi I’ insensibilita delle tonsille, che dopo
sostenuti processi d’infiammazione indurate rimasero.~
Il primo genere di alterazione o di modificazione su-
perstite al processo flogistico inverte , come dissi , ‘.d
elude le leggi dell’ abitudine; giacchd per la soverchia
sensibilita che in questo caso rimane quasi indelebile
nelle pasti infiammate , quegli stimoli stessi che pes
Jungo uso, non che tollerati, divenuti erano necessar)
dopo un’infiammazione che abbia lasciato il primo mo-
do & alterazione, sono divenuti insopportabili. I se-
ocondo genere invece lasciando pid ottuso il senso ¢
parti, le rende sorde agli stimoli anche i pid forli, e
turba in senso opposto Iordine, I’ armonia e la perfe-
zione delle parti. .

§ 102. A questi generali ed opposti modi di org+
nica alterazione che rimaner possono ad una parte che
fu fortemente infiammata, come réliquie spesso A€
hili di sofferta infiammazione, aggiugner conviens !
cambiamenti pid profondi e pid distruttori dell’ orge-
nizzazione, che pur troppo in molti casi alla infiamms-
zione succedono. Non & qui mio scopo descrivervi (¢
che avra luogo piut oltre(‘ gli esiti diversi dell’ infiam-
mazione , quali sono oltre lo sviluppo di nuove part
¢ la vegetazione morbosa delle pid fine ; oltre I indw
ramento de’ tessuti, le adesioni ed i coaliti delle su-
perficie; la suppurazione, P ulcera, lo scirro, il canero
e la cancrena. Cibasti per ora I'avervi accennato, com®
dal minimo al massimo nella scala de’ gradi e
diversi delle mutazioni dall’infiammazione indotte; 08,
men visibile estremo al pid manifesto; dalle alterazion!
pits fine e profonde alle pid grossolane e material;

e e = e



ALLA PRIMA PARTE 197

quelle che interessano alcuni sistemi soltanto, sino a
quelle che tutto alterano, snaturano e consumano in
dilferenti maniere, tutto ci mostra essere tendenza del-
l'infianmazione , quando ¢é veramente tale; esser ef<
felto inevitabile dell’ infiammazione , quando & forte e
profonda, un qualche grado o. modo di disorganizza-
none. Ma da questo fatto che meritava d’ esser posto
in maggior luce di quel che il fosse nella patologia
d¢’ tempi andsti , 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, seguitando 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 trasmutazione di dia-
tesi, No, Giovani ornatissimi; una parte infiammata
non pud passare in forza dell’infiammazione a debo-
lezza indiretta; non pud divenire tollerante e bisognosa
di forti stimoli e di metodo eccitante; e per cid stesso
non pud divenirlo che fu attaccata da processo flogi-
stico. Tre cose infetti possono avvenire ad un viscere da.
infammazione fortemente attaccato. O che se ne guasti
profondamente la tessitura per cancrena, per suppura-
zione, per diversi modi di snaturamento, per morbosa
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 tatto. O che, salva per intero, o per la .
massima parte ¥ inlima organizzazione del viscere, in-
grossate ne rimangono ed indurate quelle esterne mem-
brane, o quelle superficie, alla squisita sensibilita delle
quali gran parte & attaccata della seasibilita dell’ organo;
ed in questo caso il minor senso delle parti indurate

un vizio organico, un vizio insanabile, ed & ben tut-
taltro 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-
mazione un’intima vegetazione piu rigogliosa, uno svi--
luppo od un incremento di qualche cosa di cid, da cui
dipende I’ organica sensibilita; ed in tal caso lungi dal-
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P> essere esaurita o diminuita, é 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 pad
essere ad un certo grado stimolato senza pericolo. Co-
sicché 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 qualehe modo
di visibile disorganizzazione, o rimane pil intollerante
degli stimoli di quel che prima lo fosse: effetto anche
questo di alterazione segreta ne’pid fini stami dell’ or-
gaunica tessitura. E quale cambiamento di diatesi nel
senso Browniano pud egli dunque immaginarsi suece-
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 motisi
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
sempfe 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’ inflammazione, il metodo di cura non pud
essere che uuo: finché I’ inflammazione non ¢ spenta,
-non ¢ lecito nemmeno tornare all’ uso degli stimoli e
degli alimenti ordinarj, quand’ anche si trattasse d’ in-
fiammazione limitata ad una parte, come sarebbe nel-
I’ ottalmite ; imperocché, accreseendosi lo stimolo nel-
)’ universale, non pud a meno di risentirne danno la
parte affetta. Il solo caso in cui potesse divenir neces-
sario od il sospendere I’ uso.de’rimedj deprimenti, co-
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mecche richiesti tuttora dalla parziale inflammazione ;
od anche il soccorrer I’ universale con qualche stimolo,
quantunque 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 tutto quelle sottrazioni, che una ostinata
e limitata infiammazione avesse tropp’ oltre rendute ne-
cessarie (1). In questo caso perd il bisogno di stimoli
per I’ universale non sarebbe gia effetto dell’ essersi cam-
biato il fondo, o invertita la diatesi dell’ infiammazione;
ma effetto’ sarebbe dell’ eccesso, da imperiose circo-
stanze comandato, di metodo deprimente: eceesso non
gia tale per la parte infiammata, ma per |’ universale

- (1) Nelle mie lezioni sulla diffusione dello stimolo morboso
da ana parte infiammata nell’ aniversale, ho mostrato a’ miei
discepoli, come in alcuni casi questa diffusione possa esser grande:
quando cioé tutto il sistema trovavasi gia in disposizione flo-
gistica; come possa in altri casi esser poca e minima, quando
questa disposizione non esista. L' universale partecipazione dello
stimolo a qual si sia grado, & certa; come dimostrai nelle mie
lezioni critiche di Fisiologia e di Patologia; ma il grado della

rtecipazione ¢ diverso, secondo le diverse disposizioni. Nella
arte quarta delle mie ricerche snlla febbre gialla mostrai pure
quanta differenza esister possa relativamente al grado dello sti-
molo morboso, tra I’ universale ed una parte affetta, trattando
delle malattie ch’io chiamai universali per diffusione di par-
siale morboso eccitamento. Da questi principj, sviloppati neNe
mie lezieni sulla diatesi e sulle differenze essenziali delle
malattie , o per dir meéglio dai fatti onde i principj farono
dedotti , risulta manifestamente che 1’ uuiversale, in an’ ottab
mite , per esempio, in una pneamouite ec., pud trovarsi in
alcuni casi ad au grado di stimolo morboso che qaasi pareggi
quello del viscere idiopaticamente attaccato da infiammazione:
wa ip altri casi, quantunque pnrteciri a qualche grado dello
stimolo parziale, pud esserne molto al di sotto. Nel primo case
ssranno impunemente tollerate dal sistema quelle deplezioni,
delle quali ba bisogno I’occhio infiammato per liberarsi dal-
I’ infiammmazione; nel secondo caso le deplezioni necessarie per
I occhio saranno soverchie per I’ upiversale; e dovendole pur
fare per salvar I’ occhio, si creerd pel sistema una malattia
¢’ insufficienza di stimolo. La cura delle infiammasioni non
puc farsi completamente e senza ritegni se non nel primo caso,
doé¢ quando il tutto e la parte sono quasi alle medesime con-
dizioni. Nel caso contrario il medico é posto nel bivio, o di
minacciare di pericolosa depressione la vita del tutto, o di non
frevare |’ infiammazione parziale, quanto ¢ d’ uopo a prevenire
gli esiti infausti.
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sistema, che non era alle medesime, condizioni, e non
peccava del medesino 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 perché
il medico fu costretto, nell’ intendimento di salvare una
parte importante dalle ruine dell’ infiammazione, a spin-
gere le deplezioni o I’ uso de’rimedj controstimolanti
pil 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 é in tal caso la malattia
o I'infiammazione che abbia cambiato natura: non si
tratla qui di trasmutazione di diatesi: trattasi piuttosto
d’una malattia nuova, creata appunto da eccesso di
metodo curativo.

§ 103. Che se funestissima tra le doti o le proprieta
dell’ infiammazione ¢ la tendenza, che ha questo pro-
cesso sin da’primi suoi passi ad alterare in qualche
maniera la normale tessitura o 1’organizzazione delle
parti, alterandole pid o meno giusta il grado di forza
che ha da prima, o quello a cui nel suo corso perviene;
se da questa proprietd dell’ infiammazione 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 é meno avversa
ai tentativi dell’ arte medica I’altra proprieta che ha
I’ infiammazione di fare un corso necessario. Questo
corso necessario (del quale gia parlai da principio) &
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 pud I’arte,
ove impieghi sollecita atlivi mezzi, al grado della dia-
tesi ed alla forza dell’ infiatamazione proporzionati, rin-
tuzzarne l'impeto e la forza, sicché nel percorrere i
necessari suoi stadj, e nel descrivere la sua parabola
non si spinga a troppo alto segno, e non intacchi for-
temente I’ organizzazione producendovi guasti mortak.
Ma un dato corso & cosi inseparabile.da qualunque in~
fiammazione, lieve o forte che sia, che il troncarlo
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o Parrestarlo quand’ & incominciato, non ¢ in potere
della pid valida medicina. Una risipola mite che per-
corra in parte esterna ordinario suo corso, é una ma-
lattia ben piccola 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, cagionali 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 troneano 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 tuglie
il vomito od il deliquio cagionato dall’ azione della cis
cuta 0 del lauro-ceraso; mentre I’angina e la risipola
per quanti mezzi tu impieghi, faranno il loro corso, né -
a troncarlo varrebbe, come altra volta mi espressi, l'e-
strarre d’un colpo la meta del sangue dal corpo. E qui
notate, Giovani ornatissimi, ch’ia parlo sempre di
vera, di decisa infiammazione, di gia stabilito processo
0 lavoro flogistico. Non ¢ da confondersi col processo
dell'inflammazione un semplice turgore di vasi sangui-
feri o di cellulari, che pud bene, se troppo a lungo
gctraggaai, diventare un’infiammazione, ma che non

aocor tale, In che consista, da quali fatti patologici
venga dimostrata quella condizione ch’io chiamo 4n-
gioidesis, e per quali caratteri dall’infiammazione di-
stinguasi, lo vedremo pid oltre nel corso di queste ri-
terche medesime. Siate intanto ben certi, che un turgor
vascolare 0 membranoso, che non abbia aucora i ca-
fatteri di processo flogistico, & capace di dissiparsi da un
istante all’ altro per I’ uso di convenieati rimedj; laddove
una vera infiammazione, per quanto sia lieve, non pud
essere istantaneamente dissipata, perché non puddesiste-
', quantunque moderare si possa dall’incominciato suo
crso. La ragione di una tale differenza sta intera in cid

"io esposi sin da principio: sta nella differenza ch’io
Fo‘i tra quelle mutazioni de’vasi, delle membrane, delle
ibre, che sono ancora di poco momento, e non equival-
8%0 ad una vegetazione; e quelle all’ opposto che gia
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si possono cousiderare come lavori altivi di un corpo
ychie vegeta. Qualunque sia il grado ed il modo d’ al-
erazione intima che succede ne’ vasi , nelle cellulari,
nelle membrane, allorché in forza d’ uno stimolo ecce-

dente inturgidiscono senza infiammarsi ancora, egli é
certo che un tal modo o grado d’ alterazione é capace
di pronto freno, e pud sollecitamente correggersi. Qua-
lunque sia il modo od il grado di slterazione segreta
che succeda nelle fibre organizzate, quando una parte
é veramente inflammata, ancorché si tratti 4’ infam-
mazione non grave, né molta profonda, egli é certo che
costituisce un processo od un lavoro cui I’arte noo pud
troncare, per quanto attivi mezzi ella odoperi (1). Non

(1) U signor Dott. Londe {come si legge ncl Journal wuni-
versel de Sciences médicales, cahier 80) uel render couto della
traduzioue francese fatta a Parigi delle mie lezioni sull’ infiame
mazioue, non approva la mia idea del corso necessario della
medesima;, e la sua disapprovazione & appozgiata ai fatti se-
guenti. 1. Che ha veduto in Francia troncarsi prontameote
qualche ?nstrite, per esempio, o qualche epatite per 1" applica-
zione sollecita di numerose sanguisughe. 2. Che ha veduto per
mezzo del ghiaccio levate in 10 ore intiammazioni di testicoli,
che trattate cogli emollienti o saturnioi avrebber durato tre
settimane Noi versmente von abbiamo avatsa wmai in ltalia,
od io almeno non ho svuto tali fortune ; quantonque si co-
nosca anche qui la copiosa e prouta applicazione delle sangui-
sughe, ¢ quantunque si ricorra coraggiosamente in alcuui casi
aanche all’ uso del ghisccio. Abbiamo veduto bensi togliersi ta-
lora per questi mezzi, anche prontamente, il dolore ed il tur-
gor d’ una parte; come infatti per |’'applicazione del freddo si
dissipano talora goafiori di veue emorroidali che erano surgi-
dissime e dolentissime. Ma il turgor vascolare , ¢ la dolorosa
distensiong che ne pud provenire, pud ancora non essere aua
inflammazione, e, come vedremo nel seguente capitolo, il tar-
gore de’ vasi non & da coufondersi col processo flogistico, umel
senso almeno che la parvla processo flogistico ba per noi.
Quindi ¢ cbe, sppoggiati ad un fatto troppo antico, quale si
¢ uu dato corso di qualunque infiammaziose quando & wvera-
meate tale, e ad outa del pid attivo metodo sotiflogistico ;
falto che ogni giorno pur troppo si verifica sotto gli occhi di
tatti i pratici, appoggiati, dissi, a questo futto, ci crediamo

messo di dubitare, se que’ dolori gastrici ed epatici che il
sig. Londe vide proutamente troncati, e quelle affesioni di te-
sticoli che vide tolte pel ghiaccio in 10 ore, fossero veramente

astriti, epatiti od orchiti, v non fussero piuttosto fenomeni

i dolurosa disteusione ec., da semplice turgor di vasi prove-
niente. Per farci rinunciare all'idea dcl eorso nccessario d’ana
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conlrasto io gia questo vanto alla medicina, che fre-
nando prontamente con attivi mezzi )’ infiatnmazione
nelle prime sue mosse, vale a dire moderaadone tosto
laforza od il grado, non possa alcuna volta ottenere
ch'ella descriva una parabola meno alta, meno ardita,
¢ quindi per linea pii breve giunga al suo declinare
edal termine, Che certamente il processo flogistico, in-
dipendentemente da quelle riaccensioni alle quali an-
che compiuti i suoi stadj pud andare soggetto, aver
dee corso pitx o men lungo, secondo il grado maggiore
o minore,, la maggiore o minore forza della malattia,
ed il render questa pi mite potrd dentro certi limiti
influire a farne anche il corso o la durata pitt breve.
Ma questo dato corso proporzionato alla forza della
malattia ¢ cosi attaccato all’andamento del morboso
processo, al meccanismo, dird cosj, di questo lavoro,
che I arrestarlo od it troncarlo cosi, come si tronca il
corso di una perniciosa, come si dissipa il pill mortale
deliquio, o si ferma il vomito il pit minaccioso, & cosa
‘mpossibile all’arte nostra.

§104. Questo corso necessario dell’ infiammazione
Pill 0 men lungo giusta il grado pit 0 men forte della
malattia, meritava d’essere parlicolarmente considerato
per diverse ragioni. Primieramente , perché & una con-
seguenza di questo medesimo corso il necessario incre-
mento che la malattia aver debbe prima di declinare
al 5u0 termine. E siccome non ¢ dato all’ arte di tron-
tre un’inflammazione, cosi non & neppure in suo po-
tere I'impedire ch’essanon giunga, percorrendo la sua
Parabola, ad un maximum velativo; cioé a dire, non &
dato di togliere , che quell’infiammazione, la quale nel
S primo stadio, o per propria mitezza, o perché
frenata dall’ arte, ha, per esempio, due gradi di forza,
f0n e acquisti quattro nel toccare il suo colmo. L’arte
Puo bene ridurre a 2 quell’incipiente processo che sa-
rebbe stato di 4: pud bene a 4 ridurre, o coutinuando

Wanmazione, abbism bisogno d' esempj tratti da infiamma-
o0 esterne , quindi non dubbie: d’ una vera ottalmite, per
m-mllalo, ben caratterizzata, d’ una vera angina e siwili, che

‘:" Y applicazione delle sanguisughe o del freddo in 10 ore
Pariscang,
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ad agire, limitare anche a 3 cid che sarebbe stato
uguale ad 3; ma impedire non pud questo maximum
relativo, non pud impedire che v’abbia una differenza
in pik tra I’ infiammazione incipiente e I’ acmen, od il
sommo della medesima. I questa proprieta dell'infiam-
mazione assai la distingue dalle malattie non flogisti-
che, dalle nervose, 8 modo d’ esempio, dalle ipostenie
di qualsiasi forma, dai turbamenti prodotti da cause
irritanti: nelle quali malattie, che non hanno un corso
necessario , non solamente ¢ tra le cose possibili il to-
gliere ogni morboso effetto, togliendo le cause dalle
quali dipendono; ma neppure sussistendo lo stato mos-
boso osservasi quell’ andamento regolare , quel neces-
savio, inevitabile incremento, quel decremento propor-
rionato che costante si mostra nelle infiammazioni. La
uale proprieta dell’infiammatzione in cid pure ¢ degona
"essere considerata, che per essa vien tolto di mano
al medico, che troppo usarne volesse, il termometro a
Juvantibus et laedentibus , a coi si é pur costretti ri-
correre trattandosi di gravi, equivoche ed interne ma-
lattie. Una cefalea che fosse il prodotto d’ incipiente,
cupa, mnon ancor palese 0 non sospettata encefalite ,
non crescera 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’ incremento della malat-
tia ad onta di esse (che perd sarebbe stato senza di
esse assai maggiore) si afgomentasse contraria la na-
tura della malattia, e pecessario si credesse di cam-
biare metodo e di rjcorrere agli stimoli? Qual rischio in
un dolor d’ intestini, da nov conosciuta enterite pro-
dotto, se dai salassi si desistesse, e si ricorresse all’ete-
re ed all’ oppio per cid solo, che dopo le prime sot-
trazioni ebbe tuttavia e durata ed incremento la colica?
Il perché voi comprendete, Giovani ornatissimi, a quali
eccezioni vada soggetto , trattandosi d’ interne malattie
che esser gossono flogistiche, il criterio di cid che gio-
va e di cid che nuoce, e quanto vi sia d’ uopo eserci.
tare i sensi ed attivarli per mezzo di paziente osserva-
zione, al grande intendimento di tutto raccogliere cid,
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che pud sin da principio escludere le men fondate sup-
posizioni , ed illuminare la diatesi essenziale d’ una ma-
lattia. Aggiugnete a tutto €id, che un’interna infiam-
mazione ( parlo sempre di quelle che non sono abba-
stanza riconosciute; giacché quando s’abbiano dati per
creder flogistica la condizione essenziale d’ una malattie,
non v ha fenomeno che possa determinarci a cambiare
indicazione curativa): aggiugnete, dissi, che un’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 occupi certe parti, spa-
ventoso apparato di fenomeni e terribile cambiamento
di scena , interamente sproporzionato al primo suo an-
damento. Supponete che un’infiammazione 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 nee-
voso d’ importanti e pericolose relazioni. Il turgore flo-
gistico lasciato a se stesso avrebbe avuto nel primo suo
stadio upa 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 sarebbe giunto ad 8. L’ arte lo ha ritenuto
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 segno rimane compresso o stirato. Ec-
covi una malattia che prima d’ arrivare 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, &elirio, e cuopresi di quelle
tinte che fanno tremare i pit coraggiosi. Non gia per-
ché non sia stata curata con metodo conveniente, e
frenata pur anche; ma perché il necessario suo corso,
e quell’incremento che non poteva evitarsi, Perché in-
separabile dalla natura dell’infiammazione, ¢ divenuto
pericoloso e fatale per la localita. Alcuno forse tra i
pitr provetti di Voi rammentery il caso di quell’ in:
fermiere della Clinica nostra , il quale, dopo aver su-

Tommasini. Infiamm. . 18
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perata il corso di forte petecchiale, peri per una paro-
tide. Il tumore di questa glandula e delle cellulari che
la circondano, che crebbe a poce a poco, com’ ¢ suo
stile,, a non piccola mole, teneaci bene nella pid giu-
sta apprensione attesi i pericoli del luogo; e non si om-
misero i pid attivi mezzi, sopra tutto le sanguisughe
ed i drastici per limitarne possibilmente I’ incremento.
Pure !’incremento ebbe luogo senza alcun sinistro ac-
cidente ; I’ infermo gia sollevato, anzi risorto dalla ma-
lattia universale, era nella calma la piix 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 tratto convulsioni, delirio,
rantolo, cambiano orribilmente sotto gli occhi nostri
la scena , ¢ 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-
istico arrivato ad un dato segno I’ accessorio del Wil-
fis, e quel ramo della portione dura del settimo che
¢’ insinua nella parotide. L’infiammazione in questo
caso era troppo manifesta e visibile; né 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 risultanrenti simili , ma pid profondi e nascosti, ed
in parti o cosi complicate o cosi 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
incremento dell’infiammazione anche sott’ altro aspetto
pud influire a rettificare alcune massime di patologia,
che furono proclamate e si tengono tuttora da alcuni
con 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 pecessario. E per-
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¢id che questo corso non & abbreviabile dall’ arte, per-
cid che la petecchia dee necessariamente percorrere
certi stadj , se ne argomenta essere cosi singolare il
processo , cosi diverso dalle comuni affezioni, cosi di-
pendente da chimica, o da chimico-dinamica operazio-
e del contagioso principio, o da alterata mistione or-
ganica, o da qualsiasi misteriosa mutazione de’ solidi
e de’ liquidi; che a siffatte febbri contagiose non siano
applicabili i mezzi che alle comuni infiammazioni con-
vengono ; ed al medico poco pix appartenga che os-
servarle , blandirle, ed aspettarne la guarigione dalla
natura. Intanto cid che siffatte malattie ci presentano
al di qua del mistero, al di qua delle barriere di quei
segreti lavori ; cid che presentano, dissi, di visibile, &
una flogistica condizione , comeché sovente limitata a
tenuissimi involucri del sistema nervoso. Cid che di pe-
ricoloso in esse, si mostra, ¢ il pid delle volte un ma-
nifesto attacco di flogosi a qualche viscere importante.
Cid per cui periscon gl’infermi, e cid che ne’cadaveri
si discuopre, ¢ un qualche 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 I'in-
dole de’ luoghi affetti pid circospetta, perché meno tol-
lerata, 1’ applicazione di certi mezzi. Ma per quanto la
malattia & curabile, e per cid che riguarda al processo
flogistico che le si aggiugne, perché non dovranno ado-
perarsi i mezzi che si impiegano nelle altre flogistiche
malattie , proporzionandoli alle circostanze ed al grado
della flogosi risvegliata? forse perché siffatte malattie
hanno un periodo necessario? La parte curabile di esse
non si scosta per cid dalle malattie comuni. Di periodo
pecessario € del pari, come ho dimostrato sin qui,
qaalunque infiammazione anche da agenti i pid comuni
prodotta. Non quistionerd del potersi abbreviare con
attivi mezzi pid una febbre gastro-epatica, che una pe-
tecchiale; pid una risipola, che una scarlattina. Un me-
dico spregiudicato vede e confgssa da una parte e dal-
I altra grandi eccezioni ed irregolarita; e se vede la
risipola non toccar sempre fedelmente colla sua acus

.
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tezza il nono giorno, vede anche talora la petecchia
non giugnere al quattordicesimo. E se questa oltrepas-
sa talora il ventunesimo; anche una pneumonite, uana
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 recessario od inabbreviabile
nelle malattie,, & diversa ne’ differepti casi, ed é pro-
porzionata alla forza delle medesime, all’impeto forse
delle prime spinte, ed a molti altri elementi che non
sono calcolabili abbastanza. Ma se un corso necessario,
cui non ¢ dato all’ arte di troncare,, compete alle febbri
o malattie contagiose, compete pur anche pid o men
lungo alle infiammazioni comuni. E se ci mancano i
mezzi d’interrompere I’andamento proprio di siffatti
patologici lavori; mezzi ha ben I'arte per frename
I’impeto , per diminuirne il grado, cosicché il maxi-
mum del loro incremento non giunga a troppo alto se-
gno, e non alteri mortalmente I’ organizzazione.

§ 106. Tornando finalmente, per poco ancora, al
corso necessario dell’ inflammazione , non crediate gia
che questo corso (indipendentemente dalle irregolarita,
alle quali in varj casi pud andare soggetto ) si effettui
in maniera che la malattia cresca gradatamente, sen-
za rallentarsi, dai primordj all’incremento, dall’in-
cremento all’ acme; e cosi da questo regolarmente de-
cresca, e passo passo equabilmente declini senza piia
aumentarsi sino al suo termine. Competono invece al-
I'infiammazione , qualunque sia il punto della parabola
a cui si trovi, quotidiane remissioni, ed esacerbazioni
vespertine per lo pil1, mattutine perd qualche volta. Per
le qudli, 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 rinnovausi. 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 alcyne ore dopo succedono. E que-
sta pure una proprieta od un carattere delle malattie
flogistiche, che le distingue riflessibilmente dalle non
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flogistiche , e che ne’ casi incerti pud molto 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
imedesimi non si esacerbino alla sera e non si aggravino
nella notte. Intorno alla qual legge dell’ esacerbarsi I’ in-
fammazione 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 cosi intorno alla parte 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 organmico, 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 pit chiaramente. La tisi
polmonare, 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 incremento di sintomi,
prosciugamento di superficie, diminuzione di secrezioni;
¢ 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 neélle mie ricerche sulla febbre americana,
come | abitudine a queste alternative, 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«
wazioni fanno ordinariamente a se stessi.

CAPITOLO XI1V.

Percid che il processo flogistico non pud cessare inte-
ramente, se non si risolve, o se non passa a qualche
esito, per cid stesso la vera inflammazione non pud °
essere malatlia periodica intermittente.

§ 107. 11 corso ch’io chiamai'necessario dell’ infiam-
Mazione ; il concetto patologico che siam costretti a
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formarci 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 intermitlenza. Quando un’ infiammazione &
veramenle tale; quando questo lavoro si mostra pe’ suoi
caratteri profondameate ordito (e lo manifestano non so-
Jamente I’ inzuppameanto, il turgore, la tensione, ma il
rubore, il calore, la pulsazione, proporzionali 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
pomeridiane : potra ammansarsi nelle mattutine : od
avere ancora irregolari aumenti o diminuzioni; ma non
pud interamente cessare, sinché non ha compiuto il ri-
spettivo suo corso. L’ inlammazione non é solamente
un’ azione accresciuta de’ vasi od un accresciuto movi-
mento del sangue; ma ¢ un cambiamento di condi-
zioni nelle fibre infiammate; uno sviluppo forse, una
specie di vegetazione soverchia della fibra medesima,
un sopraccarico , un adunameato 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 infigmmazioue, inchiude appunto F’i-
dea (che a noi sembra la pid ragionevole ; la pilx cor-
rispondente 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, sicché possa inlieramente ces-
sare ed incominciare di nuovo, cessando o rinnovan.
dosi I’esterna causa atta a suscitarlo. Le cause esterne
che promossero il processo flogistico, gia pid non sono;
e questo lavoro, appena incominciato, sussiste e cresce
per forze proprie o per proprio impulso. La ragione
dei fenomeni, la causa mantenitrice del movimento ac-
cresciuto, del calore, del turgore, delle mutazioni suc-
cessive in una parte infiammata, sta intiera nella parte
medesima ; ed ¢é tale causa o tale condizione , che non
pud interamente sparire da un istante all’ altro, na dee,
dird cosl, consumarsi per un seguito od una succes-
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sione di mutazioni materiali, le-posteriori delle quali
sono inevitabili, perché hanno 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 uel suo nascere, o, a meglio dire, preveairne
lo sviluppo ed il corso; ma non credo intelligibile né
ammissibile, che la condizione patologica d’una infiam-
mazione gia effettuata, quale la vediamo, la tocchiamo
con mano, e la verifichiamnei cadaveri, possa dileguarsi
periodicamente e per intiero, e possa periodicamente
riprodursi. Intorno alla quale assurdita del supporre
possibile una vera intermittenza nella vera infiamma-
zione,, io gia mi spiegai nell’ Appendice al § 72 di
quest’ opera; avendo abbastanza dimostrato nel capi-
tolo II della medesima, che la flogosi ¢ un processo
indipendente, generatore esso stesso di nuove morbose
condizioni ne’tessuti che ne sono affetti, e conforme-
mente a quanto io aveva manifestato sin dal 1805 nelle
mie ricerehe sulla febbre americana.

§ 108. Pure si & continuato a parlare delle infiam-
mazioni intermiltenti, come di cosa che non ammetta
difficolta; e nell’ opera delsig. Mongellaz (1), esposta se-
condo i priacipj dell’illustre Broussais, e pubblicata a
Parigi un anno dopo le mie considerazioni sull’in-
fiammazione, veggo collocata anche I’ inflammazione
nel novero delle malattie che possono cessare e ripro-
dursi ad iatervalli periodici e con perfetta intermiltenza.
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 1’andamento conosciuto dell’in-
fiammazione: non un sol cenno relativo a cid che pri-
ma di me l'illustre Cappel di Gottinga esposto avea
chiaramente contro le pretese infiammazioni intermit-
tenti (3). Vero é che I’opera del sig. Mongellaz ha per

Sl) Essai sur les irritation intermittentes, Par P. T. Mon.
gellaz. Paris 18321,

(3) Ved. § 93 di queste_considerasioni.

(3% Ved. § 54. — Ved. Ludov. Cristoph. Guil. Capfel. de
Pueumonia Typhoide sive nervosa. Gottingae MDCCXCIX § a4
(Sylloge 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 tutt’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 irritaziore in tutt’ altro senso
da quello in cui s’adopera presso di noi; dimostrato
essendo per le opere loro non essere entrato unelle loro
menli il concetto italiano di malattia irritativa; di ma-
lattia cioé 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 irrritazione ¢

(1) Ne'libri francesi in generale non troviamo espressa I'idea
che per noi si attacca alle malatlie di irritazione, ed abbiamo
fercid molivo di credere, che non ne sia stato senlito il va-
ore. Solamente il sig. Coster (Journal uuniversel des Sciences
médicales, cahier 91'3‘} nell’ esporre i principj fondamentali
della nuova Dottrina Medica ltaliana, mostrd d’ aver ben com-
presi e valutati i caratteri che le malattie irritative dalle altre
affezioni distinguono : ma il sig. Coster é medico della facoltx
di Torino. « Il y a des substances (cosi egli si esprime) qui
« ne produisent d’abord qu'ua trouble, qu'un tumulte dans
« les fonctions, saus qu’il y ait pour cela surcrott d'exci-
« lation (ossia condizione flogistica): ces agens soot appel-
« lés irritans. — Daus les mnﬁadies irritatives il suffit d'éloi-
gner la cause pour faire cesser le trouble & I'instant; c'est
la seule indication & remplir — Les phénomenes generaux,
qui pouvent se manifesler, sous toutes les formes possibles,
ne sont que des sympathies du trouble, de la compression,
du tiraillement etc. que les corps irritans produisent sur les
parties, avec les quelles ils sont en contact — 1l est impos-
sible de ne pas admettre I’ existence des maladies irritatives
dans e sens de la nouvelle doctrine italicone. 1l y a encore,
il est vrai, des graves discussions entre les wedecius sur
la distinctiou de ces maledies, mais on s’accorde & recon.
naitre, par exemple, commes irritatives les maladies en-
tretenues par la présence des vers dans les intestins, ou dans
d’ autres parties du corps, ec. — Que I'on fasse passer par
Pestomac d'un individu atteint du genre de maladies dout
vous parloas tous les stimulans, ou les controstimulans pos-
sibles; qu’on I'épuise par des raignées géuércuses, et lo-
cales ete,; tout sera inutile aussi long temps, que I'on n’aara
pas éloigné la cause irritante. — On voit douc, qu'il y a
une¢ grande differcuce entrs un désordre produit par ua

tpgesesagsooooRRER D
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presa dai Francesi nel senso d’inflammazione; perché
partendo essi dal primo effetto di uno stimolo morboso,
che per noi pud essere ancora un semplice incremento
di movimenti; ed andando sino al pid inoltrato pro-
cesso flogistico; tutto egualmente riferiscono ad una
qualcheinfiammazione ; né altra differenza sembrano am-
mettere, che di grado, tra le irritazioni, ed il pid ca-
ratterizzato tumore infiammatorio. « Per meglio espri-
« mere il nostro pensiero, (dice lo stesso Mongellaz
« nel primo capitolo della sua opera) diremo, che ir-
« lazione & per noi un termine analogo a quello di
« infiammazione; con questa differenza, che il primo
« haun senso molto pil1 esteso, poiché abbraccia an-
« che il secondo, non esistendo giammai infiamma-
« zione senza irritazione, mentre v’ ha sovente irrita-
« zione sebza inflammazione. » Bastano, a mio avviso,
queste poche parole per indicare la differenza che pas-
sa tra la maniera di pensare de’Francesi, e la nostra,
intorno alla irritazione: la quale per noi é un’affezione
oun disturbo di movimenti tanto dipendente da una
ausa che & fuori della fibra, tanto dipendente da un
morboso agente di fuori applicato all organismo ; che,
tolto quest’agente, quel disturbo immediatamente o sol-
lecitamente dileguasi; mentre pe’ Francesi I’ irritazione,
essendo un termine analogo all’ inflammazione, sembra
esprimere un grado, comeché piccolo, di questo processo
medesimo; ossia un grado di quella morbosa condi-
tone che per noi, dietra cid che abbiamo superior-
mente dimostrato, ha gia nell’interno della fibra, os-
sia e’ cambiamenti indotti nell’ organismo, la cagione
della sua esistenza e della sua durata. Ed & percid
(siova il ripeterlo) che I'infiammazione ha la ragione
di s¢ medesima, ossia la causa, o la condizione che la
mantiene nell’interno della fibra e nel tessuto stesso
infammato; gli & percid stesso che I’ idea d’infiamma-

¢ sgent irritant, et qui disparait avec cet agent méme; et le
¢ désordre qui resulte de I exaltation des propriétés vitales
¢ (qui subsiste méme aprés que les causes extericures ont été
u loignées) — Le mot irritation uw'a donc pas le méme
* teus dans la doctrine italienne, que daus la doctrine pbysia.
o logique, ¢t dans le langage de M. Broussais w.
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zione esclude qualunqueidea di periodica intermittenza;
non potendo essa cessare, sinché quella condizione non
ha cowpito I’erdinario suo corso. Se non che, dichiarato
avendo il sig. Mongellazche pub esistere irritazione senza
infiammazione (nel qual caso perd la parola irritazione
non sarebbe pid un termine analogo a quello & infiam-
mazione), 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 eessare, 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 perd e cosi mancanti di qualunque profonda al-
terazione de’tessuti, che possono dileguarsi al cessare
dello stimolo eccedente, e non meritano percid di esser
confuse colle malattie legate ad una diatesi, ossia ad
una morbosa condizione permanente. E quando il si-
goor Mongellaz prendesse la cosa in quest’ aspetto, e
limitasse la possibilita d’una vera intermittenza periodica
a malattie cosi superficiali, o ad irritazioni affatto di-
pendenti da qualche impulso, 0 da qualche agente che
venisse di fuori applicato alle fibre, e fosse periodica-
.mente riprodotto , la sua opinione sarebbe conciliabile
colla nostra.

§ 109. Ma nvell’opera sopra citata, sulle irritazion:
intermittenti, il signor Mongellaz intende verameute di
parlare anche delle vere infiammazioni, giacché nella
prima parte di essa opera descrive appositamente, od
accenna malattie ch’ei reputa vere infiammazioni, o
Sflemmasie intermittenti; distinguendole dalle sub-infiam-
mazioni, od affezioni linfatiche, parimente intermittenti,
alle quali ¢ dedicata un’altra sezione. E il dotto autore
riferisce diversi casi, parte tichiamati dalle opere di
antichiautori, parte osservati da sé¢ medesimo o da’suoi
colleghi in Fraacia, pei quali egli si persuade, esserc
dimostrata I’esistenza delle infiammazioni intermittenti.
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D’aopo ¢ dunque esaminar la quistione rispettivamente
al fatto; giacché ad un fatto vero, quantunque intelli-
gibil non fosse , converrebbe semmettere qualunque
ragione patologica. Io trovo riferiti dal sig. Mongellaz
casi diversi di ottalmie intermittenti ch’egli considera
inflammaziont; ma non trovo che siffatte affezioni aves~
sero i caratteri di vero processo infiammatorio, Nel caso
tralto dalle osservazioni di Hoffmann, di un’ ottalmia in-
termittente quotidians, non si parla che di dolor vivo
ad un occhio, con turgore di vasi e lagrimazione : sin-
tomi che frequentemente si osservano soito gli accessi
della emicrania periodica, senza che alcuno si sia mai
avvisato di riguardare come infiammato I’ occhio che
duole, lagrima, ed & turgido sotto gli accessi d’un’emi-
crania. Un afflusso temporario di sangue ad una parte
addolorata & veramente tutt’altro che infiammazione, ed
¢ ben lontano dall’averne i caratteri. I casi che I'au.
tore francese riferisce tolti da Vanswieten, da Strak
e da Stoll, sono tutti della medesima natura: quelli da
lni medesimo osservati non presentano carattere alcuno
di processo flogistico. A caratterizzare una vera ottal-
mite non bastano fitte dolorose o bruciore, injezione
superficiale o lagrimazione; ma si richiede quell’ inje-
tone profonda ed uniforme, dquell’ inzuppamento ve-
ramente flogistico delle membrane, quella secrezione
innormale, o quell’aridita’, quel turgore ec., che non
lasciano dubbio sulla diagnosi. E quando I’ occhio &
altaccato 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 V’occhio cost affetto, come il decrissi, non rimanga
in giorni alterni perfettamente sgombro d’ogni altera-
zione : lo che non credo che sia stato mai osservato.
Parla in seguito |’ autore di alcuni casi di coriza, e
di otiti periodiche intermittenti ; quesi che i sintomi di
coriza ed il dolor d’ un orecchio, sieno per se tali da
mostrar |’esistenza di un’infiammazione, e non possano
aver luogo, e non I’abbiano frequentemente ( dissipau-
dosi da un momento all’ altro ) senza processo alcuno.
flogistico , né alla Schneideriana, ué all’orecchio. — Si
descrivono successivamente casi diversi di eruzioni ras-
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somiglianti all’orlicaria; di rubori emulanti la scarlattina;
di macchie diverse alla cute osservate da Stoerck, e di
altre affezioni simili della pelle, comparse e scomparse
in giorni alterni ; come se tali affezioni presentassero
una prova di flogosi cutanee intermittenti, e come se,
sotto un aumento di calore e di circolo ( che pud i-
petersi periodicamente ) non sia cosa frequente I’ asso-
ciarvisi qualche analoga alterazione della cute. E do-
vra ella dirsi una flogosi cutanea quella eruzione,
quell’asprezza pruriginosa che nel cocente calor del-
I’ estate suole associarsi al sudore o precederlo? Ed ac-
crescendosi comunque 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-
sogoa distinguere un rubore, un’affezione cutanea che
costituisce un’ idiopatica malattia, di cui I’ accresciuto
movimento del circolo e la febbre sono una diperdenzs,
da que’ rubori che sono effetti dell’ eccitamento feb-
brile quotidiano o periodico, derivante o riprodotto
da tuty’ altra cagione. Per dimostrare |’ esistenza d’una
vera infiammaszione intermittente, bisogoa che Paffezione
di cui si parla abbia i caratteri veri dell’ infiammazio-
ne; e bisogna di pit 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 sieno
infiammate; altro é che sotto I'ardor febbrile continuo
o periodico, come sotto una corsa, i vasi emorroidali
inturgidiscano: altro é che la milza sia affetta da tur-
gore veramente flogistico, acuto o lento che sia ; altro
¢ che inturgidisca e dolga sotto una corsa troppo rapi-
ds, 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 carie, 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 st
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associava turgore di parti, come fenomeno subalterno,
non come priacipale ed essenziale malattia (alla quale
d'altronde mancavano i caratteri di vera infiammazione .
Che se a lungo andare il turgore della guancia o de!-
I'interna 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 infiammazione, allora potra
bene aver tregua lo spasimo, potra anche togliersene
la causa coll’estrazione del dente; ma |’ infiammazione,
stabilita che sia, fara il suo corso continuo e non avra
vera intermittenza.— Una risipola periodica terzana,
di cui parla I’ Autore, non presenta i caratteri dell’in-
termiltenza; giacché nel corso della malattia non fu
mai interamente dissipata, e presentd solamente que-
glincrementi e quelle diminuzioni, che troppo & ovvio
di osservare nelle flogistiche e cutanee affezioni. I tanti
dolori membranosi ed articolari, che sono dall’ Autore
aquesto luogo riferiti, quasi fossero veri reumatismi e
vere artriti intermittenti, non ebbero altro di artritico
edireurnatico, che il dolore.Ma il dolore non & che uno
d¢'fenomeni  delle infiammationi reumatiche; e non &,
1 strano, né infrequente, che il dolore di qualsiasi
parte o di qualsiasi forma (emicrania, odontalgia, tic,
colica , cardialgia, spasmo colerico ec.), si riproduca
imisurati intervalli, e segua le oscure leggi della pe-
riodicitd. Morton e Musgrave, dall’Autore citati, riferi-
1o casi di febbri periodiche, a ciascun accesso delle
quali si associavano dolori articolari. Ed in cotesti casi
idolori esprimevano una dipendenza morbosa, non una
prwmaria malattia; e molto meno una infiammazione
lulermittente.

_§ 110. Ma quando pure i dolori membranosi od ar-
Ucolari costituiscono la principal malattia ; quando pur
i ‘d\leguino, com’ ¢ loro costume, e ritornino, e sotto
gli accessi s’ aggiunga ad essi qualche grado di turgore
"'I_lﬂ parte addolorata ; s’ hauno forse per cid i carat-
tri ¢’ una vera infiammazione, d’ua vero processo flo-
§itico intermittente ? In tali affezioni membranose, in
Wi gonfiori articolari, che sono ancora capaci di dile-
§uarsi da un momento all’altro, e di scorrere di parte
Tommasini. Infiamm. 19
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in parte, veggo una flussione, veggo un’angioidesi (1),
simile a quella onde una parte intumidisce , ed anche
rosseggia per azione di fuoco o per aspro sfregamento,
pronta a tornare al natarale suo stato, sol che si desista
dallo sfregarla, o si applichi acqua fredda (2); ma non
veggo una vera inflammazione. Veggo qualche cosa di
simile a quel turgor passaggiero e secondario che sifa
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-
lore: ma non veggo ancora 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, continuate o riprodotte
a diversi intervalli, senza che si pensi a considerarle in-
fiammate? lo 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 leggi della periodicita e dell’ intermittenza. Questo
so bene, che I’ infiammazione, quand’é veramente tale,
quando ha interi i caratteri del processo flogistico, non
si dilegua se non ha compito il suo corso, e non inter
mette. Dolori membranosi, superficiali rubori, turgori
articolari, polranno cessare e riprodursi a salti, ed an-
che (giacché si asserisce) a misurati intervalli o periodi,
come le febbri periodiche intermittenti: (cosa ch’io per
altro noo ho veduto giammai) in quella guisa e per
quel meccanismo per cui, anche quando la malattia sus-
siste continua, abbandonano talorauna parte edin un’al-
tra traseorrono. Ma il reumatismo quand’é profondo,
ed ¢& percio stesso denominato infiammatorio, I’ artrite
quando attacca profondamente un’ articolazione ; pet
quanto si diffondano dalla parte affetta in altre menr
brane, tanto interne come esterne; o per quanto dells
morbosa condizione, che & universale (si noti bene que
sta parola universale),i nervi della parte affetta or pi
or meno si risentano; il reumatismo, dissi, e I’artrite

(1) Nel capitolo seguente si spieghera il valore di quest
parola.
(2) Vedi capitolo ILI.
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quando son vere infiammazioni, non abbandonano pit
la parte in che si sono fissati, sinché non vi hanno fatto
un corso pid o men lungo che sia. Che se la vera in-
flammazione potesse soggiacere alle leggi della perio-
dica intermittenza, cessare cioé interamente per venti-
quattr’ore, come una vera febbre terzana, e dopo questo
intervallo ricomparire ; perché non vedremmo cid av-
venire tanto delle forti e decise inflammazioni, 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 pid lievi. Vediamo
frequentemente essere intermittenti e le febbri leggiere
e le perniciose ; ¢ il freddo non pericoluso 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 pitx miti periodiche, ed il vomito atroce della
emetica e della colerica. E perché esistendo la pretesa
infiammazione intermittente, 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 equivoche , forti, gravissime ?
Perché non ci si presentano mai la vera angina, la grave
ottalmite, la forte pneumonite, il vero flemmone, inter-
miltenti ? Non & anzi cid stesso, questo non andar sog-
gelta la verq infiammazione alla versatilita ed incostanza
delle affezioni nervose , alle leggi strane della periodi-
tita e dell’intermittenza, non & cid stesso, dissi, che di-
stingue il lavoro flogistico dalle affezioni nervose? Giac-
ché conviene concedere all’illustre Giannini, che il primo
motore, il primo anello, dird cosi, d’ una qualunque feb-
bre & accesso, d’ una qualunque periodica intermit-
tente, mite o perniciosa che sia, ¢ il freddo od il tor-
pore, ossia uno stato di avvilimento del sistema ner-
Y050, a cui succede pilt o men forte, pii o meno peri-
®losa (per visceri altronde mal disposti od infermi) la
Ieazione arteriosa e febbrile. Cotesta inflammazione ve-
13, cessante affatto e riproducentesi ad esatti intervalli;
totesta infiammazione periodica intermittente, che abbia
Iearatteri veri di processo flogistico, ¢ stata superficial-
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menle asserita, ma non ci costa essere stata, com’ era
d’uopo, verifieata. Certamente in Italia questo fatto, che
sarebbe di grandissima importanza, non & stato osser-
vato, come non lo fu da Cappel a Gottinga (1). Il ce-
lebre Fraok, come si disse, non ne vide egli stesso esem-
pio alcuno. L’ illustre Rubini, a cui tanto importava di
verificarlo , lo suppose vero solameate perché 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
nou li hanno interi, e non costituiscono un vero pro-
cesso flogistico. L’inflammazione pur troppo si riac-
cende con somma facilita nelle parti che ne furono at.
taccate, per cid stesso che lascianelle medegime qualche
segreto, se non palese, organico cambiamento, che di-
vien germe di facile recidiva. Ma questo fatto & ben di-
verso dalla periodica intermittenza d’una vera infiam-
Mmazione.

§ t11. Bisogna altronde distinguere (per tornare un
momento alle flussioni, ai dolori articolari e reumatici, -
ch’io voglio supporre capaci di.vera periodica intermit-
tenza), bisogna distinguer, dissi, cid che precede V'in-
fiammazioue, da cid che ¢ gia processo flogistico. Cid
che la precede, é un semplice incremento di stimolo o
di azione, che ha luogo sempre prima che |’ influmma-
zione si ordisca , ma che pud anche aver luogo senza
di essa (2). Ora un incremento d’ azione vascolare, ac-
compagnato o preceduto da dolore, o seguito da lieve
ingorgo, potra cessare e riprodursi, perché 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 infiammazione,
quand’ & ordita, non pud piu intermettere , perché si
attiene gia a locali e profonde condizioni q:alologiche
cosi dette) della parte medesima, incapaci di dissiparsi
in un istante. Un’occhiata alle affezioni morbose, che
pil van soggette ad intermittenza ed a periodo, servira,
se non erro, a dimostrare la differenza di che qui si ra-

1) Pedi il § 94 di queste Considerasioni.
Eag Vedi 'Caiuzolo 11. ‘
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giona. Gli spasmi, il vomito, le convulsioni, i dolori ed

il freddo febbrile, sono le affezioni che pit frequente-
mente vediamo intermettere e riprodursi a periodi. Ma

queste affezioni o sono interamente riferibili ai grandi

sistemi nervoso e vascolare, che alle leggi dalla perio-

dicita eminentemente ubbidiscono (il freddo, per esem-

pio, o I'avvilimento precursore della febbre, le convul-

sioni unfversali ec./; o pilt 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 periodieo, che si rirroducono senza che
il ventricolo sia leso localmente in alcuna maniera). Qualt
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? It
primo si tronca con pochi grani di solfato di chinina,
od anche talora per qualsiasi forte impressione ché agi-
sca sul sistema nervoso; il secondo incorreggibile per
_questi mezzi mon cessa wui , se non si vince con lunga
cura la cronica infiammazione , ovvero, non curato in
tempo, 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’ emalemesi , che in alcune donne tiene pe-
riodicamente le veci della mestruazione. H primo mo-
vente di queste affezioni ¢ I’intero sistema, é il sistema
vascolare, capace di concepire periodicamente (qual che
ne sia |’ oscura cagione) un grado o modo straordina-
rio &’ eccitamento. I} turgore e I’ emorragia succedéno
nelle vene emorroidali, o in quelle del polmone o dello
stomaco, per particolari disposizioni dellemedesime: dis-

posizioni perd che fuori di queste cireostanze non re.
cano disturbo alcuno alle parti; giacché, cessata ¥ e-

worragia periodica, non rimane pid traccia né¢ indizio,

0 sintoma di malattia nell’intestin retto, nel polmone

onel ventricolo. Ma se avvenga.che per la succeduta

-rottura, o pel turgore che la Ereeedeue, le vene emor-
roidali s’ infiammino, o s’inflammi la membrana det

bronchi o dello stomaco; allora la parte affetta diventa,

per cosi esprimermi, padrona della malattia; il turgore
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deile emarroidi, lo sputo di sangue od il vomito con-
tinuano, e si riproducono indipendentemente dalle con-
dizioni del sistema universale; né sono pid malattie che
possano intermettere e servire alle leggi della periodi-
cita. Parmi adunque potersi sostenere, che le affezioni
le quali sono capaci di riprodursi periodicamente e di
intermettere, dipendono assai pi d’ altronde, che dalla
parte uella quale si mostrano: hanno cioé la causa della
loro riproduzione pia 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 porzionedi vene, per la rottura delle
quali succede periodica emorragia, soggiace pid all’in-
fluenza del sistema universale, di ‘ﬂndlo che sul me-
desimo influisca. L.’ infiammazione all’ opposto padrona
di se medesima ha la cansa del suo sviluppo, del suo
incremento, dell’intero suo corso nelle morbose condi-
zioni stesse della parte che occupa, ed influisce assai
pit sull’ intero sistema, mantenendovi movimento feb-
brile e producendovi deterioramento di funtioni, di
quello che il sistema universale sulla parte infiammata
influisca. Ed ¢ per verith 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 in&:mmatorle. Le prime tl‘;;)ssom'» essere
superficiali, vaghe, passeggiere, gravi talora in appa-
rexl::la senza essgrlo realmp eate, perché non legate lsp:l-
cun profondo lavoro patologico: le seconde sono ge-
neralmente pili profonde, gravi pid o meno secondo
I importanza del luogo affetto, irremovibili dalla parte
che attaccano , e costanti nel loro corso, perché con-
nesso con un pracesso di morbosa vegetazione che non
pud troncarsi, incominciato che sia. Le prime sono in-
teramente sotto I’influenza de’ sistemi universali, e del
nervoso principalmente, e possono andar soggette a
tutti i capricci, 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, quantunque possano aggravarsi per in-
fluenza de’ grandi sistemi, pure non ne dipendono in-
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teramente, ed anzi presentano talora un contrasto tra
lo stato in cui I’ universale si trova, e quello in cui tro-
vansi le parti affette: né desistono dal loro corso, quan-
tunque moderare si possano, per cid che grandi muta-
zion: s”inducano dall’arte nell’ universale; né si smo-
vono dalla parte che attaccano, e di cui minacciano la
distruzione, per quanli rimedj perturbatori o rivellenti
vengano applicati a diverse parti del corpo (1). Il limite
tra coteste due serie di morbose affezioni sta appunto
vell’ ordirsi di un vero processo flogistico. Quanto pids
una malattia ¢ al di qua del temuto confine, tanto pik
¢, 0 pud essere superficiale, vaga, versatile, lontana
dall’ attaccare la struttura delle parti o I’ organizzazione,
Quanto pitx si va oltre un tal limite, pid si va verso il
permanente , il locale, il i0 delle morbose condizio-
ni; e I'ultimo estremo ne ¢ la completa disorganizza-
tione delle parti affette. Tanto ¢ lungi ch’ io possa am-
mettere 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 intermittente
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-
te infiammazioni. E quantunque io non creda che cid
s verifichi in tutti i casi; giacché ben mi sovviene di
gon aver trovata alcuna condizion patologica né di que-
sto, ué d’altro genere nel cadavere di un infermomorto
d' intermittente algida, e di averne inutilinente cercato
i un altro che peri di colerica, pure ho veduto anch’io
in qualche caso di perniciosa colerica lividi gl’intestini
per infiammazione degenerata, e fortissimo turgore di
vee cerebrali in un infermo che mor: di periodica co-
matosa, Vero ¢ che non fu grande il numero di febbri
periodiche perniciose che mi avvenne di vedere in Par-

(1) Dimostrai gid nelle mie ricerche sull’ asion rivellente di
eerti rimedj 3 1’ ho dimostrato pit estesamente nella mia scuola;
¢ nel citato Esame delle diverse opiuioni ec., cowe il vero
Processo flogistico elude qualauque sforzo di artificiale devia-
tioge. .
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ma, tanto nella privata mia pratica come nello spedale;
quelle d’ altronde che si presentavano o &’ Professori
miei maestri, od a me stesso e a’ miei colleghi, si at-
taccavamo tosto, quand’ erano vere intermittenti , con
forti dosi di corteccia peruviana, e se ne guariva bson
numero. Vero ¢ pure che in questo clinico Istituto, dac-
ché¢ me ne fu aigdata la direzione (e sono gia nove
anni decorsi), non una sola periodica intermittente , ve-
ramente perniciosa mi si é presentata; essendo rare
sotto questo cielo ne’ mesi destinati all’ istruzione an-
che le febbri intermittenti ordinarie. Ed é finalmeate a
tutti noto che gli autori, i quali hanno trattato di co-
teste febbri, compreso il celebre Torti, non ci hanno
lasciato quasi alcun Jume sulla immediata cagion della
morte dedotto dalla dissezion de’ cadaveri. Ma dopo i
_ fatti 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
romauno (1); dopo le numerose osservazioni anatomico-
patologiche pubblicate, non ha molto, dal Puccinotti sud-
detio (2), io ritengo come dimostrato che in un gran-
dissimo numero di cadaveri, trattandosi di tali malat-
tie, si trovino in alcuna delle interne cavita risultameanti
o di angioidesi (turgore di vasi) o di vera inflamoma-
zione. Questo fatto perd, il quale, siccome dissi, sem-
brerebbe favorire il concetto dell’infiammazione inter-
mittente, perde ogni valore, ove le febbri periodiche
intermittenti si sottopongano a quell’ analisi ch’io ne
tentainelle mie lezioni da questa cattedra sin dal 1817 (3).

OY) Ottaviani. Osservationi sulla natura delle intermittents.
Bologua 1819, pag. 9, N 5. — Puccinotti. Della flogosi nelle
intermittenti. Lettera a me dirctta nel 1823.

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

(3) « Ho letto ( cosi mi ascriveva nel 1823 il sopra citato
n Professor Puacinotti ) le sue lezioni manoscritte solle in-
» termittenti, ed bo veduto comesopra niuna altra cosa prin-
» cipalmente si fondino , che sopra il metodo analitico ». Le
mie lezioni in fatti tento sulle febbri intermitteati, come
salle continue , e sulle infiammazioni ec., corrouo manoscritte
dal 1817 ¢ 18:3 a questa parte, accresciute ogui anuo di c1o
che credo opportuno, nelle: mani de’ miei discepoli ; e quello
spirito d’ analisi (e cosa si fa senz’ analisi in alcuna scienza?)
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. Mostrai in codeste lezioni ( che stanno pur esse per ve-
dere laluce ) doversi nelle intermittenti distiaguere cid
che appartiene all’ elemento sconosciuto della period:-
cid 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 ante-
rioriy e formino quindi una complicazione culla febbre
periodica intermittente ; sia che succedano come pro-
dotti, o alla forza del freddo e dell’ avvilimento feb-
brile, ovvero all’impeto del caldo e dell’ eccitamento
arterioso che gli succede : fu I’analisi de’ fatti che mi
" condusse a stabilire siffatte distinzioni. Vidi, come tutti
ne veggono ogni anuno, febbri intermittenti semplicis-
sime: ve vidi assai maggior numero di complicate con
morbose coesistenti condizioni, pid o meno difficili a
vincersi , pidt o men gravi, di visceri diversi: e vidi
fiualmente , benché non ia gran numero, febbri inter~
mittenti perniciose, comitate cosi dette dall’immortale
Francesco ‘Torti , nelle quali (tuttoché intermittenti) il
secondo 0 il terzo , tutt’ al pidx il quarto accesso tronca
la vita, ¢ la tronca manifestamente per cid che avviene
nell’ accesso medesimo, o in forza di esso. Nelle priwe
lutto ¢ semplice: la malattia riducesi intera alla perio-
dica riproduzion degli accessi ; I’ elemento unico della
malattia sta nel principio produttore, o nella sconosciuta
legge della morbosa periodicita. Nelle seconde I’ ele-
uwento della periodicita non & il solo a cui riducesi la
malattia, Esiste una condizione morbosa permanente
(w0’ ostruzione, per esempio, di fegato o di milza)i cui
elfetti sussistono anche nel giorno apirettico. La distin-
tone dei due elementi morbosi si vede manifesta in
questi casi ; giacché mentre nel giorno d’ apiressia ¢ so-
‘esal’influenza di uno di essi, non & sospesal’influenza
dltro , ossia della morbosa condizione da cui tro-
Yansi affetti i visceri suddetti. Anche nel giorno apiret-
o Finfermo ha la milza o il fegato turgente, ha inap-

e w'ha gaidato ad esaminare le periodiche febbri, mi ha
Pt condotto mello studio delle altre infermita Mi compiac-
0 iutanto che siano state trovate unaliliche anche le wie
$illure del 1817,
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petenza, digerisce male, ed é di catlivo colore. Gli
accessi febbrill o non si troncano, od anche troncandosi
per mezzo della corteccia, o cessando comunque, o
facendosi meno vivi, la malattia de’ visceri continua
tuttavia, e non curata con acconci mezzi conduce a
male ’infermo. Nel terzo caso, ossia trattandosi di vere
intermittenti perniciose, ho veduto accessi terribili ac-
compagnati da sintomi del pit grave pericolo, quan-
tunque nel giorno intermedio I’infermo fosse assoluta-
mente apirettico e libero dai sintomi suddetti. Io stesso
fui attaccato un giorno da terzana perniciosa sudatoria
del Torti, che m’avrebbe tolta la vita senza I’ eccellente
corteccia che mi fu prescritta ad alte dosi. Nel giorno
apirettico, tranne qualche senso di debolezza, io mnoa
sudava, io aon era molestato da alcun altro sintoma,
ed i miei polsi erano perfettamente tranquilli. E cosi in
afcune delle intermittenti perniciose che mi é avve-
nuto di osservare in altri, ho trovato i polsi affatto
tranquilli, e nessuna apparenza di rischio nel giorno
epirettico. Gli é dunque evidente che gli infermi che
muoiono di vera tntermittente 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-
ratteri o risultamenti d'inflammazione ne’cadaveri di
coloro 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 bensi in giorni alterni, ed in forza
della morbosa periodicita, accessi di maggior febbre
che avranno aggravata la morbosa condizion perma-
nente; ma in forza di quest’ultima non sara stato per-
fettamente apirettico neppure nei giorni ioterposti agli
accessi. Nel maggior numero infatti de’casi riferiti dal
Yillustre Puccinotti, ne’ quali la dissezione de’cadaveri
disveld guasti flogistici , la febbre non era stata vera-
mente intermittente. Ovvero, ad onta delle infiamma-
gioni ritrovate ne’ cadaveri , la febbre era stata vera-
mente intermittente; ed in tal caso I’ ingorgo flogistico,
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per qual si fosse precedente disposizioné acceso in
alcuna parte, e rapidamente degenerato, fu conseguenza
degli aocessi medesimi; o ne fu conseguenza la rapida
mortale degenerazione. Le flogosi ritrovate ne’ cadaveri
dichi fu spento da vera intermittente, presentano il fatto
ultimo. Se questo fatto avesse lasciato vivere gl’ infer-
mi, la febbre si sarebbe fatta continua, o continua
remittente. Perché, lo ripeto, non & proprio della vera
inflammazione il produrre movimento febbrile e sin-
tomi veramente intermittenti.

CAPITOLO XYV.

Dell Angiodesi sanguigna (‘turgore de’ vasi sanguiferi )
denominata Emormési dal chiarissimo Brofferio.

§ 113. Nel considerare la natura e le proprieta del-
linflammazione; nell’ esaminare da ogni lato I’anda-
wento di questo processo ed i fenomeni che lo accom-
pagnano, abbiam dovuto pid volte parlare del turgore
dei vasi sanguiferi. E questo turgore accompagna in-
fatti I’ infiammazione, e forma parte di quelle condi-
Zioni patologiche o di quelle alterazioni che al processo
flogistico appartengono;.ed & particolarmente manife-
sto in tutli que’tessuti ne’ quali ¢ molta copia di vasi
rossi. Ma siccome cotesto turgore dei vasi sanguigni
(delle vene principalmente , e forse esclusivamente di
esse ) ¢ un fenomeno che pud stare anche da se, ed
esistere indipendentemente dall’ infiammazione; sicco-
me ¢’ alira parte, anche senza infiammazione , produ-
¢e conseguenze morbose, spesso funeste, e tra le al-
tre la rottura de’ vasi stessi o I’ emorragia; cos) il tur-
gore, di che qui si tratta, merita di essere considerato
a parte. Ho poi creduto conveniente di comprenderlo
o 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 superstite nelle
parti che furono infiammate. Ma cid 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 si, ma importantissimo, del sig. Dott. Brofferio
di Torino intorno a questa materia (1). Il ch. Autore
assegnd a questo stato morboso de’ vasi sanguiferi il
nome di Emormdsi ( Haemormesis ): io trovo pid con-
sentaneo alla mia maniera di vedere, quello di Angici-
disi 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
uelle del Patologo Torinese; 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’infammazione : ed in questo aspetto non po-
teva sfuggire all’ osservazione la pid superficiale ; per-
ché le vene di una parte infiammata, ove osservare si
possano, si veggono manifestamente turgenti di sangue;
né s’ intenderebbe senza cid il rubicondo colore che
all’infiammazione si associa. Ma una parte pud rosseg-
giare, e le vene esser possono turgeoti di sangue oltre
lo stato naturale, senza che siano infiammate esse stesse,
senza che la parte sia affetta da infiammazione. Questo
turgore pud , come dissi, precedere la flogosi ed es-
serne promotore, facendo, per la distensione delle fi-
bre, 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
infiammazione, potra in conseguenza del turgore stesso
infiammarsi. Pud il turgore delle vene essere invece
conseguenza d’uno stimolo morboso o della spina sud-
detta , che abbia accresciuto soverchiamente I’attivita
de’ vasi sino a produrre nella parte affetta que’ profon-
di eambiamenti dai quali abbiam dimostrato derivare
il lavoro flogistico: ed allora il turgore ¢ effetto della

(1) Proposta di classificazione dell’ Emormési fra le malat-
tie essenziali, di Giuseppe Erofferio, Dott. in Medicina ¢ Chi-
rurgia. Torivo 18a3.

(2) Vedi § 4o di queste Considcrazioni .
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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 flegosi. Ma cotesto, ch’io chia~
mai semplice turgore di vasi; che Brofferio denomind
emormési ; e che posteriormente altri han chiamato ele-
mento, o fattore idraulico dell’infiammazione, pud esi-
stere senza che lo preceda, senza che lo accompagni,
senza che gli succeda infiammazione. Voi m’intendeste
pit volte , Giovani ornalissimi, parlare al letto degli
infermi di questo stato morboso de’ vasi sanguiferi, e
derivarne la produzione ad un tempo e la spiegazione di
molti fenomeni. Voi sapete come 10 lo consideri capace
di svilupparsi talora repentinamente, collegandosi prin-
cipalmente a certe condizioni dell’ atmosfera ; e come
ne sieno temibili, non gia gli esili dell’ infiemmazione ,
ma, trattandosi di parti interne ed importanti , conse-
guenze spesso pil rapide e non meno fatali. Sara dun-
que utile, s’ io ben veggo, I’ esaminare particolarmente
questa condizione patologica, che ¢ stata confusa col-
! infiammazione, prima di descrivere gli effetti ed i ri-
sultamenti dell’ infiammazione medesima. Gli é questo,
a mio avviso, un anello importantissimo nella serie
delle patologiche cognizioni. ‘[rattasi di un fatto che tutti
i pratici hanno conesciuto ed indicato, senza che alcuno,
tranne I’ illustre Brofferio, I’ abbia messo al suo posto,
ol’abbia considerato nelle sue relasioni. Ed il confronto
che farem poi tra i temibili risultamenti dell’ infiamma-
zione e quelli del’Angioidési, vi sara di grande van-
taggio nella diagnosi e nell’etiologia di molte malattie,
siccome nella direzione e nell’uso dei mezzi terapeutici.
§-114. Io chiamo adunque Angioidesi 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 ¢ in alcuna
maniera da coufondersi coll’ infiammazione. Pud bhene
Vinfiammazione di una parte per la compressione che
il tamore flogistico esercita sulle vicine, e pel ritardo
che oppone al libero corso del sangue, esser cagione
di turgore per molte ramificazioni venose che non sono

Tommasini. Infiamm., 20
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comprese idiopaticamente nel pezzo infiammato. Ma
nessuno pretenderebbe percid di considerare infiammati
i pezzi che non lo sono realmente, dovendosi distin-
guere quegli effetti secondarj e meccanici dell’ infiam-
mazione che possono succedere e non succedere giusta
Ja diversa compressione che esercita il tumore flogisti-
co,.da quel lavorovegelativo di suo genere in che con-
siste propriamente ed idiopaticamente il processo della
flogosi. E per quella ragione per cui non si pretende-
rebbe che, essendo infiammate 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 inflammalo un pezzo di pol-
mone o di meningi, tutte le vene che anche a qualche
distanza dal processo flogistico si trovano turgide per
compressione, s’abbiano aconsiderare in istato d’infiam-
mazione, e tutte le parli, 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’infiammazioue, ed il turgore dei
vasi che sono in relazione organica colla parte infiam-
mata; immaginate che le cellulari, i linfatici, le vene del
braccio che pel turore delle ascelle inturgidiscono, ap-
partenessero a tali punti di nobil viscere, ne’quali la pid
piccola compressione produr potesse effetti pericolosi
e fatali; questi effetti succederebbero per influenzd in-
diretta dell’inflammazione: si toglierebbero, diminuito
di qualche grado il tumore flogistico da cui la com-
pressione proviene, quantunque questo fosse anche in
caso di passare a cancrena; e cosi si avrebbe il lusin-
ghiero scioglirento di una parte non" integrante della
malattia, quantunque la condizione esseunziale della me-
desima fosse anche troppo lontana dall’esser vinta.

§ 115. Ma cid sia detto Eer meglio spiegarvi il con-
cetlo 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 inflammata, 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 altri non se ne presen-
tassero, avremmo sempre il tipo di questa condizione
morbosa nei vasi emorroidali, turgidi in cento circo-
stanze senza essere infiammati. Poste certe condizioni
di non bene riconoscibile singolare tessitura, alcuni
vanno cosi soggetti al turgore dei vasi emorroidali,
che per qualche anche piccolo abuso di liquori o di
aromi che si permettano, per un lieve grado di riscal-
damenlo, per uno scirocco che spiri, sono presto attac-
cati da cotesta penosissima malattia, per la quale le
vene estreme del retto intestino e la circostante cellu-
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 fard 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 infiamma-
zione, potra dileguarsi, e si dilegua infatti da un istante
al'altro; ed una discreta dose di cremore di tartaro,
di tamarindo o di cassia, e I’applicazione pur sola del-
V'acqua fresca, bastano talora a dissiparlo in maniera,
che il retto intestino in poche ore di tempo non ne
presenta pil 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 giuoco possa quindi una infiammazione
risvegliarsi. E questa malattia ci presenta inoltre in
molti casi tale andamento, che bene ne attesta !’essen-
siglitdad un tempo, e la indipendenza da infiammazione.
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Alludo a quei casi (e sono frequenti anzi che no), mnei
quali per molte settimane, e per molti mesi, talora man-
tiensi cotesto turgore delle vene emorroidali, senza che
ne nasca quindi alcun processo disorganizzante, e senza
Ppresentare quei passi di incremento, stato e decremento
che alla infiammazione competono. Capriccioso anzi, e
duro ad intendersi € in molti casi I’andamento di que-
sta malattia; ché in alcuni casi si conserva stazionaria
senza produrre sconcerto alcuno, e dolorosa sempre,
per un tempo assai pit lungo di quello che ad infiam-
mazione dolorosa competa; sinché poi per lenti gradi
avvizziscono (né si sa bene per quale influenza) le prime
turgide e tese vemose ramificazioni, e la malattia si di-
legua. In altri casi da un istante all’altro, al cambiar
facilmente di secrete atmosferiche influenze, un infermo
che poco primaspasimava per eccessivo turgore dei vasi
suddetti, se ne trova maravigliosamente libero senza
quasi crederlo a sé stesso. In altri finalmente succedono
bizzarre alternative tra il ricomparire senza cognita causa
emorroidi che s’ erano pochi giorni innanzi dileguate,
e lo scomparire repentino quando meno si avrebbe avu-
to ragione di sperarlo. I tali capricciose alternative,
senza effetti d’altronde d’alcuna lesione permanente
ad onta del precedente’ grado massimo del turgore; e
tali passaggi istantanei dal minimo al massimo grado,
e viceversa, da una somma altissima alla nullita, non
sono sicuramente proprj dell’ infiammazione.

§ 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 iofluenze.
Trasportatelo ai plessi venosi del cervello; alle vene
che irrigano gli emisferi di quest’'organo massimo; ai
vasi del polmone o della spina; alle piu alte radici ve-
nose della vena Porta; alle vene copiosissime della mil-
za, tanto facile ad inturgidire anche senza infiammarsi;
a quelle infine di qualsiasi altro viscere: mezzi ne trar-
rete abbondantissimi per la spiegazione d’ infiniti feno-
meai e di malattie che per le leggi dell’ infiammazione
spiegar uon potreste. E d’onde iofatti tante apoplessie
e tante paralisi, sicuramente dipendenti da qualche par-

as
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visle compressione d’alcuni pezzi di sostanza midollare
o di slcune serie di nervi, senza che d’ altronde né i
sitomi dell’ infiammazione le accompaguino; né gli
aiti dell’ infiammazione sopravvengono ; né traccia al-
cuna di processo flogistico; né altro in somma che tur-
gore di vene appalesino le dissezioni cadaveriche? D’ on-
de, dissi, ripeter potremo con qualche ragion patologica
tli malattie, se non da angioidési sanguigna? E 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 coneetto di un
turgor vascolare il quale, cagionato da repentino cam-
biamento di temperatura o da un patema eccitante, da
uaa subita gioia, come tante volte é 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
waniera 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
siluppansi; né sono perpetue, come il sarebbero se uni-
camente dipendessero dalla struttura; ué sviluppate
haooo la durata , e fanno quel corso che loro compe-
terebbe se dipendessero da una infiammazione? Per
quile altra condizion patologica spiegar si potrebbero
i fenomeni dell’ ubriachezza, durante la quale tutto in-
fatti annunzia, anche all’ esterno, targore di vasi al cer-
velo; che confina coll’apoplessia, e sovente in essa
tasmutasi; ehe non é accompagnata da alcuno de’ fe-
tmeni dell’ infiammazione ; e che dileguusi ordinaria-
Dente assai pids presto, che nol potrebbe dipendendo da
u processo che solo avesse alcuno de’caratteri del flo-
fitico? Cosi son’io d’ avviso che in molti casi I’ emi-
wania, troppo facilmente e superficialmente considerata
tme una semplice e nuda affezione nervosa, e troppo
fpesto curata con rimedj nervini cosi detti, della classe
legli eccitanti ; quasi che cotesta affezione dolorosa e
Pasmodica non si attenesse mai ad alcuna condizione
Vascolare: son d’ avviso, dissi, che spesso I’ emicrania
saun effetto immediato di turgor temporavio di vene
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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 repeatinamente , e sotto opposte si sciolgo-
no, o dipendano da turgore di vasi pulmonari; o pre-
parati in qualche morbosa disposizione gentilizia del
viscere , ricevano impulso completo da temporario tur-
gore. E sono del pari d’avviso che in molte circostan-
ze, e per molti abusi, e per I'influenza di certe stagioni
che pilt 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 vené mesaraiche nella porta in-
fluenti; e nascano quindi quelle 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 cogaita causa, e talora
spingerebbe quasi I'infermo a disperazione; talvolta per
un inaspettato eromper sangue dalle emorroidi proata-
mente si dissipa. Che. se si consideri appunto, essere
una delle pii 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 quella effusione di sangue, la quale dalle
narici effettuandosi o dalle vene del retto intestino, &
ad un tempo risultamento e guarigione della sanguigna
angioidési, potesse mai nelle vene cerebrali odin 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 sefza i fe-
nomeni della infiammazione, ed il rimanere talvolta sta-
zionarj pit tempo assai che ad infiammnazione competa;
o si tifletta 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 fuaesto, giusta
i luoghi nei quali succede I’emorragia, senza che trac-

_ cia alcuna di flogistico risullamento appalesino i cada-
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veri; 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 collaflogosi, 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.

§ 117. Fu per queste od analoghe riflessioni che il
Dott. Brofferio, nella Memoria indicata, propose il tur-
gore de’ vasi sanguiferi come tale morboso stato che
meriti un posto distinto nella mnosologia. « Io ho fre-
« quentemente veduto, dic’egli (alla pag. 3 della citata
« memoria) villici godenti atletica salute , istantanea-
« mente assaliti da dispnea soffocativa senza febbre, ma
« con faccia livida, Questo stato di soffocazione svaniva
« interamente sotto uno o due copiosi salassi; e piu
« fiate ho sentito gliammalati 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. » E cosi altri casi ché
ei riferisce in appresso, lo confermarono nel concetto
patologico di turgor vascolare temporario, pit o meno
facile a dissiparsi per mezzo di pronti salassi, ed evi-
dentemente diverso da quel turgore che ¢é effetto d’in-
fiammazione , e fa parte delle condizioni costituenti il
processo flogistico. Attribuil giustamente a turgore il
caso di giovane robusta , che dopo un eccesso di vio-
lenta collera si senti soffocare, e come riempire il ven-
tre ed il petto da una massa opprimente. Non presentd
alcun sintoma infiammatorio, e non fu infatti attaccata
da infiammazione; giacché due salassi generosi fatti nel-
Y intervallo d’ un’ ora la guarirono prontamente. lo sono
infatti d’avviso, che certi patemi (la collera principal-
mente ), anche quando non arrivino ad accendere al-
cuna condizione flogistica nel sistema epato-gastrico,
producano perd facilmente turgore repentino nel siste-
ma venoso che appartiene alla Porta; e che quindi pro-
cedano quelle istantanee, ma non durevoli, alterazioni
delle funzioni del fegato, che dopo un forte accesso di
ira frequentemente si osservano anche sino alla com-
parsa di momentaneo colore itterico: giacché¢ qualunque
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disordine avvenga, idraulico 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 molestie procedenti
dalla distensione e dalla pressione, dee necessariamente
turbarsi I’ ordine o I’economia 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 stentino a scaricarsene in
proporzione; 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’ ubriachezza gli effetti di una locale compressione
al cervello, che assai volte.si dissipa dopo alcume ore,
ma che in alcuni casi arriva a produrre paralisi; non
solamente sono manifesti 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 ubriachezza,
o negli avvelenati dall’ oppio, si trovano fortemente tur.
gide le vene cerebrali, e questo turgore ha potuto es-
ser causa di morte anche senza infiammazione e senza
emorragia. 1l turgore morboso e I'injezione delle vene
dell’ albuginea sino a mostrarla come tinta di sangue,
quantunque non v’abbia infiammazione , si vede pure
talora in seguito, 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 targore non confondibili coll’ infiamma-
zione s0n0 troppo in cid manifesti, che siffatta injezione
di vene mon & accompagnata dagli altri sintomi del-
I'infiammazione , 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 jnfatti & tal organo cui la copia delle vene ¢ gran-
dissima. Nelle vene emorroidali, come gia dissi, s’ hanno
pid frequenti e visibili i fenomeni del turgor vascolare
disgiunto da infiammazione ; e nelle spermatiche ae-
cade pure sovente, che in seguito di fatica o di pro-
lungata influenza d’estro venereo, succedano congestio-
ni prodacenti dolore al cordone spermatico ed al te-
sticolo, che si crederebbero a primo aspetto effetti di
incipiente o di -pid inoltrata infiammazione, ma che colla
quiete e coll’ applicazione di acqua fredda o di posca
sollecitamente si sciolgono. Un esempio ne riferisce il
_patologo torinese 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-
tpelli di pid grave malattia, Ma il riposo e I'applica-
zione di copiose sanguisughe guarirono sollecitamente
Viofermo ; lo che non sarebbe avvenuto , soggiunge
Vautore, se il cordone fosse stato gonfio per flogosi;
« imperocché 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
nizione nosologica della morbosa condizione fin qui
itta, la esprime in latino idioma nel modo se--
guente : « Repentina alicujus organi functio laesa cum
“topico plenitudinis, aut suffocationis sensu, absque

(1) Quanto non ¢ meggiore e pid espresso talora, quantan-
99 non flogistico, il turgore delle veue nell’ albuginea d’ an
bevilore, di quel che lo siain una ingipieate ottalmite, la quale
¢ peré un’afferione gia flogistica! Ma gli altri sintomi che ac-
:‘;:',P!gnauo la flogosi la distinguono abbastanza dalla semplice

101desi,
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monale, producono, ¢é vero, sollecita angioidesi 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 aceesso
di collera si forma talora sollecitamente (anche senza
febbre e senza infiammazione) 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 gastro-epatico che osser-
viamo tante volte avvenire subito dopo, e durante I’a-
gione delle indicate morhose potenze. Ma i medesimi
agenti, ove siano meno forti ed operino pili lentamen-
te, possono produrre, e producono manifestamente una
congestione piu 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 é da credersi che lentamente intur-
gidiscano quelle del cervello o del polmone in tusti
que’ casi ne’quali o un qualche grado di quotidiana ea
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 tessuti ricchi di molte ramificazioni venose
esista qualche condizione organica o vizio di struttara
che opponga un qualche ostacolo al ritorno del sangue,
ed accresca I’ effetto della tortuosa e complicata dispo-
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
sanguigoa 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 cambiarnenti, ed aumentandosi
per la malattia potrebbe produrre effetti lenti in alcuni
casi, siccome in altri solleciti e violenti. Per le quali
considerazioni mi & sembrato migliore partito I’abbrac-
cdare tutte le possibili diverse cagioni di congestione
sanguigna , limitandomi ad esprimere la congestione
stessa per cid 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 inflammazione, e sono
sempre gli stessi. La condizione morbosa di che par-
liamo ; la condizione da cui derivano immediatamen-
te gli effetti che indicheremo, & veramente una di-
stensione, un gonfiamento di vasi sanguigni non con-
fondibile coll’ infiammazione , quantunque possa dive-
nir causa della medesima. Jo ho dunque pensato po-
tersi alla parola Emormesi, che esprime impulsione di
sangue, sostituir quella di angioddsi sanguigna: giacché’
la parola angiodési , composta da Avyiw (vaso ) e da
Iusis (turgore) indica appunto tiurgore di vasi. E giac-
c¢hé sono principalmente e forse unicamente le vene
suscettibili di questa morbosa condeione, si potrebbe -
anche esprimerla colla sola parol di Fleboidesi; giac-
ch¢ I'indicare turgore di vene includerebbe il concetto
di vasi turgenti di sangue. E 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
sancrena ; imperocché non mi sembra che il turgore
dei vasi possa passare a degenerazione alcuna, molto
meno alla cancrenosa, se non vi si inframette I'infiam-
mazione. Ma forse 1’ autore ha inteso dichiarare colle
parole suddette, che le parti molto distese, o le fibre

(1) Hebeustreit. Brevis expositio doctrivae rhisiologicn de
y

turgore vituli. Lipsiae 1995 ( Vedi Brera Sylloge Opusculo-
sum, Vol. Il). -

Tommasini, Infiamm. 21
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precedentemente distratte, ove s’ infiammino, passano
pit facilmente a cancrena: la qual cosa é 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 risulta,
non potra esser difficile alcuna composizione.

§ 119. Le cagioti intanto dalle quali pud prove-
nire il turgore morboso de’ vasi, o I’ dngioideési san-
guigna, possono essere, a mio avviso, 0 meccaniche, o
dinamiche. E qui prego i miei discepoli ed i lettori a
non dimenticare che per cagioni o per condizioni di-
ramiche intendo sempre quegli agenti o quelle con-
dizioni che alterano I’ organismo in quanto & vivo, ed
in cid per cui vive; onde distinguerle da quegli agenti
che alterano una parte ir quanto & costrutta, alterando-
ne cio¢ la mole, 1a configurazione, le relazioni mecca-
niche e la simmetria (1). Considerando adunque in pri-
o luogo il turgore venoso da causa o da condizione
meceanica, dico che per diversi vizj di struttura, o pri-
mitivi ed ereditarj, o superstiti a precedenti malattie,
pud nascere una gifﬁcolt‘a od un ritardo al ritorno del
sangue per le vene, soprattutto in tessuti ricchi di mi-
nute ramificazioni venose in complicati giri disposte ,
od in luoghi ai quali la slessa naturale disposizione
favorisce il soffermamento od il rallentamento del
sangue. Cosi un tygore all’ intestino retto , un indu-
ramento di membrang, una fistola callosa possono ca-
gionare e mantener pertinace il gonfiamento delle ve-
ne emorroidali: cosi nel polmone si hanno talvolta tutti

(1) Non solamente nelle mie considerazioni sullo stato at-
tuale della nuova Patologia italiana, ma uelle mie ricerche
patologiche sulla febbre americana , spero d’ aver fatto abba-
stansa sentire la differenza che passa tra I’ essere una parte
elterata, affetta morbosamente in cio per cui vive, e I’ essere
affetta in quelle condizioni per le quali éin un dato modo con-
figurata collocata, ampia, ristretta, libera, vincolata, intera,
snterrotta ec. queste ultime affezioni per convenzione antica st
chiamano organiche: quelle prime si dicono dinamichs. E
perd chiaro abbastsuza, e non ha d’sopo di dimostrazione,
che se un tessuto organico ¢ affetto morbosamente in cio per
cui vive, esser lo debbe in quelle segrete condizioni dalle
3‘139“ dipende, e per le quali mantiensi 1' sttitudine orgauica
a vita.
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i sintomi ed i risultamenti dell’ angioidési, compresa
I’emorragia; e nel cadavere si trovano poi tumori che
esercitare dovéttero una morbosa compressione : cosi
un ingrossamento di meningi, un’esostosi nella interna
superficie del cranio, possono essere, e sono frequenti
cagioni di angioidési cerebrale. 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 aiteriosa si au-
menli, tanto pid facilmente e sollecitamente si cariche-
ranno di sangue le vene e si formera I’angioidési. 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
%empi, 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-
» fluentenn recipiant, et receptum velocioribus urgeant
» ictibus ; venae vero constrictis ostiis eundem 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
u tronchi venga renduto alquanto difficile , allora il
maggiore e pid rapido afflusso per le arterie dee ne-
cessariamente contribuire a prodpurre o ad accrescere il
turgore,

§ 120. Che se in secondo luogo vogliamo considerare
dinamicamente il turgore venoso, parmi ragionevole il
peusare , 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 allivo, come suol dirsi; pas-

(1) Hebeostreit op. cit. § 1V.
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sivo in altri : allivo, quando provenga e sia mantenuto
da eccesso di stimoli da azione arteriosa morbosameate
accresciuta : passivo, quando senza eccesso di azione
nelle 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 que-
sta distinzione. Pure trattandosi del turgore atlivo, di
cui cento fatti e cento fenomeoni morbosi ci presenta-
no esempi (come quando per abuso di vino, o per
insolazione si gonfiano le vene cerebrali e I’ epistassi,
o I’applicazione delle sanguisughe, o quella del freddo
liberano I infermo da una cefalea, che potea senza cid
esser seguita da pid 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 I’azioune ge-
nerale di questo sistema, come riflettea Hebenstreit :
perché que’medesimi stimoli generali che aumentano
I’ oscillazion delle arterie, debbono pure aumentare
quell’ azion dclle vene da cui dipende il progresso del
sangue. 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
strattura, o di naturale disposizione 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 angioidési piuttosto al capo che al sistema me-
seraico, piuttosto al polmone ‘che altrove. Per ispie-
gare un turgore parziale da eccesso di stimolo 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 pacti del corpo; o
a particolari ed individuali disposizioni per cui certe
parti ne sentano a preferenza I’ impressione; se mnon
che per intendere la genesi d’una parziale inflamma-
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 si forte, o tanto sentita, da ac-
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cendervi quel processo o quel lavoro in che consiste
laflogosi : lavoro attivo, come vedemmo , che si attiene
a profondi cambiamenti indotti nell’ intimo della tes-
sitira, e che percid stesso percorre necessariamente
stadj determinati. Ma a spiegare un turgore di veue,
che pud anche correggersi e dissiparsi da un istante
dlaltro (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 , I’ aecresciuta 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 quella stessa maggior forza colla
quale ne’rami lo spingono le arterie. Parlo sempre di
casi e’ quali nulla esista di morboso, tranne un ec-
cesso di stimolo : di quei casi ciod, in eui 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 piu di quel
che convenga, e lo promovono senza stento ne’tron-
chi maggiori. 1l solo mezzo onde spiegare il morboso
turgor delle vene, in una data parte prodotto da ec-
cesso di stimolo , sembrerebbe consistere in cid , che
coll’ azione delle arterie ivi accresciuta 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
Eﬂ_ﬂm aspetto sembra dei pitx facili ad intendersi, quale
il semplice turgore venoso da eccesso di stimolo, mi

sia lecito considerare con Hebenstreit I’ angioiddsi at-
tva come un prodotto vitale di tale organica forza od
atlivita (sotto un eccesso di stimolo morbosamente ac-
Cresciuta), per cui le vene al pari del tessuto cellula-
' s distendano, si dilatino indipendentemente dal-
.urto o dalla intrusione del sangue, e dilatandosi at-

Urino it sangue stesso, e tendano a caricarsene inma-
Mera, direi quasj, analoga all’agire delle sanguisughe.
* Mihi itaque, usque dum meliora edoctus fuero (di-
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ceva Ilebenstreit), verisimile videtur fataram cum
universi corporis, tum maxime nonnullarum ejus par-
tium vasa minima, textusque cellulosi membranas ita
construxisse, ut dum vita iritegra est, irritamenti sibi
illati obscuro quodam sensu ad explicandum sese et
expandendum instigentur. Igitur, si ad partes sti-
mulatas sanguis aliique humores confluant, id ipsum,
mea quidem sententia, mon 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
sese explicant, idcirco nimitum humores adventantes
recipiunt. Caeterum hanc vim a nervis proficisci, per-
suasissimum mihi est: nam turgor a stimulis excita-
tur, atque augetur, iisque remotis 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 aperatur, ita in
turgoris vitalis instrumentis vis nervosa, quatenus per
vasorum minimorum, ét' cellularum textum diffusa
est, distensionem efficit. E‘.rgo, 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.
Si quaerat aliquis, cur nervi in hisunice partibus tur-
gorem, admoto stimulo, efficiant; et quo tandem
modo id efficiant; utrumque me unescire respondeo :
neque me pudet, hanc meam ignorantiam apud eos
profiteri, qui neminerint, causam ob quam mascula-
rinm carnium structura ad vivam contractilitatem ;
cutis textum ad tactum papillarum; linguae fabrica
ad sapores percipiendos praesto sit, et illud ipsum,
quod nervi in mugsculorum contractione, tactuque et
gustatu moliantur, ignorari; licet plerique motum
muscularem , omnes tactum, et gastalum a nervorum
efficientia, pro diversa organorum structura diversas
formas subeunte, repetendos esse consentiant {1) ».

(1) Hebenstreit op. cit. § 1V.
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§ 121. Quanta io sia stato proclive sin dai prim:
miei anni a considerare piuttosto attivo o vitale, che
passivo o meccanico il dilatarsi delle orecchiette del
cuore e delle vene, allorché si riempion di sangue, lo
dimostrai nelle mie lezioni di Fisiologia e di Patologia.
E parmi pur tuttavia che considerando in quest’ aspetto
I’angioidési attiva, ossia |’ attivo 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 spiega-
zione converrebbe invece all’ angioidési passiva, la
quale dipenderebbe appunto da atonia o da morbo-.
sa cedevolezza delle pareti venose. Le vene in tal ca-
so si caricherebbero soverchiamente di sangue, si
perché spintovi dalla forza delle arterie, o assoluta-
mente o relativamente soverchia, si perché le vene
stesse non avrebbero forza bastante per promuoverlo
speditamente verso i tronchi maggiori. — Il turgore as
tivo delle vene, senza essere un’infiammazione ( pes-
ché capace di dissiparsi da un momento all’altro, cid
che non avviene del processo flogistico), emulerebbe
perd U'infiammazione stessa in quanto che rappresen-
terebbe una condizione patologica di suo genere, ri-
svegliata e mantenuta da eccesso di stimoli, comprese
le azioni stimolanti che possono provenire, per ezzo
dei nervi , dal sensorio, e la cui influenza & principal-
mente manifesta nel turgor fisiologico di parti diverse. —
il turgore passivo esprimerebbe una condizione-morbosa
diametralmente opposta alla prima; giacché in questo
le vene sopra tutto 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-
eedentemente sostenute. — Quello stato varicoso delle
vene che indipendentemente da pressioni meccaniche
vediamo nelle gambe d’alcuni individui accompagnato
da calore, e prodotto da abuso di stimoli, ¢he si dis-
sipa colla quiete, colle fredde applicazioni, coi pur-
ganti antiflogistici ec.: quel turgore di vene emorroi-
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dali che si ripnova manifestamente sotto I’uso sover-
chio di vino, di liquori spiritosi, d’aromi, e che «
vince colla cassia, col cremor di tartaro, col salasso ec.,
rappresenterebberd in parti esterne un’angioidési at-
tiva. — Quelle varici antiche indolenti, in corpi lassi,
che non si curano fuorché colla compressione e con
blando esercizio; que’ gonfiori delle emorroidi che re-
sistono a qualunque metodo antiflogistico, e ne’ quali
giova |’ applicazione , almeno lacale, 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 abbondaunte di vene, con tali circostanze 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
" mel sistema arterioso.
§ 122. Del resto, qual ch’ ella siasi la morbosa con-
dizion delle vene dalla quale proceda I’ angioidesi; sia
uesta proveniente da eccésso di stimolo ed attiva, sia
essa all’opposto passiva, o dipendente da debolezza
delle pareti venose, gli effetti immediati che ne pro-
vengono, e che in certi luoghi 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- J
testino retto, nella Schneideriana, od in una gamba,
altrettanto & pericolosa, e spesso fatale ove succeda
nel cervello, per esempio, unelle vene che serpeggiano
lungo il midollo spinale, in quelle del nervo ottico, '
del polmone, esimili. Abbiamo gia indicato sin dal prio- |
cipio di questo capitolo, come i morhosi fenomesi
tutti che sono compresi tra un grado lievissimo di mi- |
nore attivita nervosa, o di penosa sensazioue, sino

alla completa paralisi, al doloroso stiramento ed alia
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piu 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-
Feconomia. — Gli esiti infausti dell’ angioidési, ove
presto non si dissipi, ritornando le pareti venose alla
loro npaturale dilatazione, e promovendosi il sangue
onde erano sopraccaricale ; gli esiti, dissi, non pos-
sono essere a mio avviso che due: I'inflammazione ;
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 succe-
dere alla medesima tutti i risultamenti, tutti 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 lao-
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 luogo ove questa
succede , che di poca importanza od utili essendo in
alcuni luoghi, ‘sono invece in allri pericolosissimi o
fatali. L’ emorragia che ad angioidési succeda nelle vene
delle narici o nelle emorroidali, o pocoimporta in molti
casi, o pud ancora essere salutare: la medesima emor-
ragia che succeda nel cervello o nella cavita del torace
pud essere mortale in pochi istanti. Dell’ emorragia,
siccome esito della angioidési, parleremo pure nella
seconda parte di questo lavoro.

CAPITOLO XVIL :

Esame & alcune pii 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 domo del chia-
rissimo Prof. Lanza di Napoli; la sua Lettera patolo-
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gico-clinica a me diretta sulla natura dell infiamma-
zione e della febbre (1). In questa sua scrittura il dotto
Patologo napolitano mostrd di avere accolte, siccome
conformi alld sua mauiera di pensare, le massime prin-
cipali da me esposte sulla natura del processo flogisti-
co; solamente mi fece gentile rimprovero, 1.° perché
io avessi rifuardato come proprio e caratteristico del-
Y infiammdzione un cangiamento di modo nele fibre or-
ganizzate, il quale, a suo avviso, non appartiene esclu-
sivamente all’ inflammazione, ma compete egualmente
a tutte le malattie: 2.° perché io avessi ammessa una
differenza tra il primo grado di stimolo o di eccitamento
accresciuto, pel quale passa una parte che tende ad
infiammarsi, e lo stato 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 guistione perd, che ha dato luogo ad ulteriori
discussioni , principalmente per cid che ha pubblicato
sul medesimo subbietto il chiarissimo Bufalini, non
avrebbe avuto luogo, per quanto mi sembra, o nom
avrebbe avuto luogo relativamente alle mie opinioni in
patologia, ove meglio si fosse ponderato il valore delle
espressioni coutenute nei primi capitoli di questo mio
lavoro; e se per meglio comprenderlo si fossero chia-
mate a confronto le cose da me esposte diciotto, venti
e ben anche ventitré 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. Io cominciai dal dichiarare nel
1803, parlando dell’organizzazione, nella vigesimaquinta
delle mie lezioni di Fisiologia e Patologia, che non un
viscere solamente, come I’ occhio , il polmone od il fe-
%ato; non solamente un sistema, come il sanguifero,
il nervoso od il linfatico, ma ben anche ciascuna fibra
ultima od elementare (semplice detta dagli antichi) dee
considerarsi organizzala a segno che costituisca essa
medesima un organo, comeché meno complicato de-

(1) Vedi: sulla natura dell’ infiammaziene ec. Lettcrs pa-
tologico-clinica di Viucenio Lanza a G. Tommasini. Napoli
1821,
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gli altri. Ché infatti solamente in forza d’un modo di
essere 0 di una data formazione non comune agli altri
corpi della natura, pud la fibra organica intendersi ca-
pece di un movimento, che non € né oieccanico, né
chimico , né ha alcun esempio fuori de’corpi organia-
uli, Dichiarai nella lezioue vigesimasesta, che noa la
conlinuita ineccanica tra parte e parle, ma la conti-
nid organica, Yidentita di struttura, il genio quindi
specifico &’ eccitabilita che le parti organicamente con-
tinue hanno comune tra loro, favorisce o rende pid
vira la reciproca vitale partecipazione delle affezioni ;
e sein tutti i punti, in tutte le fibre d’un organo si
ripete o si diffonde pid-facilmente che fuori di esse
il morboso eccitamento risvegliatovi da qualche esterna
potenza, gli & perché tutto I'organo € costrutto , tem-
prato, eccitabile specificamente ad una maniera ec.
Che ¢ quanto dire, parlai sempre dell’ organizsazione,
della tessitura, e di qualunque pezzo organizzato, e
di qualunque pid semplice e meno composta “fibra,
wue di quella condizione unica a cui si dovesse e si
potesse riferire il movimento vitale, o I’ eccitamento ed
ilsuo modo di generarsi e di diffondersi. Tenni lo stesso
linguaggio nel 1805, ed alle medesime massime fisio-
logiche furono appoggiate le idee della morbosa dif-
fusione, di che avrd- campo di parlare in altri luo-
ghi (1): delle malattie cioé che divengono universali
per diffusione di parziale morboso eccilamento , 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-chirur-
gica di Parma, che dopo essersi i fisiologi affaticati
inutilmente nel cercare in che consista I’ effetto degli
stimoli,, ossia I’ eccitarsi (muoversi vitalmente) delle
filre orgenizzate , si & dovuto solamente conchiudere ,
the I’ eccitamento & quello stato della fibra organica,

.

(1) In certa mia scrittura, che potrebbe anche. veder la luce
Prima di questo volume, spero di aver dimostrato-a chi non
e era persuaso che fu pure da me teatata vel 1803, e forse
non senza successo , la spiegazione della diffusione della flo-
fmieec, e sempre per mezzo dei componenti organici che con-
wrrono alla forraazioue de’ diversi tessuti.
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in cui e per cui si effettuano i 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 pud essere, lo ri-
peto, il moversi vitalmente , ossia I’ eccitarsi de’tessuti
organizzati al grado, e nel modo che compete alla
sanita, se non ¢ un effelto immediato dello statu guo
organico delle fibre stesse, a cui vengono applicati ester-
ni agenti in giusta misura? Come pud concepirsi un
movimento morboso (movimento che non é effetto di
impulso meccanico ; che non ha esémpio 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 madificazioni dallo statu g0
della fibra organizzata?

§ 124. A siffatti principj furono poi sempre confor-
mi le espressioni di che mi valsi in progresso in diverse
scritture, e quelle onde ridondano le mie lezioni, noun
solamente note , ma possedute da qualche centinaio di
Giovani alunui; e quelle in fine che io adopero da dieci
anni ormai in questa cattedra insigne. Jo ho sempre
dichiarato non potersi intendere, ed essere inutile il
cercare per qual modo o per guale meccanismo i con-
trostimoli deprimano 1’ azione, il turgore I’ 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 or-
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 é effetto la contrazione, il turgore, I’ azione
dentro certi limiti aceresciuta; cosi di quella mutazione
diametralmente contraria, che nella fibra organizzata in-
ducono i controstimoli, sia effetto la concidenza, il n-
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 ripredu=
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zioue, ci conduca ad intendere la durata e I'incremento
dello stato morboso anche dopo che i morbosi stimoli,
che lo produssero in prima, cessaron d’agire; cosi ho
tentato di spiegare ai miei alunni nelle mie lezioni sulla
Diatesi, come anche lo stato de’tessuti o delle fibre
organizzate, opposto al flogistico, quello cioé di contro=
stimolo, possa per diminuita riproduzione perpetuarsi o
mantenersi snperstite alla cessazione de’morbosi agenti
controstimolanti. E questo linguaggio e questo modo
di esprimere fatti d’ altronde manifesti, & cosi mio da
lunga serie d’aoni, che da lungo tempo ¢ divenuto co-
mune a’miei discepoli.

§ 125. Se queste cose fossero state note al ch. Pro-
fessor Lanza, o se richiamando dalle opere sopra indi-
cate le mie antiche espressioni ne avesse argomentato
ch’io non potea 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 io non lo considerassi cambiato fuorché nelle infiame<
mazioni , ¢ credessi nelle altre malattie alterato sola-
mente il grado di azione. Non avrebbe il dotto Patologe
supposto verisimile, ch’ io potessi staccare il concetto
di movimento o d'azione vitale, alterata comunque netlo
stato morboso, da quello di una mutazione qualsiasi
avvenuta in quelle organiche condizioni, perché 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
dimiouita, I’idea, che ne & inseparabile, di un cambia--
mento per le morbose potenze indotto nello statu gue,
ehe equivale al modo di essere delle fibre organizzate.
Che se nelle due classi pilt frequenti e pid 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? Noun certamente nelle organiche cod
dette, nelle quali forza é considerare, non che alterate
le intime condizioni dell’ organizzazione, snaturato bea

Tommasini, Infiamm. 22
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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,
perché nulla si pud dire, nulla pensare delle interne
cagioni di questi misteri patologici. —In quanto alla
seconda doglianza del Professore di Napoli per aver io
ammessa una differenza tra |’ accresciuto eccitamento,
che non ¢ ancora un’inflammatzione, e |'inflammazione
medesima, parmi che questa differenza sia reale e di-
mostrata dai falti ; anzi mi sembra che sia un fatto
essa stessa. A che serveil cercare se in quel primo stato
morboso di una parte, che per essere stata confricata
¢ pill rossa e piu calda del naturale, e mostra piaa tur-
gide le vene e pid oscillanti le arterie , ma che non &
infiammata aucora (giacché cessando I’ esterna causa
stimolante pud tornare ancora senza ritardo al naturale
suo stato), a che serve, dissi, il cercare se si tratti so-
lamente di movimento vitale accresciuto, o se gia ab-
bia luogo un cambiamento nel modo di essere o nelle
condizioni organiche della fibra? E chi intende le ca-
gioni prime e segrete del movimeanto vitale o degli al-
tri fenomeni della natura? Chi decise ancora tra fisici
se la luce sia cosa diversa dal calorico, o se un moto
pit rapido del medesimo? Se il magnetismo e I’ elet-
tricita siano due diversi priacipj, o solamente diverse
direzioni e correnti di un principio medesimo?... Se
in quel primo stato morboso, che non é ancora infiam-
mazione, succeda nelle intime fibre un cambiamento
di condizioni modalmente diverso da quello a cui cor-
risponde un grado maggiore del mutarsi o dell’ eccitarsi
naturdlmente; o se vi succeda sollanto un maggiore o
massimo grado di quel medesimo cambiamento , per
eui la fibra naturalmente si muove; poco importa il
sercarlo, trattandosi di quell’ utile patologia che s’ ap-

®
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pliea direttamente alla pratica ... Lo spirito della mia
distinzione in cid & posto, che quel cambiamento qual-
siasi (anche di modo se piaccia) che avviene prima che
la parte sia attaccata da vero processo flogistico, si
scosta assai meno dallo stato fisiologico, di quello che
se ne scosti il cambiamento che compete all’ infiamma-
zione. Ed é 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 svegliarono. .

§ 126. L’importanza di questa distinzione ¢ stata pi
o men presto riconosciuta da tutti; e come gia ho in-
dicato in pid luoghi, ed ho mostrato a’miei discepoli
nelle mie lezioni sulla diatesi e sulle differenze essen-
zali delle malattie, la distinzione suddetta forma pure
uno dei caratteri di quello stato a cui per convenzieue,
e dietro le tracce degli antichi, si da il nome di diatesi.
Gli antichi cercarono le diatesi nelle condizioni del san-
gue e degli umori: i moderni, da Brown in poi} le
considerarono nella morbosa condizione dei solidi o dei
tessuti organizzati. Gli antichi chiamarono diatesi flo-
gistica (per accennare quest'una) quella condizione del
sangue per cui tende a fibrinoso rappigliameuto, e che
5i collega colle malattie inflammatorie: noi denominia-
mo flogistica diatesi quella morbosa condizione de’vasi
sanguiferi e del sistema, per la quale si sviluppano nei
sistemi o negli organi pidt o meno diffuse inflamma-
zioni. Non seppero gli antichi (e se il cercarono, lo cer-
carono inutilmente) in che consistesse la cagione in-
trinseca e I’ 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 souo 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 [a curiamo non meno e non diversamente, quan-
tunque ignari di cotesto segreto nei solidi. Sappiamo
perd, siccome sapevan gli antichi, quali cagioni pro-
ducon la flogistica diatesi e I infiammazione: 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 pessibilmente 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 conoscan le segrete e intime
condizioni delle fibre, alle quali la diatesi flogistica e
Yinfiammazione s’attiene. Ma quale che siasi la con-
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 stalo sano all’infiammazione. Ora lo stalo
intermedio per cui si passa; quello stato cioé che ¢é 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 vitale o I’ eccitamento
trovasi in pidl. 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 mioore, erano an
cor naturali. Non é questa una ragione abbastanza forte
per concludere, che quel movimento stesso soverchia-
mente accresciuto (e con esso ben s’intende la muts-
zione segreta che ne & inseparabile) quell’ eccitamento,
dissi, che non ¢ ancora inflammazione, spinto piit ol
tre, o troppo a lungo continuato, generi !’infiamma-
zione esso stesso, generando quelle condizioni interne
alle quali I'infiammazione si lega? La forza di questa
induzione fu particolarmente sentita, ed assai prima
che da altri lo fosse, dall’acuto dottor Vincenzo Rahd,
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 argomenti da me ad-
dotti nella Prima Parte di queste counsiderationi (1). fo

(1) Vedi: Sulla natura dell’ infiammazione ec. Lettera pa-
tologico-clinica ec. Risposta di Viacenzo Raho dottore iu me

dicina, Napoli 1823.
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attendeva quest’occasione per diraostrare pubblicamen-
te al dottor Rahd quanto utili mi siano sembrate allo
svolgimento di quest’importante materia patologica le
riflessioni da lui pubblicate nella sua risposta (1).

§ 127. Alcuni altri patologi volendo in altro sense
spinger lo sguardo nella genesi dell'infiammazione, piia
addentro forse di quello che a patologia utile si addica;
e distinguer volendo con rigore fra i diversi fenomeni
che presenta uona parte inflammata , quali siano vera-
mente i primogeniti, e quali i secondi; quali siano ef-
fetti, e quali cagioni; hanno promosse questioni diverse,
non so bene se solubili, ma sicuramente non vaatags
giose .in proporzione delle molte scritture a cid destis
nate. Si e questionato, 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 unella parte af-
fetta. La quale questione equivale al cercare se une sti-
molo soverchio, quando infiamma una parte (della quale
cosa nessuno pud dubitare), la infiammi esso stesso,
aumentando oltre certi limiti |’ azione vitale de’vasi,
delle fibre ec.; o se invece la cosa infiammante 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 acuto
indagatore delle cose patologiche.

(1) Era pur mio debito, anzi debito pid antico, il rispone
dere alla lettera stessa del chiarissimo professore Lanza: e mi
proponeva di farlo quando che fosse, siccome ho fstto in que-
sto capitolo. Prego il professor Lanza, siccome gli altri inge~
nui oppositor ai quali fossi debitore di qualche risposta, di
attribaire la mias tardanza alle soverchie occupazioni, nelle
quali mi trovo inevitabilmente impegoato. lo sono d'altronde
cosi tepace dell’ ordine che dapprima mi sona proposto di dare
dle cose mie, che difficilmente m’induco a cambiarlo. Ed &
por questa la ragione per la quale non ho risposto ancora,
quantanque mi propoogo di farlo, ad alcuni altri critici, che
al pari del professor Napolitano meritano risposta si pec I’ ime
Portanza, come per la decenaa delle loro opposizioni,
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§ 128. « Gli agenti morbosi (scrive I'autore di que-

« sta lettern), qualunque essi siano, allorché produco-
« no infiammazione, parmi che non la produceno per
« altro modo che col chiamare e radunar sangue nel-
« la parte affetta e nelle circonvicine. Egli é certo che
« il sangue & lo stimolo pid adattato ed affine alla ec-
« citabilita delle fibre. Ed é 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’incremeanto qualsiasi di stimolo che ac-
« cende la pili ardita infiammatzione, 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-
« meata il processo flogistico ». Mi arresterd un istaote
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’ infiammaziove
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 }*autore;
siccome dalla spina di De-Gorter, o da qualsiasi condi-
zione delle parti solide o liquide, o da acrimonia di
umori, o da azione anche nervosa che faccia le veci
della spina, non poté sottrarsi alcun patologo né an-
‘tico né moderno per ispiegare I’ icfiammaziore. Ora
qual maggior luce deriva all’etiologia di questo stato
morboso dal riguardare I afflusso e I'ingorgo del sao-
gue, cosi attivo e cosi forte com’é quando una parte

. s’inflamma, dal riguardarlo, dissi, come parte di gha

incipiente processo flogistico, o piuttosto come prima
cagione del processo medesimo? Nella produsione di
tant’altri fenomeni fisici, quanti elementi concarrono

(1) Vedi § 28 di quest’ opera. Vedi Sulla natura dell in-
fiammasione : Ricerche patologiche del dottor Pistelli cc. An-
mali di Omodei, vol. XI, pag. 5.
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o si succedono, che sono rispettivamente effetti ad un
tempo e cagioni? Ma I’ ingegnoso autore procede nel
suo assunto dimostrando , essere cosi ragionevole il de-
rivare I’infiammazione del sangue in copia straordi-
naria concorso e adunato nella parte affetta « che rac-
» cogliendosi sangue in qualche luogo, anche senza
» azione di stimolo alcuno, anzi per influenza di po-
» tenze tutt’altro che stimolanti, pud risvegliarsi in-
» fiammazione. Molti agénti debilitanti infiammano per
» cid solo, che rilassando od allargando il lume dei
= vasi, come costa dalle sperienze istituite da Thom-
» pson sui vasi delle rane coll’ applicazione del sal co-
» mune, danno luogo ad ua afflusso e ad una conge-
» stione di sangue. Per tal guisa |’ atonia de’vasi e la
» debolezza di una parte pud condurre allo sviluppo
» d’ un processo inflammatorio ». La quale riflessione
tendente a dimostrare non esser sempre generata da
stimolo esterno I'infiammazione, fu gia preoccupata, e
chiaramente, s’ io non erro, nel § 4o di quest’ opera.
E a questo genere di obbiezioni risposto avea prima
di me 1’ illustre professor Canaveri di Torino, e molto
prima del professor Torinese tolte aveano siffatte dub-
biezze il celebre Senac con quelle parole : « obstructio-
» mem 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-
» ram stimulum sine cbstructione inflammationem in-
» ducere ». Nel corso poi di tutta quest’ opera, e par-
ticolarmente nel cap. XV sull’angioidési, ho procurate
di dimostrare, che il turgore delle vene e delle cellu-
lari; il quale 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 infiamma-
zione, e senza inflammazione mantenutosi per qualche
tempo, pud per la distrazione delle fibre diventar causa
infiammante. Ma per cid stessoche non sempre é causa
d’infiammazione, parmi dimostrato abbastanza che
quando lo ¢, non Jo @ che indirettamente: non lo ¢
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che per la distrazione che fa le veci di stimolo. Né d’uo-
po abbiamo di sangue perché la distrazion delle fibre
susciti inflammazione : 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 Patto del-
Vinfiammarsi di una parte (che indica ed esprime, e
sempre indicd ed espresse nel senso e nel linguaggio di
tutti 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 stimolauti potranno
ben essere ulili a dissipare un turgore ror flogistico ,
ed a prevenire I'infiammazione che per la detta ragione
fosse 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 terrore e 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 stato gra-
ve di avvilimento o di controstimolo, sisviluppd per
cid solo che dietro il debilitamento de’vasi si aduad
nella parte in seguito infiammata tal copia di san-
gue da risvegliare, stimolando eccedentemente, una
infiammazione, parmi che I’azione vitale, a cai in
tal caso si affida I’accension della flogosi, sia un ele-
meato di pi, e di cui possa farsi a meno nella
spiegazion del fenomeno ». Io non mi tratterrd pre-
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sentemente sulla reazione vitale, riserbando ad altro
luogo questo importaate e difficile argomento. Dird solo
che quella ch’io chiamo reazione vitale , ha fondamento
¢ dimostrazione in molti fenomeni assai cogniti, spet-
tanti non solo al fisico, ma al morale dell’uomo. Dird
che I’organo della reazione sembra essere il sistema
Dervoso, anzi propriamente il sensorio: e che le azioni
sconosciute di questo sistema, per insorger cosi, che
sottentri da ua istante all’altro il risentimento all’avvi-
limento il pid grave, non hanuno d’uopo di congestioni
sanguigne. Dird che V'impeto arterioso e I’ ardore feb-
brile in una terzana ¢ ordinariamente proporzionato al
freddo ed all’avvilimento che lo precedelte, tanto in
un corpo abbondante di sangue, e come suol dirsi
pletorico,, come in un gracile ed estenualo anche da
perdite 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 ) suc-
cede visibilmente al grado sommo di depressione vi-
tale cui grave perdita cagiond, 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 essenzial-
mente dalla comune maniera d’ intenderla. Imperocché
non é-di molta importanza per la patologia applicata il
considerare, o col Professor Lanza effetto immediato
delle morbose potenze produttrici dell’ infiammazione un
cambiamento modale di condizioni organiche nella fibra;
o piuttosto il riguardare con noi come primo passo
all'infiammazione un incremento soverchio d’azione vi-
tale, e con esso quel cambiamento soltanto di condi-
zioni nella fibra che corrisponde ad un aumento diezioni
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 afflusso maggiore di sangue o turgore nella
parte stimolata, considerando come cagione esclusiva
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della flogosi il turgore suddetto; ovvero il pensare eon
noi e cogli antichi, che lo stimolo eccedente sia il vero
promotore dell’ infiammazione; che il turgore delle vene,
alpari del soverchio oscillar dellearterie, 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 é
I’ opinione che andiamo ad esaminare, esposta dal si
gnor Dott. De-Filippi nel 1821 (1); e ben pid impor-
tanti sarebbero per la terapeutica delle flogosi le con-
seguenze che deriverebbero dal considerare con que
st’autore le minacce e i danni del processo flogistico,

non gia come effetto dello stimolo eccedente (la spina), -
e dell’ azione arteriosa morbosamente accresciuta, e del
turgore quindi nato, e dell’accresciuta suscettivitadelle

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-Filippi nonsara difficile il comprendere, che
la medesima sotto altro linguaggio esprime in parte cid

stesso che haono voluto esprimere i partigiani-del tare .

gore e della condizione idraulica, cosi detta, considerata -
come elemento dell’infiammazioune. Pel modo perd con .

cui questa teorica & esposta; per la troppa avversione

dell’ autore a considerare I’ eccesso di stimolo e I’incre- :

mento d’ azione come incentivo e parte del processo
flogistico; e per limiiti indeterminati ed indeterminabili

entro i quali questo incrementod’azione dovrebbe, die- :
tro i principj dell’ autore, rispettarsi senza correggerlo, -

perché considerato come eorrettore esso stesso, anzi
che produttore della malattia; |’ opinione del sig. De-
Filippi merita d’essere attentamente esaminata. E quan-
tunque il sig. Dott. Schina, nellesue 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 noo

(1) Nuovo saggio analitico sull’ infammazione,
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fia inutile forse che io 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
iola pensassi intorno all’ indicata teorica.

§ 130. Non sa concepire il sig. Cavaliere De-Filippi
cme lo stesso principio o la stessa azione vitale che
regge la vita, che ripara le perdite, che mantieae I’ eco-
nomia, I’ ordive 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’egli
chiama della Chimica-morta (ossia condizione morbosa
fisico-idraulica, o chimica) che minaccia la disorganiz-
zazione della parte infiammata; I'altro ch’egli esprime
colnome di Chimica viva, che equivale, s'io non erro,
all’ azione stessa vilale, considerata come correttrice delle
malattie: che & quanto dire la forza conservatrice o
medicatrice della natura la quale s’ alza contro !a con-
dizione distruttrice (che € la chimica morta ), e si muove
a difesa dell’ organizzazione. — Sulla quale maniera di
considerare la geuesi dell’ infiammazione troppe cose
sarebbero adirsi, chererderebbero soverchiamente lunga
questa discussione, e che altronde ic dissi gia in quella
parte dell’ esame di alcune opinioni ec., che riguarda ap-
punto alla natura pretesa medicatrice delle malattie. Mi
limiterd qui solamente ad alcune cousiderazioni; 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, cioé, che la stessa azione
vitale conservatrice della vita, della strattura e dell’ or-
ganismo esser possa essa stessa strumento di malattia
(e non lo é sicuramente nemmeno per noi, ove non pec-
chi per eocesso, per difetto, o per disordine/, cid che
egli non intende, dissi, & perd cosi chiaro e cosi pro-
valo in certe morbose affezioni, da forzare alla persua-
sione anche la mente del pid devoto Stahliano. Cosa é
u gumento ardito e febbrile di circolazione per troppo
vino bevuto, per corsa troppo rapida, per azione di co-
cente atmosfera? Non ¢ forse uno stato morboso? Non
¢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 &
mossa da stimoli mediocri mantiene I’ ordine de’ movi-
menti e delle funzioni al grado normale, cosi essendo
provacata da troppi stimoli arriva a tale eccesso di mo-
vimeuoti per cui |’ ordine si turba, ed ¢ minacciata di
pericolose conseguenze I'economia? Come si potrebbe
in questd caso ammettere, per ispiegare lo stato mor-
boso , la supposta lotta di due contrarj elementi? Per-
ché immaginarne un ipotetico, mentre 'aumento di quel-
lo che ¢ reale basta a spiegare il morboso disordine ?
§ 131. Cotesta chimica morta, o per meglio dire
cotesta lesione idraulica che, secondo I’ autore, é I’agente
della malattia nella infiammazione, consiste nell’ errore
di luogo, cosi chiamato da Boheraave; cio¢ nell’ingorgo
de’ vasi minimi, nell’inzuppamento delle cellulari e nella
distensione della parte inflammata. Questo disordine
idraulico, che esercita I'influenza della spina di Pan-
Helmont, produce turbamento, tumalto 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 com
metodo antiflogistico, concorromo 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 com-
pie la risoluzione della parte infiammata,—Ed anche a
siffatto ragionamento assai cose si possono opporre.
Primieramente, quantunque possa alcuna volta accadere
che I'ingorgo di una parte, un turgore di vene o di
cellulari formatosi comunque, preceda I’infiammazione
e larisvegli (per soverchia distrazione di fibre che eser-
citi la forza di stimolo), accade ben pii di sovente che
il suddetto turgore sia conseguenza esso stesso di umo
stimolo eccedente applicato alla parte. Nel qual caso
I 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’ inflammbd. d 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-
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verchia (direi quasi per soverchio zelo) cessd d con-
servar I’ armonia e la salute, e produsse esso stesso la
malattia, anzi divenne esso slesso |’elemento o la causa
di futura possibile distruzione. Ma supponiamo pure
che ]a malattia incominci da disordine idraulico, da in-
gorgo di vasi o da primitiva influenza della chimica
morta. E che ne verrehbe percio? O cotesto ingorgo &
gia un’infiammazione risvegliata, come nel primo caso,
da morboso stimolo esterno od interno per cui s’ esaltd
ad un tempo ’azione vitale e la parte inturgidi; ed in
questo caso la chimica morta e la viva, I'ingorgo idrau-
lico de’vasi e I’accrescimento de’movimenti vitali si
confondono insieme, insieme procedono, corrono di pari
passo verso la distruzione della parte, o relrocedono
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-
siderarli separatamente I'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
caratteri, € non pud averne le conseguenze. E quando
é che I'ingorgo suddetto diventa una infiammazione?
quando la distensione per esso cagionata arriva a tal
segno da influire come stimolo morboso: quando per
questo stimolo si provoca I’azione vitale, e per esalta-
mento di azione si producono maggior tensione, calo-
re, rubore, pulsazione, febbre. In ogni modo dunque
¢ sempre I’ azione vitale accresciuta lo strumento del-
Vinfiammazione; & sempre dessa che spinge (ove fre-
pata non sia) la parte affetta alla disorganizzazione. E
assurdo dunque il considerare in altro aspetto |’ azione
vitale, od il supporre che agisca in senso contrario a cid
che produce la malattia. E assurdo il considerare I’azione
vitale come tulrice della parte infiammata q dell’ organiz-
zazione, mentre ¢ essa stessa che, per essere accresciuta
oltre i limiti naturali, diviene strumento immediato del-
Pinfiammazione e de’ guasti che ne possono succedere.

Tommasini, Infiamm. a3
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§ 132. Il dire, come si esprime I’autore, « che cal-
« mali per trattamento antiflogistico gli esaltati ed
« abnormi movimenti vitali, il principio conservatore
= assume la sua capacita di provedere tranquillamente
« ulla restaurazione ed al mantenimento dell’ ordine or-
« ganico, e che per tal modo I’ economia vitale, curao
« respinge la flogosi »; il dire tutto questo altro non ¢
che un rappresentare con diverse parole il concetto
Stahliano della natura medicatrice. Codesto principio
conservatore, o per meglio dire I’ organismo, dalle cai
funzioni dipende la conservazione della vita e della sa-
lute, non potra riprendere la sua naturale capacita se
non cessata 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’ agire 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
ché costituiscono la malattia: né pud essa stessa rap-
presentare ad un tempo la condizione morbosa ed es-
serne medicatrice. Cid di che la natura & capace in
istato sano, non pud essere operato da lei in istato mor-
boso; ed allora solamente 1’organismo e 1’azione che
gli compete torna ad operare utilmente, quando, ces-
sanda le cause produltrici o mantenitrici della malat-
tia, pud tornare a quella moderazione e a quell’ ordine
da cui devid appuuto in forza della malattia. Nessuno
nega, né¢ ha negato mai, che in istato fisiologico la na-
tura, I’ azione vitale dell’ organismo, 1’economia della
vita non operino i grandi prodigi della riproduzione del
perduto, della distruzione od espulsione di cid che s
rebbe superfluo, incomodo e dannoso. Stanno in cid, ¢
sono circoscritte allo stalo naturale e sano le leggi ma-
ravigliose della maechina vivente cosi costituita com’e.
Ma questa macchina medesima, posta in istato mor-
boso, per cid stesso che é infermu, non pud agire nor-
malmente, e se ripara o produce, produce sregolata:
mente e con danno di sé medesima; se consuma e di-
strugge, distrugge senza misura e senza freno. Cessale
le cause morbose che forzarono I’ organismo a movi
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menti troppo arditi, durante i quali tutto era eccesso ,
jmperfezione o disordine nella secrezioue, 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, perché cessarono le cause morbose; perché
I inflaramazione fu frenata dall’arte; o perché essendo
lieve termind il suo corso senza danneggiare le parti;
non gia perché I’ organismo stesso 1’ abbia curata o re-
pressa. L. infiammazione non guarisce gia, perché la
medesima azione vitale ne operi attivamente o positiva-
mente lo scioglimento: guarisce bensi perché il movi-
mento arterioso, per la diminuzione degli stimoli a mo-
derazione ridotto, pit non la mantiene e pid non la
suscita; e le veoe capillari non pit violentate, i vasi
assorbenti non pit impediti dall’agire regolarmente, ri-
mettono in corso cid che trovavasi fuor di luogo ed in
troppa eopia adunato. E questa infatti, generalmente
parlando, I’ essenzial differenza di filosofia e di linguag-
gio che passa tra gli Stahliani e i non Stahliani; che i
primi suppongono forze medicatrici della natura in
quello stato di cose che non & pid cagione, o non &
cagione sufficiente 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 Stahliani forze conservatrici per le quali venga
curata ]a malattia, e non veggono che la diminuzione
stessa dello stimolo tolse alla malattia i materiali e I’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
uccider Pinfermo, o da guastare una parte ; o quando
fu resa men forte da metodo antiflogistico, suppongone
forze naturali medicatrici che I’ abbian curata, Noi di~
ciamo invece che I'infiammazione guari perché, o lieve
essendo in sé 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 pil semplice e pill vero, non sussiste che I’a-
zione vilale si opponga positivamente all’influenza della
chimica morta, o dello sconcerto idraulico, e curi 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 risultamenti dell’infiammazione, quali sono
versamenti, ingorghi non pid flogistici, induramenti ec.
Ma in quanto a quella condizione che é propriamente
ed attualmente un processo fogistico, 1’ azione vitale ¢
nella impossibilita di curarla positivameate : 1”influenza
positiva dell’ azione vitale non pud che accrescerla. Ne
vogliamo noi una prova di fatto? Quando cessata I'in-
fiammazione di una parte che a suppurazione passd, vien
posto un termine anche alla suppurazione, pevché I'in-
fiammazione non & pii si viva da alimentarla ulterior-
Juente, la guarigione ¢ vicina, e null’altro rimane ad
ottenerla che il riempimento e la cicatrizzaziooe della
piaga. Ed é bene nelle attribuzioni dell’azione vitale o
dell’ organismo il rigenerare, il consolidare, il riunire
le parti distratte o separate. Ma come si manifestal'ino-
fluenza dell’ organismo nella produzione di questi pro-
digi? Di quale strumento si vale I’azione vitale (sia
dessa valida. abbastanza di per sé stessa, o sia accre
_ sciuta all’uopo ed aiutata dall’arte), di qual mezzo si
vale per effettuare cotesto risarcimento, cotesta conso-
lidazione? Si vale dell’infiammazione. Che & quanto dire
Y azione operante i suddetti lavori, o valida di per sé
o per I’arte accresciuta a segno da poterli produrre,
si manifesta per mezzo dell’infiammazione: essendo a
tutti noto che siccome lo sviluppo dell’ utero nella gra-
vidanza pud quasi considerarsi come una flogosi fisio-
Jogica; cosi non succede senza una flogosi (che qui
pure pud considerarsi fisiologica) la rigenerazione delle
parti. Dunque I’ azione vilale accrescendosi ¢ tanto lungi
dal correggere, curare o reprimere il processo flogisti-
co, che tende anzi di sua natura a crearlo per poco che
&’ 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 &
I’ azione positiva dell’ azion vitale lo stromento o il
mezzo della risoluzione, ma & bensi la cessazione di
quel grado maggiore d’ azione che I’ infiammazione ali-
mentava e manteneva. Né potra mai dirsi che I'azion
vitale abbia positivamente guarito I’infiammazione, se
per tal guarigione ¢ stato anzi necessario che la forza
vitale diminuisca.— O consideriamo 1’altro caso, in
cui avanzi d’inflammazione, ingorghi non flogistici, in-
wuppamenti, raccolte, si dissipano per I’azione vitale, o
media,, o accresciuta all’ uopo; ed in tal caso I’ azion
vitale positivamente considerata non guarisce gia an’in-
fiammazione, ma dissipa per assorbimento risultamenti
che non sono inflammazioni. Ed a cid si riduceno, 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 perché I’ assor-
bimento dissipi gli avanzi d’una infiammazione che non
sono pilt infiammazione.—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 piu si forte da mantenere od ali-
mentare la supputazione, ma tuttora perd maggiore al-
quanto del grado naturale (e se tale non fosse, la rige-
nerazione non si effettua, e convien che I’arte’accresca/;
ed in questo caso I’ azion vitale si serve dell’infiamma-
zione appunto per cicatrizzare. Che é quanto dire: se
I'azion vitale accresciuta di qualche grado sopra il
medio opera salutarmente, o non fa che accrescere I’as-
sorbimento dissipatore di reliquie non pii flogistiche ,
ovvero opera infiammando : tanto ¢ lungi che operando
positivamente possa distruggere I’infiammazione. Chiaro
¢ dunque non potersi aspettare soccorso dall’azion vi-
tale positivamente considerata in quanto al-curare, fre-
nare o reprimere una vera infiammazione : non possiamo
aver soccorso dall’azion vitale positivamente considerata

.
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se non ndo ¢ necessario risvegliare od accrescere
lo stato qf.ilt;lgistico, perché lo stato flogistico & una ten-
denza inseparabile dall’ azion vitale accresciuta. Il
sig. De-Filippi non potra dunque sottrarsi a questo di-
lemma. O suppoue che un tumore infiammatorio gua-
risca per la diminuzione dell azione vitale (o declivante
per se dopo il sommo eccitamento al riposo, o frenata
per l'arte); e non ¢é in questo caso per influenza posi-
tiva dell’ azion vitale o della chimica viva che guarisca
Y’infiammazione. Guarisce anzi per la cessazione di quel
di pi di movimenti e di azioni che la manteneva; cessa
perché tolto quel di pii vien tolto I’alimento, dird cosi,
alla malattia,— O pretende che per incremento del-
P azion vitale Y infiammazione guarisca; ed in questo
caso pretende cosa contraddetta dal fatto, perché 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 eth medi-
che, producel'infixmmarione stimolando soverchiamente
per una parte ed aumeantando in essa il corso del san.
gue, che é quanto dire accrescendovi I’ azione vitale dei
vasi nngui?eri ; sara ben ragionevole ripetere la cessa-
zione della malattia dalla cessazion della causa, cioé
dalla diminuzione dell’azione suddetta, e dalla riduzione
del movimento de’ vasi al grado normale ; ma non sara
mai intelligibile, che quella causa stessa, cioé¢ I’azion
de’ vasi accresciuta che produce I'infiammazione, possa
avere virth di respingerla, come si esprime il sig. De-
Filippi, di correggerla e di curarla.

§ 134. Le opinioni sin qui esposte intorno la genesi
dell’ infiammazione, e gli argomenti che dopo la pub-
blicazione dei primi dodici capitoli di quest’ opera sono
stati addotti contro alcune delle mie massime, merita-
wano 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
facile scioglimento , o non riguardano propriamente ai

+ yprincipj fondamentali della esposts patologia dell’ in-
fiammazione, ma soltanto ad Aﬁ:oune 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 |’ infiammazione e
la riproduzione, tra la flogosi 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 infiammati, ¢ anche da considerarsi come una ve-
getazione di suo genere, indipendente dalle cause prime
che lo risvegliarono, e creatrice di nuovi prodotti; io
paragonai |’ inflammazione d’ una parte all’ utero gra-
vido, riguardando la gravidanza come una specie di
flogosi fisiologica; alla quale convien pure riferire la
riproduzione dei pezzi recisi e la cicatrizzazione del-
le ferite. Questo paragone dispiacque ad alcuni; e
vi fa ben anche chi s’inquietd fortemente perché io
avessi tentato di turbare I’ ordine delle idee e delle di-
stinziohi pil giuste trasportando alla fisiologia, ed alle
maravigliose operazioni dell’ organismo in istato fisio-
logico, le leggi e le operazioni dello stato morboso. Pur
non ¢ nuovo uesto 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, el in coitus
« oestro, ubi vasa a sanguine vehementer impulso ner-
« visque irritatis valde distenduntur, premuntur, et
« stringuntur aliqua inflammationis species feri vide-
« tur; sic eo magis, et mutationibus modo dictis, et a
« violento nisu partusque conatibus, placentae avul-
« sione , et hacmorrhagia a vasculis ruptis, et dila-
« ceratis oriunda, quamdam inflammationem in utero
« evenire, 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-
tione sul feto umano, pubblicata 30 anni sono, m’ in-

(1) Vedi Hallers Disputationes morborum. Yol. 1V, pag. 587.
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spird quella prima idea) tra i moderni, dissi, Burns,
parlando delle occulte infiammazioni del cuore, peasa
« che la capacita di quest’ organo possa divenire mag-
« giore senza che ne avvenga assottigliamento delle pa-
« reti in quella guisa appuato, come accade nell’utero
« in tempo di gravidanza: non essendovi altra diffe-
« renza che Vingrossarsi dell’ utero ha uno scopo fisio-
« logico, mentre I’ indicato ingrossamento del cuore &
» worboso ». Ma piu diffusamente di tutti ha espresso
Kreysig il medesimo concetto nella sua Opera delle
malattie del cuore la dove parla dell’ infiammazione.
» Onde aver un’idea esatta di cid che veramente debba
» intendersi sotto il nome d’ inflammazione, giova ri-
» chiamar alla mente I’ analogia dei fenomeni che a
» noi si presentano nell’atto della formazione di nuove
parti organiche, o allorché accade il perfezioramento
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 mercé 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 sostanza mentre sussiste in essa ancora un certo
grado d’ infiammazione. All’ epoca della formazione
dei denti nei bambini scorgiamo sintomi del tutto
uguali . .. Nei primi anni della vita il cervello é quel
viscere che segnatamente si sviluppa, e questa ¢ ap-
punto I’ epoca nella quale 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 virilita. La vita
del giovane uomo acquista un nuovo aspetto, ed ogui
cosa indica |’ innalzata forza del sistema vascolare,
sotto cui le parti della generazione d’ambidue i sessi
giungono alla loro perfezione. L’ analogia pertaato
che passa fra i 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 fa gid comprendere con qualche chiarezza,
« che I’ infiammazione rapporto all’ essenza sia in fondo
« identica 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’inflammazione. Siccome poi
« il solo nome d’infiammazione indica gia un processo
« di combustione, quindi sembra da cid potersi am-
mettere in generale un’analogia tra I'infiammazione
e la vita organica, la quale similmente pud 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 perd tra loro nella inlensita.
« Ciascuna infiammazione inoltre si caratterizza per
« mezzo della tumescenza della sostanza, la quale &
« un veroringonfiamento del tessuto. Cib si osserva fino
« nelle stesse infiammazioni delle ossa mediante il ca-
« lore accresciuto, il rossore , la pulsazione delle pic-
« cole arterie, sintomi tutti che scorgonsi nei tumori,
« e 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 recentissimaments
esposte dal chiarissimo Professor Goldoni di Modena.
Venne in lucé, pochi mesi sono, Ja 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 primi capitoli di quest'opera), quanto polesse
influire a svilupparle di pit, od anche a modificarle
utilmente o correggerle. Io lo lessi pertanto colla pitx
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.
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Ma discorrendo attentamente \’opera ho trovato es-
sere la cosa altrimenti. La diversita di alcune espres-
-sioni non porta essenziale cambiamento nelle massime
principali; e ie principali massime del Prof. Goldoni
sulla natura dell’ infiammazione sono conformi alle mie.
§ 136. Ammette egli in 1.° luogo, al § 20 del-
Iindicata opera, come causa dell’iofiammazione lo
stimolo, cioé a dire lo stimolo eccedente (la spina di
Etmullero e di De-Gorter); e concede che per questo
stimolo si accresce I’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 pud considerarsi mas-
sima di fede in patologia, perché comandata, auzi
espressa dal fatto, non solamente il Prof. di Modena
interamente conviene, ma furono tutti d’accordo (ben-
ché in diverso linguaggio si esprimessero) e tutti lo
sono e il saranno quanti scrissero, scrivono e scrive-
ranno d’ infiammazione. Alcune cose perd aggiunge
I'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 eceita-
mento, in quanto che per esso si accresce il movi-
meato dei vasi nclla parte affetta. Ma questo nome,
che ¢ 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’infiammazione , denominandolo fattore idraulico.
Ed aoche questo turgore troppo manifesto in un tu-
more flogistico perché trascurar si potesse, & stato da
me siccome da tutti considerato come parte integrante
delle condizioni che costituiscono I'infiammazione. Se
non che spero forse d’ aver dimostrato nel precedente
capitolo sull’angioidesi, 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 e il Prof. Gol-
doni, consisterebbe in cid, che nel parlare di eccita.

~
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mento, si in questa opera come altrove, io ho sempre
creduto che P’idea di eccitamento includa, senza altro
aggiugnervi, il concetto di un qualunque cambiamento
nelle fibre organizzate, per cui questo eccitamento o
questo fenmomeno 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
uelle fibre suddette, per cui I’eccitamento natnraﬁe si
aumenti, si diminuisca o si alteri (1). Il Professore di
Modena invece, parlando nel citato § 20 di dato ec-
citamenlo 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 aumentasi il momento del-
Penergia vitale. Ma a voler parlare ingenuamente, par-
mi che per tali parole non si porti di una sola linea
pil inuanzi di quello che fosse la cognizione di cotesto
arcano fisiologico e patologico. L’aggiungere, parlando
di eccitamento vitale, una tale dichiaruzioue; il ricoe-
dare cid che tutti sentirono e tulti sentiamo dover es-
sere, senza intendere e senza spiegare che sia, equivale
al rammentare la poverta della fisiologia e della pato.
logia in cid 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, o soverchio, o depresso, 0 comunque alterato
ch’ei sia, altro non pud essere che I’ effetto di un cam-
biamento corrispondente della stessa fibra organica che
si eccita: la quale, attaccata essendo da esterni ageuti,
o da agenti che sono fuori di lei, per cid solo si ec-
cita che & organizzata. E parmi ben anche esser quasi
un insulto alla memoria di Brown il supporre, ch’egli
abbia voluto (e chi volendo il potrebbe?) considerare
il movimento vitale, anzi la stessa attitudine a moversi

(1) Si vegga il § 123 di queste Considerazioni.
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vilalmente, comé cosa staccata dalla materia che si
nove; e cosi 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-
melte in 2.° luogo il 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: cofesto fattore -idraulico, che é quanto dire
il turgore dei vasi e delle cellulari, non essere per sé
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 inflammazione. Tale fu an-
cora, come indicai nel citato paragrafo, la sentenza an-
tica di De-Gorter e di Senac; tale ’opinione dell’il-
lustre Canaveri e di Brofferio — Dichiara in 3.° luo-
go il Professore Goldoni alla fine del § 78, che /e
affezioni realmente flogistiche nor 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 1’ 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 I’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 turgori privi di stimolo. Che
se erano inflammazioni (aggiuguerd io), per quanto
astenico fosse il corpo in cui si accesero, per quanta
fosse I’atonia universale del sistema, per quanta I’ ato-
nia precedente della parte che si infiammo, I’ inflam-
mazione , comunque risvegliata anche in mezzo a tali
circostanze , non poté altro essere che il prodotto di

(12 lo altro luogo spero di mostrare al sig. Prof Goldoni
ed al sig. Dott. Buffalini, che in tutt’altro cousistevano gli
errori della dottrina Browniana che in cotesto che chiamano
dinamismo staccato dal materiale organico; e che per tatt’al-
tro verso era da migliorarsi, e si ¢ migliorata la patolugia.
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un eccesso parziale di stimolo: altro non poté essere che
I'espressione di parziale eceitamento accresciuto: non altro
che un processo frenabilé con metodo antiflogistico, se
pure le apposte condizioni dell’universale ne permetteva-
no I'uso, che & quanto dire, se all’indicante non faceva
soverchio contrastoil non permittente delleantiche 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 scorbuticoec,;
un’infammazione, dissi, anche in tal corpo risvegliata
non pud tenersi di natura diversa od opposta a quella
delle altre infiammazioni, perché considerata jn se
stessa, ossia nel luogo che ne ¢ idiopaticamente attac-
cato, non € curabile con altri mezzi che cogli antiflo-
gistici, almeno parzialmente applicati. Se ¢ veramente
un’infiammazione, peggiorera sempre anche in tutti gli
indicati casi per I’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 infiammazione , non avra altra natura
che di stimolo eccedente, altra cura che per diminu-
zione di stimolo. Tale fu sempre il mio linguaggio; ed
in tale linguaggio ed in tali massime non ha avuto dif-
ficolta di convenire il professore Goldoni dichiarando
slla 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... n& doversi argomentare iposteniche per la
qualita delle cause pregresse . ... n¢ per la qualita
della fibra a cui si attaccd la flogosi . . . . nd pei sin-
fomi poca spiegati; n2 per la tendenva a gangrena.
Alcune cose solamente io non intendo ne’ § 72 a 76

Tommasini Infiamm. 24
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dell’indicata opera che I’ acuto Professore Modenese
spiegherd forse meglio nella seconda parte ; anzi a spie-
garle io I'invilo particolarmente , essendo i punti di
che si tratta importantissimi per la pratica. Ma prima
di venire a cid ch’io non intendo, conviene che io 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 intarno
alle quali io desidero spiegazione. — Parla egli al § 72,
N. 1°ed al'§ 73, di que’ turgori non flogistici, o da
atonta, vei quali lo stimolo del sangue non basta ad
operare quanto & d’ uopo per ingenerar il fattor dina-
mico della flogosi; i qual turgori rimangono per cid
nello stato di atonia, curabili per I’ applicazione di ri-
medj stimolanti. E qui noi siamo pienamente d’ accor-
do; e bastano a dimostrarlo i §§ 4o, 44 e 63 di que-
ste mie considerazioni, nei quali io compresi in questo
concetto patologico non solamente i turgori dei vasi
sanguigni che non sono flogistici, ma anche i goafiori
della cellulosa, e quelli pure, o della cellulosa o delle
vene, che possono rimanere supersliti all’ inflammazione
gia vinta. — Parla in seguito, al § 72N. 2.°ed al § 74,
di que’ turgori da atonia, ne’ quali Jo 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 nou si tralta d’ infiammazione, non pud
aver luogo tra noi quistione alcuna. — Accenna final-
mente al N. 3.° del suddetto § 72, ed espone pixx dif-
fusamente al § 75 quello stato di cose in cui il san-
gne per atonia di vasi adunato in una parte soprassa-
tura la condizione ipostenica delle fibre; e quindi ao-
crescendosi I’ eccitamento, e questo unendosi al pree-
sistente fattore idraulico, scoppia la flogosi.E qui puare
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 sucee-
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 inflammazione. E se, o per
» la distensione medesima che pud esercitare I’azione
» di stimolo , o per qualita irritanti che acquistino
» gli umori , o per altra ragione qualunque si susciti
» inflammazione, questa é il prodotto non della lassezza
» od atoria delle fibre, ma dello stimolo dalla distra-
» zione prodotto, ed é necessariamente un pracesso di
» stimolo come qualunque altra infiammazione. » 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 Brow-
Diani, ritiene perd in primo luogo che s’abbiano a deno-
winare passive o illegittime per distingucrle da quelle-
dhe nascono in fibre sane e robuste: in secondo luogo
ritiene, che in esse si effetluino lavorii non totalmente
eguali a quelli che si effettuano nelle altre infiamma-
tioni: ed in terzo luogo, che richieggano un piano di
cura per molti lati diverso da quello che couaviene alle
inflammazioni attive. — Che le suddette infiammmazioni
8 abbiano a distinguere con un nome che esprima il
nou 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
@i si volessero distinguere coteste infiammazioni fosse
tade bensi da indicare la necessita delle suddette pre-
Quzioni, ma non tale da inchiudere I’indicazione di
Melodo stimolante. Il nome d’infiammazione passiva
tou mi piacerebbe; si perché avendo anche il sig. Gol-
bi conceduto che il fattore vero o preponderante an-
d\'e di tali infiammazioni ¢ lo stimolo ( won gia I'ato-
Dia che per se non avrebbe generata infiammazione ),
giunto di passiva mi parrehbe includere contrad-
\ione : 63 perché I'idea di passivita mette a dirittura
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ia mano del wedico rimedj atti ad accrescer I’ azioue,
ossia rimedj stimolanti. In quanto alla seconda avver-
tenza dell’ autore, che in tali iufiammazioni si effet-
tuano lavorii diversi da quelli delle altre infiammazioni,
la cosa stessa fu da me apertamente indicata con quel
facile 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 pi fa-
- cilmente a cangrena, anche a cose pari, di quello che
alla risoluzione; e pii presto pure a cangrena che a
suppurazione lodevole od a fibrinoso indurameunto:
qualunque parle abbiano in cid la condizione de’solidi
o quella de’ liquidi, o di ambedue, giacché ‘insieme co-
stituiscono il tutto organico. Quella ch’io chiamai mal
disposta tela, e quella ch’io dissi cattivacrasi del san-
gue , contengono, se io non erro ( per una patologia ai
futti visibili unicamente appoggiata ), una ragion suf-
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, povertd di organica
reazione ; e che altri denominarono insufficienza del
vis vitae e della forza riproduttiva. E non intendo per
¢cid come I’ autore, alle pagine 188 e 189, mi rimpro-
veri |’ atonia considerata nel senso Browniano di ecci-
" tamento difettivo: quasi che la sola parola eccitamento
sia stata da me adoperata; quasi che jo non abbia vi-
sto e I’ eccitamento, e il tono, e I’atonia 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-
zioni dell’ eccitamento, e delle temdenze e delle de-
generazioni d’una parte infiammata , si debba sp-
punto alle precedenti morbose condizioni dell’ orga-
nica tessitura. — Per cid poi che riguarda alla tersa
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dichiarazisne del professore Goldoni, che certe infiain-
mazioni non s’ abbiano a curare come si curerebbero
le infiammazioni comuni , nessuna massima del detto
autore € pia conforine- 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 inflammazione , o potrebbe immediata-
mente compromettere la vita dell’ infermo, o creare
un’ altra malattia che si dovrebbe intera ad abuso di
metodo. E stando in fatti a quelle fogosi access
macchine deboli, ed allo stato deltutto oppusto a quello
della parte infiammata , di che parla il professore di
Modena alla pag. 1g1: stando a quella opposizione di
stalo 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 necessavio ne’ casi suddetti
un piano di cura per molti lati diverso da. quello che
conviene alle attive infiammazioni , alluder voglia alla
necessith di-quella moderazione nell’uso de’ mezzi an-
tiflogistici , a quella misura ed a que’ ritegni che nella
cura delle infiammazioni risvegliate in corpi deboli im-
poue lo stato dell’ universale. E ch’egli alluda alla eura
delle infiammazioni nate in macchire costituite in istato
di atonia, lo dichiara apertamente nel § 75: e che, di-
mostrando mnecessarie 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, 104 e 195; dal non eccettuarmi mai da quei
seguaci della nuova dottrina ai quali in queste pagine
principalmente rimprovera abuso di metodo controsti-
molante ne’ casi d’infiammazione sopra indicati, si di-

vebbe quasi, che egli supponga d’essere d’avviso diverso

del mio, e di raccomandare primiero Je indicate cautele.
Sono per altro molti i luogbi nei qualiio ho dichiarato
i riguardi che nella cura d’ un’ infiammazione si deb-
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bono allo stato dell’ universale; e li ho dichiarati in
tempi ne’quali non s’ 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 .o la pensassi a que-
sto proposito colle seguenti parole: « siamo assai volte
« costretti nella cura dell’inflammazione a danneggiare
« lo stomaco, ad indebolire saverchiamente il sistema
« nervoso ec., per deprimere come conviene il sover-
« chio eccitamento dclla parte infiammata, e distrug-
« gere eoi controstimoli e col salasso la flogosi che i
« minaccia. E dove tanto margine non ci presentino le
« forze universali da potersi spingere senza rischio la
w anra controstimolante al punto che si richiede

« guarire Una flogosi parziale , rimane il pratico nella
« dura necessita di sceglicre trai due pericoli: o quello
« di creare nell’ universale uva 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 (a).
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
il seguente linguaggio: « L’avere Gio. Brown costante-
« mente derivato qualunque parziale aftezione dell’ ecci-
« tamento, per esempio, un’ inflammazione, una pueu-
« monite ec., da antecedente condizione o diatesi flogisti-
.« ca dell’ universale sistems; I’ aver sempre considerate
« siffatte parziali affezioni come subalterne a condizione
« universale ed unicamente derivanti da essa, ¢ ad essa
« esattamente proporzionate; provenne, a mio avviso,
« dal non essersi posto in circostanza di esercitar mol-

‘:) Vedi Giornale dclla Societd Medico-Chirargica di Parms,
Yol. 8, anno 18ro0, pag. 257, gota.
(2) Giornale suddeito. Aano 1810, Vol. g, pag. 380, nata:
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« to la medicina, e dal non aver sottopposta la teorica
« ai fatti infiniti che ne formano eccezione. Chi ¢ molto
« versato nella pratica dell’ arte mi accordera facilmente
« essere tanto lungi dal vero che qualunque parziale
« affezione dell’ eccitamento (giacché non si parla qui
« di strumentali malattie) derivi costantemente da grado
« simile di universale affezione, e sia allo stato del si-
« stema esattamente proporzionats; che anzi ¢ raro il
« caso di questa perfetta universalitd, e pid spesso av-
« viene, o che si accenda in una parte un fuoco che
« si spande poi nell’ universale; o che essendo anche
« I' universale affetto anteriormeate, in una data parte
« perd pi che in altra il fuoco flogistico si accresca
« e prevalga considerabilmente a quello del tutto. Quan-
« te volte percid appunto ¢ gia domata la diatesi o 4o~
« stato di stimolo universale, mentre nolla parte infiam-
« mata (non disorganizzata per altro e guaribile ancora
« con mezzi comuni) sussiste ancora pertinacissimo ?
« Quante volte sono intollerabili al tutto que’ mezzi
« che la parte affetta esigerebbe, sorgendo quindi gra.
« vissimo ostacolo alla cura pronta ed intera di un’infiam-
« mazione? Lungi dall’alimentarsi sempre una pneumo-
« pite, una metrite o qualunque altra infiammazione
« di universali scintille, essa invece ne spande all’ uni-
« versale; e quantunque gquesto partecipi dells stimoio
« ravvivantesi replicate volte in un viscere inflammato,
« raro & che lo agguagli in quanto alla forza ed alla
« durata dello stimolo stesso (1) ». E non solamente
con questa mia mauniera di vedere combina quella del
Patologo Modenese, ma hanno pure molta somiglianza
colle espressioni che io allora adoprai, le sue isole flo-
gistiche in mezzo ad un mare di ghiaccio. Nel 1818,
srivendo io all’ illustre mio Collega Professor De-Mat-
theis, cosi mi esprimeva: « Non disdico io gia cid che
« nell’ altra mia‘i::uera a lei diretta feci osservare, che
« in certi casi di febbre petecchiale, o nervosa qual-
« siasi, ed in quelli appunto nei quali il processo flo-
« gistico attacca porzioni profonde e cospicue del sie
« stema nervoso, influenti troppo da vicino sugli or~

(1) Vedi Prolusiove alla N. D. M. L. psg. g9, nota 33.



a8 APPENDICE
« gani della vita, i movimenti di questi arrivino talora
« ad essere cosi incerti che possond divenire pericolose
« quelle sottrazioni di sangue cui_d’altronde esigerebbe
« lo stimolo sussistente e la diatesi non ancor vinta
« della malattia; edin tali casi convengo essere pru-
« dente consiglio, o'il limitarci a piccole e misurate
« sottrazioni di sangue, o il sostituire ad esse altro ge-
« nere di rimed] antiflogistici. Non nego che in alcuai
« casi limitato essendo a certi pezzi del sistema nervose,
« e poco essendo diffuso pell’universale il processo
« morbpso, quando cioé, 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 wttacgale (1). » E per tale maniera io dimostrava
doversi limitare son molta cautela I’ uso de’mezzi an-
tiflogistici non solamente in que’casi nei quali trattasi
d’infiammazione 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 perla
sede del processo flogistico rimane profondameate im-
pegnato e vacillante il sistema nervoso ( e cid corrispon-
de al rimaner sospesa la spedizione del vis vitae alle
arti, come si esprimeva l’illustre mio Predecessore
vof. Testa, citato pure dal Goldoni). Nel progresso
della medesima mia lettera al Clinico di Roma io mi
esprimeva nella seguente maniera: « Che se mantenen-
« dosi una parziale inflammaziooe, I'universale a lungo
« gioco pud esser gettato nella diatesi difettiva , sussi-
« stendo lo stimolo eccedente nella parte tuttora in-
« fiammata, gli & perché le parti non attaccate da que-
« sto processo discordano da quelle che ne sono attac-
« cate immediatamente; ond’ é che succede la pitx trista
« delle combinazioni, il non potersi cioé giovare cogli
« stimoli all’ universale (che spesso ne abbisogna),
« senza accrescere la malattia delle parti infiammate
tuttora (2). » Nel 1819 parlai finalmente dalla cattedra

¢1) Opuscoli scientifici. Vol 11, pag. 191.
(2) Opascoli scientifici. Vol. II, P;n‘g. 2935.
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a’ 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 pubd 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,
« 0 sara incurabile, o non potra essere che per un
« verso frenata, Al quale proposito rammenteranno pur
« sempre i miei discepoli, com’io feci loro assai volte
« osservare, che in mezzo alla pil chiara luce sull’ in-
« dole delle malattie e sui mezzi che convengono a to-
« glierle, il medico si trova talora sfortunatamente nel
« mezzo dei due indicati pericoli. Mostrai loro quante
« volte le condizioni dell’ universale ci 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 rispettare nella no-
« stra Clinica, non senza successo alcuna volta ne’ pia
« difficili casi. Conscio della difficolta del giudizio in
« cosi spaventosi momenti , rispettai anzi talora quei
« limiti pit 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 I’ altro un qualche
« passo pericoloso, ciascuno di noi per la propria ma-
« niera di sentire , pit dell’ uno che dell’ altro rischio
« paventa. Tanto ¢ lungi che I’odierna dottrina inclini
« per se stessa agli abusi, ¢ che non si possa essere
« sosteuitore della medesima senza profondere e por-
« tare al di la della vitale tolleranza i mezzi di debiki-
« tazione (1). » Pud egli immaginarsi maggiore accor-
do di quello che esiste tra le massime di moderazione
edi ritegno da me espresse ne’ luoghi suddetti, e lo
zelo con cui il prof. Modenese, parlando delle mede-
sime circostanze al § 76, condanna I’ abaso che alcuni
fanno in simil caso del salasso e de’ rimedj controsti-

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

l'nsno scolastico 1819, 1820. Opere Miuovi. Vol. II, pag. 15
¢ 16,
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molanti ? o sono perd persuaso che il dotto Autore,
allorché scriveva 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 I 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 sottrazioni che una parte
tuttora infiammata richiederebbe ; quel duro bivio trail
"dover nuocere all’ universale, o il non frenare quanto
counverrebbe una parziale infiammazione : ed in fine
quel limite pericoloso tra cid che la mnalattia d’ una parte
esigerebbe, e cib che possa o non possa essere soppor-
tato dall’ universale. In fine, se il Frof. 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) Uinoperosita di alcuni medici
antichiin certi momenti & infiammazione ; né mi avreb-
be supposto, o permesso almeno che altri possa sup-
pormi, alieno dall’ oziare coi temperanti, rinfrcscanti 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 ), nou mi avrebbe, dissi, attribuita quella sover-
chia operosita controstimolante (pag. 195), che pelle
indicate circostanze pud riuscire pericolosa e funesta.
§ 138. Ma il non potere per le addotte ragioni (fos-
sero anche diverse dalle mie quelle del Prof. Goldoni
e di Testa) il non poter, dissi, per le ragioni addotte
agire nelle indicate circostanze quanto richiederebbe la
sussistente inflammazion 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 é qui che il .
Prof. Goldoni discorda veramente da me; ed ¢ questa
la cosa che io meno intendo di tutte le altre; imper-
ciocché 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 antiflogistici, che esige (son sue pa-
role)una macchina costituita in istato di atonla, in cui
si accenda un’inflammagione, o quel mare di ghiaccio
in mezzo a cul si trovino accese isole flogistiche; non
ha poi difficolta di lagnarsi (alla pag. 193) che la nuova
dottrina Italiana proscriva le cure miste, né di lodare
alcuni antichi, che oltre all’adoperare in certe infiam-
mazioni blando metodo antiflogistico, agivano anche
talora in senso affatto opposto (guardando perd le piis
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’infiammazione che si sia accesa in corpo debole
o costituito in istato di atonia, nel quale le condizioni
dell’ universale sono tutt’altre da quelle della parte af-
fetta? Allora solamente io gli concederd potere in si-
mili casi riuscir vantaggiosa la mescolanza d’opposti.
rimedj, quando egli mi provi potersi ottenere (trattan-
dosi Ji cure interne), che il rimedio stimolante o tonico
¢i limiti a giovare all’ universale, accrescendone oppor-
tunamente I’ eccitamento e il vigore, senza nuocere alla
parte infiammata, aumentandovi lo stimolo e I'infiam-
mazione. Né il Prof. Modenese potrebbe sottrarsi a que-
sta difficolta adducendo, non esser tale per lui e pei
patologi mistionisti 'opposizione 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 sarebbe pih mistz; 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 apertamente
dichiara, che I'autore intende di lodare una mesco-
Janza di rimedj &’ azione opposta tra loro. — Vorreb-
be egli dire, il Prof. Goldoni, che accendendosi un’ in-
fiammazione in un corpo in istato di atomia costituito
avra maggior parte nella formazione della flogosi il fat-
tore idraulico, ossia il turgore 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 parole: « Non essendo il ssu-
« 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-
mico, ¢ mivore dell’idraulico, non abbiammo che un
targore, che autore stesso al § 73 dichiara nor flogi-
stico; e per curare un turgore di questa fatta od un
atonia non v’¢& bhisogno di metodo misto, ma bastano
soli, e soli debbono adoperarsi i rimedj stimolauti.
« 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 fattore dinamico della flogosi uguagliando
in forza I'idraulico nasce la correzione dell’ uno per
J altro, e non riman malattia: che & quanto dire noo
v'ha bisogno di cusa né mista né semplice ,

non rimane alcuna condizione morbosa da togliere.
« Ma se finalmente (§ 73, N. 3.°) il sangue (ossia lo
« stimolo) soprassaturi la condizione ipostenica della
« fibra, e quindi s’accresca in essa I’ eccitamento,
« unendosi questo al preesistente fattore idraulico scop-
« pia la flogosi. » Ed a questo terzo stato di cose sono
infatti riferite dallo stesso autore al § 75, quelle in-
Sfiammazioni che nascono in macchine costituite in istalo
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
atonla, o qual fattore idraulico pud egli rimanere che
meriti 'aggiunta di rimed;j tonici agli antiflogistici per
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la cura d’ una parziale infiammazione, se codest’'atoma,
cotesta condizione ipostenica ¢ stata, per detto dell’au-
tore, non saturata solamente , ma soprassaturata dal
sangue o dallo stimolo? se il fattore dinamico o lo sti-
molo ha soprassaturata (che é quanto dire pi che eli-
s3) la condizione ipostenica, come pud questa sussi-
stere simultanea con quel fattore che la distrusse, e ri.
chieder I’'uso di rimed); stimolanti? O io non veggo luce,
o in questo caso I’ inflammazione della parte ¢ rappre-
sentata solamente dall'eccesso dello stimolo sopra la
atonia; e quest’ eccesso di stimolo & la sola cosa che
rimanga a curarsi. E se (volendo esprimere il concetto
nel pidt comune idioma patologico), uno stimelo mor-
boso eguale a 20, che in parte vigorosa od alteggiata a
condizione flogistica avrebbe prodotto gradi 20 d’in-
fiammazione, applicandosi invece a parte lassa, o co-
slituita in condizione opposta, dovra impiegarsi a cor-
reggere gradi 15 di atonia, prima di produrre infiam-
mazione; egli & beunsi chiaro che questa non risultera
che di gradi 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 ogui modo I'accrescerebbe. Che
se I’autore riferisce I’ utilita del metodo misto, non alla
cura della parte infiammata, ma alla cura dell’ atonia
universale di un corpo lasso ec.; e percid loda quegli
antichi che associando i rimed;j tonici agli antiflogistici
intendevano di occorrere all’ universal debolezza; al-
lora siamo sempre da capo. Bisognerebbe, come poco
anzi diceva, poter comandare ai rimedj tonici, stimo-
lanti ec., che si limitassero a curare la d'ebolezza univer-
sale senza accrescere P’infiammazion della parte; che
agissero sul tutto, rispettando unicamente il luogo
affetto : senza di che dovranno accrescere dannosamente
lo stimolo della parte infiammata, per cio 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 rimedj corroboranti cogli antiflogi-
stici (pag. 184), che val quanto dire all’uso simulla-
aco di rimedj & opposta atiivitd. Egli contempla pur
Tommasini. Infiamm. 25

N
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anche I'uso alterno degli uni e degli altri a seconda
de’momenti e delle circostanze , reprimendo, a modo
d’ esempio, cogli antiflogistici la malattia e provedendo
in altro momento cogli stimolanti 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 ¢ con
intemperanza e’ controstimolanti, intende egli di par-
lare a coloro che, non solamente stan fermi sin dove
il si pud nel metodo antiflogistico, ma ne abusano pa-
zamente portando il sulasso o gli altri mezzi debilitanti
molto pit in la di quello che esigerebbe un’infiamme-
zione , la quale d’altronde non pubd troncarsi in un
istante? In tal caso I'autore parla a tali che uonson
veri medici; e chi non é vero medico, chi non seote
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. Il convincere particolarmente e privals-
mente un tale che in tal circostanza ha abusato d'ua
dato metodo o di un dato rimedio, pud riuscir- van-
taggioso. Ma il condannare un abuso in generale ¢
fuori del fatto, & propriamente un dir nulla contro la
cosa; ¢ un dir troppo e non provar nulla; perché
qualunque siasi abuso & sempre relativo alla circo-

stanza, e perché di tulte le cose anche ottime si¢ |
pure moltissime volte abusato. 1l 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
danuoso di rimedj stimolanti, od all’alternare di op-
posti rimedj, che non fosse necessario. Dird poi di pid,
che il rimproverare in genere ai medici d’oggi giorno

cotesta soverchia operosita controstimolante é un offen-
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dere un numero grande di medici e giovani e vecchi,
i quali non per cid che trovan giuste le massime prin-
cipali della nuova dottrina, non per cid che si atten-
gouo con fermezza ad una classe di rimedj, non tro-
vando ragionevole I'alternare gli uni cogli altri; non
per cid, 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 d’ oggi giorno, quantunque
addetti alla nuova dottrina, sentono, e sentono in forza
della dottrina medesima (che non é pid la dottrina di
Brown) I'importanza dei momenti e delle circostanze
anche nella cura delle infiammazioni; sanno al pari de-
gli altri proporzionare il grado della cura a quello della
malaltia; sanuo rispettare il non permittente, quantunque
apprezzino il valore dell’indicante; sanno economizzare
le forze universali sin dove un viscere minacciato d’im-
mediata e mortale ruina il consenta; ed impararono
dalla stessa nuova dottrina a conoscere e ad apprezzare,
¢ dichiararono assai prima dei particolaristi o de’ mi-
stionisti quella differenza, quell’ opposizione di condi-
%oni tra una parte infiammata ed il tutto; quel bivio
pericoloso, e quel pericoloso confine di che poc’ anzi
2l § 137 diffusamente parlai (1). — Cid posto diman-
derd al sig. prof. Goldoni, se lodando I’alternare di

(1) L’idea, che i seguaci della nuova Dottrina medica ita-
1802 0 non conoscauo, o disprezzino le norme di quella ne-
@saria circospezione che nell’ uso dei mezzi terapeatici pid
allivi, e soprattutto in certi momenti, ci venne insegnata da-
gli autichi maestri dell’arte con quella preziosa contrapposizione
del non permiteente all indicante ; I’ idea, dissi, che i moderni
uell uso de’ rimedj deprimenti per la cura d’ una malattia flo-
gilica disprezaino lo stato e 1" intolleranza dell’ universale, &
u'idea altrettanto contraria al fatto, quanto lo & ai principj
della stessa nuova patologia, Per dimostrare che questa su

Posizione é contraria ai principj, basta il riflettere che in cid
ppunto sta una gran parte della riforma, che I’inlammasions
8 considera come processo indipendente, quindi coesistente
llora con condizione diversa edp anche contrsria dell’ uni-
Versale: che poi la taccia sia ingiusta el fatto, non potrei me.
glio dimostrarlo di quello che invitando i banditori di tali ac.’
cse ad intervenire anche non aspettati o non cowosciuti alla
mia clinica od a quella di molti de’ miei Colleghi, e in questa
¢ uelle altre cittd d’ Italia. Sinché 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’ difficili momenti, di che si parlava poco sopra,
nei quali non pud farsi la cura della parte affetta 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 é vero, come
confessa lo stesso Professor Modenese alla pag. 193,
che la cura del locale (cioé I antiflogistica) va a grande
aggravio dell universale; per la ragione stessa debb’ es-
sere pur inevitabile, che lz cura dell’ universale posto
in contrarie condizioni (ossia la cura stimolante), vada
ad aggravio della localitd, o del viscere infiammato. Ne
io posso qui astenermi dal ripetergli questa verita: non
potersi comandare ai rimed;j stimolanti, che nel miglio-

spiegazioni patologiche, si pud parlare tranquillamente, st pad
iscorrere senza pretensione, e si pud auche transigere. Ma
quando si tratta di abusi ingiustamente supposti, quando si
tratta di cautele importantissime che si pretendono dispres-
zate o sagrificate alla teoria con pericolo degli infermi, io
noun credo che transiger si a. Qualunque sia 1'inganso,
r cui alcuni temouo di buona fede abusi od improdense
ai seguaci della nuova Dottrina (e I’ onorato scrittore a cui
mo'egirelti i paragrafi 136 a 139 di quest’' Opera mou pud
essere che di guuto numero): qualanque siano i segreti indi-
retti, e bassi fini per cai altri si sono fatti banditori di tali
acdcuse, io protesto altameate contro di esse come gia altra
volta sol te protestai. Né gid protesto per me a cui
simili dardi di fianco lanciati, 0 non potevano nuocere, troppo
essendo pubblica e notoria la mia maniera di medicare, 0o co-
maunque non haono nociuto; protesto beasi pe’ giovani medici
alunai della mia scuols, i quali so per ripetute ¢ non dubbie
prove quanto si attengono a quella moderazione ed a quella
prudenza che deriva dai principj stessi dcli’odierna patologia,
e che ad essi non ho mai lasciato di raccomandare. vorrei
_solamente che questa protesta, altrettanto leale che giasta, arri
vasse a certi alti seggi, ed all'orecchio di quei poteati in mano
de’ quali stauno le sorti della studiosa gioventd; che io so
bene qual danoo a molti giovaui medici sia derivato dalle in-
dicate supposizioni ed accuse, dall’ingasno d’alcuni, dalla
malizia d’altri provenute, sicuramente poi dall’ ipocrisia ripe-
tate cd 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 dagliantiflogistici , come lo stesso
sig. Professore confessa, che nel fare la cura del locale
nor vadano ad aggravio dell’ universale. Per le quali
considerazioni parmi essere migliore consiglio I’adat-
tarsi alle circostanze ed al destino curando poco, ossia
con molta sobriet@ di mezzi antiflogistici, quella infiam-
mazione parziale che nou si pud curar molto senza
compromettere la vita del tutto; di quello che agir
molto in faver della parte per poi distruggere subito
dopo, e a danno della medesima, una porzione di cid
che si é fatto. Almeno io non veggo differenza (come-
ché indagando scrupolosamente le cose, alcuna trovare
se ne potesse a carico del metodo contraddittorio), non
veggo, dissi, differenza tra I’adoperare blandi mezzi
antiflogistici, senza ‘alternarli con alcuna sorta di sti-
moli; e 'adoperarne di pil attivi per correggere o di-
struggere subito dopo una porzione del loro effetto. —
Mail dotto Professore crederebbe mai veramente (come
parrebbe, stando alla pag. 193 ) che I’adoperare salassi
ed antiflogistici in alcani momenti all’oggetto di spe-
goere o di temperare, com’egli si esprime, gl incendy
d una flogosi; e poco dopo esibire (alla sera od alla
Wattina che sia ) laudano od altro simile, per correg-
gere (secondo le espressioni di Sydenham) la troppo
rocevole frigidita che i salassi e i purganti avesser po-
tuto produrre ; crederebbe; dissi, che il fare queste

e cose sia un curare |’inflammazione? Che I'uso dei
secondi mezzi faccia parte della cura come I’ uso dei
Primi? Quando cosi la pensasse, parmi the Iillustre
PWqusore s’ ingannerebbe a partito. L’ usare de’ secondi:
Wezzi, ossia degli stimolanti, supponendo pure ‘che
0S¢ necessario, altro non sarebbe che un riparare al
'ﬂlle'che fatto avessero i primi. Il ricorrere ai secondi
Wezzi ( stimolanti, ricreanti o calmanti che vogliano
dirsi), non & diretto, € non pud esserlo alla cura del-
fiammazione , se ¢ diretto a.moderare gli effetti so-
‘erchj di cid che fu adoperato a curarla. Sydenham
%lla cura delle malattie flogistiche ricorreva alla sera
¥ qualche goccia del suo laudano oppiato allorché

-



sospettava (e lo confessa lo stesso Professore Goldoni )
d’ avere coi continuati purganti e salassi indetta sover-
chia frigidita: dunque non vi ricorrea come a rimedio
ch’ei credesse far parte della cura della infiammazione,
ma come a tale che potesse correggere i temuti 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 bensila somma
difficolta in che si trova il pid esperto medico nelle in-
dicate 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-
sta attivita sinché si tratta di curare I'inflammazione.
.L’ infiammazione, per cid 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 counside-
rarsi metodo curativo dello stato flogistico. — Un’ al-
tra domanda rimarrebbe finalmente a farsi ch'io per
altro mi guarderei di dirigere al chiarissimo Professore
di Modena, tanta é 'avvedutezza e tanto il senno di che
lo tengo fornito. Dimanderei, prima di abbandonare
quest’ argomento, se mai alcuno pensasse che dallame-
scolanza di diverse droghe, le une stimolanti le altre
antiflogistiche, risultar potesse un terzo medicamento
pil attivo o comunque pill confacente alla cura di certe
infiammazioni, di quello che il possano essere rimedj
esclusivamente antiflogistici. E tutti coloro che la pea-
sasser cosi, contro la troppo severa semplicita del cu-
rare odierno, appoggerebbero senza dubbio la loro
opinione a quei semplici dati che somministrano le aude
osservazioni; a que’modi d’agire d’'una miscela farme-
ceutica che non si conoscono; a que’ fatti insomma in-
torno ai quali non ¢é da cercarsi né una ragione aante-
cedente, né una spiegazione. Siccome perd non ¢ pii
terupo di parlare di fatti senza dimostrarli e senza chia-
marli ad analisi, io mi farei lecito d'invitaré i partigiani




si appoggia a segreli 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 dotuina
esposte e sostenute, La sua waniera di pensare, di-
versa dalla mia, iatorno alla cura di certe infiamma-
zioni, o dell’ inflammazione accesa in certe circostanze,
nulla toglie all’ uniformita del pensare in cid che vi-
guarda ai punti essenziali della patologia della flogo-
si. — Ammette egli infatti, come vedemmo ( § 136),
che I’'inflammazione 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 derivare da tutt’ altra
causa che da eccesso di stimolo, da atonia, per esem-
pio, dei vasi stessi; ed in tali casi non costituisce in-
fiammazione, come io dichiarai cinque anuni sono al
§ 40 di quest’ Opera. — Coerentemente a questo prin.
cipio sostiene pure, al pari di me, allora solo generarsi
infiammazione per un turgore da atonia quando il san-
gue adunato ne’ vasi arrivi a suscitare morbosamente
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 |’ infiammazione
in qualunque corpo, anche debole e lasso, in qualun-
que circostanza si accenda, se & vera inflammazione,
pon 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 caraticre che mi parve, 22 anni sono, potersi con
certezza assegnare all’infiammazione: 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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« 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
I’ autore dell’ interrogazione trovera egli un sol passo
d’ opera uscita da questa scuola 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, ch’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 princinal-
mente al § 6o della medesima, vedra come io heo
sempre procurato di mostrare, che i migliori classici
antichi , e tulti que’pratici che ne seguirono I’ orme ,
curavano I’ infiammaziope in qualunque circostanza e
di qualunque manto coperta , con metodo antiflogisti-
co; e che anche per cid dovevano considerarsi fuori
del baon sentiero i Browniani, che ammettevano tanle
infiammazioni curabili con metodo stimolante, o per-
ché croniche, o perché accese in corpi astenici, o
perché coperte col 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 pid presto dovuto conchiudere
che questa scuola si ¢ giovata anche dell’ autorita degli
antichi per dimostrare la ragionevolezza delle massime
da lei sostenule: 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 dimeaticate ; nuove, perché¢ ad onta
degli antichi esempj si trattavano da molti pratici ( e
noti beoe il sig. Professore le epoche alle quali io al-
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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 medesimo Palologo Modenese; la
pubblicazione della quale pidt o meno sollecita, di-
pendera da alcune combinazioni. — Finalmente il
Professore di Modena sestiene pur esso con me, alla
pagina 29 del suo trattato ( uniformith 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’ infiammazione lascera le parti capaci di
vitornare allo stato normrale, oppure le snaturera a se-
guo che non siano pi suscettibili della primiera salute.

Le quali cose considerando, parmi d'aver potuto dir
con ragioune nelle mie considerazioni sullo stato attuale
della nuova Patologla Italiana ( edizione di Milano,
nota alla pag. 55) che il chiarissimo Professor Goldoni
« ammette molte delle massime della nuova dottrina,
« e sicuramente tutte quelle che furono da me esposte
« intorno alla natura dell’ inflammazione. » La quale
uniformita mi rassicura tanto pidt nella mia maniera di
pensare, ch’io sinceramente stimo il Prof. Modenese ¢
teogo in grandissimo conto il suo 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 pil1 sensale opposizioni contro la natura sempre
una dell’infiammazione. — Gia, parlando della Toscana,
Villustre Archiatro di quella Corte Prof. Torrigiani non
solamente manifestommi a Firenze che le massime da
me esposte nel 1.°volume delle mie considerazioni erano



302 APPENDICE
clinico a Firenze mi scrisse una lettera gentilissima in
data del 2 ottobre 1820, nella quale si leggono le se-
guenti parole: « Scrissi vella mia memoria sopra un
« Tifo contagioso, curato per ordine del Governo To-
« scanp, pubblicata nel 1798, circa I’ infiammazione
« stenica ed astenica di Brown quanto segue: « sull’ una
« e sull’ altra specie della quale per altro io tengo una
« sola e slessa 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, Pincitazione prodotta dall’ esser
« egli stimolato, la forza che sviluppa ec. » Leggo ades-
so nelle considerazioni sulla infiammazione di V. S. Il-
lustrissima: « Jo sono persuaso che I’infiammasione
"« per cid che & in s& stessa, net punti che attacca, ed
« anteriormente ai suol 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 obbliato. 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 pilt che nel Cap. IV
« trovo fatta onorata meuzione specialmente del mio
« gia illustre amico Vacca. Queste osservazioni servano
_« a farle conoscere quanto io mai mi compiaccia che ella
« pensi come io ho pensato tanti anni avanti, e quanto
« io la stimi ec. » —Questa lettera mi fu carissima,
e la:conservo came documento della uniformita di pen-
sare di un ‘medico dotto, che non pud essere sospetto
di soverchia predilezione per le massime sostenute nella
nnova Patologia Italiana. Posso d’ altronde assicurare
il Prof. Polidori ch’io realmente non conosceva la sua
memoria sul Tifo contagioso, quando serissiili.’ volume
di queste considerazioni; che se counosciute avessi le
sue massime sulla natura dell’infiammazione , troppo
avrebbe giovato al mio assunto il farne menzione. E
quante cose infatti converrebbe conoscere, e nol si pud,
per rendere a tutti la dovuta'giustizia ?.... Finalmente
il chiarissimo Prof. Scavini, che nel suo Précis sur
Zinflammation , e nelle sue’ Ricerche sul gonfiamenic

\ .
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DEGLI EFFETTI DELL INFIAMMAZIONE

CONSIDERAT! TANTO NELLA PARTE AFFETTA,
COME NELL’ UNIVERSALE.

———ES ()
CAPITOLO XVIIL
"Degli effetti dell’ infiammazione nella parte infiammata

S 141, | | primi effetti dell’infiatamazione , conside:
rati nella parte che n’ é attaceata, sono identici colls
natura o coll’ essenza dello stesso processo flogistico.
e quindi si confondono coi sintomi primitivi e caratte-
ristici della nalattia. — Nella parte infiammata la pub
sazione o vibrazione delle arterie & pit viva; e lo ¢é it
forza di quella causa medesima che suscita I’ infiamma-
zione , vale a dire dello stimolo morboso (la spina di
Van-Helmont). — Cotesta vibrazione & pi ardita, ed
& quindi pid rapido nelle arterie il corso del sangue.
per cib stesso che la parte s"inflamma ; imperocché fi
parte dell’infiammarsi di un tessuto I’ accrescersi it
esso I’ azione de’ vasi arteriosi. — Nella parte infiam.
“mata il sangue rosso s’ innoltra 60 s’ involtra in mag:
gior copia dove, o non suol penetrare in istato di sa-
nit, ‘o solamente in quantith minima impercettibile. Ed
anche questo spingersi del sangue in luoghi non suo:
(come esprimevasi Ermanno Boerhaave) ¢ 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, iozuppamento, ingorgo, tur
gore della parte affetta. Conviene perd distinguere que-
sto turgore di vasi, che fa parte dell’ infiammazioae,

da quel turgare di cui parlamma nel Capitolo XV, che



chiamenté 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 ac-
cresce 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 patura 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 inflammate (1).

§ 142. Quanto debba influire la differenza de’ tessudi,
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 iufiammazione, ¢
eonforme a ci6 ch’io esposi, sei anni sono, nel Primo Ca.
pitolo di quest’ opera. Siuchd un eccesso di poteuge stimo-
lanti non fa che aumentare quel movimento arterioso che le
stesse potenze a grado moderato mantengouo nello stato mor-
wale , altro io non veggo nel soverchio vibrar delle arterie,
nef movimento febbrile, nel calore accresciuto ec., che an
aumento di quei movimenti medesimi e di quelle azioni vi-
tali, che in istato sano sono I’effetto di moderato stimolo so-
pra fibre foruite di attitudine a moversi vitalmente,, perche
in un dato modo organizzate. Ed é si vero, che nulln ¢ aces-
duto di pid, che cessando I eccesso di stimolo, pid o men
presto torna a ricomporsi il movimento vitale. Ma quando io
veggo per eccesso di stimoli infiammarsi nva parte, siccome
mi costa dai fatti che quest’infiammazione continua il swo
corso, quantunque quell’ eccesso di esterni stimoli sin tolto;
cost sono costretto ad inferirne che in qu:sto caso 1’ eccesso
di stimoli , o per propria immediata influenza, o per meszo
di quell’accrescimento d' azioni vascolari e fibrose portato
tropp’ oltre. o troppo a lungo cootinuato, abbia mutato qual-
che cosé nell’ interno della parte affetta, abbia alterata I' uti-
ma condizione delle fibre; sicché &ia rimasto in essa un fo-
;. mite di malattia indipendente dalle prime ed esterne cause mor-
bose ehe pit non sono. I limiti tra I’ uno e I’ altro cffetto de-
gli stimoli eccedenti unon si possono anlecedentemente deter-
nivare. « La linea di demarcazione ec. » (Vedi § 4 dell’ ia-
dicato 1.2 Capitolo).
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menti umore linfatico ; ed allora solo suecede vera sup-
purazione alla risipola, quando, per essere alla mede-
sima succeduto attacco pin profondo, passain flemmo-
ne, e chiamasi flemmonosa. Cosi dalla diversa tessitura
e compattezza dell’ organo cutaneo esterno, od introfles-
50; 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 i 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 ¢ infiammino ; I’ asprezza e
Pisolamento 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
malattia rispettivamente acuta, giusta le belle considera-
zioni dell’ illustre Bichat. E dalla varieta medesima dei
tessuti suddetti, e dalle diverse proporzioni dei mate.
riali che entrano nella loro composiziate dipende final-
mente I’ aspetto diverso della suppurazione, dell’indu-
ramento, della necrosi nei visceri molli e nei glandu-
losi , nelle membrane fitte e 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'infiammino veramente ), uo
incremento d’organica sensitivita , effetto insieme e ca-
gione di stimolo accresciuto; siceome a tutti ¢ comune
una tendenza a secrezioni, ad elaborazioni innormali,
ed a nuove produzioni. Quindi &, che indipendente-
mente da quel volume maggiore che acquista una parte
inflammata pel turgore de’ minimi vasi, e per cid che
raccogliesi e si aduna nelle 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
gore nelle pareti dé’ vasi. Alle quali mutazioni che in-
sieme si collegano, e sono condizioni integranti dell’is~
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sensazione, 0 |’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
pe quali soli pud trasmettersi al sensorio la dolorosa
impressione, il dolore della parte infiammata o sia nullo,
o non corrisponde all’intensita dell’ infiammazione. Av-
viene pur anche, come nelle infiammazioni dette mali-
gune, che attaccato essendo profondamente il sistema
nervoso ed il sensorio da tal condizione che induca toe-
pore ed ebetudine di senso, I'infermo non senta e non
accusi que’dolori che senza cid risenterebbe nella parte
infiammata. Ovvero che nella parte medesima trovan
dosi i nervi che ne mantengono la relazione col sen-
sorio non solamente stirati o compressi, non solamente
infiammati nel nevrilema, ma profondamente attaccati
€ guasti nella midolla medesima, la dolorosa sensazione
non abbia luogo, 0 dopo i primi momentanei dolori si
dissipi per essere non gia tormentato, ma distratto !’ or-
gano di comunicazione tra la parte ed il sensorio. Av-
viene pur anche alcuna volta (e cid merita moltissima
attenzioue ) che essendo stirati considerabili filameanti
nervosi per un’infiammazione accesa in tal parte di
polmone, a modo d’esempio, o di fegato colla quale i
detti nervi sieno a contatto, I’ infermo presenta dolon
vivissimi quantunque l'infiammazione non sia di tants
importanza, mentre all’opposto poco dolorosa riesce
un’infiammazione, quantunque assai pill grave e pro-
fouda, ove abbia sede in laoghi di pochi o minimi neri
provveduti. Accade finalmente, trattandosi dell’ affezione
de’ nervi in una parte infiaimata, che per combinarioni
- segrete, difficili ad intendersi e ad assegoarsi, la sensi-
hilita animale non si mostri né¢ molto aumentata , né
diminuita, ma  modificata solamente ed alterata per
wodo, che ne provengano sensazioni aboormi e capric-
ciose, e depravati appetiti. Qindi in certi casi di ot-
talmite si veggono colori e cose che non esistono da-
vanti agli occhi. Quindi nella otite s’alterano le armo-
niche relazioni, ed all’ orecchio non & talora solamente
aspro ed insopportabile, perché troppo vivo, ma disar.
moaico ‘sembra un 6uono per quanto sia giusta ¢ tem-
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noto per le pid recenti esperienze fisiologiche, quanto
i nervi influiscano (anche idiopaticamente) nello svi-
luppo del calore vitale: i quali nervi possono mal ri-
spondeie a quest’ ufficio ove il sistema nervoso sia pro-
- fondamente affetto, come lo & nelle febbri ed infiam-
mazioni maligne cosi chiamate.

§ 144. Aoche le secrezioni e I assorbimento che si
alterano, come dissi, visibilmente nelle parti infiamma-
te, presentano notabili differenie giusta i gradi diversi
dell’infiammazione, 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-
ché attacca pilx I’ esterna parte dell’ utero la dove si ap-
poggia al sacro, o le sue appendici, di quello che I’in-

terna superficie, la mestruazione non solamente non
" & soppressa, ma é talora pii copiosa del consueto;
mentre in altri casi od & assai scarsu od & soppressa
interamente. Nella nefrite, ove ambedue i reni ne siano
attaccati, non si separa talora una goccia sola d’ urina;
talora perd, benché possa ugualmente essere grave, se
attacchi perd piuttosto la periferia che il centro de’re-
ni, le urine sono bensi.accese , dease, rubiconde, ma
non rimangon soppresse. Cosi nella epatite, giusta i
luoghi del fegato che pid ne sono affetti, ora & impe-
dita per modo la separazione della bile che le feci 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
wmorbosamente accresciuto nel viscere , -senza che per
la sede principale del processo flogistico la secrezione
suddetta venga meccanjcamente impedita. 1l trasuda-
mento o la secrezion d:ﬁla linfa nelle membrane sierose,
la secrezione del muco nelle mueose, I’assorbimento
de’ linfatici offrono pure nel corso d’ una infiarama-
rione differenze non lievi relative ai diversi stadj della
nalattia, non che alla maggiore o minore gravezza. Av-
viene talora che codesti trasudamenti durante I’infiam-
matione diminuiscano, rimanendo morbosamente pro-
sciugate le superficie; avviene tal’altra che I'infiamma-
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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 inferwi, 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-
yabili versamenti, ora interamente asciutte le superficie.
Una ragione abbastanza soddisfacente di siffatte dif-
ferenze non potrebbe forse asseguarsi. Forse vi ha par-
te, come dissi, la differenza de’luoghi e de’ punti
principalmente affetti: forse tal grado di stimolo diffu-
so ne’ linfatici, per cui venga forlemente accresciuta
la suggente loro attivith, cosi che quanto liquido ha
potuto morbosamente separarsi, altrettanto une sia stato
con avidita 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.

§ 145. Per quanto mi costa dalle osservazipni mie
rroprie, io tengo, a cose pari, pill grave e pid perico-
osa quell’ infiammazione che é accompagnata da co-
stante prosciugamento ed aridita di superficie, di quelio
che un’ infiammazione alla quale si associi morboso ed
anche forte accrescimento di secrezione, mucosa o sie-
rosa.secondo la natura delle membrane infiammate. Ho
veduto in generale esser piu gravi, ed avere, a cose pari,
piu caltivo esito quelle pneumoniti, nelle quali nulla o
scarsa ¢ I’ espettorazione; quella metrite in cui nulla
trasuda dall’ utero; quella blennorragia nella quale poco
o onulla geme dall’ uretra; di quello che il siano queste
medesime malattie quando sono accompagnate, piua o
men presto, da copiosa ed anche straordinaria separa-

. zione di materia, per quanto sia questa di sospelta na-

tura. Né forse & difficile la spiegazione patologica di
questo fatto che mi é avvenuto assai volte di verificare.
lwperocché a prosciugare ed a mantenere costante-
mente prosciugate le superficie & necessario forse uva
grado d’infiammazione maggiore di quello che basti
a produrre una secrezione anche soverchia. Forse, 8’ io
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ché non s’ hanno decise remission; e frequenti riposi;
o perché quello sfogo, che nelle men gravi si fa all'e
sterno od alla superficie, in essa in vece succeda inter
namente a danno dell’ intima tessitura ) le superficie si
mantengono costantemente aride e prosciugate : sia poi
che questo prosciugamento s’ abbia a riguardare come
una condizione od un effetto, sia che voglia tenersi
solamente come indizio della maggiore graveua. Né
varrebbe I’ 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 piu dispe-
rata quanto é maggiore il versamento; quantunque que:
sto versamento stesso sia uno sfogo alla superficie o
all’esterno degli organi 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 metritiea, o npella
uretra dell’infermo di blennorragia. Non varrebbe, dissi
quest’ obbiezione contro la corrispondenza da me osser-

*vala tra il prosciugamento delle superficie e la mog-

giore gravezza, tra le copiose secrezioni e la graveus
minore del processo flogistico. Imperocché quando la
umettazione, 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. Il 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 quali im-
mediatamente dipende 1’ esercizio delle funzioni vitali.
Siffatti versamenti, siffatte secrezioni , che succedendo
in luoghi non pericolosi , o avrebbero concorso a scio-
gliere I’ infiammazione , o sarebbero stati indigj d’ in-
fiammazione moderata e proclive a sciogliersi, el cra-
nio in vece , nel torace, nel pericardio son causa di
morte. Ed avviene di questi versamenti cid che ap-
puato avviene dell’ emorragia, la quale , benefica
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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 reo-
der ragione a se medesimo di cid ch’egli operd, e con-
fermarsi nelle massime abbracciate, ovvero correggerle
con cognizione di causa. Per questi studi egli distiogue
cid che nella progressione e nelle successioni d’una
malattia 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. Il medico puro osservatore cosi detto, che vide,
a modo d’esempio, dannoso il salasso in certi casi di
edema, crederd di avere spinto tropp’oltre le cacciate
di sangue in una perioardite, ove le braccia si facciano
edematose, e s’ abbia quindi un indizio di versamento.
Al comparire di quest’edema si asterra tosto dalla fle-
botomia, quantunque sussistano i sintomi di grave con-
diziope flogistica; e se ne asterra del pari in uba me
trite, o peritonite tosto che vegga nell’uno o nell'allrp
piede indizi di edema. Ma il medico patologo, che ri-
guardi come effetto dell’inflammazione del cuore o del
pericardio anche una raccolta morbosa di siero in que-
sto sacco, e sappia nell’ altro caso riferire I'edema delle
estremita inferiori alla condizione flogistica del perito-
peo e dell’ utero, per la quale vengano impegnati ?nd)e
i linfatici, “sapria dare all’idrope ed all’ edema il suo -
giusto valore. Cerchera di rilevare se sussistano 1 ¢
ratteri di tuttor viva o crescente condizione flogistica,
e quando sussistano non lo tratterrd dal salasso un ver
samento, o un edema, che in una malattia flogistica,
giusta la sede del morboso processo, pud essere effetto
immediato dell'inflammazione medesima. Se di quests
verith non fossi stato persuaso, e se meco nol fosee
I’ amico.mio sig. Dott. Poletti , non sarebbe stata tolta
a rischio estremo una rispettabile inferma per la quale
fui chiamato a Ferrara pochi mesi sono: nella quale
affetta essendo da peritonite € pericardite puerpera'e;
si dovette insistere ne’salassi, ed i salassi giovarono,
quantunque le estremita fossero fortemente edem'atosg-
Senza queste massime , note abbastanza in quest’ Uni
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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 I’adesione della su-
perficie. Lo studio anatomico- e fisiologico de’ luoghi

fu immediato prodotto d’infiammazione. Ma qranto mnon e
difficile il decidere in certi pericolosi momenti tra I’ indicante
ed il permittente, per servirmi del linguaggio degli autichi,
che intendeva ad esprimere una delle piu gravi difficolta della
meédicina? Quanto non ¢ astruso il decidere tra cié che sembra
esiger tuttora una infiammazioune per essere frenata, si che nou
degeneri in funesti risultamenti, e ci6 che pud permettere o non
permettere I’ universalel Sesi tratti dell’ in€ammazione di parti
nou legate strettamcente colla vita, ed in individui d’ altroude di
lassa tessitura gia predisposti alle raccolte di linfa, nessuno dubi-
terd che mnon si abbia piattosto a lasciare imperfetta la cura
dell’ infiammazioue, che spingere i salassi a tal segno che possa
rimanere una pericolosa iuattivita nel sistema assorbente. Ma
quaudo si tratta di tale iufiammazione, che pel viscere che
occupa pu¢ sollecitamente divenire mortale se frenata uon sia,
quanta non & I’ urgenza di questa prima indicazione! Sono
questi, come al letto degli infermi faccio osservare quotidia-
namente a’ miei discepolt, i momenti pid difficili e gli scogli
dell’ arte nostra. Sono queste le circostauze che i medici ve-
ramente filantropi dovrebbero continuameate studiare (addi-
tando alla gioventd i dati e gli indizj dall’ osservatione desunti
che in diversi casi possono accrescere il valore dell’ indicanre
o del non permittente) ; in vece di ripetere coutro 1" abue
del salasso parole geaerali, che a nulla couducono siuche nun
si determini ne’ casi diversi dove debba iutendersi che I' uso
cessi di essere necessario, e dove debba credersi che ¥ abuso
fncomiuci. Sicuramente quest’ abuso del salasso non sara im-
putato alla mia Scuola; dove é nolo a Lroppa geute quanta
sia la circospezione, e direi quasi il timore con cui s1 pro-
cede quando si tratta di momenti dubbiosi ¢ di pericolose de-
cisionl. Per la quil cosa ciascuno comprenderd, che se dichiaro
curabile col salasso suche uu versamento quand’ é flogistico,
un vevsamento che & I'effclto immediato dell’ inflammazions
delle oiembrane sierose , non iotendo gia di dissimulare i pe-
ricoli relativi al futuro sssorbimento che la depressa energia
dell’ universale potrebbe render difficile. Mio scopo & soltauto
di combattere I'irragionevole ripugnanza che talusi hanno alla
flebotomiia in tulti que’ casi ne' quali un edima o uu idrope
si manifcsti, quantunque I’ edema o I'idrope siano offetti iwm-
mediati dell’ infiammazione.
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guenza immediata e necessaria di questo stimolo so-
verchio, o soverchiamente sentito, un morboso incre-
mento di azione o d’eccilamento ne’ vasi arteriosi;
guindi un corso maggiore di sangue nella parte in-
ammata ed un aumento di calore. — Per questo mag-
gior afflusso di sangue alla parte, per questo maggior
impeto delle arterie, o per azione accresciuta anche
nelle vene, abbiamo angioidesi venosa, turgore di vene
minute, inzuppamento sanguigno del tessuto infiam-
mato, rubore della parte; e per questo inzuppameato
medesimo, e per cid che trapela in maggior copia
del consueto nelle cellulari, sbbiamo aumento di mole
e dolorosa tensione della parte affetta. — Intanto dal-
Yincremento d’azione ne’vasi e nelle fibre proviene,
per una parte, aumento (dentro certi limiti), ovvero
soppressione o turbamento delle secrezioni ordinarie;
siccome per 1’altra, cambiamento di condizioni nelle
intime fibre, accrescimento di suscettivita o di sensi-
hilita, riproducibilita e forza vegetativa maggiore; ten-
denza a produzioni innormali. — Non basta egli il
conoscere questi elementi manifesti dell’ infiammazione,
conosciuti d’altronde pid o meno, e con qual si fosse
linguaggio espressi dai patologi di tutti i tempi? Noo
vediam noi sotto i nostri occhi andar le cose in que-
sta maniera? Non siam noi assicurati dall’esperienzs,
che il solo sottrarre, diminuire o correggere lo st
molo, sinché non ha agito tropp’oltre, previene lo
sviluppo dell’ infiammazione? Che per la diminuzione
degli stimoli si frema il corso e si moderano i pro-
gressi dell’infiammazione incominciata? Che per questo
“solo mezzo se ne prevengono gli esiti o risultamenti
infausti, e si ottiene (come vedremo pid oltre) il solo
desiderabile esito, la risoluzione? — Risulta pur an-
che manifestamente dall’ etiologia e dalla genesi del:
Vinfiammazione, 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 s& stessa, e per cid
che la distingue dal resto) qualunque condizion pa-
tologica nel senso altaccato a questa parola dai chia-



32} PARTE SECONDA

bose assai pin influisce, come gia dissi (1), nell’ uni-
versale di quello che I'universale influisca sulla parte
inflammata; ma non é gia locale nel senso di affe-
zione isolata cosi, che lo stato, lo stimolo, il grado
di eccitamento dell’ universale non eserciti sulla parte
infiammata 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, perché
si vieterebbe ad un infermo di ottalmite , anche cro-
nica, I’uso degli aromi e del vino, di cui d’altronde
potrebbe per avventura aver bisogno lo stomaco? Per-
ché la medesima astinenza dai liquori, dal vino, dai
cibi troppo stimolanti imporrebbero i chirurghi ai loro
operati? Locale a segno, che la parte inflammata non
senta alcuna influenza del grado di stimolo o di ec-
citamento in cui si trova I'universale; locale, dissi,
a questo segno nor tiene sicuramente I'inflammazione
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 sentiti da una parte infiammata!'
Mancherebbero grandi mezzi di cura per |’infiamma-
rione, e per tutte quelle sicuramente alle quali, per-
ché interne, non si possono applicare immediati rimed;
antiflogistici. Le bevande nitrate, tamarindate, acide,
gli antimoniali, I’acqua coobata di lauro ceraso, la
digitale purpurea non gioverebbero, come fanno, nella
euncefalite, 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 fuorché locale
potrebbe farsi delle infiammazionj. — E intanto me-
ritevole di considerazione, siccome gia feci notar tante
volte nel corso delle mie istituzioni, che una parte in-
fiammata sente tanto pid I'influenza della diminuzione
o dell’incremento di stimolo nell’universale , quanto

(1) V. Cep. 1L
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CAPITOLO XVIII
Degli effetti dell’ infiammazione nell’ universale.

§ 149. Prima di seguitare i passi ulteriori dell’in-
fiammazione; prima disottoporre ad analisi patologico-
clinica gli esiti diversi della medesima, I’ ordine delle
nastre ricerche ci guida ad esaminare quali siano ed
esser possane nelle diverse circostanze gli effefti che
Pinfiammazione d’una parte produce nell’ universale.
L’infiammazione & veramente quella malattia, lo sto-
dia della quale dichiara sopra tutti I’insussistenza di
quell’impero assoluto che la teoria di Brown attribuiva
alla diatesi o condizione nniversale 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
Vintero sistema, per la quale lo stato della macchina
intera segue pur troppo nel maggior numero di casi
gravi le vicende, e partecipa ai daoni della parte af-
feita. Né questa influenza d’ una parziale infiammazione
sul tutto, o questa dipendenza del tutto dalle morbose
condizioni di una parle si verifica solamente in quei
casi nei quali I'infiammazione fu il prodotto di esterne
lesiomi, di cause traumatiche, o dell’azione di stimolant,
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 quale caso troppo ¢ manifesto, che quanto
di sinistro sopravviene all’'universale, tutto procede dall
parziale affezione. Né Brown stesso il negd: colla diffe-
renza per altro, che egli confuse siffatte inflammazioi
colle malattie locali, che nel suo linguaggio equivale-

() Vedi Purte quarta delle mie ricerche patologiche sulla
febbre americaua; ed in seguito ripetuto sempre nelle mie scrit-
tore questo concetto patologico. E antico I'impegno con cai
cercai di coodurre i miei disccpoli a cousiderare I’ influenza
che le parti infcrme esercitano sul tutto orgauico, contrappo-
sta all' idea Browaiana dell’ iufluenza del tutto sulle parsiali
morbose affezioni.
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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 crounica remittente, che seguira le vi-
cende e le alterazioni della parte affetta, per I’influena
appunto che }infiammazione anche parziale costante-
mente esercita sul sistema. Falso quindi il principio
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 infiammata esercita sull’ universale
sistena (pidt 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 parle 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-
fiammazioue d’ una parte produce nell’ universale, non
ho voluto inoltrarmi negli esiti diversi e nei risulta-
menti d’una inflammazione che non abbia potuto ri-
solversi. La suppurazione, la cangrena, i differenti gua-
sti dell’ organizzazione, de’ quali parleremo pit oltre,
possono esercitare sul sistensa influenze di diversa na-
tura, complicate, oscure forse, e di controversa deri-
vaziope. Per vedere ben chiare I'influenze d’ una flo-
gosi parziale sul sistema, conveniva fermarsi ad un
parziale processo flogistico che sia ancora entro i limiti
d’ infiammazione risolubile ; di tale infiammazione che,
sotto appropriato trattamento in tanti casi si scioglie.
E pud ben essere pienamente caratterizzata e forte uoa
inflammazione tanto esterna che interna; pud bean es-
sere accompagnata da pulsazione , da calore morboso,
da turgore, da dolore, da secrezione accresciuta o da
prosciugamento, senza che sieno inervitabili esiti infau-
sti, senza che la risoluzione ne sia impossibile: qua-



mai d’altronde non fosse cogaila 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 Y irritazione colla flogosi, ed essere anzi reale cd
imporlantissima la differenza che passa tra la cond:-
zione flogistica universalizzata per diffusione, ed i di-
sturbi o risentimenti simpatici che dall’irritazione pro-
vengono. E quest’ analisi degli effetti diversi dell’ in-
fiammazione d’ una parte nvell’ universale dissipera forse
dalla mente d’ alcuni le idee che per avventura potes-
sero rimanere di dialesi irritativa, a torlo, per quanto
parmi , supposta in tante malattie nelle quali flogistico
¢ il fondo, flogistica & la condizione patologica della
parte affelta; e solamente per parziali distensiori ed
irritazioni risvegliasi e si mantiene turbamento consen-
suale nel sistema nervoso.
§ 151. Alla prima classe di effetti che la parziale in-
fiammaziove produce nell’ universale , allo stimolo cioé
er diffusione accresciuto in tutto il sistema, apparten-
gono la febbre, il calore universalmente aumentato,
I’ esaltamento di eccitabilita in tutti i sistemi, in tatti
gli organi, I’ alterazione di tutte le secrezioni, ¢ quei
ecambiamenti nel sangue, qualunque essi siano, fisica-
mente o chimicamente considerati, pei quali estratto
dalla vena presenta pii compatto crassamento e si cuo-
pre di cotenna detta per cid appunto flogistica. Questi
effetti non é da credere che manchino assolutamente,
quantunque siano minimi ed iropercettibili, quando
I'infiammazione d’una parte € di pochissima estensione
e poca profonda; sono in vece manifesti e grandissimi,
quando si tratta d’ inflammazione molto profonda ed
estesa; ed in generale sono proporzionati alla graverza
dell’infiammazione ed alla tessitura pilt 0 meno vasco-
lare della parte infiammata. Si ripete in certa maniera
nell’ universale, ed in quantita proporzionata all’ altera-
sione della parte cid stesso che in essa per | infiam-
mazione succede. E siccome la pulsazione o la vibrazion



neale sensaziove nell’ interno del basso ventre, a modo
&’ esempio, dove pit serpeggiano clandestine e funeste
Je infiammazioni, lo metteranno in giusto sospetto ¢ lo
determineranno ad agire. La febbre sopra tutto che
viene alimentata da qualche parziale infiammazione ha
un andamento suo i0. Che siccome il corso del-
I’ infiammmazione iale si compoue in certa maniera
di quotidiani incrementi e di successivi riposi; cosi purs
la febbre, che é progenie d’infiammazione, prende sin
da principio (pid o meno giusta la minore o la maggiore
acutezza) I’ andamento di rimettente ; e tanto maggiori
sono i riposi, e tanto piu marcate le esacerbazioni,
quanto meno I’ universale ¢ alle condizioni della parte
affetta. Cosi vediamo il movimento febbrile, che nel-
I effimera continud sempre anche per due interi gioroi
al medesimo grado, farsi remittente quando sotto I'urto
di una reazione che fu da prima semplicissima, si ac-
cenda in quaiche parte un processo flogistico. E cos
quella febbre catarrale di cui poco erano marcate le
remissioni quando il fuoco flogistico era quasi ad un
grado nel polmoue e nell’ universale, diventa pur troppe
remittente al maximum, quando al catarro s

la tisi, quasi che il sistema sanguifero poco avendo
pit in se stesso di quell’ idiopatica morbosa condi-
zione, che fu da prima effetto o di diatesi flogistics
universale, o di forte diffasione nell’acutezza del mor-
bo, tenda a riposare tosto che il pud , e noa sia for-
2ato a movimento febbrile se non a misura che nelle
parte I'indomito Javoro dell’infiammazione quotidiane:
mente rinnovasi.

§ 152. Quando cadrd in acconcio di sottoporre ad
analisi la febbre continua, acuta o cronica ch’ella si3,
vi mostrerd che ella & sempre il prodotto di qualche
coudizione flogistica o parziale, o diffusa ne’ sistem!
sanguifero e membranoso. Ed anche la febbre che pr>
cede da infiammazione parziale, non la tengo io taoto
come effetto di simpatico risentimento del sistema s
guifero, che non la riguardi in gran parte come ahi-
mentata da lvalche flogistica condizione divenuts, pef
diffusione, idiopatica in qualche tratto del sistema m&
desimo. Al quale concetto patologico mi condusse pre-
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recise. Ma cid che pilt mostra a mio avviso essere la
febbre che da parziale infiammazione derivi, una eme-
nazione di stimolo dalla parte propagatosi nel siste-
ma; ossia un effetto di condizione flogistica o di
qualche grado di essa, diffuso realmente e divenot
tdiopatico nel sistema sanguifero, é la colenna pil
o meno densa, di che sotlo siffatte febbri il sangue
estratto ricuopresi. Non é 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 mnedesina. Questo
ben posso farvi anticipatamente osservare, che Y’ 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, giacché
sono dessi appunto quell’ organo che imprime al sangue
in istato di sanita le normali qualita che caratterizzano
la sanguificazione. Vi fard osservare, che quest’organo
delle mutazioni uel sangue, il sistema sanguifero non
pud credersi che le operi pel solo acceleramento di mo-
vimenti. Giacché in una forte effimera, quande non si
risvegli sotto di essa I'infiammazione di qualche parts,
il sangue estratto non suol esseve cotennoso ; e quando
un’inflammazione si risvegli, la febbre cessa di essere
effimera, ¢ divieoe flogistica, diatesica pia o meno re-
wittente. Sotto il caldo di una febbre terzana, quantunque
il movimento febbrile ne sia vivissimo, il sangue noe

si cuopre di cotenna flogistica, a meno che colla terzans
non esista complicala una qualche infiammazione. Soito

il movimento de’vasi fatto ardito sino a produrre gra

vissima cefalea per abuso di liquori, per rapida corss,

per ebrieta, purché non si sia access una flogosi, nos

hasta cotanta accensione e cotanto tumulto a render flo-

gistico il sangueestratto. Per lo contrario in una febbre

assai men forte dell’ effimera, e sotto-un movimento di

vasi assai men vivo di quello della terzana, purché @

qualche parte del. corpo esista un’infiammazione, il

sangae estratto si cuopre di crosta flogistica a qualche

grado. E in quanti casi non accade che il polso appen

e febbriley 0 non lo ¢ assolutamente, eppure il saogne
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disordini non ¢ proprio dell’infiammazione, e non ¢
inseparabile, come insepuarabili ne sono gli effetti rele
tisi alla flogisticu diffusione che abbiamo descritto sin
qui. Non pub una parte qualunque infiammarsi, ancor-
ché cid avvenga per traumatica od esterna causa, sema
che vitalmente o dinamicamente se ne risenta il siste-
ma, per le ragioni poco sopra dichiarate ; o pit» 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 affetta 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 sconcerti possono essere gravissimi, quantunque
P infiammazione di una parte sia in sé stessa di poa
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 ripe
ro. Quale meccanico sconcerto, quale ostacolo allacir
colazione od al giuoco di qualche ramo nervoso d'alts
importanza pud egli avvenire se un tumore, un flem-
mone, anche mollo esteso e profondo, si formi in uva
coscia? Ma se nella membrana che veste internaments
il tubo spinale si accenda un’infiammazione, e si formi
un tumore anche di poche linee di altezza, ne rimans
compressa la spina e ne viene la paralisi degli arti i
feriori. Un fegato che per cronica od acuta infiamme
zione cresca, come avvien qualche volta, a straordinar®
volume, opporra meccanico ostacolo alla dilataziove del
torace ed all’inspirazione, indipendentemente dalla dif
fusione del processo flogistico nel diaframma. Un to
more di cronica indole e di lentissimo incremu::i:

ale in qualunque esterna parte 0 danno

rq;.lbbe all’ e?;nom?n, se sbbiapsua sel:l:cnel iloro, of
pone insuperabile ostacolo al passaggio degli alimeste
e perde I'infermo, se non per altro, per tabe procedent®
da impedits riproduzione, Un tumor di tonsille, cb¢
d’altronde avrebbe felice esito, o di risoluzione, 0 ¢
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importanti funzioni, o la loro interruzione e la morte,
prevengono i tentativi ed i successi della medicina la
it coraggiosa. Che se si tratti di compressione e di
interruzioni condiliabili colla vita, e non immediata-
mente mortali , come d’ una paralisi d’ arti, o di una
amaurosi prodotta e mantenuta da siffatte patologiche
coundizioni; sta allora all’ avvedutezza del medico il ri-
conoscere la natura in mezzo alle circostanze che pos-
sono renderla incerta ; e dipende dall’ attivita e dalha
costanza de’ mezzi |’ 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, stancandosi o infermo od il
medico d’insistere in un attivo trattamento. Ma egli &
ben altro che I’ amaurosi proceda da un esito o’ jn-
terna flogosi, che abbia prodotto un qualche guasto nel
nervo ottico o nei talami d’onde proviene; che abhia
lasciato una durezza, un ingrossamento irresolubile agli
involucri del nervo stesso: altro € che questi involo-
cri siano affetti solamente da lentissimo e tenace inzup-
pameato flogistico capace ancora di risoluzione. L’esame
di cid che precedette 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 illuminarci sulla natura della malattia. E quando
i dati ci manchino per decidere se abbia avuto un ri-
sullamento insanabile, o se si tratti ancora di condi-
zione risolubile quantunque difficilmente , il partito a
cui attenerci non ¢ incerto. Anche i possibili ¢ci danno
il diritto di agire nel pit ragionevole senso, e ci met-
tono in obbligo di tentare tutti i mezzi onde salvare
un otgano di tanta importanza. Quante paralisi d’arti
inferiori non erano un tempo, dopo i primi tentativi, o
abbandonate come incurabili,’o curate a roveseio? La
lombaggiue, la spinite acuta o lenta che precedette, si
eredea gia terminata; e se per una parte una dottrina
pericolosa faceva credere impotenti i nervi ed i mu-
scoli per superstite debolezza ed esaurimento di forza;
per V'altra si pensava troppo faciliente dipendere la
paralisi da ua esito dells preceduta infiammazione, da
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localita e dalla locale alterazione, I’ universale non ne
rimane in alcuna maniera idiopaticamente affetto; ma
per lo. sconcerto che portano nel sistema nervoso han
tutto I'aspetto e le piu forti apparenze di universal
malattia, E se questi ultimi non sono generalmente cosi
pericolosi, come lo sono i flogistici ed i meccanici,
questi hanno perd di dannoso e di imbarazzante, che
producono uno sconvolgimento spesso maggiore della
causa da cui procede, e turbanladiagnosi vera dello sta-
to morboso e de’suoi gradi; potendo rimaner equivoco
assai nelle malaltie principalmente acute quanta parte
di fenomeni nervosi e di disturbi sia tultor dipendente
dalla localita, e quanta per disavventura dipender po-
tesse da idiopatica affezione di altri visceri ne’quali la
parziale inflammazione siasi' clandestinamente diffusa.
§ 156. To non so se abbiate mai visto, com’io ho
veduto pidr volte, per la difficile uscita di un dente, ¢
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 ounta di tanto apparato di universale scon-
volgimento del sistema nervoso, nulla avvi di idiopatico
al di la della bocca. Ove 1 dente spunti, o per forza
sua propria, o tolto I’ ostacolo per I'artifiziale incisione
della gengiva, cessa sull’istante cotanto tumulto; ed il
fanciullo che parea poco prima in gravissimo rischio,
balza dal letto ed é sano. Supponete ora che la distra-
zione della gengiva, in vece di essere causata da un dente
che sta per uscire, lo sia da infiammazione nata da tut-
t’altra origine; e trasportate il concetto di una simile
condizione morbosa a tutt’ altra 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 dinaosi
lo scompiglio che pubd provenirne a tutto il sistema, €
Tapparato spaventoso di sintomi che possono associarsi
ad una parziale infiammazione: indipendentemente dalla
gravezza della medesima, indipendentemente da’ suot
esiti e dalle sue diffusioni, ed unicamente per effetto
della locale distensione e pressione di qualche nervoso
filamento. Il tic della faccia & malattia lunga e diffici-
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parziali e limitate (com’¢ la cistite, la unefrite o la me-
trite) pitt chiara apparisce la distinzione tra I'unae
Paltra classe di effetti. Gli effetti della infiammazione,
a modo d’esempio, dell’ utero, appartenenti ad essa
e di una stessa nalura, si estendono bene oltre I’ utero
e le sue adjacenze, e per diffusione flogistica diventa-
no, o possono diventare condizioni idiopatiche di tutto
il peritoneo, 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 irregolaii
simpatici risentimenti, che in femmina molto sensibile
e molto mobile anche senza diffusiouve di flogosi pos-
sono associarsi alla metrite pit1 lieve. Nel primo caso
i passi della malattia sono sempre progressivi; la feb-
bre ¢ sempre grave; la vibrazione de’ polsi flogistica;
I’ affanno, |’ anxietas od il delirio costanti; costante
Ia secchezza delle fauci, della lingua e ‘della cute, né
alcuna calina giammai, né tregua alcuna di sintomi,
né morbidezza di cute, né ritoroo di lochj consolano
in alcun momento !’ osservatore. Nel secondo caso le
turbe sono irregolari; i fenomeni nervosi si mostrano
chisramente maggiori della malattia, e salta facilmeote
agli occhi del medico esperto un consolante contrasto
tra cid che I'inferma preseata 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 ; ¢d una mollezza di cute, ed una moderazione di
febbre, ed una discreta tension d’ipogastrio, ed uoa
non iutera soppressione di lochj che costantemente
consola. Che se pure cotesti effetti irritativi e simpa-
tici &’ una parziale infiammazione turbano spesso ed
imbarazzavo la diagnosi dello stato vero e de’passi
della malattia; se difficile assai volte riesce il.distio-
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inflammatione in cui e per cui si sviluppino fenomeni
consensuali , altro non ha d’irritativo che alcuni sin-
tomi, i quali possono risvegliarsi per tutt’ altra causa
che I'infiammazione ; che possono cessare, cessando
la distensione di alcuni filamenti nervosi, quantunque
la infiammazione sussista; che non fan parte essenza-
le, integrante della malattia medesima. La natura del-
I’ infiammazione & sempre una; e gli effetti secondarj,
meccanici od irritativi che siano, per quanto compro-
mettano qualche importante funzione, o disturbimo
I’ universale , non possono dettare indicazioni diverse
da quelle che alla natura si addicono, od alla condi-
zione essenziale della malattia.

159. L’ ultima riflessione in fine che spontanea di-
scende dall’ espostavi analisi degli effetti diversi del-
I'infiammazione tende a mettere un ragionevole freno al
Particolarismo; a dimostrare cioé, quante distinte serie
di fenomeni morbosi, e per differenza de’luoghi affetti
e delle turbate funzioni o relazioni differentissime, di-
pender possano da una sala, 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 naturs,
un fondo comune col flemmone o colla risipola di estér-
ne parti, quanto non vedrebbe di singolare, di proprio,
di specifico in ciascuna di tali malattie; e quali segrete,
modoali, organiche alterazioni e mescolanze non finge-
rebbe a tavolino onde spiegare tanta differenza di sin-
tomi? Nell’una di esse stentato il respiro, vibrati 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 gote con polsi pit o 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 ¢ di urine, con polsi piccoli, appera
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gosi 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 numeso
di malattie che affliggono il corpo umano, a questo uni-
co elemento, a quest’ uniea essenziale condizion pato-
logica 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
i diversi suoi effetti nell’ universale si possano sottoporre
ad una analisi utile e ragionevole, € per cid ragionevole
ed utile, che il soggetto di quest’ analisi non é trascen-
dentale, ma pratico, ed ¢é a portata de’nostri sensi.

CAPITOLO XIX.

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

§ 160. Quale ¢ la condizione del sangue nella flogi-
stica diatesi; nella febbre infiammatoria, che ne é la
pid estesa ed universale espressione ; e nelle varie forme
morbose che a quésta diatesi appartengono? Il sangue
nella diatesi flogistica ¢ desso pid abbondante, od ¢
invece alterato soltanto nelle sue qualitd? — E le qua-
lith che presenta il sangue nella diatesi infiammatoria
precedono esse questa diatesi, o le succedono ? Sono
elleno causs, o sono effetti dello stato flogistico de'vasi
¢ de’ solidi # — Finalmente coteste qualita, riconosci-
bili nel sangue estratto, presentann, o nd, un giosto
termometro dell’ esistenza e del grado dell’ infiammes-
zione? Ecco diverse quistioni relative all’ infiammatzione,
alla condizione flogistica de’solidi, ed alle sue infloenze
wel sistema, cui disdirebbe ad un medico pratico I'igoo-
rare ; o1 perché forman parte di quel complesso di co
gnizioni che si riferisce allo studio d’ una classe si fre-
quente e s} importante di malattie; si perché alcuae di
esse possono avere non poche relazioni col metodo cu-
rativo e coi criterj pratici che debhono regolarlo.

§ 161. Io sono stato sempre poco proclive ad am-
mettere la pletora nel senso di una abbondanza di sav°
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quelli cioé pe’quali un eerto colore pid carico ed en
certo turgore delle vene superficiali presentano gli
esterni carateri che alla pletora si riferiscono, quan-
tunque disposti siano alle congestioni sanguigne, non
sono perd i pitx disposti alle flogistiche affezioni; men-
tre a cose pari i corpi meno succulenti, i temperamenti
asciutti lo sono di pid. 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 o 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 includere una
contraddizione. Imperocchg, se i vasi come sanguificaoti
sono dotati della naturale loro energia, non veggo come
debbano avere quel minor grado di forza per cuis
lascino aggravare e distendere da troppe sangue. Que-
sto solo, a mio avviso, si pud accordare, che esistendo
nel corpo tutta quella quantith di sangue 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 applicai
al sistema, od accrescendosi comunque 1’eccitabilita
de’ solidi, pit facilmente aumentare si possa la somma
totale od il grado dello stimolo: lo che equivale a di-
re: che i corpi in buon vigore costitaiti sono, a cos
pari e sotto date circostanze, pit vicini alla diatesi
flogistica, di quello che gli altri ne’quali la copia del
sangue e la vitale energia siano di qualche grado aldi
sotto. Presa in questo senso la cosa, la quantith de
sangue, tanto nella diatesi flogistica come nelle malat-
tie inflammatorie, non ¢é gia maggiore di quel che com-
porti la naturale capacita e distendibilita de’vasi; non
¢ gid assolutamente maggiore del giusto ; bensi lo ¢
relativamente alla circostanza , in cui pel concorso di
morbose potenze stimolanti o per accresciuta eccitabi-
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quindi animali; e siccome molte patologiche condizioni
de’primi sottrar si debbono ad uno sguardo a cui si
celano anche le naturali; cosi oscura del pari é per noi
la crasimorbosa, come la naturale del sangue, tal quale
si trova nel corpo vivente e ne’ vasi di un infermo: ché
le chimiche indagini sorprender non possoro la natura
ne’ suoi secreti lavori, né la storta pud offiirci se non
i risultamenti della decomposizione. Pur s’egli & vero
che le qualitd del sangue sono un prodotto dell’ azione
vitale dei vasi, debbono coteste qualith 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 ¢ tale,
produce sui vasi un effetto che qualunque altro liquido
non produrrehbe, ed ¢ uno stimolo possente e specifico
el sistema, ¢ indispensabile il dedurne, che, cambian-
gosi le qualith delle quali é fornito, debba pur cume

- . 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 1’azione e la forza in
chi ai trovasse nello stato di mediocrita), cosi per in-
duzione la pit spontanea, e con espressioni di fatto su-
periori a qualunque dubbiezza, si pub asserire che i
principj stimolanti del sangue sotto il flogistiso eecita-
wento si accrescono', ed accresciuti concorrono ad su-
mentare essi stessi la walattia e la causa da cui

vengono. Mallo si ¢ parlato dagli antichi medici, molto
dai moderni chimigi delle morbose qualita degli umori
considarati nelle diverse malattie onde la macchina ¢
affetta: molto soprattutto sié scritto intorno allaflogistiea
condizione del sangue: ma da tutti sono state portate le
onuse all’ecesso, in quanto che si é voluto generalmente
considerare come causa cid che non ¢ altro che un ef
fetto della morbosa coudizione de’vasi o del sistema
Altro ¢ trascurare la parte che i liquidi od il sangue
alterati dalla loro naturale costituzione aver possono nel
mantenere la condizione flogistica; altro é considerare
qussta coudizione medesima come secondaria, derivan-
done la formazione prima da cambiameuti chimici dei
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pari I’ etiologia chimica per la flogistica diatesi e per
la cotenna del sangue; come insufficiente risultd 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 l'os
sigeno; e che dall’ eccesso di questo principio spiegare
si possano, e le qualita del sangue, e I’aumento della
calovificazione. Ma primieramente non vorrewo 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, cuisi
vorrebbe derivare da ossigenazione e calurificazione
aumentata. In secondo luogo rifletteremo con maggior
danno di siffatte dottrine, che una morbosa causa que
Junque, 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 aucors
sensibilmente accelerati. Rifletteremo che lo stimolomor-
boso si diffonde ne’ pleuritici a tutto il sistema, €8
appalesa nella piil tenace ed alta cotenna il grado mi-
naccioso della malattia, quantunque I’infermo, dal do-
lore trattenuto, respiri breve ¢ meno frequentemente
che possa. Noteremo che in cento casi una infiamma
rione estesa a breve tratto di sistema membranoso, b
mitata ad un organo ristretto, induce ne’vasi saogur
feri la condizione flogistica, e porta nel sangue, ¢
per cid si mostra cotennoso, gli effetti della flogistica
diatesi, senza che la frequenza de’polsi sia quasi cam-
biata dallo stato normale, e senza che la respirazione
sia del pidx lieve grado accelerata. Cosi vediamo non
wnoversi talvolta, o moversi appena il polso in certe lis
limitate, nella tracheite , nell’ ottalmite lenta, aella io-
fiammation d’ ui testicolo eec.; sicuramente poi non m
tarsi in alcun modo la respirazione; eppure ad onta d
cid presentarsi coienna nel sangue, alta non di radoe
tenace trattandosi di certe parti, piu sottile trattan-
dosi di altre, ma tanta almeno che basti a svegliarci tal
volta le riaccensioni ed i progressi d’ una flogosi celats
cui la maucanza di febbre e di calorificazione nascon



« nascendo una distrazione de’ vasi, € una piu lenta
« e stentata circolacioue 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-
« stinat 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-
« re, né 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 doveva, una quantita di altn
« umori, che accrescendone la massa non possono a
« meno d’accrescere la gid cominciata irvitazione; la
« quale tanto maggiore sura, quanto pilt straordinaria
« € la quantita di materiali che vi rimaneva rinchiusa,
« moltiplicata per quella che nuovamente e di conti-
« nuo Vi & riportata da’ linfatici »: sin qui il Dottor
Farnese. Ma io 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 molto spazio ri-
manga e molta liberta ne’vasi al poco sangue super-
stite, pure dietro nuovo stimolo che riaccenda in qusl
che parte una flogosi, torns il sangue nuovamente
estratto a presentare la pitl tenace cotenna. In 2.° luogo

si suppone che l'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 ds
flogistica diatesi, per la quale maggior energia dovrebbe
piuttosto essere coutrastato I ingresso al nuovo liquido
che provien dai linfatici. Non pud in 3.° luogo questa
teoria conciliarsi coll’ osservazione delle flogosi parsiah



d’albumina. In ogni modo perd runarrebbe a spie-
gavsi, o perché nella diatesi flogistica le particelle rosse
si separino cosi sollecitamente dal resto; o perche s
accresca nel siero la quantith di principio albuminoso
Cid serva a dimostrare, che non ostante la sublimita :
cui ne’ nostri giorni ¢ giunta la chimica, e ad onta de
genio osservatore d’ uomini si grandi, la cagione se
greta e prossima de’ fenomeni fisiologici e patologic
rimane impenetrabile, e che la patologia non potra ma
essere fondata che sopra gli cstremi visibili de’fatti, «
su cid che di essi cade sotto i sensi.

§ 165. Qualunque iotanto sia il modo per cui nell
flogistiche affezioni si cambia la crasi del saogue d
meaniera, che estratto dalla vena presenta fenomen
cui non wostra nello stato di sanita, ¢ nelle malatti
d’indole opposta; ei si pud per altro asserire sen::
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 30
cresce I’ affinita rispettiva di alcuni; 2.° che questo cam
biamento influisce bensi a rendere o pid abboundante
o pid concrescibile la sostanza coagulabile del sangus
che si separa dai vasi nelle superficie de’ visceri o
negl’ interstizj de’ vasi stessi, cosicché ne procedano l
false membrane, le morbose adesioni ec., e nel sangue
estratto quella che chiamasi colenna flogistica; mna 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 crasio &
condizioni nel sangue dee considerarsi effetto. non
causa della condizione flogistica de’vasi e de’ solidi
La prima conclusione viene comaudata dal fatto; gise
ché senza un aumento di que’ materiali che costitur
scono la fibrina, o senza che in essi si accresca la forss
di reciproca afbinitd, non si potrebbe intendere la forms-
zriooe della cotenna si tosto che il sangue & lasciato @
se stesso, né quella delle false membrane. E poi d-
mostrato che quest’ attitudine al rappigliamento meg-
giore, ed alle indicate separazioni e formazioni, non pwd
evere effetto se non fuori de’vasi; giacché il pit pw
colo grado -di rappigliamento ne’ vasi stessi compro-
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satori, e li trasse da un errore cui una serie di secoli
venerabili e di nomi, ed il comune consenso di tante
scuole rendevano universale. Fu la metamorfosi che il
sangue ci presenta ne’ corpi pitx deboli e pid 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 I’ influenza degli agenti esteriori, che poi trasmet-
touo-nel sangue e nei liquidi, cosi le prime a coutrarre
quella morbosa condizione che diatesi flogistica da
lungo tempo si appella, e che le precedenti dottrine
attribuivano immediatamente al sangue. Poteva uelle
croniche affezioni rimanere alcun dubbio sulla genesi
prima degli sconcerti morbosi, e sulla parte che vi aves-
sero prima o dopo i solidi od i liquidi. In una scrofo-
la, che lentameate si forma, e in cui tutti que’filtris
mostrano alterati, pei quali la linfa vien tragittata ed
agquista ulteriori gradi di elaborazione, potea rimavere
incerto se gli alterati materiali di questo liquido, ¢
quslche acre principio onde fosser infetti, costituise
la causa essenziale e primiera della malattia ; piuttosto
che I’ alterata azione delle glandule stesse, ed una ori-
ginaria condizione morbosa di suo genere nella loro in-
tima tessitura. Cosi in una lenta ecpetica affezione da
-cui venga deturpata la cute, intaato che tutto il rima-
nente degli organi e de’sistemi trovasi nelle condizioot
della salute , potevasi anche dopo i primi passi del so-
lidismo accarezzare, o non rigettare interamente !'ld“
di un’ acrimonia nel sangue esistente ( formatasi in se-
gaito di lunghi disordini di digestione e di sanS“‘@“'
zione ) che per affinita particolare si deponesse nellor
gano cutaneo lasciando immuni gli altri organi;
quella guisa che le particelle coloranti della Rubia ur-
ctorum si depongono esclusivameate nelle ossa € le tio-
gomo, o le odorifere degli asparagi infettan le urint
lasciando intatta la saliva, le lagrime e qualunque dm
liquido. Molto pid uelle malattie che traggono ong®*
dall’ applicazione di un qualche veleno (uella lue &2
rea per esewpio) troppi argomenti esistevano per_Ate
nere infetta la wassa degli umori dall’ acce ed itante
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» mili obducitur. Idem ommino contingit in pleuritide
» aut alia quacumque inflammatione repente oborta:
» Dam sanguis, qui primum, et mox, antequam morbus
» iogravescat, detrahitur, vix ac ne vix quidem avatu-
» 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 dellal-
terato eccitamento e della condizione flogistica ne'vasi,
a cui tien dietro pi o men presto il cambiamenfo di
condizioni ne’ liquidi e nel sangue; né maggiore argo-
mento, né fatto pid semplice di una locale infiamma-
zione, nata da causa esterna, si potrd mai addurre per
provare come la diatesi parziale si universalizzi a poco
a poco per le leggi della diffusione, e come in seguilo
dell’ accresciuto eccitamento de’ solidi si mutino vel
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 tenact
cotenna, & poi costante nelle flogistiche affezioni ! E
“desso un carattere abbastanza certo di diatesi flogisti-
ca? E tale che da esso si possano argomentare i gra-
di, i progressi, le riaccensioni de’processi a questa dis-
tesi relativi? Intorno a questo criterio pratico, che teato
pud influire in certe difficili circostanze sulla condotts
del medico , sono state agitate lunghe quistioni, ed i
pareri sono stati lungamente divisi. Parlo di cid che
esponeva per una parte e per I'altra intorno a questo
diatesimetro anteriormente a Brown, o fuori delle scuole
Browniane; giacchéi Browniani avendo irrevocabileste
assegnato il loro posto tra le malattie di deboleza i
diretta anche a molte credute asteniche infiammaziot,
e non potendo negare che anche in queste il sangu®
estratto coprivasi di densa cotenna, dovevano pecess®
riamente disprezzar come nulla siffatto criterio della
diatesi flogistica. I pratici di tutti i tempi lo aveva®®
perd avuto sempre in gran conto; e si pud ben dir
mtorno a questo dato di semplice ossservazione, eds
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giudicato le cui osservazioni ebbi poi campo in cento
casi di verificare. Vero ¢ infatti che molte circostanze
relative all’ idiosincrasia 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’ i
ed alcuni miei colleghi ci proponevamo di calcolare
dietro i fatti il valore di codesto criterio, avemmo cam-
po di osservare quanto il temperamento influisca sulle
maggiore o minore densita della cotenna flogistica.
Uomini deboli, infermi, che non mostravano eccesso al
cuno di forza fisiologica ; pleuritici d’ eta avanzata ci
presentavano talora cotenna alta e tenacissima, quan-
tunque la malattia non fosse nemmeno al pid alto grado,
né molto si affaticasse per vincerla. D’ altra parte io-
fermi robustissimi, nel fior dell’eta, rubicondi, accesi,
ferocemente attaccati dalla malatlia, a vincere la quale
assai maggior numero di salassi era necessario, davano
tal sangue che si copriva di colenna assai pil scarsa
e sottile. Forse in cid consiste la differenza de’ tempe-
ramenti, in quanto all’ influire sul cambiamento di
condizioni nel sangue, che in alcuni per poco stimolo
che si Induca in qualche parte dell’ organisme, ed-es-
sendo anche la parziale infiammazione di poca esten-
sione e profondith, il sistema arterioso gia costituito
nella predisposizione flogistica, si accende a molta
estensione del medesimo fuoco; ed ¢ il sistema arte-
rioso , come vedremo, I’ organo precipuo de’ cambia-
menti che succedon nel sangue. Ib 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 piccolo grado di
predisposizione flogistica, appena in esse seorre , dird
cosi, superficialmente la fiamma. Cid in fatti & stato
generalmente osservato, e noi lo osservamme pur nelle
indicate circostanze, che quantunque la densitd della
cotenna non sempre, giusta i diversi temperamenti, al
grado earrisponda ed al pericolo della parziale infiam-
mazione, pure si mostra, generalmente parlando, pro-
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ro, negli occhi ec. nulla essendo quasi la flogistica dis-
posizione nel sistema vascolare. Ne’pit 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 infiammazione 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 ¢
atteggiato alla condizione flogistica, ed & quindi molta
e sollecita la diffusione anche)di lieve infiammazione
parziale ; ma nessuna parte ne rimane cosi 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 io-
fiammazione esser debbano etfetto di un grado qual
siasi di anagola condizione flogistica del sistema sar-
guifero in alcuni casi (come ne’ predisposti alle malattie
inflammatorie) gia preesistente in esso, e giuntaa
maggiore insieme collo sviluppo della parziale infiam-
mazione; in wolti altri (come nelle infiammaziont
causa traumatica ) propagatasi dalla parte infiammats
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 per}; a modo d’ esempio, d’ artrite, di cistite
o di metrite, avendo il sangue estratto durante la m
lattia presentata sempre alta cotenna, non si pretenda,
dissi, di trovare visibili tracce di infiammazione nelle
arterie. Quell’ attitudine flogistica delle membrane del
Y occhio che non presenta ancora i caratteri visibili d'io-
fiammazione che presentera dopo uno o due giorni, ™4
che ¢ bastante perché I’occhio sia intollerante del -
lore e della luce , e le lagrime si separino in magg!of
copia ; quell’attitudine flogistica del sistema, detta dal

(1) Vedi parte 1V. delle mic Ticerche sulla febbre americaos:




pre di cotenna flogistica; a meno che colla terzana noo
esista complicata una qualche infiammaziove. Farbd os-
servare, che solto 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 sotto un movimento di
vasi assai men vivo di quello d’ una terzana, purché in
qualche parte del corpo esista una infiammaziene, il
sangue estratto si cuopre piu o meno di crosta flogi-
stica. E in quanti casi non accade che il polso appena
¢ febbrile, o non lo ¢ assolutamente, eppure il sangue
estralto si mostra cotennoso, perché o esiste nel sistema
flogistica diatesi, che & quanto dire perché i vasi sao-
guiferi si trovano in flogistica attitudine; o perché tro-
vasi accesa in qualche profonda parte una flogosi .cbe
non appariva abbastanza? In quanti casi non avviene
egli, che stando alla quiete de’polsi ed alla mancan:a
di qualunque manifesto indizio d’infiammazione, uo
dolore, un senso interno di peso, di noja, d'angustia
non si crederebbero di natura flogistica, e la sola co-
tenna del sangue estratto ce ne inspira il sospetto; che
poi I’ andamento della malattia o la sezion del cadavere
mostrano quanto fosse fondato ? Ossia dunque che da
una parte infiammata si diffonda nei vasi sanguigni 4
grado qualunque di quella medesima condizione da
cui la parte ¢ affetta; sia che il sistemu sanguifero per
un modo couforme di atteggiarsi in tutte le parti cb¢
Jo compongono abbia la proprieta di ripetere in tutts
la sua estensione, od in gran parte di se, q“°|!°
stesso modo d’azione per cui si accresce o si fa P
concrescibile la sostanza fibrinosa del sangue nei ¥
d’una parle inflammata; parmi potersi sostener €
ragione , che questo sistema influisce a produ™
gl'indicati cambiamenti nel sangue per una condi-
zione od attitudine flogistica idiopaticamente contrafia
Per questo concetto patologico si spiegano it
i principali fenomeni relativi alla diatesi flogistic® ®
alla cotenna del sangue, che in altra maniera &



d’ organizzazione, allora vibrano bensi morbosamente
le arterie, ma nel sangue non appar pil cotenna, o si
mostra lievissima. Si spiega in questo concetto pato-
logico come tanto sia maggiore e pilt dura la cotenna
del sangue in una infiammazione, quanto il viscere in-
fiammato ¢ pil esteso, quanto & pil ricco di vasi san-
guigni (come il polmone, I’ utero ec.} quanto piu ric-
che di vasi sono le parti 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-
¥ attitudine flogistica nel continuo ed identico sistema.
E cosi si spiega come, a cose pari, |’ inflammazione
d’ un piccolo organo, di tenui membrane, dell’ occhio,
per esempio, o de’ neurilemi , quantunque per se gra-
vissima e pericolosa, pure poco influisca a cambiare le
condizioni del sangue: a meno che per flogistica pre-
disposizione, o diatesi indipendente dall’ infiammazione
parziale, il sistema sanguifero non si trovi nell’ indi-
cata attitudine (1}.

(1) Cade a questo luogo in acconcio di riportare un bellis-
simo pezeo del Trattato dell’ illustre Grimaud sulle febbri,
scritto 35 aoui sono, dal quale sara facile rilevare, comei
fatti bene osservati abbiano sempre dettate le medesime con-
clusioni ; e come le verita patologiche e terapeatiche,che fanno

arte della odierna dottrina Italiana abbiano fondamento uei
alti stessi, e ne siano una semplicissima espressione, che noa
ba d’' uopo per esser tale di mettcre allo scoperlo i segreti carn.
bis menti della materia organizzata ai quali non arriva lo sguardo.
» L’état de Pléthore, que I' on peut considerer comme une
n des nuances de I état inflammaloire, se présenle comune-
» ment dans la grossesse, et sur tout dans les premiérs mois.
w — Monsicur De-Haen a trés bien remarqué, que le sang
» dans la grossesse se couvre d’uue crodte semblable & eelle
» qui le couvre dans les affections décidément phlogistiqoes.
» - Nous avops remarqué, que I’ état comme phlogistique
» (quasi flogistico, sub-tlogistico ) doit étre regardé comme
» faisant partie des moyeus que la nature employe pour ache-
» ver I acte de la puberté — Piquer dans son ouvrage Praxis
n medica dit aussi d' excelleotes choses sur la chlorose qai
© attaque 1es jeunes personnes i I' époque de la menstraation:
n cette chlorose dépend le plus souvent d' uoe inflammation
w comme lente de la matrice; et d’ aprés I'apparence trompeuse
»n des phénoménes nerveux on la traite d” une maniére si pes-
¥ nicicuse par les topiques, et les échauffans, tendis qu’ elle



370 PARTE SECONDA

ché ne rimanga molto estesa la superficie, pin difficil
mente si mostra cotennoso; -ho osservato non essere co
tennoso il sangue che si faccia uscire dal taglio stess
d’un salasso precedente , quantunque lo sia ancora s
si levi per nuovo taglio; e Sydenham avverti che i
sangue, anche estratto nella pid acuta pleurite, se in
vece di uscire a pieno canale ed orizzontalmente , esc:
leatamente, a gocce, o perpendicolarmente, non pre
senta cotenna. La quale osservazione, quantunque con
traddetta da Triller ¢ da Wanswieten, ¢ perd stata di
altri-e da me pure verificata. Ma che percid ? :‘peta-n
io con Bosquillon. Tutte queste circostanze, altr
simili delle quali andd in traccia, troppo per avven
tura studioso di opposizioni e di cavilli, I’ illustre De
Haen, possono impedire che si manifesti nel sangu
la cotenna flogistica; ma in faccia all’ osservazione tran
quilla, in faccia ad una induzione spregiudicata, toglie
nor possono che, @ cose pari, il sangue estratto io un
malattia infiammatoria non si cuopra di cotenna, e no
si rappigli in maniera particolare.

§ 173. Ed é ben certo, Giovani ornatissimi, e poss
io assicurarvelo dietro osservazioni molte a quest’ og
getto dirette, e dietro una pratica lunga e spregiudicats
Quantunque esister possano, ed esistano casi di flogi
stiche malattie, nelle quali facilmente per le ios
patologiche di sopra addotte (§§ 169, 170) o per}
combinazioni poc’ anti indicate (§ 172), il sangue estral
to si mostri wancante di cotenna; non accade perd ma
che quando di cotenna si cuopre non esista o manifests
o cupa, o parziale, o diffusa infiammazione, o cond
zione almeno flogistica, comeché poco osservata e poc
osservabile. Sarebbe oggi un perder tempo, o non suj
porvi persuasi de’pitx saldi principj, il confutare }
obbiezioni che si traevano dalla cotenna che si present
talvolta anche nel sangue degl’infermi di febbri neivos
o asteniche cosi dette, di coliche o di reumatalgia. Coa
veniva soltanto (e noi I’ abbiamo gia fatto) cambiare
nomi a siffatte malattie, e chiamare le prime encefuli
tidi (che tali pur sono per la massima parte), enteri
tidi le seconde, reumatismi o infiammazioni membra
nose le ultime; e tolta era qualunque difficolta. Ve
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dalla medesima flogosi prodotti fatali, onde guastal’ope-
ra sua stessa , sfigura la conformatzione, e toglie I’ ar
mopia delle parti e la vila.

§ 174- In conferma della corrispondenza che fu sem-
pre da me sostenuta (a circostanze pari) tra la cotenca
pil o meno alta e resistente del sangue esiratto, ¢ I
esistenza ed il grado dell’ inflammazione o della flogk
stica diatesi , mi cade sotto gli occhi molto a proposito
cid che intorno a quest’ argemento patologico & stats
scritto dal sig. Radier, e che vien riferito dalla dotta
societa di Perugia nell’ utilissima opera periodica: Re-
pertorio medico-chirurgico (1). Il sig. Radier unitamente
.al sig. Belhomme si sono occupati in questi ultimi tempi
della cotenna infiammatoria del sangue, la qaale é stata
esaminata in quello estratto da soggetti infermi da febr
bri, infiammazioni, nevrosi ec. Il sig. Radier pone fwe
ad una sua dissertazione accademica col dedurre dalle
instituite osservazioni le conseguemze che noi qui rife-
rigmo, '

1.° La cotenna del sangue estranea allo stato di per-
fetta salute, lo é pure allo stato bilinso, wucoso , adi-
namico, attassico, alle emorragie passive, alle mevrosi
ed alle lesioni organiche.

2.’ Essa appartiene allo stato di pletora, ma a quella
soltanto che ¢ accompagnata da disposizione pletorics,
da flemmasie in generale, e sopra tutto da quelle delle
membrane sierose e dei parenchimi. Essa pud esistere
indipendentemente da una disposizione generale, allorché
vj esiste una infiammazione locale molto intensa.

3.° La cotenna corrisponde sempre con la intensita
dell’ infiammazione, coll’ ampiezza dell’ incisione delh
vena, colla forza ¢ celerita dello zampillo, e in fine colla
farma del vaso.

4.° Essa & sempre camposta di fibrina, o almeno in
gran parte. .

5.° La presenza della cotenna, riunita agli altri feno-
meni dell’ infiammazione , ne conferma la diagnosi.

6.] La maneanza di cotenna non-debb’ essere una re-

(1) Vedi Repertario suddetto Vol. 1}, fascicalo §, pag. 36-.
Perugia £8a4.
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diam sussistente. Quando in un infermo minacciato di
perdere la vista per una pertinace ottalmite, o in una
donna a cui una metrite non anco estinta minaccia le
conseguenze di cronica affezione, quando dissi , in tali
circostanze la debolezza dell’ universale non ci consente
d’ insistere nelle sottrazioni di sangue, ci duole di dover
tinunciare al me2zo pidx possente che fosse in’ postra
mano per dissipare intieramente le indicate- infiamma-
zioni. Ma non percid si disprezza da noi una contro-in-
dicazione, o un non permiltente, cui potesse essere pe-
ricoloso il disprezzare , né percid mettiamo noi in pe
ricolo la vita d’ infermi ai quali non possiamo salvare
la vista, o restituir I’ utero a perfetta imtegrita. Il dichia-
rarci, od il sospettarci pur solo servilmente e cieca-
mente obbedienti alla cotenna ad onta di circostanze
che possan rendere perieoloso il salasso, € un conoseerci
poco. Il sospettare i discepoli delle moderne scuole ca-
paci di cid, ¢ un avere troppo meschina idea de’ precetti
e de’ precettori. Dird anzi che sono assai frivole, etroppo
al di sotto dell’ingegno d’ alcuno tra i tanti , che le
serissero 0 le ripeterono, siffatte opposizioni. E convien
poi confessare che sono indegne d’ uomini d’ onore le
mal fondate accuse- che quindi si trassero contro la
nuova dotirina medicd sensa conoscerla , e si divulga-
rono in cerle scritture colla sicurezza di favorire il vol.
gar pregiudizio o di nuocere ad alcuno. La ouova dot-
trina medica, lo ripeto, non. consiglia abusi e non gia-
stifica imoprudenze. Egli & anzi pid facile assai, che-i
sedicenti osservatori dei puri fatti, i sedicenti alieni
da qualunque dottrina seguitino e eon grave danno o
pericolo a trac sangue ad un infermo, perché simile ad
eltri nove wei quali, affetti della medesima malattia, i
polsi estremamente deboli dopo il salasso si alzaromo,
di quello che si mettano in tal rischio celoro che dalla
stessa dotirina appoggiata ( si noti bene ) ai' fatti non
solo, ma alle loro tanto essenzieli che apparenti somi-
glianze, o differenze, ed a rigorosi coenfrouti, trassero
ad un tempo indicazioni ¢ contro-indicasioni, speranze
€ timori, eccitamenti e ritegui.
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mata; i quali effetti sono percid gravissimi e solleciti ,
se I'importanza del viscere affetto sia molta, ma pos-
sono anche esser piccioli o nulli; se la parte affetta non
sia di alcuna generale importanza. Esistono altri effetti
in 2.° luogo, che non sembrano procedere dalla sola
infiammazione d’una parte, come che grave ella sia;
ma sembrano, comunque, dipendenti ¢ mantenuti da
alcuno degli esiti o de’ prodotti dell’infiammazione me-
desima. Ne osserviamo alcuni in 3.° luogo, che proce-
dono manifestamente da particolari organiche relazioni
tra alcune parti, e quella che & attaccata da processo
flogistico, per le quali relaziuni, ove esistano, si ripete
particolarmente o si diffonde I’infiammazione della parte
affetta in quelle che si trovano nelle indicate relaziomi.
In 4.° luogo finalmente esistono, o dal maggior numero
de’ patologi si credono possibili, certi effetti di repem-
tino trasporto, di vera trasposizione ad altre parti, o
del medesimo processo flogistico, o di alcuna delle
morbose materie per esso formatesi: e questi effetti
sono pidl o meno dannosi e funesti, od in vece indif-
ferenti, o salutari, secondo I'importanza o la non im-
portanza del luogo in cui il trasporto si effettua. — An-
che tutti questi effetti vogliono essere conosciuti ed
apprezzati dal patologo e dal clinico: senza di che non
avrebbe egli un’idea completa di cid che alla infiam-
mazione appartiene.

§ 176. Per farci una chiara idea del 1.° genere di
effetti, mettiamo a confronto I’ infiammazione lenta di
un occhio, d’ un testicolo, o delle glandole inguinali,
colla lenta infiammazione del mesenterio o del fegato.
Nell’ occhio affetto da lenta ottalmite pud essere intera-
mente tolta o sospesa la sua particolare funzione; ma
siccome la mancanza della vista non influisce a deterio-
rare le funzioni della generale elaborazione e della ri-
paraezione, cosi un infelice, anche interamente privo
di luce per la malattia indicata, non risente sensibile
alterazione nel resto. Le infiammazioni lente delle glan-
dole inguinali, quando sono molto profonde ed estese;
e cosi quelle de’ testicoli non mancano gia, attese le
relazioni di queste parti, di esercitare qualche influenza
nel sistema membranoso e nervoso ; quindi un esteso




quasi come sinommo di Iorza naturale o 1 saone ac-
cresciuta ; la fisiologica debolezza derivaute da un te-
nace e locale processo flogistico metteva a tortura le
menti de’ patologi. Alcuni de’ quali, troncando qualun-
que quistione e poco studiando i fatti, dichiaravano tali
infiammazioni asteniche (1). Altri scostandosi dai pre-
cetti di Brown, si studiavano di cercare se fosse in alcu-
ni casi, e nelle croniche infiammazioni principalmente,

ammissibile la coesistenza delle due dialesi, iperstenica
od ipostenica, ossia una diatesi mista (2). Ma dacché
si ¢ toccato con mano in Italia almeno, e dal massimo
nuwero di chi sipiace di questi studi, che la forza na-
turale o fisiologica, e cosi I’ esercizio normale di qua-
luaque funzione, non pud appartenere che alla medio-
crita, € non pubd risultare che da una data quantita e
proporzione di stimoli ; che le naturali forze ¢ le fum-
sioni secretrici, elaboratrici, riparatrici, possono bensi
dentro il margine fisiologico, che in diversi individui
ha diversa latitudine, aumentarsi di qualche grado, o
dimipuirst per un misurato aumento, od una misurata
diminuzione di stimoli, ma che debbono necessaria-
mente rimanere deteriorate, imperfelte, mancanti tanto
per un morboso aumento di stimoli ed una infiamma-
zione; come per una diminuzione morbosa di essi; dac-
ché, dissi, queste cose son conosciute, si intende chia-
ramente, come possa languire la nutrizione, svil

la tabe, cadere le forze universali, anche derivando la
causa di tali sconcerti da un eccesso, o parziale, o este

so di stimolo. Gli ¢ ben vero che il deterioramento del-
la nutrizione e delle forze, in se stesso ed isolatamente
considerato, esigerebbe aumento di alimenti ed appli-
cazione di stimoli. Ma chi s’avvisera di applicarli, o
chi lo potrebbe utilmente, se sussiste nel viscere i
fiammato la causa produttrice o la condizione del de-
terioramento ? Certamente ad un tisico, le cui forse
vanno ad estinguersi, giovera qualche sorso di vimo,
giovera qualche mistura cordiale stimolante a ricreare

(1) Vedi la prima parte di quest’Opera.

(2) Vedi 1'ingeguosa memoria dell’ infelice mio college od
amico Dott. Giuseppe Ambri, Giornale della Soc. Med. Chir.
di Parma. Vol. 8, pag. 33, '




le cul remissionl sOno0 accompagnate alla matauna as
copioso sudore che bagna quasi solamente la parte me-
dia superiore del corpo; cotesta febbre, dissi, per la
quale , o insiem colla quale il corpo si consuma a vi-
sta d’ occhio, non mi sembra un effetto immediato e
necessario della sola infiammazione , ma piuttosto di
que’ lavori che all’ infiummazione succedono, quando
non € pid risolubile, e pe’quali si guasta comunque ,
o si disorgaunizza il pezzo infiammato. La febbre che
provicne dall’ infiammazione di una parte, o di un vi-
scere, quando € ancora semplicemente tale, ha bensi
come qualunque malattia flogistica un quajche grado
d’ incremento notturno e di decremento mattulino; ma
quiesti aumenti e queste diminuzioni sono ancora poco
rimarchevoli, ¢ non sono paragonabili all’ andamento
della quotidiana remittente della quale parliamo. Que-
sta invece si manifesta senza equivoco, e spaventa un
medico osservatore, quando dileguato quasi c1d che
costituiva |’ aculezza della parziale infiammazione e
della flogistica diatesi universale, riman solo superstite
uno sconcerto locale, conseguenza spesso insanabile di
infiammazione non vinta. Ella ¢ hene |’ infiammazione

superstite che alimenta la febbre quotidiana remittente;

ma la alimenta con lavori di gid incominciata disorga-
nizzazione. L siccome questa febbre accompagna co-
stantemente la suppurazione della parte affetta, cost é
stata riguardata come dipendente dal pus che i linfe-
tici quotidianamente introducono in circolo, ed ¢ stata
detta febbre di assorbimento. Siccome pero io ho os-
servato assai volte ed ho fatto osservare a’ miei disce-
poli, che la medesima febbré remittente accompagnala
dai medesimi sintomi si sviluppa e si manliene anche
in quelle disorganizzazioni di visceri (di polmoue, per
esempio, e di mesenterio) che sond tutt’altro che sup-
purazioni; siccome questa febbre accompagoa anche la
cosi detta epalizzaziove lenta del polmene, o | indu-
ramento delle glandule del mesenterio senza alcuna ge-
nerazione di pus; cosi trovo almeno un motivo per
dubitare se a spiegarla sia necessaria I’ introduzione di
cotesta sostanza straniera in circolo. Ma o sia che la
febbre quolidiana remittente che accompagua i laveri
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e quantunque senta I’ influenza dello stato in cu
trova l'universale, pure assai pit influisce su di es
di quello che sia al medesimo subordinata. E cid
allora principalmente si appalesa quando, cessato o
minuito il primo fuoco universale, corretta quella !
gistica condizione che tutto il sistema avea comune c
parte atfetta, la sola infiammazion della parte rima
dird cosi, padrona del campo, e si presenta una c
dizione morbosa tanto pit temibile perché non ced
a rimedj, od al regime a cui cedette la diatesi uni
sale ; tanto pid temibile , perché mostra gia d' ess
una localita. Alla quale se i rimedj topici o chirur
non giungano, difficilmente arriva I’azione degli inte
universali rimedj; ovvero conviene molto sconcertar
molto compromettere I’ universale prima che glinte
rimedj si facciano sentire efficacemente alla parte.
fiammata. Che se cotesta parziale e pertinace infis
mazione occupi un viscere o disturbi una funziooe
molta importanza per I’ economia della vita; e se,
qualunque luogo abbia piantato sua sede, proceds
alcuno di que’ lavori che disorganizzano, ed il law
sia d’una certa estensione e profoundita, in tal caso, P
le cose sin qui dette, tutte le morbose influenze p
tono dalla parte affetta: I’ universale é interamente &
tomesso alla localita : la parziale disorganizzaziont
un organo patologico che gareggia nel produrre fu
sti effetti nell’ universale colla influenza d’ un visct
sano a produrne de’salutari: la vita e la morte dell:
fermo dipendono interamente dai progressi e dagli ¢
della parziale affezione. Poco importa il cercare s¢ ¢
st’organo patologico ( parlo di que’ casi ne’ quali
si tratta di lesione di alcuna funzione alla vita 0P
tante , come sarebbe, a modo d’esempio, uo fuoy
articolare, od un tumor bianco cosi detto d’ oo ’5‘“"'
chio ec.) poco importa, dissi, il cercare se quest v
no patologico influisca nell’ universale per simp}lllfd
azioni o di movimenti; per diffusione o per irradiaziof
di flogosi ne’vasi, nclle membrane, nei nervi; per P
duzione di principj deleterj che vengano assorbit!
portati in circolo; o per consumo ( quasi fosse pir
Parasita) per consumo di materiali che la parte affet
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venienza e la necessita della demolizione. Ma se mie
io non veggo, anche quando un organo patologico pr
venne da interne affezioni o da vizio universale, di um
o di solidi, scrofoloso , per esempio, od altro simie
il pezzo particolarmente attaccato, il pezzo stranament
vegetante o suppurante, il fungo articolare, il tume
lento d’ un’articolazione, & gia per se stesso un orga
morboso indipendente dal resto, & uno stromento ¢
distruzione che finird sicuramente per togliere la viti
Esercita esso, ed esercitera ‘sempre piu per ultera
disorganizzazioni, up’ influenza funesta sul tutto, ind
pendentemente da quella che il vizio degli umoriol
morbos&ndizioue de’ solidi in generale esercitavan
od esercitano. Le conseguenze di questa diatesi uaita
sale non erano temibili, o non erano temibili cosi d
vicino , e cosi certamente , senza la generazione did
testo pezzo patologico, di cotesto parziale lavoro. 1
conseguenze dell’ operazione in un corpo mal dispod
sono, & vero, da temersi anch’ esse, ma sono incert
Certa ¢ intanto la febbre elica, certa |’ universale co
sunzione, la tabe ela morte cui pid o men presto ||

< (1) 11 seguente fatto recentemente avvenuto in questa Clio:
chirurgica nou potrebbe essere pid acconcio alla dimostratiut
della tesi suddetta. — Pictro Campezzi d’ apni 17, mto dig
pitori, per quanto sembra, sanissimi, fin da’ primi sooi ¥
fu sempre malaticcio: ¢ pel colore della cute, ¢ pel
frequente delle parotidi e delle altie glandole; e per lo
festarsi spesse volte tumoretti, pare che a huoun diritie dr
potesse scrofoloso. Compie omai 1'anuo, che questo gioviad
cadde da un poute, e sull’ istante parve che pon riporis
alcun sinistro; ma pochi giorni dopo gli si comincio o !
fiammare ) articolazione del piede siuistro, e ad onta di att
e adatta cura non isvani perfettamente 1°infiacmasione. T
seinato dal bisogno incomincid di nuovo a darsi ol su0 @
stiere , ma ben presto fu costretto d’abbaudomarlo per o
cresciuta a grado sommo 1'igfiammazione. Fu iotra i
puovo attivissima cura, ma invano, che gli si formo us f&
articolare.

lntrodotto in Clinica, si stette in forse se gli si dovese f
1" operazione. Erane scoraggiato il Chiar. mio collega Prof. V¢
taroli dal vedere che ogni giorno I’ infermo era assalito ds &
bre, dal vederlo orribilmente magro, e dall’ essergli a nou !
cola mole gonfiata (senza esterna cagioue ) 1’ articolazioue de
®mano destra, ¢ dolorare pid di questa che di quella; tuttay
coucsccudo che I operasione non poteva che togliere al pust
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vosi consensuali, o di simpatici risentimenti che appunto
per relazioni nervose possono turbare lo stomaco quando
1’ utero & infiammato, o turbare il sistema cerebrale
quando ¢ inflammato il fegato od il diaframma. La dif-
fusione o I’ irradiazione flogistica, a cui io qui alludo,
¢ tale, per cui ne’ visceri, che sono in relazione col
primio inflammato, si diffonde realmente, o si ripete il
processo flogistico,, e vi percorre i suoi stadj, e ne al-
tera, se arrivi a certi gradi, la tessitura, ¢ vi ha in somma
i risultamenti o gli esiti che poteva avereil viscere che
fu infiammato da prima. Anzi avviene talora che I'in-
fiammazione diffusa e secondaria faccia passi pitx arditi,
e sia pitt funesta, per disposizioni parlicolari del viscere
a cui si diffuse, di quello che lo sia stata nel primo
che ne fu attaccato (1). E cosi avviene ehe I’ orchite,
che succede alla flogosi blennorroica, ¢ malattia molto
pii grave che non I'era la blennorragia; cosi 1’ epatite
de’ bevitori & spesso pilt grave che nol fu la gastrite
superficiale da cui derivd; e cosi succede talvolta a non
grave attacco di metrite puerperale, o di cistite , una
violenta e mortale inflammazione di meningi o di cer
vello. Parlando intanto di queste diffusioni flogistiche,
e di queste successioni morbose, non posso a meno di
osservare cid di che ho avuto campo di parlare altrove
diffusamente (2), che lo stomaco ¢ bensi un centro im-
portante di partecipazioni morbose, e di diffusioni flo-
gistiche ¢ febbrili; e che le viste patologiche dell’ illustre
Brouisais , sono in molta parte giustissime e conformi
ai fatti.’Ma i falti appunto e le osservazioni anatomr
co-patologiche m’impediscono di ammettere la dot-
wrina del clinico francese in tutta la sua estensions.
Che lo stomaco sia il centro di molte affezioni flogisti-
che diffuse e di molte febbri, é cosa certa: ed ¢ pur
certo che molte infiammazioni, anche accese da prima
in tutt’altre parti, finiscono per impegnare lo stomaco
e renderlo fortemente partecipe della malattia. Ma non
parui ammissibile che nessuna malattia febbrile, nes-
suna febbre acuta possa svilupparsi senza intervento del-

(1) Queste leggi della vera diffusione furono da me esteser
mente dimostrate a’ miei discepoli nelle mie lezioni sulla diatess.
(2) Esame di alcune opinioni ec, gid letto 2’ mici discepoli.
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il rimanerne colpite interne e nobilissime. Accade per
la stessa maniera, che si vede in un infermo di risi-
pola, di scarlattina, di miliare, o di vajuolo svilupparsi
1 sintomi d’interna profonda affezione nel cervello o nel
sistema nervoso nel momento stesso in che la risipola
impallidisce ; il rubore scarlattinoso si fa pilt lenguido
o si dilegua; dispare la eruzione miliare e le pustole
vajuolose si appianano. Cosi avviene che nel tifo un
feroce delirio si ammansi allo svilupparsi un goofior
di parotide; o che all’ opposto il gonfiore parotideo
trasmutisi in grave attacco di polmone o di meningi;
e I’abbassarsi delle parotidi’fu tenuto percid d’iofausto
pronostico mele acute febbri dal sommo Ippocrate. Ed
in mezzo a siffatte successioni morhose , trattandosi di
quelle malattie nelle quali pid facilmente si osservano
avvenire , oscillano sino all’ estremo le speranze ed i
timori di un pratico avveduto , e dalle stesse traspos-
zioni, presumendo di peterle imitare, trassero i medid
la ragione e le speranze, pur troppo non abbastanna
fondate, di esterne deviatrici applicazioni.

§ 181: Poco costd agli antichi patologi il render conto
a se stessi di coteste o benefiche o fatali trasposizioni,
@ parve ad essi, pit che il possa a noi ragionevole It
speranza di derivare allo esterno con ogni maniera di
cutanee irritazioni, di suppurazioni artificiali, o ('h eva-
cuazioni quali che fossero, il materiale ed il fomite de-
glindicati fenomeni. Imperocché una materia morbos2,
un acre ed aspro ‘principio mescolato e circolante
sangue costituiva la causa materiale del massimo nv-
mero di malattie ; e siccome depositandosi nelle interne
parti e ne’visceri pilt importanti alla vita cagione SUp*
ponevasi delle descritte ruine; cosi non doveva sembrat
difficile nella umorale patologia V' aprire esterni sfoghi
alla materia morbosa, ed invitar quasi il sangue a de-
positarla in que’luoghi della cute dove i vescicator)
i cauterj stabilissero un filtro permanente di suppo™®
rione artificiale. Se non che i principj e Ietiologia, !
tentativi e le speranze della medicina umorale perde’
tero a poco a poco ogni forza, a misura che una ©"
gliore Elosoﬁa dimostrd la primaria influenza del solido
vivo ne’fenomeni della vita, e nelle vicende dello stald




"ne’vasi la parte buona; e cosi mutando vantaggiosa.
mente, e ripristinando la naturale miscela o crasi della
massa sanguigna. E si rimproverarono in fine agli umo-
risti le ingiuste accuse e i danni apposti al piu soave,
al pil tnnocente de’liquidi, il latte; allorché trattenuto
o soppresso nelle puerpere in forza di insorta infiam-
mazione o febbre puerperale, si riguardava qual causa
e quale materia delle tante trasposizioni e successioni
morbose che a funesto fine conducono sovente il puer-
perio. Cosi I’ insussistenza delle supposizioni umorali,
Yevidenza ad un tempo dell’azioue turbata o riordi-
nala, eccessiva o languente de’solidi nelle malattie e
rel loro scioglimento, e I’evidente dottrina delle sim-
patiche corrispondenze delle membrane, delle cellulari
¢ de’ nervi, cambiarono faccia alla patologia; e gli
avanzi della medicina umorale, de’ quali non seppe in-
teramente spogliarsi il secolo decimottavo , furono af-
fatto dispersi verso la fine di esso dalla dottrina dello
ecgitamento esposta da Brown.

§ 182. Furono per altro disprezzati piuttosto che
spiegati dal riformatore Scozzese i fenomeni delle tras-
posizioni morbose e delle metastasi. Cotesto genio al-
to e severo non seppe piegarsi, o nou volle discendere
a spiegazione alcuna di particolari fenomeni nelle ma.
lattie, né reputd necessario a stabilire la dottrina delle
due ‘diatesi il dimostrare, come avvenir possa che uoa
malattia dinamica, o di generale ch'ella é da prima, si
centralizzi e prevalga in alcuna parte ; o di parziale che
fosse sul principio, si diffonda da un centro o da un
fuoco a parti diverse, lontane da esso, ed all’intero si-
stema.; o sede cambi ed alterni abbandonando le parti
che prima affliggea, e trasportandosi coll’ intera sua
forma in altre che u’erano da prima rimaste illese. Tut-
ta ristrinse Browa la patologia entro i cancelli dell’ac-
cresciuto o diminuito eccitamento, dell’iperstenica dia-
tesi, e dell’ipostenica ; e il cambiamento d’ esterne for-
me; ¢ I'accrescersi talvolta dei morbosi esterni feno-
meni con diminuzione di malattia generale, o il dimi-
nuire cen peggioramento ; e il cambiare di sede della
prevalente morbosa condizione, ed altre simili varia-
zioni patologiche , o tenne come produzionj subalterne




di dedurre le leggi dai fatti che ogni giorno ci present
I’ osservazione, somministra, s’io mal non mi appongo
la spiegazione del massimo numero di fenomeni alla me
tastasi relativi. Io ‘:gia vi mostrai , Giovani amatissimi

come il processo flogistico o simultaneamente si accen
da, o facilmente diffondasi in parti che hanno tra lorc
continuith organica od affinita di struttura; e colla scor
ta de’ fatti disegnai i sentieri che predilige, e le guidc
alle quali ama di attenersi cotesta diffusione. Mostra
come il processo diffuso conservi i caratteri, e ritenga
spesso la forma intera della primitiva affezione; e possa
anche, attese le disposizioni e le circostanze particolari
della parte nella quale si diffonde , essere in questa
infioitamente pidx grave e pericolose, che non lo fu in
quella da cui si diffuse. Mostrai finalmente come le parti
che consentono od armonizzan tra loro per organica af-
finita, possano, o rimanere ad un tempo colpite a pre-
ferenza di altre da uno stesso processo, o rimandarselo
a vicenda senza che le intermedie se ne risentano. Né
questo rimanere illese le intermedie parti senza che al-
cun altro veicolo assegnare si possa alla morbosa tras-
posizione o diffusione , mi ritenne dall’ ammettere la
reale diffusione del processo morboso (imperocché nep-
pure i fisici metlere%bero in dubbio che il vibrare od
il fremere di segmenti lontani di una corda, o di un
cristallo, sia effetto del vibrare o del fremere del primo
pezzo sfiegato, quantunque i nodi quiescenti, tanto be-
ne determinati ed illustrati da Kladni, presentino se-
gmenti intermed; interamente quieti edimmutati in mezzo
alla vibrazione dei due estremi alla quale servono di
veicolo). Intanto la diffusione della flogosi, considerata
come un fatto che I'osservazione ci mostra ad ogni istan-
te ripetuto nelle malattie, ci guida ad intendere senza
_trasporto alcuno di materia morbosa, come per l'infiam-
mazione dell’esterno organo cutaneo, o simultaneamen-
te, o successivamente s’ infiammino interne parti: come
alla risipola I’ angina, all’ angina la pnemonite suc-
ceda; come tenga dietro alla scatlattina la peritonite e

Pascite, ovvero la pericardite e I’idrope del pericardio;
come la. peritonite puerperale sia il primo passo della
diffusione del processo flogistico dell’ atero nelle puer
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dio e la cognizioue di siffatte costituzioni, o disposiic-
ni, nelle quali sono pili a temersi colesli repentini pas-
saggi recherebhe all’ arte maggiore utilita di quella
che n’abbia recato lo studio dei temperamenti solt'altro
.aspetto considerati. B si ridurra dunque a semplice dif-
fusione, propagazione od irradiazione di flogosi cia che
¢ stato detto de’ trasporti dell’ infiammazione da una
parte ad un’ altra? La vera ed intera trasposizione o
traslocazione delle flogosi , sarebbe ella meno cesta di
quello che sia stata creduta sin qui ?

§ 184. 1l concetto patologico della trasposizione della
flogosi da una parte che prima:occupave, in altra che
v’ era libera, rimanendone la.prima scaricata iotere-
smente per cid stesso che se ne carica: la seconds, ¢ ue
coucelto cosi profondamente fisso nella mepte di tatt
i medici ed i patologi, e mantiene.in essi tanta spe-
ranza ( comecﬁé in. qualubque supposizione poco for-
data’) di potere artificialtnente imitar la natura traspor-
tando a talento flussioni ed infiammazioni da una parte
in una altra, ch’io gia nom ispero che siano per olte-
nere molto favore le riflessioni che contro siffatto con-
cetto m’ha suggerito un lungo: ¢ ponderatissimo studio
di quest’ importante srgumento. E chi potrebbe mai
indurre alcun medico solamente a dubitare che svilup-
pandosi encefalite o febbre mervosa, quando s’ appie
nano in un infermo le pustale vajuolose, e quando im-
pallidisce il colore d’ una risipola, non sia la risipols
stessa od il vajuclo, U infiammazione vajuolose o misk
pelatosa , che abbandonando la cute si sia trasportala
tal quale nel cervello o nelle meningi? Chi lo potreb-
be, se I'idea d’ un tale trasporto, ereditata dalla pato-
logia umorale , induce quasi in questa parte almeso,
anche i solidisti pid fermi ad ammettere la metastasi
della materia morbosa ? Chi si avviserebbe di
pur solamente dubbiosa una teoria che si confonde col
fatto, che sembra essere espressione del fatto stesso,
e chein qualsiasi linguaggio Boerhaaviano o Bagliviano,
trovasi esposta in tutti i libri antichi e moderni, gu#
rentita dal voto de’ pii1 insigni patologi ? Pure a vo!»
Giovani ornatissimi , non debbo tacere le ragioni che

m’ inducono a dubitare di un fatto che in molti cas
e
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alla tisi polmonale, diventa un lavoro profondo, tena-
ce, incorreggibile; ed una lieve flogosi d’ uretra, che si
diffonda a mal disposta vescica, pud diventare una
grave cistite. In simili casi troppo essendo piu gravi i
enomeni ed i pericoli del secondario attacco, di quello
che il fossero quelli della prima affezione , questi, co-
meché sussistenti a qualche grado nella prima lor sede,
si perdon di vista, si tengono come cessati, e si grida
al trasporto od alla metastasi, quando non si tratta real-
mente che di diffusione.

Merita in 3.° luogo molta e grave comsiderazione
questo fatto importantissimo, e che forse & sfuggito
all’ attenzione de’ patologi e de’ pratici, giacché nol vidi
mai considerato da alcuno: che propagandosi o diffon-
dendosi I’ infiammazione dalla periferia al centro del-
I’ organismo, dalle esterne parti a porzioni centrali del
sistema nervoso, a certi pezzi ¢i cervello , alla midolla
allungata, alla spinale, ai nervi cardiaci od ai loro neu-
rilemi, a quelli del sistema gastrico o dell’ intestinale
impallidisce l’infermo, si dilegua il calore non solamente
infiammatorio, ma naturale; vacillago le forze tutte ner-
veo-muscolari; divengono debolissimi i polsi; e quan-
tunque si tratti di grave infiammazione, viene impedita
la manifestazione di essa non potendo i fenomeni flo-
gistici svilupparsi. Si trattava egli di angina o di vajuo-
lo, di parotide. o di risipola? Se da siffatti esterni luo-
ghi la condizione flogistica si diffonde nell’ interno o
nella parte centrale del sistema nervoso, si sviluppano
i sintomi suddetti , si sopprimono uell’ esterno le flogi-
stiche apparenze ; e per quella ragione per cui i polsi
si abbassano e vacillano i muscoli, e si dilegua il calore
flogistico dellu cute, per la ragione medesima cessa il
turgore della parotide; si minora la tensione, il rubore,
il dolor delle fauci mell’ angina; impallidisce la risipols,
e si abbassano le pustole vajuolose. Anche qui si grida
a trasporto, a melastasi di esantema, di parotide, d’in-
fiammazione di fauci: ed io ho motivo di credere che
queste esterne flogosi diminuiscano di forza e si dile-
guino non gia perche si siano trasportate nell’ interno,
ma perché languendo le azioni vascolari e nervose non
banno potuto sostenersi, L’ impallidire della risipola,
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sinistro & effetto della prima infiammazione ad esso per
metastasi trasportata. Anche i pitt proclivi all’ idea delle
flogistiche traslocazioni si limitano in simili casi a ri-
guardare il secondo attacco come effetto semplice di
diffusione o di partecipazione. In quanti casi adunque
non ho io motivo di pensare che si giudichi trasportata
o trasloeata la flogosi di una parte, la quale si dilegud
solamente perché aveva terminato il rispettivo suo corso,
essendosi accesa in altra parte solamente perché, come
nell’ occhio e nel polmone sinistro, vt si era diffusa la
condizione flogistica? Le pretese trasposizioni del reu-
matismo e dell’ artrite quante volte non esprimono
dunque il corso gia terminato della flogosi in una parte,
contemporaneo , solamente per preceduta diffusione,
collo svilupparsi in un’ altra ? Si rifletta finalmente
in 5.° luogo che cotesta combinazione del cessare della
flogosi in una parte per avervi gia terminato il suo
corso, cotesta combinazione, dissi, coll’incominciarne
lo sviluppo in un’ altra, a cui la prima si diffuse, si
verifica assai volte evidentemente nel tetano da causa
traumatica. Io ho veduto in pidt d’un caso (e molti
chirurghi mi han confermato un tal fatto), svilupparsi
tetaniche convulsioni in chi aveva sofferto lacerazioni o
{)untura di parti nervose o tendinose, solamente quando
a parte lacerata aveva gia fatto il corso dell’ ordinaria
inflammazione e della suppurazione successiva, e quando,
dileguatisi il dolore e la tensione, colavano ancora ab-
bondanti marcie della miglior qualitd, o la parte gia
disponevasi alla cicatrizzazione. Nessuno in casi simili
sospetd , né alcuno penserebbe oggi, che quel tetano
fosse il prodotto d’ una infiammazione trasportata dal
dito lacerato alla spina od al cervello. Tutti han sem-
pre riguardato e riguardano in questo terribile fatto gl
effetti manifesti della diffusione, della partecipazioue,
della simpatia organica di parti per conforme tessitura
partecipi delle reciproche affezioni, qualunque sia il
tempo in cui le affezioni diffuse si sviluppino, e si com-
binino o o colla sussistenza o colla cessazione dell’af-
fezione primitiva. Tali sono le eccezioni dai fatti de-
dotte ed alla pi severa induzione appoggiate , che io
credo potersi dare al concetto troppo servilmente, e
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parte veri, in parte supposti, ai quali s’appoggia I’ idea
di metastasi presso gli autori, tanto facilmente accolta
e vagheggiata dal volgo. Ma questi futti in 1.° luogo
non sono tutti egualmente ammissibili: imperocché dif-
fondendosi in una puerpera I’infiammazione dall’ utero
e dalle mammelle nelle interne superficie, come accade
nelle febbri puerperali, non ¢ maraviglia che ivi si ef-
fettui ia forza del processo flogistico secrezione di mate-
ria avente le apparenze del latte; e di questa materia lat-
tiginosa ho veduto in seguito d’inflammazione ridondare
il peritoneo ben anche negli uomini, ed in questa clinica
stessa ne abbiamo avuti esempi in inferme che eranoia
tutt’ allre circostanze che in quelle del puerperio. Cosi
s’intende senza il concetto di metastasi, come risveglian-
dosi universale flogistica o febbrile affezione in chi
avesse piaga gemente in una gamba, accender si pos-
sano interni processi flogistici atti a generare secrezioni
marciose senza prendere in prestito la forma morbosa
e la materia dalla gamba che si asciugd. Cosi se per
cause morbose sopravvenute si dissecchi un cauterio,
o cessi di gemere un erpele; o se diffondasi oltre i cons
fini della cute o si trasporti a interne parti la flogosi
erpetica o scabbiosa; o I'infiamwazione abbaudoni una
parotide, ed imitando il vagar dell’artrite nel polmoune
discenda, o nelle meningi s interni, possono sopravve-
nire od essere minacciate le pix fatali ruine, senza che
s’abbia diritto a conchiudere che la materia stessa del
cauterio o dell’ erpete, della rogna o della parotide
siasi per incogunite vie insinuata la dentro. E del pari
aggravandosi la morbosa cundizione di un vajuolante,
diffondendosi il processo flogistico dalla cute melle in-
terne superficie dei visceri, pub in queste superficie la
flogosi avere esito purulento o puriforme, senza che
possa inferirsene essersi la forma vajuolosa e la materia
cola trasportata. In secondo luogo poi, trattandosi di
secrezionl soppresse di sangne menstruo, o di lochj, o
d’urina, il farsi altrove secrezioni siwili, e lo scaturire
sangue o materia di lochj, o urine da lnoghi non saoi
presenta un fatto maraviglioso bensi, ma nou tale che
mostri essersi una materia gia separata ed effusa in ua
dato luogo, trasportata e raccolta in un altro. Siffatte




rifer’ P illustre, gia mio collega e concittadino, Professor
Rubini nel 1.° volume della Biblioteca Italiana, di un’in-
ferma che, avendo tumore considerabile ed oguora cre-
scente ad una mammella, giunto una sera a tal mole
che gia minacciava rottura, ed esigeva il sussidio del-
I’ operatore per la dolorosa distensione che ne provenia,
repentinamente fu presa de sgorgo precipitoso di ma-
teria marciosa abbondantissima dalla vagina, per mezzo
del quale scomparve al seno qualunque morbosa gon-
fiezza, e ricuperd la parte, con sorpresa dell’ inferma e
de’ chirurghi, la naturale sua mole.’Altri due casi di me-
tastasi salutare troverete esposti nel 1.° volume degli
opuscoli scientifici di Bologna dal chiar. sig. Professore
Matteo Venturoli; uno dei quali riguarda un infermo
che avendo riportata penetrante ferita al petto, e pre.
sentando tutti i sintomi di grave raccolta di sangue
nella cavita del torace, per cui gia tutto éra in pronto
per sollevarlo colla puntura della minacciata soffoca-
zione, trovossi libero da qualunque sintoma mediante
il repentino passaggio di cinque libbre di urina carica
di sangue; I’ altro di un’ascitica in cui sollecitamente
si dimioui il tumor dell’ addome sotto vomito precipi-
toso di nove libbre di acqua. Altro caso di trasporto
non dubbio e metastasi vera di marcia fu osservato,
pochi anni sono, dal chiarissimo Prof. Vandelli di Mo-
dena; ed un esempio di metastasi di urina pid volte
ripetuta mi fu riferito dal Dott. Lanzi , amico rapitomi
gur esso con altri da morte prematura, nella cui fede

en poteva io riposar pienamente. Era una giovane
isterica gia soggetta altre volte a flusso menstruo di
sangue , vicario detto da Brandis, per mezzo del vo-
mito. Fattasi fortemente isterica e presa tra gli altri
fenomeni da grave soppressione di urina, s’era costretti
a liberarla dallamolta distensione della vescica estraen-
do P’urina colla sciringa. Alcune volte avvenia che lo
stromento introduceasi senza molta difficolta, e tosto ne
uscivano le urine. Alcuna volta invece, essendo gix la
vescica molto gonfia al solito, e stentata riuscendo per
maggior forza di convulsioni la introduzione della sci-
ringa, risvegliavasi aJ primo introdurla spasimo insop-
poctabile; I'inferma veniva presa da vomito repentino,
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DEGLI ESITI DELL’INFIAMMAZIONE

— ) C———

CAPITOLO XXI.

Del solo favorevole tra gli esiti dell infifammazione,
la risoluzione , e del genere di cura che si richiede
per oltenerlo.

§ 288. Considerata I'infiammazione per cid che ¢
se stessa, e per cid che essenzialmente le appartiene;
considerata nelle sue influenze tanto sulla parte affetta
come sull’ universale, I’ordine delle nostre ricerche pa-
tologico-cliniche ci guida ad esaminarla in cid che ri-
guarda agli esiti, o risultamenti ch’ella aver pud, fe
lici od infausti ch’ ei siano. Questa parola esito delPin-
Jiammazione fissa gia per se stessa un limite di sepa-
razione tra quegli effetti inevitabili che fanno parte
della malattia, o che dalla medesima, giusta il luogo e
le relazioni della parte infiammata, necessariamente
dipendono ; e quegli effetti posteriori, o risultamenti,
che possono succederle, o no, e possono essere d’in-
dole diversa, giusta il grado dell’infiammazione mede-
sima, la tempra dell’individuo, le disposizioni della
parte affetta, I’ aggiustatezza o I'incongruenza, I atti-
vita o linsufficenza del metodo curativo. L’ inzup-
parsi, il gonfiarsi, il tendersi, il pulsare, il rosseg-
giare, il dolere di una parte infiammata sono, come
dissi , piuttosto condizioni intrinseche che effetti del
processo flogistico. La febbre continua, qualunque ne
sia il grado, o per lo meno una attitudine febbrile in
tutto il sistema; un cambiamento qualsiasi nelle condi-
zioni del sangue, per cui estratto dalla vena si rappi-
glia pil sollecitamente, e presenta coagulo fibrinoso,
esprimono una partecipazione necessaria dell’ univer-
sale alla condizione flogistica della parte. E cosi i di-
sordini meccanici od i disturbi irritativi e consensuclh
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indipendentemente dal metodo curativo, dee sicara-
mente influire nei diversi esiti quella tela, quel tutto
organico, risultante da ignote qualita, e mistioni di
fluidi e di solidi, nel quale I’inflammazione si accende.
Né credo io gia che i tanti elementi di quelle diffe-
renze che risultano dalla tessiturade’ solidi, dalla crasi
de’ fluidi, dalla tempra individuale e dalle disposizioni
che ne provengono, siano sin qui abbastanza noti alla
patologia, e possano sottomettersi a calcolo. Si pud ben
dire,, perché I'osservazione ce ne convinse, che in un
infermo, nel quale si riuniscano i caratteri pe’ quali s
riconosce lo scorbuto, se per qualsiasi causa unpa in-
fiammazione si accenda, passera questa, a cose pari,
pid facilmente in cancrena, o ad una ulcerazione di
cattivo fondo difficilmente guaribile, che in una lode-
vole suppurazione: ma perché cid avvenga, e quali
siano precisamente le condizioni de’solidi o de’fluidi,
quali le proporzioni de’ componenti animali, perché
cid avvenga, non € stato ancora assegnato, ué credo
che assegnare si possa. Quanti d’ealtronde non vediamo
corpi sanissimi, ben lootani dall’anounziare il pit lieve
* carattere dello scorbuto, la pit piccola disposizione a
questa malattia, ne’ quali per altro una ferita qualsiasi
stenta moltissimo a cicatrizzarsi 7 In quanti all’ opposto
che si direbbona temperamenti infelici, non si veggono
talora larghe ferite e tagli profondi, eseguiti per qual-
che chirurgica operazione, consolidarsi con sorpren-
dente facilita, e quasi per prima intenzione ? Si pud
ben sostenere dover dipendere da particolare condi-
zione de’solidi o de’ fluidi, che in un infermo d’in-
fiammazione il viscere inflammato passi pit facilmente
ad induramento ed a morbosi coaliti; in un altro, a
cose pari, a degenerazione suppurativa; in un terzo a
croniche congestioni linfatiche, circoscritte, glandulari.
Ma quale sia quella singolare pili 0 meno sfortunata
miscela che atteggi un corpo od un viscere all’ uno
anzi che all’altro degli indicati risultamenti dell’infiam-
matione, si ignora perfettamente, né si conoscono quin-
di particolari mezzi che siano idonei a correggerla.
Tutti i patologi, antichi e moderni , conobbero questa
venta; che un urto qualunque, uno stimolo eccedente,
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potra sperarsi, quando le saddette incognite o segrete
condizioni siano trovate ed individuale, e vengano as-
seg;mﬁ particolari corrispondenti rimed;j atti a correg-

e.

Eelé 189. Inoltrandoci intanto a contemplar da vicino e
con occhio pratico gli esiti diversi dell’ infiammazione,
siam pur troppo costretti a riflettere come questo pro-
cesso, che & sicuramente 'elemento o la base del mas.
simo numero di malattie croniche od acute ( come ve-
dremo pilx oltre), possa avere ed abbia frequentemente
tante terminazioni, e tutte sinistre, e tutte possibilmente
fatali; mentre un solo é I’ esito che sicuramente pro-
metta guarigione e salute. La risoluzione dell’ infiam-
mazione ¢ il solo esito salutare; ma non facile ad otte-
mersi , ma assai rare volte completo. E contro la riso-
luzione stanno d’altra parte cinque o sei terminazioni;
alcuna delle quali é mortale immediatamente in qua-
lunque luogo succeda; altre lo sono con eguale certezza
se succedano in visceri od in parte di qualche impor-
tanza per la vita; alcune costiluiscono malattie secon-
darie alle quali compete poi un lento corso lor proprio,
¢ che son sempre difficilissime a sciogliersi, quando nou
siano degeneri uella pidx dolorosa disorganizzazione; al-
cune altre annodano di vincoli innormali, indissolubili,
le parti che si trovano a contatto, e tolgon loro la li-
berta de’ movimenti e I’ esercizio delle funzioui ; altre
infine costituiscono ruovi organi patologici, morbose
vegetazioni che gareggiano, in senso contrario alla con-
servazione delle parti e del tutto , con quella normale
riproduzione a cui ¢ affidato il wantenimento della vi-
tale economia. Coteste terminazioni or pid or meno
funeste, se non sempre e tutte alla vita universale, fa-
tali per lo meno alla parte nella quale si effettuano,
sono le seguenti. La rottura de’ vasi sanguiferi, o I’ e-
morragia; il qual esito appartiene piuttosto all’ angioi-
dési che all’infiammazione. L’ induramento , 1’ ingros-
samento delle parti affette, e la morbosa vegetazione
delle medesime. L’ammollimento delle parti infiammate.
La suppurazione , I ulcera, il cancro. E finalmeante la
cancrena e lo sfacelo. Delle quali sinistre terminazioni
la pid fatale ¢ la cancrena; e siccome quella che ¢ morte
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loro funzioni, che quelle infiammazioni fossero state
perfettamente guarite, e che ottenuta se ne fosse , piu
o meano difficilmente, una completa risoluzione. Umi-
liante riflessione ; riflessione penosa, che ci sforza a
sentire, studiando appunto I’ andamento e gli esiti del-
Yinfiammazione , quanto siano limitati i poteri anche
della medicina pil attiva, e quanta parte indipenden-
temente dai nostri sforzi abbiano le combinazioni , o
quella che si chiama fortuna, nel buon esito delle ma-
lattie e nella guarigion degl’ infermi. Gia non si ter
rebbe guarito quell’ infermo di ottalmite a cui, supe-
rata |’ infiammazione, rimanesse un addensamento ed
un’opacita di poche linee in quella parte della cornea
lucida che corrisponde al centro della pupilla ; e della
superstite cecith di cotest’infelice s’incolperebbe o scon
venienza, o non bastante attivita di metodo curativo. Pure
il metodo fu diretto dalle migliori indicazioni, e fu co-
raggioso ; e fu quel metodo stesso pel quale si coosi-
derd guarito altro infermo della medesima inffamms-
zione, quantunque gli rimanesse addensamento e mac
chia simile, od anche maggiore nella parte non lucida
e percid meno importante della cornea. Trasportate
questo fatto che esprime il medesimo esito, la reliquia
stessa di un’inflammazione, nell’ un caso cagion fatale
di cecita, nell’altro indifferente e non considerata, tras-
portate dissi, questo fatto ad aleuno degli interni visceri
che pid sono necessarj alla vita. Quante volte nou si
credera guarito per completa risoluzione un infermo
di poeumonite o di epatite, quantunque gli sia rimasta
un’adesione , un coalito per false membrane, un inde
ramento od epatizzazione in qualche tratto lontano dal
centro, in qualche estremo lembo del viscere! Quante
volte all’ opposto sotto il medesimo metodo di cura,
adoperato colla medesima attivita, si forman coaliti,
adesioni, indurameanti in parti pil centrali del viscere,
cagioni di morte immediata, o di secondarie malattie
egualmente fatali : con tanto danno del medico, con
tanto sospelto sull’ aggiustatezza o sull’ efficacia del
trattamento | e chi pud dirigere a sua posta certi pro-
dotti inevitabili di ardita inflammazione ? Da che dipee-
de, se non'é da combinazioni fortuite, inassegnabili,
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Y’ infiammazione altro non esprime che il tornar delle

.fibre e de’ vasi al naturale grado di media tensione, di

turgor medio, di media attivita, oltre il quale la spinge
e la mantiene un eccesso morboso di stimolo; lalegge
stessa de’ contrarj include I’indicazione curativa; la legge
de’ contrarj addita la classe di rimedj ai quali é d’uopo
ricorrere. E questa legge fu dessa che guidd i primi
padri dell’ arte nella cura dell’ infiammazione; fu dessa
che consiglid i replicati salassi, la rigorosa dieta, le
sottrazioni d’ ogoi maniera , I’ uso di larghe acquose
bevande, degli acidi vegetabili, del nitro, delle fomen-
tazioni emollienti, delle scarificazioni e delle sanguisa-
ghe. L’ ardente calore delle parti infiammate , la ten-
sione, il rubore, la pulsazione, la febbre, il senso del-
1' ammalato, la secchezza della lingua, la sete, reclama-
rono il refrigerio delle sottrazioni sanguigue , dell’ acqua
fredda, del metodo antiflogistico ; e qui pud ben dirsi
che I’ esperienza di cid che giova e gi cid che nuoce
preveane la teoria, e che le deduzioni patologiche le
pii legittime , le pid semplici sulla natura dell’infiam-
mazione, o si confondon col fatto, o dal fatto sicura-
mente trassero quel fondamento e quella evidenza che
le rende superiori a qualsivoglia eccezione.

§ 192. La cura dell’infiammazione, che sotto la ma-
no de’ medici veramente osservatori fu sempre uoa,
venne dagli antichi principalnente appoggiata alle de-
plezioni sanguigne, alle larghe acquose bzvande, alle
fredde pozioni, acide e saline, ai purganti ed alle fo-
mentazioni rilussanti’, emollienti, antiflogistiche. Puc
) uso largo del nitro nelle inflammazioni e nelle febbri,
e quello degli acidi, non solamente vegetabili rma mi-
nerali, precedette la dottrina del controstimolo; né sicu-
ramente dagli acidi potevano gli antichi aspettare , né
i proponevano evacuazioni. L’ osservazione e I’ espe-
rienza , che furon sempre I’ appoggio unico e la guida
delle massime e delle teoriche, dimostrato aveano agir
gli acidi ed il nitro in ‘senso antiflogistico , ed utili
Tiuscire, indipendentemente dall’ evacuarc, a temperare
il fuoco morboso e lo stimolo della flogosi. Udite cid
che a proposito del nitro e degli acidi minerali, come
rimed; antiflogistici, scriveva 50 aoni sono Massimi-
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controstimolanti di grande utilith nella cura delle flo-
gistiche malattie. E cosi ai mezzi antiflogistici poc’anzi
indicati possiam oggi aggiugnere gli antimoniali, i
mercurio, |’ acido idrocianico, I’ acetato di potassa, le
decozioni dette diaforetiche, la decozione d’arnica, I'in-
fusione di nicoziana per clisteri, I’ assa fetida e simil,
trattandosi di acute infiammazioni ; e per le croniche,
oltre i precedenti possiamo pur ricorrere con confidenza
alla digitale, all’aconito, alla cicuta, a molti amari nau-
seosi , allo solfsto di marte, allo zinco, all’ acetato di
piombo, ed altri assai. Che se nelle affezioni lento-flo-
gistiche ¢ stato di grande vantaggio, o I'avere maggior
numero di mezzi antiflogistici, o risolventi,, onde ap-
plicare i pitx confacenti alla differente indole de’visceri
infiammati; od il conoscer meglio I'azione di quelli, che
gid prima empiricamente si adoperavano ; mnelle acute
infiammazioni la scoperta de’ controstimolanti ha recato
per un altro verso un importante vantaggio. Non in
tutti casi si pud spingere il salasso fin dove la pertinacia
di parziale processo flogistico lo esigerebbe : non in
tutti I’ universale si trova cosi partecipe della flogistica
condizione di una parte, che regger possa impunemente
a quelle evacuazioni che sarebbero tuttora necessarie
in quaoto alla parte affetta per reprimerne la morbosa
vegetazione. Avvi aoche de’ casi di parziali infiamma-
zioni non ancor vinte, ne’ quali dopo gran numero di
salassi , impone un limite alle sanguigne evacuazioni
una certa intolleranza del sistema per tanto vuoto; uca
direi quasi sdegnosa vibratilita, celerita, frequenza di
polsi, che manifestamente cresce riaprendo ulterior-
mente la vena; una pericolosa suscettivita pei pid pic-
coli stimoli che a ‘questo stato si associa. A tre capi
infatti, per quanto una lunga pratica ed una pazientis-
sima analist de’ diversi stati morbosi m’ haono inse-
gnato, a tre capi, dissi , si riducono i ritegni che im-
pedire possono dall’insistere ne’ salassi, quantuaque
sussistano gli indizj di certa permanente infiammazio-
ne, e quantunque si vegga manifestamente che il pro-
cesso, o I’ ingorgo flogistico del viscere principalmen-
te affetto non & ancora dissipato. In primo luogo, a
cotesta intolleranza del sistema per tanto vuoto, per
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zuppamento flogistico del cervello (che manca rare volte
insimili malattie, come dimostrano le dissezioni dei ca-
daveri) occupa tali pezzi del cervello stesso, o del si-
stema pervoso , che ne venga per compressione resa
vacillante I’azione de’nervi che reggono il movimento
degli organi vitali. In simili casi I’ azione del cuore &
assai debole, deboli e vacillanti sono i polsi, come
debole e vacillante & la vista quando le membrane del
nervo ottico sono attaccate da turgore flogistico. Tro-
vandosi un infermo di tifo in tali circostanze, i troppo
generosi 0 troppo ripetuti salassi, prima di agire util-
mente a correggere la morbosa condizione de’ luoghi
affetti, possono per la repentina sottrazione del sangue
produr sospensione nel moto del cuore, come la di-
minuzion della luce sospende la visione nelle circostanze
suddette. Ma la sospensione della vista noa ¢ di alcuna
importanza; mentre I’ interruzione de’movimenti del
cuore ¢ fatale. Io non ho mai mauncato nella mia clis
nica di far sentire ai miei discepoli la forza di questi
ritegni che talvolta si oppongono, anche non vinta unas
inflammuzione, alla continuazione de’salassi; né ho man»
cato di additarli in diverse mie scritture. Chi ama di
essere benemerito dell’ arte nostra in cid che riguarda
ai limiti che voglionsi talora imporre alle deplezioni
sanguigne anche ne’casi d’infiammazione non vinta,
tragga altri molivi di ritegno e di circospezione dalla
sua pratica, e li dichiari. Ma non osi omai pii tacciare la
nnova dottrina Italiana come disprezzatrice de’ suddetti
pericoli. e protesto nuovamente contro questa bassis-
sima ingiustizia; o per meglio dire, riguardo I’ ingiue
riosa supposizione come dipendeote dal non conoscere,
né cosa sia la nuova dottrina, né quale sia il contegno
di chil’applica al letto degl'infermi con cognizione di
eausa. Intanto voi ben comprendete per quante ragioni,
e in quanti casi pud riuscir vantaggioso I’ uso de’remedj
controstimolanti; in quante circostanze pud esser lecito
continuare per essi a frenare lo stimolo morboso, o, in
altri termini, a controstimolare la fibra, o, in altri ancora,
a diminuire in essa 0 moderare quelle condizioni per
le quali troppo vivamente si eccita; senza che sia pids
lecito, od immune da rischio, il persistere nelle sottra-
zioni sanguigne.
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come piui profonda che non é& la risipola, quindi piis
facilmente , a cose pari, degenere nella suppurazione,
non esiga salassi- maggiori e mezzi pitx forti per esser
doma, e perché ottener se ne possa la risoluzione. Ma
ia differenza nell’ attivith del trattamento vuolsi in ogoi
caso desumere dal grado diverso, dalla maggiore o mi~
nore acutezza e minaccia dell’infiammazione, non gia
dagli elementi, quali che siano, dai quali ad alcuno
piacesse di derivarla. Cid che dissi intorno ai pregiu-
dizj che regnarono in addietro intorno alla cura del-
¥ inflammazione risipelatosa, ditelo delle malattie flo»
gistiche esantematiche risvegliate e mantenute dall’ ap-
licazione di miasmi o di contagi alla cute. Fu graade,
runga, pericolosa, perché inveterats, la rigugnanm che
¢ ebbe al salasso nella cura del vajuolo, del marbille,
della miliare ec.; e cost nelle infiammatorie affezioni
che fossero derivazioni o successioni della petecchia.
Sydenham, De Haen e Pietro da Castro furono in cid
assai benemeriti dell’ umanita, giacché dimostrarono i
primi doversi la febbre e la inflammazione aunché ia
simili esantematiche malattie curar col salasso; dipen-
dere anzi dal salasso il render facile e completa quel-
I’eruzione e quella esternazione di una malattia esan
tematica , che per soverchia flogistica accensione fosse
umpedita od incompleta; ¢ non doversi risparmiare il
salasso, fin dove lo richiegga il bisogno di fienare la
flogistica diatesi , nella stessa petecchia e nella peste,
Alcuni timori, alcune mal fondate s‘)eram, alcani er-
rori rimangono ancora a vincersi nella mente di alcuni,
erché il trattamento dell’ infiammazione sia nelle mani
i tutti abbastanza coerente ed attivo. La cosi detta
uinlignith d’alcune infiammazioni;; il facile loro passag-
gio alla cancrena; I’ associazione ad alcune di esse, in
ragione delle parti che occupano, di nevrosi o convul-
sivi fenomeni; la somma debolezza fisiologica in altre,
e la pochissima manifestazione di sintomi flogistici, ap-
" punto per esserne ‘attaccati pezzi iuterni e centrali del
sisterna nervoso, sono altrettante cagioni di timore per
alcuni, e se non giungono a rendere nelle mani loro
contraddittorio il metodo curativo, lo trattengono alme-
RO in assai casi al di sotto di quell’attivita e di quella
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operare coi pretesi rivellenti lo spostamento di un’ in-
fiammazione, vi consiglio a leggere cid che io serissi
in proposito’, e cid a cui non & stato risposto fin qui,
sull’ azione de’ vescicanti, nel Giornale medico chirur-
gico di Parma (1). O si considera infatti, per cid che
& essa stessa, 1’azione generale delle cantaridi; e quando
pure a minime dosi introdotte nel sistema, o comunque
agendo su di esso potessero rius¢ire controstimolanti ,
non potrebbe certamente inferirsene che eserciti influen-
za antiflogistica la flogosi per esse risvegliata nella cute.
E quantunque possa riuscir utile a smungere e a sgom-
brare le cellulari, a diminuire il turgore di parti vicine
un’ abbondante e prolungata suppurazione che alla flo-
gosi succeda, non pud quest’ ultimo effetto confondersi
colla flogosi che lo precedette. Anche qui I’ acuto os-
" servatore Massimiliano Stoll (per tacere delle tante os-
servazioni addotte da Lodovico Tralles) pronuncid tale
giudizio che molto combina colle massime esposte. » Ve-
« sicantia in inflammationibus serosis et fopicis aliquo
« modo antiphlogistica vocari posse, quatenus serum
« superfluum ad Evartem aliquam depositum eliminant,
« et motum febrilem a sero hoc copiosius collecto or-
« tum indirecte tollunt. Verum ex sua natura ad sti-
« mulantium numerum pertinent, et in morbis non
« serosis sed vere inflammatoriis, a sanguine nimio,
« nimium moto, orgastico, phlogistico, necessario no-
« cent, vasa per se jam nimium irritata stimulando,
« motumque humorum, per se jam nimis auctum , in-
« citando (2). « Ma io non vado nemmeno tant’ oltre,
e non pretendo di sostenere tutto cid che sostenne il Cli-
nico di Vienna. Non escludo, come dissi, che I’ azione
delle cantaridi nel sistema, o I’ azion loro universale
esser possa controstimolante, come la & quella del mer-
curio e di tant’altri rimedj, i quali od aspramente ir-
ritando, od agendo chimicamente, esulcerano ed in-
fiammano localmente. Parmi solo che non si possa

(1) Vedi Giorn. medic. chir. di Parma vol. 1l e HI, e tedi
la medesima Memoria accrescivta d’alcune riflessioni ael vo-
lume IV della raccolta delle mie opere winori.

(2) Vedi Maximiliani Stoll Sparsa guaedam ad aegrorum
lectps exposita § VL. dntiphlogistica (Rat, med. pars sexta).
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di rivellere , sperandosi ciod che una flogosi esterna
artificiale abbia virth di smoverne dal suo posto una
morbosa ed interna, deviandola dai luoghi che ne son
minacciati, traslocandola, trapiantandola dird cosi, nella
cute; ed in tal caso mi duole, e sinceramente mi duole
di non aver mai veduto, quantunque cercato ne abbia,
un fatto vero che giustifichi questabellasperanza. D’onde
questa speranza sia nata, e da che sia derivato l'errore,
I'ho ampiamente dimostrato nell'indicata Memoria, mo-
strando quale distanza passi tra le sensazioni dolorose,
le convulsioni, i movimenti sensorio-volitivi, che sono
capaci di tacere o di sospendersi in un' luogo’, risve
‘gliandosi artificialmente in un altro; ed il processo o
lavoro della vera infiammazione che non pud essere spo-
stato’'(quando anche non si accresca) per un’altra in-
fiammaziono che altrove per mezzo dell’arte si accends.
Ma le ragioni per non creder possibile cotesto artificiale
spostamento fossero anche maggiori; io lo crederei non
‘ostante s’ io lo vedessi, ed alcuna volta solamente il
vedessi. Ma non lo veggo, né I’ ho veduto mai,né
sotto le mie mani né sotto I altrui: e son dieci anni
che in questa clinica un numero grande di discepoli,
alcuni de’quali anche prevenuti in favore dello sposta-
mento , tengono aperti gli occhi su questo fatto, bé
Thanno fin qui potuto realizzare. Ho veduto dopo I'ap-
plicazione anche replicata de’ vescicanti ( che in molti
‘casi, come gia dissi, io non disdico), ho veduto I in-

fiammazione, di petto a cagion d’ esempio, continuare
- il suo corso, come continuato lo avrebbe; migliorar lea-

tamente , come avrebbe anche in forza degli altri sus-

sidj migliorato; peggiorare assai volte, e pegsiorare

manifestamente: ma i caratteri veri della sperata tras-

posizione non. mi si sono giammai presentati allo sguar-

'do. Ho visto ben anche applicati vescicanti o forti se-

napismi nell’artrite vagante per tenerla lontana dal capo

o dal petto che ne parevano minacciati: ho visto dope

Papplicazione - della senape o delle cantaridi vagare i

dolori; diffondersi il turgore artritico dai lyoghi prims

occupati in altri : ma I ho veduto, in onta quasi delle

altrui intenzioni, portarsi o diffondersi a tutt’altra parte

she a quella alla quale il vescicante od il senapisao
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« opium . ... Opium calorem corporis naturalem an-
«get..... Qui opio assueti sunt, uti populi orienta-
« les, Turcae, aliique sine opio, cardiacorum maximo,
« languent, et si copia opii non sit, ejus loco vioum
« creticum tamquam opii succedaneum assumunt . ...
« Opium sanguinem, humores omues circulantes rare-
« facit, altenuat, eorumque volumen auget. Pulsus enim
« non solum frequentiores fiunt, sed et elatiores, venae
« et arteriae turgent, facies rubet, inflatur, uti eorum,
« qui aestu, motu, vino incaluerunt...... Animalia
.« opio enecata cerebrum inflammatum exhibeat. Homi-
« num et animalium mors, opio interemptorum , est
« mors apoplectica, uti a nimio vino, spiritu vini, solis
« aestu, insolatione, Cura in morbis , a nimio opio as
« sumpto ortis, est summe antiphlogistica, ut adeo vis
« opii necessario inflammans, et apoplexifera sit (1)».
Gli Inglesi non risposero alle mie obbiezioni, che si
appoggiavano per altro a fatli cogniti , e che aveano
#nche la sanzione di pratici sommi, quali sono Boe
rhaave, Gregory e Tralles. In Italia non si é risposto mai
it alle obbiezioni ed ai fatti da me opposti- all’ uso
Sg’ vescicanti nelle infiammazioni, ed alla idea dj
terle rivellendo spostare dalla sua sede. Io debbo sup-
porre che que’medici, i quali persistono in coteste
pratiche ad onta di tante deduzioni in contrario, abbia-
mo, o credano: di avere I’ appoggio di qualche fatto.
Ma quando la luce d’ una ragion patologica dalle osser-
vazioni appunto e dall’esperienza derivata, si oppone
ad ammettere, e dimostra pericoloso un tentativo, ¢
giusto almeno ed é necessario che un medico onesto
sottoponga i pretesi fatti ad una statistica o ad an esatto
bilancio; né so bene se fatti di tale natura, qual é lo
spostarsi dell’ inflammazione ed il condurla a nostro
talento dall’una in altra parte, il giovar I'oppio ne’do-
lori da infiammazione provenienti e da infiammazioni
mantenuti, siano tali da sostenere il richiesto bilancio,
¢ da resistere agli esatti , imparziali ed interi confrooti
&' una statistica.

.

€') Rat. Med. Vol. VI, pag. 14a.



si lascino passivamente gonflare e distendere dalla for-
za del sangue spinto dalle arterie. Nell’ un caso e pel-
I’ altro la rottura delle pareti e ' I’emorragia & I esito
ordinario dell’ angioidési; siccome vediamo nel turgore
e quindi’ nel flusso emorroidale. E siccome credemmo
conveniente di asseguare in quest’opera un eapitolo
all’ angioidesi (1), si per le relazioni che il turgore dei
vasi sanguigni ha coll’infiammazione, si per que’ lati
e que’ caratteri onde merita d’ esser distinto dal pro-
cesso flogistico; cosi parlando ora degli-esiti dell’ in-
fiammazioue, crediamo opportuno di parlar pure del-
I’ emorragia, la quale, come dissi, pud in molte cir-
costanze considerarsi usa successione od un esito del-
I’ infiammazione stessa, siccome lo € pid sovente del
turgore venoso non flogistico. .

§ 197. L’ esito dell’ infiammazione di che abbiam
parlato nel Capitolo precedente (la risoluzione), ¢ il
solo desiderabile, ¢ I’ unico interamente favorevole e
salutare. Gli altri molli, dei quali tratteremo ne’ se-
guenti Capitoli, sono tutti ‘Pih o meno dannosi, ed al-
cuni di essi assolutamente funesti. L’ emorragia invece
tiene un luogo di mezzo tra I’ uno e gli altri, potendo
essere o salutaré o funesta, secondo i luoghi ne’ quali
si effettua, e secondo la quantita di sangue che dalle
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rizzano; e quella tendenza emorragiaca che I’accompa-
gna, abbiano uno sfogo e si frenino per copiosa emor
ragia; lo che avviene principalmente nello stato angioitico
dei giovanetti di vivace temperamento per mexzo di
ripetutaepistassi; siccome avviene che Pangioile, 0 com-
pegra, o condizione precipua della clorosi nelle giovani
fatte clorotiche da spavento, o da abusi diversi, si cor-
regga e si dissipi cFer abbondante ed anche spontanea
uscita di sangue dall’ utero. Pidi frequente gli & poi ¢
pid comune di quel che avvenga dell’infiammazione
d’un viscere, o dell’angioite, lo sciogliersi dell’ angioi-
desi, o della fleboidesi per mezzo dell’ emorragia. Che
anzi I'esito naturale spontaneo, ¢ ne’luoghi non peri-
colosi benefico de’turgori venosi, ¢ propriamente Ve
mworragia. E cost un turgor manifesto di vene cerebrali
per un colpo di sole, o per qualsiasi maniera di riscal-
damento, si scioglie tosto per profusa egistassi che pre-
viene la minacciata congestione o inflammazion del
cervello. Cosi un manifesto turgore della vena porta
.per abuso di stimoli o per ira repressa, e le molestie
- che lo accompagnano all’epigastrio, ed il senso di peso
del destro ipocondrio, si dissipano sollecitamente per
abbondante flusso di sangue dalle vene meseraiche in-
feriori, o dalle emorroidali; e cosi il molesto e doloroso
turgore dell’emorroidi si scioglie in molte fortunate
costituzioni, a misura che I’ emorragia si riproduce per
mezzo della spontanea rottura delle emorroidi stesse.
§ 198. Ma pur troppo, come indicai, o il luogo in
cui succede I'emorragia la rende pericolosa, come
quando si tratta di ematemesi e di emoptoe ; ovvero
dannosa la rende, e meritevole di freno, la quantita
di sangue troppo maggior del bisogno, che pei vasi
rotti e preternaturalmente dilatati si effonde; e per-
colosa diviene J'emorragia quando si riproduce senza
bisogno e con danno dell’economia, per la facilita
che hanno di riaprirsii vasi che una volta furono rotti
o morbosamente dilatéti. Per la qual cosa se il pato-
logo-clinico trattando dell’ esito sempre desiderabile e
sempre salutare del processo flogistico, la risoluzione,
altro non ha da proporsi che i mezz idonei ad otte-
nerla nella sua pienezza, ch’é quanto dire i mezzi &
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quanlunque assai pil filosofica, pur non mancava, pexr
anto a me sembra, di molte imperfezioni. Distinse
Guglielmo Cullen I’ emorragia in altiva e passiva; Ai-
stinzione che corrisponde alle due opposte condiziomi
morbose Browniane, stenica ed ipostenica ; ed alle mo~
derne di stimolo eccedente e di stimolo difettivo, o di
controstimolo. Chiamd attiva emorragia quella ch’é il
- prodotto di un eccesso di azione nel sistema arteriosO,
a cui si unisce la rottura di alcune estremita vascolari,
o sia, che per la pil tenue tessitura delle’ loro tonam-
che, o che per indisposizioni rimaste in seguito di scom=
cerli precedenti, resistan meno delle altre all’urto so~
verchio di troppo attiva circolazione, E questo gemere
i emorragia ¢ accompagnato da vibrazione ardita di
TTy djzioni flogistiche nel sangue e nel si-
stema , da tutti 1 carancis, i« noche parole, di eccesso
di stimolo. Dichiard invece passiva quen" cmorragia
nella quale non apparisce indizio alcuno di stimolo, °
di azione soverchia nel sistema arterioso e nella mac-~
china in 'generale; che anzi i polsi si mostrano langui-
di, pallida la cute, non eccessivo il calore, o minore
anzi del naturale, ed il sangue & lontano da quella
tendenza al rappigliamento ed alle concrezioni fibri-
nose che lo dichiara flogistico. Nel primo genere di
emorragia érano da adoperarsi con coraggio il salas-
so e gli antiflogistici: nel secondo i tonici, gli stiptici,
i nutrienti, gli amari, la china china. — Se non che
non essendo ben distinta nelle passate dottrine la de-
bolezza fisiologica dal difelto di stimolo, rimanevana
confuse, come vedremo, coll’emorragia passiva di Cul-
len molte emorragie, le quali, quantunque non ac-
compagnate da sintomi d’eccessivo eccitamento vasco-
lare, pure possono provenire da stimolo morboso nei
vasi stessi, e da tali condizioni che mal potrebbero cu-
rarsi con rimed] stimolanti. Indistinte rimangono in se-
‘condo luogo le due emorragie, attiva e passiva di Cul-
len, se si consideri che molti rimedj, come gli acidi,
per esempio, vegetabili e minerali, gli stiptici, come la
mimosa cateell, I’ allume, la gomma kino, il freddo
iofine sono egualmente utili all’una ed all’altra emor-
ragia. Finalmente poi nella idea Culleniana dell’ emor-
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come nascente, ed ¢ lecito ancora tirar qualche linea
.¢he prepuri i fondamenti di pil solido edifizio; o spar
gere almeno dei dubbj sopra’ certe massime che sonc
state sin qui dagli autori quasi generalmente adottate.
§ 20t1. Se si sottoponga ad analisi etiologica il faz
dell’ emorragia, si distingueranno in esso due elements;
I’ uno diverso dall’ altro, per I’ unione de’ quali un pro-
-fluvio di sangue si produce e si mantiene. Si distin-
guera per una parte la rottura de’ vasi, o I"allarge
mento preternaturale delle estremita, onde il sangue si
effonde; o se meglio piacesse, un rilassamento di pe-
reti , in conseguenza del quale il sangue trapeli dalla
porosita delle medesime: si riconoscera per V’altra, come
elemento non men necessario, il corso del sangue, o
impetuoso o naturale ch’ei sia, ne’ vasi non rotti € non
gemeati, i quali lo spingono con qualsiasi grado di farza
in que’ medesimi pei quali si é effettuata e continva
Peffusione. Ambedue gli elementi sono senza dnbhio
necessarj alla produzione del fatto: giacché senza rot
tura, o morbosa dilatazione di quaiche vaso non suc
cederebbe emorragia; né uscirebbe sangue da vasi, o
rolti o soverchiamente dilatati, se non sussistesse nel
sistema sanguifero il movimento ed il circolo del sangue,
e se i vasi continui non lo spingessero in quelli, per la
.rottura o per I’allargamento de’ quali si effonde. Ora
. dtando a quest’analisi, dalla quale non credo che pre-
.«cinder si possa, gli € forza conchiudere, che qualan
qUe emorragia pud considerarsi passiva, o risultante da
una passivita , se si vegga in relazione all'uno dei doe
. elementi ; pud all’ opposto considerarsi attiva, o risul-
.tante da un’ attivita assolutamente o relativamente so-
-werchia, se si vegga in relazione all’altro elemento. Qua
lunque emorragia & passiva se si consideri nel vaso ehe
effonde il sangue; imperocché non uscirebbe una stille
di sangue tal quale dal sistema sanguifero ; se il vaw
0 i vasi, onde erompe in un’emorragia, avessero avuto
tanta attivitd e forza di coesione da resistere al pafi
degli altri all’urto del circolo e non rompersi. Per 'op
posto, qualunque emorragia é attiva, se si copsider s
te che vi ha il sistema vascolare e I'urto della circo-
azione; giacché se I'impulso del sangue, anche essendo
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marmi nella mia opinione. S’io do un’occhiata al ge-
nere di regime che tutti hanno sempre prescritto agli
infermi anche di profluvj sanguigni considerati iposte-
nici ; e al genere de’ cibi, di bevande, di azioni che a
questi infermi nuocciono costantemente riaprendo i vasi
che fossero per avventura consolidati, e rinnovando il
profluvio, parmi d’ averne argomento che maggiormente
confermi il mio concetto: che qualunque emorragia sia
sempre il prodotto di assoluto o relativo eccesso di sti-
molo, o diffuso o parziale, quando non consista in una
localita. I dubbj che mi rimanevano per la lettura dei
trattatisti, i quali imitandosi gli uni e gli altri hanno
ammesso per lo addietro emorragie curabili con metodo
stimolante , si sono a poco a poco in me dissipati al
letto degli infermi; molti de’ quali costituiti in quelle
condizioni che si assegnavano alla passiva ed iposte-
nica emorragia, e mancanti di que’ sintomi manifesti
di reazione onde !’ iperstenica od attiva si contrasse-
gnava, non hanno perd tollerato I’ uso degli eccitanti,
ed hanno dovuto esser curati con rimedj deprimenti.
La promiscuita finalmente di molti rimedj controsti-
molanti, del freddo, a modo d’esempio, e degli acidi
minerali con pochi rimedj piuttosto nutrienti che st
molanti, adottata dai partigiani stessi della emorragia
curabile cogli stimoli, termind di disingannarmi; co-
sicché non ho pil oggi un motivo per non ammettere
I’ emorragia nel novero delle malattie curabili sempre
con metodo antiflogistico adattato alle circostanze. —
Non ¢ perd da dissimularsi (parmi che alcuno mi op-
ponga): il quadro dell’ emorragia detta attiva dagli
autori, e quello dell’altra che chiamano passiva , sono
considerabilmente diversi I’ uno dall’altro. I caratteri
dell’ emorragia attiva esprimono per ogni verso condi-
zione flogistica o stimolo accresciuto, e domandano
senza riserva metodo antiflogistico attivo. I sintomi che
accompagunano I’emorragia passiva, presentano tutt’ al-
tro stato di cose, annunziano nell’ universale deficienza
di azioni, non lasciano coraggio all’amministrazione
di rimedj debilitanti. — Ed io pure sono d’avviso che
quest’ ultime emorragie siano difficilissime da curarsi.
In cid convengo io pure che i forti mezzi antiflogistici
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me ed il concetto di toniche o di ipersteniche. Sup-
pongo un caso di tale emorragia in cui si riuniscano
veramente gl’ indicali caratter1 di lassezza o di atonia,
e nel quale manchino sintomi di stimolo morboeso , e
di tali casi in cui non si mostrano fenomeni di stimolo,
non ¢ certamente difficile ne’ prigionieri, ne’ sedentarj,
negli scorbutici verificar I’ esistenza. Giacché perd Cuf.
len principalmente , che ha portato pid innanzi lo stu-
dio di questa materia, allude parlando dell’ emorragia
passiva ai casi suddetti ; io sono costretto a supporre
ch’ei parli di malattia, in senso nostro, universale, vale a
dire di lassezza estesa a tutto il sistema; giacché se mai
una parte sola, quella cioé ond’ esce il sangue, fosse
alle condizioni suddette , essendo normale il vigore ed
il tono nel resto del corpo, si tratterebbe allora di ma-
lattia locale, di locale atonia o sfiancamento di vasi,
posto il quale la forza qualunque moderata o normale
del tutto sarebbe soverchiarelativamente a que’vasi trop-
po cedevoli, e converrebbe quindi diminuirla coi rimedj
deprimenti, non accrescerla cogli eccitanti, onde frena-
re I’ uscita del sangue dai vasi della parte indebolita.
§ 204. Ma se cotesto stato di atoniao di lassezza, a
cui si allude parlando dell’ emorragia passiva , & uni-
versale , e perché scaturisce sangue da una piuttosto
che da un’altra parte del corpo, da certi vasi piuttosto
che da tutti, dalle gengive o dal naso, piuttosto che
dagli intestini o dall’ uretra ? Il fenomeno deve si-
curamente provenire dall’ una delle due seguenti ra-
gioni ; o perché in quella parte , in que’ vasi ove ha
Juogo I’ emorragia, esista uno stimolo parziale , quan-
tunque poco manifesto, che attiri maggiore afflusso di
saugue ed ivi cagioni un urto maggiore che altrove, e
non sostenibile da quei vasi senza rompersi; o per-
ché in quei vasi esista precedente condizione di mag-
giore lassezza, incoerenza di fibre , direi quasi friabi-
lita, per la quale anche sotto lieve azione di langui-
do circolo si rompano a preferenza. — Nel primo
caso non abbiamo noi una malattia parziale di sti-
molo ? Non sono le condizioni di questa emorragia,
proporzion fatta, simili a quelle di emorragia attiva,
nella quale, eccessivo essendo o medio I’ eccitamen-
to universale, il sangue perd non eromperebbe dal
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sce da prevalente cedevolezza e facilita a rompersi di
certi vasi? Applicare a questi vasi, ove si possa, local
compressione. Ma dove cid non sia possibile, si sara
costretti a diminuire, sin dove la vita il permette, I’azion-
ne dell’ universale, la quale,, quantunque laoguida, é
perd soverchia per que’vasi che sono a preferenza ce-
devoli, e gia si ruppero. Converra, dissi, diminuire
con blandi controstimolanti I’ azione dell’ universale, o
sicuaramente non accrescerla, tanto che i vasi, ove ha
luogo I'emorragia, pussano aver taota quiete da ag-
glutinarsi. Dunque compressione chirurgica alla parte
se ¢ possibile, e per I'universale o rimedj antiflogistici
colla debita moderazione applicati, o nessun attivo ri-
medio. Ed ¢ tale realmente il metodo che dai pratici
migliori fu adoperato, e cui I’esperienza raccomanda
nella cura di coteste emoiragie chiamate passive , che
succedono cioé a qualsiasi interna morbosa condizione,
o de’vasi o de’ tessuti , in corpi lassi, languidi, scor-
butici cosi detti, ne’quali non si hanno manifesti in-
dizj d’accensione flogistica, o di stimolo eccedente. Non
si procede gia per la cura di tali infermi al salasso, o
nol si fa che con grandi cautele; non si adoperano alte
dosi di nitro o di digitale. Ma non si prescrivono ri-
medj stimolanti; ma si adoperano acidi almea vegeta-
bili, e blandi antiflogistici, e si raccomanda vitto tenue,
e rigorosa astinenza da tutto cid che stimola ed accen.
de. La cura di tali emorragie coll’ oppio, coll’ etere,
col vino o coll’ ammoniaca io non I’ ho mai vista sotto
le mani di pratici esperli nemmeno ai tempi del Brow-
nianismo; e se I’ ho vista alcuna- volta, gli effetti non
pe furono mai tali che indur mi potessero ad adottarla.

§ 205. Che se anche nelle emorragie dette passive
I’ esperienza di tutti i tempi e la pratica di tutti gli au-
tori proscrive il vino, gli aromi, i cibi succosi e stimo-
lanti, e condanna gl'infermi a tutta quella tenue dieta
ch’ & conciliabile colla tolleranza ; se anche in questa
Y’ acido solforico, le fredde bevande, la mimosa cateci,
la gomma kino, e le piccole dosi d’ipecacuana, I’ acque
ucidole e marziali, il tamarindo, le applicazioni gelide
al luogo dell’ emorragia, la somma quiete, sono mezzi
rviconosciuti indispensabili a frenare e togliere I’ effusio-
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saggio abbondante, ripetuto, continuato per molti gior-
ni, e dove la malattia non si freni, sino alla morte, di
un sangue atro, di color piceo, piit 0 meno frequente.
D’accordo colle ricorrenti lipotimie il calor della cute
¢ minimo, |’estremita sono fresche, i polsi sono bassi,
minuti, debolissimi, e tutt’ altro che febbrile o flogistica
accensione si manifesta nell’infermo. La malattia é fre-
quentemente mortale, perché nel maggior numero dei
casi dipendente da profonde e lentamente cresciute al-
terazioni del sistema epatico e gastrico, e facilmeate da
lenta e degenerata flebite, o portite: del che fanno fede
le degencrazioni talvolta cancrenose riscontrate in alcuni
cadaveri. Ma per parlare de’casi ne’quali la malattia &
curabile ; non ho gia d’'uopo di dirvi, che ne’ pochi
infermi ne’ quali mi riusci di vincerla, non per altro
mezzo lo ottenni che per I'uso di rimedj antiflogistici;
e che in un consumato bevitore, per arrestare i frequenti
scarichi che uscivano a libbre di cotesta piuttosto pece
che matéria sanguigna, fui costretto di ricorrere al
salasso. Mi contenterd d’invitarvi a legger I’ opera del
citato Tissot « Literac medicae varii argumenti » de
« morbo nigro ». Troverete che la cura di questa ter-
ribile malattia fu dal medesimo appoggiata felicemente
all’ uso del tamarindo, dei subacidi, delle fredde be-
vande, de’ elisteri antiflogistici; e che a prevenire le
recidive trovd utili le piante saponacee cosi dette, il
taraxacon, la cicoria, il siero di latte, le acque acidule,
i marziali. Troverete che gl’ infermi di questo morbo
vanno a precipizio, s¢ mal si conosce quest’ affezione,
e si cura come una debolezza, perché, dice I’ Autore,
richiamando le parole d’Alberti « ubi secundum prae-
« sumptionem debilitati et atoniae viscerum stoma-
« chica, et sanguinem commoventia remedia adhiberen-
« tur, augebatur calamitatum series , et eruptio cruen-
« ta accelerabatur. » La causa della morte , prosegue
Tissot, ¢ una interna emorragia: ma prima dell’emor-
ragia (notate bene), « infarctus vasorum Hepatis, ven-
« triculi, et intestinorum ». Superato il pericolo, con-
tinua |’ Autore , tutto il metodo profilattico consiste
nell’ allontanare tatto ¢id che pud generare pletora,
riscaldare, accrescere il moto; attenersi a rimed;j cor-
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::itamenl.o accresciuto e di flogistica diatesi accompagna-
no I’emorragia, e il sangueestratto cuopresi, come nelle
infiammazioni, di tenace cotenna. Io tengo quindi ’emor-
ragia altiva per un effetto, una succesione, un esito o
di attiva angioidési, o di angioite pid 0o meno diffusa;
e tanto pir diffusa io la estimo, quanto sono pil estesi
i vivi caratteri di stimolo nel sistema sanguifero. L’in-
dole flogistica del sangue estratto, senza inflammazione
di alcun viscere o di alcuna esterna parte; la vibrazione
arteriosa assai rimarchevole e di suo genere, senza che
abbia centro, fuoco od alimento in alcun attacco
ticolare; Finfrenabile vibrazione morbosa delle arterie
in certi casi di fatale emoiragia, ad onta che le arterie
e le vene vengano private di due terzi del loro sangue;
i vivi colori della cute, che da prima competono al-
Y emorragia, poi, inoltrandosi il morboso processo
nelle interne tuniche de’vasi, il colore clorotico che gli
emorragiaci vestono in comune colla clorosi; tali sono
1 principali argomenti della mia etiologia. Qui la con-
dizione o della febbre, o della arteriosita, é veramente
tutta dei vasi, tutta idiopatica. Ed in qual altro siste-
ma, fuorché ne’vasi sanguigni, cercar potremmo ra-
gionevolmente una condizione patologica per la quale
alcuno dei vasi si stenda a preferenza , si attenui e s
rompa? Ed ¢ bene di flogistica provenienza la disor
ganizzazione per cui in molti casi si rompono alcuni
vasi e nasce I’emorragia; ben flogistici sonoi prodotti
e gli esiti di coteste rotture. Quindi le fatali conseguen-
ze, la diffusione del processo, da prima idiopatico dei
vasi, a tutto il parenchima del viscere, che & centro
dell’ angioite, del turgore e dell’emorragia; quindi la
tisi all’emoptoe, la gastrile lenta all’ ematemesi, i guasli
multiformi del fegato al flusso sanguigno de’bassi inte-
stini e delle emorroidi, le sorde flogosi alle emorragie
di vescica, la metrite ed il cancro alla metrorragia suc-
cedono. E cosi sottoponendo i fatti a quell’ analisi, s
cui prima dell’ odierna filosofia medica non furono sot-
toposti giammai, |’ emorragia, Vinfiammazione de’vasi
sanguiferi e I’angioidési sanguigna, vi si presentano io
relazioni che furono forse sentite dal pratico, ma non
vedute e non valutate come convenia dal patologo:
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parti consunte o divise ; cosi nello stato morboso per
wezzo dell’infiammazicne sfigura, scompone e distrug-
ge qualsiasi parte del corpo vivente. E non pretendo
io gia, che i tessuti orgauici e vivenli per altra via non
si possano scomporre che per I’ infiammazione. Avve-
gnaché anche per difetto od insufficienza di stimoli,
anche per lenta e prolungata azione di controstimoli,
deteriorate a lungo giuoco dal grado e dal modo uor-
male le segrete operazioni della elaborazione e del ri-
sarcimento, pud, se non altro, la parte meno visibile
dell'organica tessitura degenerare in qualsiasi maniera
dalle norme naturali e dalla perfezione. Ma in questi
casi |’ organica alterazione o scomposizione non ¢ w
effetto immedialo dell’ insufficienza di stimolo o dello
stato di controstimolo. Fra questo e la disorganizzaro-
ne sta di mezzo un prolungato disordine della outr-
vione e del risarcimento ; mentre I’ infiammazione cot
suoi immediati lavori intacca essa stessa I’ orgauiza-
zione, e la intacca sollecitamente, e per guastarla non
ha d’'uopo d’un lungo disordine di forze riparatrici.
Noa dimentico neppure d’altra parte, ed é cosa troppo
coguila a tulti, che molti agenti chimici-(il nitrato dar-
gento, a modo d’esempio, o 'ossido d’arsenico) scom-
porigono cosi presto e distruggono la sostanza animale
anche viva, ch’ella pud considerarsi gia disorganizzata
prima che I’ azione vitale della parte attaccata abbia
potuto risentirsene ed alterarsi. E considerando appaonto
cotesto modo di chimica immediata disorganizzazione ,
man saprei escludere dal novero dei mezzi atti a disor-
ganizzare i tessuti viventi "azione chimica meno palese
di cerli agenti morbosi, di certi veleni, i quali intacchi-
no immediatamente, e, dird cos}, di soppiatto, le basi o
i componenti dell'organica tessitura; ed alterino, prima
che si accenda, od anche senza che si accenda alcun
processo flogistico, la profonda organizzazion delle parti.
Intendo solo di sostenere che I’ infiammazione ¢ il pid
generale, il pid frequente, il pili cognito mezzo per che
si scompone non solamente I'intima, mala visibile or-
ganizzazione e simmetria delle parti: intendo di soste-
nere che questo mezzo di disorganizzazione é il pi
manifesto , il solo che si conosca ne’ primi suoi passi,
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grossamento ed indurimento de’ visceri e delle mem-
brape; la formazione de’ polipi; I’ epatizzazione, e quella
che dicesi ipersarcosi. Il quanto siffatte alterazioni o
produzioni patologiche si connettano colla prodazione
della cotenna flogistica (Capitolo XIX), ossia colle mu-
tazioni indotte nel sangue, perché estratio dalla vena
di cotenna si cuopre, gli & troppo per s¢ manifesto e
_ troppo.i fatti il dimostrano.

. § 208. Non dird gii che il sangue partecipi alla vita
de’ vasi in maniera che passi in lui stesso uba vita.
Troppo bene furono confutate da Blumenbach, e trop-

o erano facili a confutarsi le idee di Glisson sull’irri-
tabilita dei fluidi animali; quella di Gio. Hunter che
accordd quasi al sangue una coslituzione organica; e
le altre di Barthez che immagind passare continuamente
dai solidi ai fluidi il principio animale. Cid solo pud
dirsi del sangue siccome degli altri liquidi, i cui mate-
riali vengono dal sangue forniti, che ad esso compete
una data e non altra composizione e proporzione di
principj; per la quale soltanto ¢ atto ad esercitare sul
cuore e sulle arterie quell’azione specifica che si ri.
chiede per la contrazione vitale. Né potra mai apphi-

- carsi al sangue il concetto di vita o di organizzazione,
sinché non presenta slcuno de’ caratteri che ai corpi
vivi ed organizzati competono; che é quanto dire sin-
ché pon ¢ cambiato in sostanza solida organizzata vi-
vente o capace di uva vita (i). Per le medesime ragioni
non credo neppure che nella cotenna del sangue possa
immaginarsi una organizzazione ed una vitalita; sinché
almeno non venisse dimostrato da esperienze, da alcuni
tentate, ma senza successo, che alla cotenna flogistica,
formatasi all’ istante sopra un sangue appena estratto
dalla vena, competa I’ attitudine di vispondere all’agente
galvanico , quasi come vi rispondono le fibre de’ mu-
scoli e del cuore. Ma quantunque né organizzata né vi-
va s’abbia a sospettar la coteuna, dird bene, che tanto
sotto la gravidanza come sotto I’ infiammazione ;
cessi ambedue (fisiologico I'uno, patologico ’altro) nei

(1) Vedi mie Lezioui critiche di Fisiologis e di Patologis,
lezione V1.
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quest’Opera cid che ¢ stato detto da aliri, € cd ch'io
penso intorno alla organizzazione delle sembrane flo-
gistiche, ed intorno al potere organizzante ch’io credo
competere al processo infiammatorio. E m’ ha confer-
mato qualche tempo dopo pella mia opinione (giacché
quanti libri converrebbe conoscere, ¢ quante cose mi-
nutamente ricordare per metterc tutte le opportaoe co-
guizioni al loro posto!) m’ ha confermato, dissi, nella
mia opinione un passo dell’ illustre Cristiano Reil , dal
quale pud rilevarsi come egli pure credesse mon impro-
babile I’ organizzazione delle cellulari ¢ membrane che
in forza di una infiammazione si formano, e rendono
morbosamente adereati le superficie de’ visceri infiam-
wati (1),

§ 209. Qualunque per altro sia I’ opinione patologicz
cui piaccia di adottare; siano o non siano d’ alcuna
organizzazione dotate le membrane spurie, casi deite,
ounde si cuoprono, e per le quali innormalmente ade-
riscono le superficie de’ visceri infiammati; non ¢ men
vero esser questo uno de’ piu frequenti, e forse sino
ad un certo segno inevitabili risultamenti dell’ infiam-
mazione. E troppo gravi d’altronde e troppo manifesti
sono i danni di natura affalto stromentale che proven-
gono da questa sorgente; sia che si consideri il mor-
boso coalito di superficie e I’ imbrigliamento di parti,
che pel libero esercizio delle loro funzioni esser deb-
bono libere e disgiunte; sia che si riguardi all’ effetto
delle membrane stesse quando ingombrino cave super-
ficie, o condotti ove non di rado si formano. Quante
volte non vediamo riuscir mortale I’esito della pneumo-
nite, per le false membrane ed i coalili del polmone
generate dal processo flogistico? In quanti casi riusci
mortale la cardite per false membrane, in forza delle
quali rimase indissolubilmente adeso il cuore col peri-
cardio? Qual dissesto non proviene alle funzioni del
tubo intestinale dalle morbose adesioni degl’ intestini
tra boro, o colle parti vicine? Quante volte non rimase
strozzato per ernia interna un qualche tratto del tubo

(1) Vedi Reil. Della natura e della conoscenza della febbre.
Volume II, § 95,
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cuore e de’vasi maggiori, dovranoo credersi sewpre,
come alcuni pensano, nate dal soffermamento del san-
gue dopo la morte, e quindi alla morte stessa poste-
riori, effetto, non causa della cessazione della vita? Que-
sta quistione patologica occupava, 4o anni sono, le scuole
d’ Italia, e divisi erano intorno ad essa, per cid che
raccogliesi da molte opere scritte intorno a questa ma-
teria, i pareri de’ patologi e de’ clinici pidx cospicui.
Era combattuta I’ anteriorita delle polipose conerezioui
alla morte dal celebre Pasta e da Fantoni, siccome lo
fu da Kerkringio, Lieutaud, Ruischio e Seweuk. Stavanv
per I’ altra parte autori di piix alte nome, Hoffmann,
Haller, Morgagni, Lancisi, Senac; Malpighi, Borsieri,
Vanswieten , Peklin, ec.; ed & troppo chiaro che ‘una
tale controversia non potea sciogliersi per via-di fatti,
potendosi solamente per patologiche induzioni mo-
strarsi ragionevole |’ una piujtosto che I’ altra opi-
nione (1). I sostenitori de’polipi come anteriori alcuna
volta alla morte e cagioni.di essa non pretendono gia
che tutte le concrezioni di sangue che si trovano nei
cadaveri , e delle quali abbondano .spesso i ventricoli
del cuore e le orecchiette ; debbano riguardarsi. come
formate anteriormente alla morte, e non credersi piut-
tosto nel ‘massimo mumero di easi- effetto del mortale
soffermamento del sangue. Non s’ ignora da alcuwo che
la vita ; generalmente parlando, si opporne a siffatte
conerezioni; e che durante Iimpeto di lei sono escluse,
contrariate e corrette dall’ influensa delle stesse azioni
vitali: quelle chimiche o fisiche scomposizioai, separazio-
i o ricomposizioni, che negli umori hanno luogo ces.
sata la vita.. Ma soito una vita morbosa chi neghera,
eome osservava ) illustre Borsieri, che non si formino
concrezioni fibrinose alle pareti d’ un’arteria aneurisma-
tica: concrezioni che arrivano talvolta ad elider 'ampiezza
della morbosa dilatazione delle pareti medesime? Chi
vorra mettere in dubbio i tauti ‘casi ve’ quali le pareti
dell’ una o dell’altra -orecchietta, o de’ ventricoli, s
sono rinvenute intonacate da sostanzaufolipou e fibri-
nosa cosi compatta, cosi crassa, eosi aderente, da non

(1) Si leggano a questo {rxoﬁ?sit}le:vqgs!ole anstomiche di
’ 0,

Morgagai XVIl g. XVill,
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a quegli esiti che sogliono troncare rapidamente la vita,
Trovammo nel cadavere sussistente anccra un deciso
e vivo rubore flogistico a qualche tratto del tubo iate.
stinale , con un’aderenza fibrinosa che collegava I in-
testino ilea all’ utero. Non presentavano le parti infiam-
mate alcun indizio, alcun punto di degenerazione; tutto
il resto de’visceri era in ottimo stato, né altro appariva
che quella condizione flogistica della quale giaue aveva
assicurati il sangue estratto fortemente cotennoso. Ma
rvitrovammo nella destra orecchietta un polipo molio
aderente, tcnacissimo ed a doppio strato fibrinoso. E chi
avrebbe potuto in ‘questo caso staceare I’ etiologia della
morte dalla suddetia cencrezione? quale altra ase.
gnarne in un’inferma che della prima malattia era mi-
gliorata anzi che no; che avea potuto spontanea alzarsi
dal letto, dove anche prima stava sedente qualche mes
2’ ora; e che ci presentd nell’indicato polipo una cagion
sufficiente e della morte e del deliquio che la prece
dette ? Di qualche altro non dissimile «caso trovo pure
falta menzione in molti autori; ed alcuni pure analo-
%hi a questo sono stati in altri tempi da me osservati.

er la qual cosa, siccome la tendenza del sangue al
rappigliamento ed alle. concrezioni é cosa dimostrata
nella diatesi flogistica, trovo molte ragioni per ammet-
tere, né alcuna ne ho per escludere, che per influena
di una flogistica malattia possano generarsi anche du-
rante la ‘vita polipose concrezioni, e provenirse la
cagion di una morte ché senza di esse avrebbe potuto
evitarsi. Ma I’ argomento pid valido che mi conduce
ad ammettere, come fatto patologico possibile, la for-
mazion -de’ polipi nelle cavita de’grossi vasi sanguigni
ancor vivi, distinguendola dai rappigliamenti posteriori
alla morte, ¢ la formazione a strati diversi che.in certi
polipi & stata osservata ;- formazione che non pub sup:
porsi effettuata se non in tempi successivi; disposizione
semi-organica almeno in.pilt d’ un caso ossecvata an-
che da patologi sommi, ed ultimameate verificata da
Wichmann. Potiebb’egli essere un ostacolo ad ammet-
tere siffatlo concetto patologico il non potersi supporre
conciliabili “colla vita i primi nuclei di coteste concre:
zioni, o i primi strati de’polipi a doppia o triplice stra*

s’
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Ma per la flogistica tendenza del sangue alle concre-
zioni poté sotto quella anche momentanea sospensione
di circolo rappigliarsi un po’ di sangue nella destra
arecchietta; e poté quest’ostacolo opporsi allo sviluppo
di quelle naturali risorse per le quali il deliquio sareb-
be stato in altre circostanze dissipato, Cosi un deliquio,
che non sarebbe stato fatale, lo divenune forse per la
simultanea flogistica tendenza del sangue a rappigliarsi.
Cos) anche concedendo che le palipose concrezioni sia-
no sempre posteriori alla sospensione del movimento vi-
tale, nel nostro caso perd la concrezione ritrovata nella
destra orecchietta ha potuto divenire cagione di morte,
dopo essere stata pochi momenti prima effetto d’una
sospensione di movimenti vitali da semplice deliquio
provenuta.

§ 212. Un eccesso morboso di nutrizione e di svi-
luppo, quindi un aumento di mole e di peso in un
viscere, in un muscolo, in una parte qualsiasi, molto al
di la de’confini della naturale costituzione, & cid pro-
priamente che, trattandosi di tessuti carnosi, chiamasi
ipersarcosi ; ea cuinelle parti diverse potrebbero adattarsi
nomi corrispondenti alla natura delle medesime. Anche
siffatti vizj possono in molti casi considerarsi come ri-
sultamenti del processo flogistico; e cid non solamente
dietro le massime odierne, ma sulle tracce del chiaris-
simo mio predecessore Prof. Testa, e de’ celebri pato-
logi Michaelis e Kreysig, i quali vennero in quest’ opi-
nione dietro la scorta de’ fatti. Ché veramente non solo
le osservazioni relative all’ingrossamento patologico di
parti diverse, ma la considerazione del nisus riprodut-
tivo, che compete all’ infiammazioue, conduce quasi per
forza a considerare cotesti incremeati di sostanza e di
mole come prodotti di vegetazione flogistica. Non & per
verita facil cosa, quaudo impossibil non sia, I’ assegnar
la ragione, o dedotta dal grado dell’infiammasione, o
dell’indole della medesima, lenta, quasi stazionaria, ¢
monotona piuttosto, che ardita ed a salti riaccesa; ow
vero ancora dai materiali che negl'interstizj de’ vasi
depone, ed applica alle superficie il flogistico trasuda-
mento; la ragione, dissi, per cui la flogistica vegeta-
zione, lentissima procedendo, rispetti in alcuni pochi
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potesse mai provenire alle parti affette tale aumento di
densita e di mole, in cui intere rimanessero e rispettate
le proporzioni tra pezzo e pezzo, e le norme della pa-
tiva simmetria. I visceri cresciuti a smisurata estensio-
ne che nelle dissezioni cadaveriche aveva avuto campo
di osservare, fegati, wmilze, cuori, reni, omenti ed
ovaje , mettendo anche da parte le pidt mostruose ed
asimmetriche produzioni del maggior numero, m’ avea-
no sempre presentato, ben considerandoli, qualche cosa
d’innormale, qualche pezzo cresciuto in diversa pro-
porzione dagli altri; qualche cavita, qualche condotto
o pillt ampio, o pill ristretto, ovvero di pareti pi1 sot-
tili, o pil dense di quelle che, serbata la proporzione
col resto, avrebbe dovuto presentare. Cosicché non
escludendo i casi, che la storia patologica ei offre, di
visceri ritrovali unicamente pil grossi, senza alcun vizio
di proporzioni, come sarebbe un cuore cosi detto bo-
vino, ed unicamente grosso oltre la misura ordioaria,
io mi persuadeva perd che a stampo primitivo od a
gentilizia conformatione piuttosto che a vegetazion pa-
tologica od a processi morbosi attribuir si dovessero.
Ma i fatti viferiti da Michaelis, da Testa e da Kreysig,
e le conclusioni rispettabili di questi autori, corressero
o rendettero dubbia a me stesso la mia prima opinio-
ne. « Trovd Michaelis un cuore del peso di 5§ libbre,
che riempiva tutta la cavita del petto, senza alcun vizio
di valvole nel cadavere d’ uomo che riportata avea una
forte contusione, a cui tenne dietro un dolor compres-
sivo sotto allo sterno e I’ oppression del respiro. Ven.
nero in seguito ansieth ed inquietudine, che aumenta-
vansi dopo il pasto; e la difficolta del respiro crebbea
segno che quest’infelice non potea respirare se non se-
dente e col tronco piegato allo innanzi. » — « Il Pro-
fessore Testa in un giovane d’aoni 29, che condotta
aveva una vita assai disordinata, e che sostenuto avea
forti colpi al petto in una lotta, riferisce d’aver trovato
il cuore assai voluminoso, senza fare alcun cenno di
virj di proporzione che all’ aumentata mole si fossero
aggiunti. » — « E cosi il medesimo Professore travo
pure solamente ingrossata la sostanza del cuore in altro
individuo, nel quale dietro colpo riportato alla regione
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tivamente agli altri, & perd alterata necessariamente,
considerando il viscere intero, rispettivamente agli altri
ed al resto dell’ organizzazione e dell’ economia. Cosic-
ché quel viscere, il quale per solo incremento di mole
non sarebbe morboso, considerato in se medesimo; lo
& senza dubbio, considerato in relazione agli altri visceri
ed alla macchina intera. Imperciocché la forza, per
esempio , di contrazione di;un cuore bovino, che sia
proporzionata alla soverchia sua mole, debb’essere so-
verchia rimpetto a quella del sistema arterioso ; e quella
secrezione di bile che fosse di tanto maggiore, di quanto
Ja mole del fegato superasse le proporzioni ordinarie,
fornirebbe al duodeno troppo piix di questo liquore,
di quello che abbisogui per la naturale digestione degli
alimenti. Quindi I’ ipersarcosi in un modo o nell’ altro
considerata, ed anche solo derivata da primitiva con-
formarione, e senza alterazioni visibili d’ aleun pezto
che possan dirsi morbose, costituisce sempre una ma-
lattia, e da origine a fenomeni, ed ha, a lungo andare,
le stesse morbose conseguenze che hanno gli altri viz
d’ organizzazione. I fenomeni, le conseguenze, i risulta-
menti del cost detto cuore bovino, comuni quasi ai fe-
nomeni degli aneurismatici, presentano tutto giarno

una dimostrazione di questa tesi.
§ 214. L’induramento, I’ addensamento morboso di
arti molli, I’epatizzazione cosi detta; I'ostruzione cosi
chiamata delle glandule e de’ visceri glandulosi; I’ ossi-
ficazione in fine, o la durezza cartilaginea, sono pure
in grandissimo numero di casi prodotti dell’ infiamma-
zione, e compiono il quadro di que’ risultamenti del
processo flogistico, pe’ quali senza consumo, senza di-
struzione di parti, anzi con incremento di sostanza e di
" fermezza, si alterano o’si sopprimono le funsioni deghi
organi affetti, si guasta la simmetria delle parti, s al-
terano le pid importanti relazioni, e si estingue lenta-
mente la vita. Sulle quali degenerazioni dei tessuti or-
ganizzati, prodotti pid o meno lenti di quel processo
ch’ io credo d’aver chiamato a buon dritto creatore del
pari che distrutiore, poco mi rimane da aggiangere
alle cose dette sin qui, se non & qualche considerazione
intorno alle ostruzioni cosi chiamate; le quali perd,
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stre Morgagni ci offre esempj di straordinarie dilatazioni
dell’arteria epatica in cadaveri ne’ quali il fegato era
giunto per malattia a mole straordinaria e smisurata; e
le ingegnose deduzioni di Rezia tanto pitx acquistan di
forza, che negli opposti casi di esinanizione o di impic-
colimento del fegato, la mole ed il lume de’vasi ritro-
vossi tanto minore del naturale, di quanto lo era la
mole stessa del viscere. o non saprei ben dire quale
sia il modo di azione morbosa per cui si coarti e s’im-
piccolisca, in vece di accrescersi, il volume di una parte
o di un viscere: né pud negarsi d’ altronde, che anche
il fenomeno dell’ impiccolimento delle parti sia nella
serie degli effetti ultimi che talor ci presenta la cronica
infiammazione. Forse |’ infiammazione stessa, secondo
che o pil accresce la vegetazione delle cellulari, oppo-
nendo intanto ostacoli all’azion de’linfatici ed all’assor-
bimento; ovvero le indura e le restringe, lasciando in-
tanto in liberta od accrescendo la forza degli assor-
benti; forse, dissi, I’ infiammazione per una differenza
di modo, e per mutazioni indotte nell’azione rispettira
de’ diversi sistemi, potrebbe tenersi atta a produrre, in
diverse circostanze, I'uno piuttosto che Paltro dei due
opposti fenomeni, Degno ¢, per esempio, di osserva-
zione a questo proposito, che in certe malattie I'impic-
colimento delle parti & posteriore a quell’ incren:ento
di mole che subirono da prima in forza di patentissima
inflammazione, cosicché in tali casi I'indurimento con
diminuzion di volume sembra presentare uno de’risul-
tamenti ultimi dell'inflammazione non esaminato gene-
ralmente dai patologi e riferito alle sue vere cagioni.
Cosi si vede talora (e qualche caso mi & pure avvenuto
di osservare ) che in seguito di tal sarcocele, che avea
di molto accresciuto il volume ed il peso di un testi-
colo, questo testicolo stesso a lungo andure diminuisce
di mole senza ammollirsi percid, e si riduce finalmente
a volume piccolissimo, rimanendo cid nulla ostante
sempre duro e morboso. Cosi si raccoglie dalle osser-
vazioni di Boerhaave, di Wanswieten, di Duverney, di
Hunter, di Maltheu, di Andree e di Girdlestone, essere
passati per tutti i gradi, ed avere presentato tutti i fe-
nomeni dell’acuta o della lenta epatite diversi infermi
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forza di processo flogistico; e Boerhaave e Wanswieten,
e Bianchi e Morgagni, e De Haen e Lieutaud, e Bail-
lie ne riferiscono esempj maravigliosi. Che se per le
addotte ragioni, o per !’ attivita che all’ inflammazione
compete di accrescere la vegetazione, e.di aumentare
il volume e la crassezza delle parti,, non rimanesse di-
mostrato abbastanza che le ostruzioni, cosi dette del
fegato e della milza con incremento di mole, debbono
riferirsi a lente flogosi; ¥ andamento stesso di tah ma-
lattie ; tatto cid che (salvo il grado e la rapidita del
processo ) hanno di comune colle infiammazioni acute;
ed i metodi cuarativi pei quali solamente si frenano
o si vincono, toglierebbero qualunque dubbiezza su
questa semplicissima etiologia. Quelle stesse morbo-
se cagioni, che a maggior grado producono I’ acuta
epatite o la splenite, quali sono I’abuso del vino e dei
liquori, i forti patemi, la cocente atmosfera nel decli-
nar della state, quando comincia I’ aria ad esser grave
di umidita ; i vapori che s’alzano da terreni paludosi
investiti dal sol d’agosto o di settembre ; le straordi-
narie fatiche e qualsiasi smodato riscaldamento; queste
cause medesime a grado minore producono le cos: dette
ostruzioni dei visceri ipocondriaci. La febbre che nel-
P epatite, per quanto acuta sia, & pure marcata di
manifeste remissioni ed esacerbazioni ; il dissesto delle
forze digerenti; I’ inappetenza, la depravazione del gu-
sto, I’ alterazion del colore, la facilitA al vomito, le
tinte particolari delle urine e delle feci, che accompa-
guano |’ acuta epatite o splenite, sono pure a minor
grado i fenomeni proprj delle ostruzioni o delle flogosi
lente del sistema epato-splenico. Que’ purganti, quegli
antimoniali, que’ risolventi cosi detti, quelle pozioni
saline, quel mercurio e quelle sanguigne deplezioni
che alla cura convengono dell’epatite acuta, a minor
dose, a minor grado, ma continuati pid a lungo, sono
anche per I’ ostruzione , cosi detta del fegato e della
milza, i soli mezzi di guarigione. E se nuoce nelle feb-
bri biliose, o nelle acute infiammazioni epato-gastriche,
od epato-spleniche I’ uso de’ liquori, de’ calmanti cosi
detti, dei rimedj stimolanti ; non troverete che questi
rimedj siano utili mai nella cura delle ostruzioni, a de-
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risolvendosi e dissipandosi (ove scirrosa non fosse) una
durezza che avea tutto I’ aspetto d’ irresolubile; e se
un fegato ostrutto, duro, voluminoso, purché scirroso
non sia, s’arriva talvolta a guarire, benché in tale stato
sia rimasto per lunghissimo tempo ; dee pure conside-
rarsi tra i possibili, che un pezzo di polmone, quan-
tunque epatizzato, e tale riconosciuto pe’ fenomeni mor-
hosi superstiti alla dissipata pneumonite, s’ arrivi col
tempo a risolvere, purche s’ insista lungamente nei mez-
zi dell’arte riconosciuti idonei ad ottener quest’intento.
Intorno a che richiamando di nuovo sotto un solo puuto
di vista le cose dette relativamente all’ostruzione, all’epar
tizzazione, ed in generale all’ indurimento de’ visceri,
come esito d’inflammazione , parmi che questo genese
di risultamenti si potesse in tre classi distinguere. Par
mi in primo luogo che meriti d’ essere considerato s
parte quel qualunque morboso incremento di mole,
ostruzione o piuttosto morbosa vegetazione che s’ abbia
a dire, in cui per qualsiasi forza o maniera , siccome
osservd il citato Rezia, avvi straordinario sviluppo, ed
sllargamento di vasi sanguigni, e cosi di membrane e
di cellulari (1). Quale ch’ei sia il dissesto od il mor-
boso aumento di secrezione che da una tal condizione
derivi, e qualunque ne siano i cattivi effetti nell’ eco-
nomia e nell’ordine delle funzioni collegate con quella
del viscere affetto ; certamente un tale risultamento di
eronice 0 di acuta infiammatione, una lal condizione

tologica, debb’ essere insanabile. Imperciocché non

da credersi che vasi e membrane, che gia subirono
un’organica estensione, un organico sviluppo maggiore
del naturale, possano per alcuna circostanza od azione
retroceder mai pid all’ antica misura. Non si tratta gia
qui di sostanza inorganica, come sarebbe muco, glutine,
o.liquido qualunque depositato alla superficie o negh
interstizj de’ vasi, che possa essere dui linfatici assor-
hito; non si tratta di pseudo-membrane non ancora
nizzate, che possano essere consumate col tempo dall’as-

p») Vedi De viscerum , quam dicunt , obstructlong cum
molis incremento, pag. 8, g, etc. Antonii Josephi Testa, Jo-
coho Rexiw suo, Epistola, pag. 108, 109.
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squarcio dell’ opera molto profonda di Cristiano Reil
sulla natura della febbre, nella quale trovo concetti pa-
tologici che molto cortispondono alle mie idee. « Du-
"« rante il corso di alcune infiammazioni, segnatamente
« di quelle che si realizzano in organi di tessitura cri-
« spa e spugnosa, evasano dentro alla cellulare la linfa
« e la materia fibrosa del sangue, le quali vi si coagu-
« lano, né pid si risolvono nemmeno all’ epoca della
« risoluzione infiammatoria, e invece concrescono uni-
« tamente -alle cellule della cellulare stessa, e produ-
«.cono una durezza permanente e una tumefazione della
« parte morbosa, la quale colla riproduzione della me-
«.desima inflammazione s’ ingrossa vie maggiormente.
« A questa categoria appartengono e il prolungamento
« enorme dei capelli e dei peli nella plica polonica, e
« 'ingrossamento delle tonsille sottoposte a frequenti
« infiammazioni —. .. Quindi ¢ verisimile che T:e:i-
« gidezza e la immobilita museolare, I’ inerzia , I’ atas-
« sia e I’ atrofia delle sostanze carnee, che talora si os-
« gervano dopo i reumatismi acuti, risultino anche
« egse dall’indurimento della materia fibrosa del san-
« gue dentro alla cellulare — ... Le parti ridotte ad
« ua tale stato morboso perdono ordinariamente la loro
« propria energia normale, si aumentano insieme alle
« gostanze concrete in una massa inorganica e
« ossea, non di rado anche si raggrinzano e si ren
« di una durezza incredibile, e transitano poi in una
« suppurazion cancerosa e di mala indole — ... Ta-
« lora queste intumescenze possono esser la causa delle
« inflammazioni ricorrenti, come vediamo, per esempio,
« nel furuncolo e nell’ ordeolo: talora possono transi-
« tare nella suppurazione, come appunto suole avvenire
« nel fegato occupato da questo morbo, ovvero la com-.
« pressione prodotta dalle intumescenze medesime pud
« minorare, impedire e persino distruggere le operazio-
Z ni delle parti circonvicine. » Reil, pag. 471, 4§72,
3, 474.

7§ 2177. Ma se in tali ostruzioni o congestioni, anche
coa aumento di mole, anche con indurimento di parti,
pud essere ancora intatta |’ organizzazione, o pud es-
sere non alterata a segno da rendere irresolubile la du-
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:ivité, della forte equitazione, delle frizioni stimolanti,
delle forti docciature e simili; e cosi gl'induramenti di
testicolo dissipati dopo qualche mese di caccia; il co-
lore éd il vigore restituito ad infermi di residue conge-
stioni epatiche o spleniche mediante I’ uso del vino o
di tinture amare spiritose ; e certe residue tossi dissipate
sotto una dieta pil lauta ed un genere di vita men ri-
goroso. Ma non s’illudano per qualche raro successo
gli empirici: si guardino dal trarre una regola generale
da un qualche fatto nel quale si avvennero per azzardo,
e che non videro doversi da altri molti distinguere,
quantunque simili in apparenza. Gli indicati casi sono
assai rari, e nel maggior numero d’ infermi le conge-
stioni, le ostruzioni ec., son mantenute da tutt’ altra
condizion patologica, e tutt’ altra esser ne debbe la
cura. Quando cioé sussiste tuttora un avanzo di con-
dizione flogistica nel viscere; o quando, come sag-
iamente rifletteva Reil, la stessa maleria adunata,
a stessa distensione dia origine alla riaccensione di
nuova flogosi; quando infine sussista, o si rinnovi
comunque flogistica attitudine ne’ vasi, seguita per
cid stesso il morboso ginoco del depositarsi mate-
ria negli interstizj,, I’ ostruzione cresce lentamente, e
per la medesima condizione I’ azione de’ vasi linfatic
rimane impedita od imperfetta. Il solo mezzo di dissi-
rare la congestione in questi casi, consiste nel togliere
a condizione per cui nuova materia ognor si separa e
si raccoglie: il solo mezzo di attivare I’ assorbimento
consiste nel togliere il turgore flogistico pel quale vien
ritardato. E si noti bene che cotesto attivare ¢’ assorbi-
mento, ch’ & tunto frequente in bocca di molti, & una
espressione vuota di senso, ove non si riferisca a’giusti
priacipj. Non é padrone il medico di attivare 1’ assor-
bimento con tutti i mezzi, come non ¢ padrone con
tutti i mezzi di ripristinare il sudore, le secrezioni
soppresse , od una funzione qualsiasi imperfetta per
malattia. Siccome il sudore soppresso per soven:tio
stimolo non si ripristina per mezzo del vino o del ca-
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uno de’ risultamenti dell’ infiammazione ai quali dedi-

- cammo questo capitolo. Non parlo qui di quel genere

di ossificazioni, tanto bene illustrate da Kreysig, che com-
pete ai gottosi, e che si lega a quella misteriosa con-
dizione de’ vasi, del sangue e della elaborazione per
che si genera nel sistema molto fosfato di calce, il
quale si deposita principalmente nelle membrane delle
articolazioni, e sovente anche nel tessuto delle arterie
e del cuore le cui pareti ne rimangono come incro-
state (1). Quantunque anche la gotta sia malattia per
tre quarti flogistica, e tale la dimostrino e gli abasi dai
quali deriva, o in forza de’ quali se ne fanno pid fre.
quenti e pit1 forti gli accessi; ed i fenomeni che I' a>
compagnano, ed i rimedj che ne frenano il corso, an-
che non togliendone la secreta disposizione ; pure io
non ho dissimulato sin dal primo anno ch’io salii que-
sto seggio, e particolarmente nel mio prospetto noso-
logico delle malattie che tien dietro alle lezioni sulla
diatesi , non ho dissimulato, dissi, che la condizione,

© la disposizione gottosa ha qualche cosa di particolare

e di proprio che si attiene a sconosciuti principj di chi-
mica animale ; e percid credetti doversi riferire questa
malattia a quelle affezioni del corpo umano che mi
pajono meritare la denominazione di dinamico-chimi-
che. In questo luogo io parlo di quella ossificazione

-di vasi e di membrane, qualunque siano, che succeda
.all'infiammazioune, all’ angioite. Alludo a quei casi, nei

quali in uno stesso cudavere (e per chi esamina minu-
tamente le cose noa sono infrequenti) ci si presentano
come effetti , successioni , risultamenti di angioite, ia
un luogo ( come sarebbe nel cuore o uell’ aorta ) una
vegetazione aneurismatica; in un altro, un rubore flogi-
stico diffuso per lungo tratto di arterie , ed in alcune
finalmente una ossificazion di pareti. Parlo di quelle or
sificazioni che ci si presentano anche nell'eta media nei
cadaveri di bevitori consumati, di cacciatori, o lungs-
mente affaticati per qualsiasi maniera, e principalmeate
in quelli che lungamente abusarono di liquori spiritesi.

(1) Vedi Kreysig, Delle malattie del cuore. V. 1, Cap. lli,
ivis, 2.




473 ' PARTE TERZA
CAPITOLO XXIV.

DelPammollimento delle parti considerato come risul-
tamento d infiammaszione.

§ 219. Se l'idea patologica che I'ammollimento straor-
dinario d’alcuni tessuti, che sovente ritroviamo ne’ca-
daveri, possa essere anch’esso un risultamento di pre-
ceduta infiammazione, fosse provenuta da quelle scuole
italiane nelle quali prima assai che in quelle d’ oltre-
monti, si é riguardata 'infiammazione come condizione
o base nel massimo numero di malattie tanto croniche
come acute ; quest’idea sarebbe stata da alcuni tenuta
come esagerata ed ipotetica, e come dettata da precon-
cepita opinione. Ma il concetto ¢ molto pid antico della
nuova dottrina sull'inflammazione; gli antichi fatti che
a cid pensare. condusserd , furono raccolti ed illustrati
in Germania; e nuovi fatti principalmente in Francia
sono stati esposti cinque o sei anni sono; pei quali
Y ammollimento in particolar modo del cervello, anche
come prodotto d’ inflammazione , pud dirsi che formi
da poco tempo a questa parte un nuovo ramo di pa-
tologia. Io non dird che poche cose intorno a quest’ar-
gomento, cui d’ altronde I’ ordine delle idee relative ai
risultamenti dell’ infiammazione non permettea di tra-
scurare. E se non mi trattengo su questa materia taoto
estesamente quanto ho fatto sulle altre ; gli & perché
sull’ ammollimento de’ tessuti che non sia suppurativo
od analogo alla suppurazione , io non ho osservazioni
mie proprie in tanto numero; quante bisognerebbero
per pronunciare con fondamento la mia opinione. Io
ho trovato assai volte ne’ cadaveri, e principalmente in
seguito di croniche malattie, la sostanza de’ muscoli,
quella delle pareti del cuore, e quella anche pid sovente
del cervello.e de’nervi, pitx molle, piix floscia di quello
che si presenti ordinariamente: ma non ho considerata
tale mollezza come risultamento di malattia particolare
delle parti che in tale stato mi si presentavano: I’ ho
guardata solamente in relazione a condizioni generali
del sistema; a quel dedicamento geaerale della ripara-




amento Cine iascCia Salva 1 iategrita Gelia tessitura me-
rita di essere considerato; e I’argomento appartiene
appuato a questo luogo, quando sia dimostrato che ua
tale ammollimento possa essere uno degli esiti del pro-
cesso flogistico,

§ 220. Sono duaque, come poc’anzi io diceva, anti-
chii fatti dai quali sembra risultare che I’infiammazio-
ne, la quale generalmente parlando tende ad indurare
o a rendere pii1 compatta la sostauza de’ visceri o dei
tessuti, alcune volte invece produca un effetto diame-
tralmente contrario, e gli ammollisca. Cotesti fatti sono
stati principalmente notati da Kreysig, per cid che ri-
guarda alle malattie del cuore; intorno al quale argo-
mento non credo che alcun de’ moderni sia andato tanto
innanzi come questo dotto patologo alemanno, che ba
coltivato questo ramo importantissimo della patologia
colla scorta delle asservazioni e con quella de’ migliori
principj. Fu dunque, o tra i primi, o primo di tutti il
celebre Meckel a presentare osservazioni proprie com-
provanti la mollezza delle interne fibre muscolari del
cuore, come evidente prodotto d’infiammazione. Osser-
vd egli nel cadavere d’un infermo manifestamente mor-
to per acuta cardite, infiammato il pericardio; turgidi
e rossi i piccoli suoi vasi; adesione indissolubile del
medesimo colla superficie del cuore mediante una mem-
brana che non fu possibile di staccare; infiammato il

cuore stesso pill ancora del pericardio nella sua esterna
superficie ch’era anzi corrosa, rossa e spogliata della sua
membrana: e ad onta di tutto cid « le fibre muscolari
« del cuore, sin entro i ventricoli, pallide, senza indizio
« d’inflammazione, senza traccia di suppurazione, e
« pella loro sostanza piuttosto rilasciate che induri-
« te (1). » L’ illustre Portal accennd anch’esso quel
cambiamento della sostanza muscolare allorché passa
alla morbidezza, e quando acquista un aspetto pallido
e dilavato; e Senac (tanto benemerito di questa parte

di patologia) rinvenne la sostanza del cuore dietro pic-

cole superficiali lesioni resa sommamente molle, tanto

(1) Vedi Kreysig, Delle malattie del Cuore. Sez. 3, malaltie
dinamiche di questo viscere. Divisione 1. lafiammazione.




« stanza cellulare che Ira mezzo di esse esisteva. »
Kreysig deduce ragionevolmente da questi fatti e da
altri che osservd egli stesso, non doversi credere ma-
Jattia tanto rara |’ infiammazione del cuore, o la vera
cardite , poiché in un numero iofinito di cadaveri si
rinvengono i suddetti caratteri; e le fibre muscolari del
cuore si riscontrano pallide, floscie, friabili, e spesso
negl'interstizj cellulari effusa una linfa plastica coagu-
lata, e la sostanza del cuore sfigurata, pallida, e come
convertita in adipe. lo per altro non crederei potersi da
tutti cotesti casi dedurre come risultamento d’infiam-
mazione quel semplice ammollimento di tessitura del
quale poc’anzi parlai, scevro affatto da scomposizione
e non confondibile con essa. Imperocché, stando alle
osservazioni ed alle conclusioni di Corvisart, pare che
in alcuni de’ casi riferiti influito avesse a sconnettere le
fibre carnose del cuore, ed a togliere al tessuto la natu-
ral consistenza, la dissoluzione o il consumo d’alcuno
de’ materiali (della cellulosa, a modo d’esempio), onde
dipende tanta parte della coesione e della compattezza:
e quando ha parte nell’ammollimento una qualsiasi
scomposizione, parmi che cid presenti un grade o um
modo di processo suppurativo al quale non é relativa
la presente ricerca. 1l caso pid immune da un tale so-
spetto parmi sempre quello riferito da Meckel.

§ 221. Il morboso ammollimento de’tessuti coontem-
plato da Kreysig nel cuore & stato in questi ultimi tempi
wmolto estesamente esaminato dai Francesi nella sostanza
del cervello. 1l sig. Rostan tra gli altri ba raccolto molte
osservazioni a questo proposito, e la sua opera sull’am-
mollimento del cervello & sparsa di molte ed utili rifles-
sioni, e pud dar luogo a deduzioni importantissime in
queslo nuovo ramo di ricerche sulle malattie del sistema
nervoso (1). Ponderando perd attentamente i molti casi
raccolti anche da altri osservatori, o riferiti nell’ opera
del Clinico di Parigi, non mi é sembrato per una parte,
che i sintomi dall’ autore diligentemente descritti siano
abbastanza caratteristici o patognomonici dell’ ammolli-

(1) Recerches sur le Ramollissement du cerveau, par Léon
Rostan. Paris, Seconde édition, 18a3.
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bus et causis morborum per anatomen indagatis, o che
conoscono le opere, anch’ esse utilissime, di Portal, di
Leutaud, di Bailly; o quella di Wepfer, Historiae apo-
plecticorum, che pii si riferisce a quest’ argomento; do-
mando, dissi, se alcuno de’ sintomi sopra indicati possa
dirsi cosi esclusivo dell’ ammollimento del cervello; che
non si sia osservato , e non si osservi frequentemente
in malattie cerebrali dipendenti da tutt’ altra, ed anche
da opposta condizione. Infermi a centinaja che periron
vittime o di trasudamenti diversi nel cranio, o d’idrope
dei ventricoli, o d’emorragia di cervello; o di turgore,
d’ infiammazione, d’ inzuppamento flogistico delle me-
ningi; o d’ingrossamento delle meningi stesse , e ben
anche (si noti bene) con induramento della sostanza
ocerebrale; o pid lentamente d’ interni tumori ossei, 0 di
esostosi, ed in poche parole di paralisi, d’emiplegia,
d’apoplessia da cause diverse; non presentarono forse,
o alcuni, 0 molti de’sintomi sopra descritti, ¢ non i
presentarono assai volte riuniti come stanno nel quadro
presentatoci dal Prof. Rostan dell’ ammollimeuto
cervello? — Dico poi non potersi trarre dalle suddette
asservazioni alcun argomento abbastanza fondato per
riguardare in tutti i casi e sempre 1> ammollimento del
cervello come risullamento d’ infiammazione. Imperoc-
dhé quantunque in varj casi si siano trovate unite al-
I’ ammollimento tali alterazioni che a ragione’ si {wle'
vano tenere di natura flogistica; pure alcuné volte ¢
avvenuto di vedere ( ed io stesso I’ ho vista in molti
casi ) niente pid che ammollita, cedevole, lassa strao™
dinariamente la sostanza tanto midollare come corty
del cervello senza alcun indizio di coesistente o di pre
gressa alterazione infiammatoria. La febbre vera cor
tinua, protratta oltre i termini d’una semplice f
di reazione; collegata con qualche costante morbosd
fenomeno ad alcuna parte, od all’ intero sistema;
febbre infine da non potersi credere mantenula (e
Gd non avviene che nelle febbri di corta durata) ¢
materie gravi, indigeste, che turbino e scbnvo)g'm:
tubo intestinale; una tal febbre, come vedremo ¢ p
ultima parte di quest’ opera, é per me caratteristic2 .'
processo flogistico, o profondo, o superficiale, o pre"
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il compatti, non s’ ha un motivo per sospetiare , che
f'ammollimento che non fu preceduto o accompagnato
da alcun sintoma infiammatorio , ¢ nel quale non si
trovano indizj di scomposizione, sia di natura tutt’altra
che flogistica?

§ 22a. Ma gia , come dissi, lo stesso Professor Ro-
stan dichiara molto saggiamente non esser sempre di
flogistica derivazione I’ammollimento del cervello. Egli
confessa che in alcuni casi s’hanno buone ragioni per
credere quest’ ammollimento di natura infiammatoria;
quando cioé si associano ad esso le seguenti condizioni,
o circostanze: 1.° Quando la sostanza cerebrale ammol-
lita presenta un color roseo; 3.° Quando la malattia é
stata preceduta da un dolor di testa fisso, e diremo
noi circoscritto. Ed assai mi piace di vedere anche il
Patologo francese persuaso di questo carattere diaggo-
stico delle malattie infiammatorie, di che nelle incer-
tezze della diagnosi ho mostrato a’miei discepoli il va.
lore: I’ essere cioé i morbosi fenomeni, e principal-
mente il dolore circoscritto ad un luogo, e non abbaan-
donare giammai interamente la prima sua sede (1):
3.° Quando si aggiugne alla malattia stato fehbrile ge-
nerale, ed i polsi sona forti e frequenti, la cute mor-
bosamente calda, ed arida ¢ la lingua: 4.° Allorché
intorno ai pezzi di cervello ammolliti si trova versamento
di sangue, o quando nelle sue vicinanze esistono ta-
bercoli o tumori d’indole cancerosa : ne’ quali casi
sembra probabile che I’ammollimento cerebrale asso-
migli a que’ processi flogistici che si risvegliano intorno
elle lesioni organiche od ai corpi stranieri. « L’oscurita
« @ altronde, dice I’autore, che regna tuttora intorno
« alle organiche alterazioni della sostanza cerebrale,
« che possono succedere all’ encefalite, pud lasciar
« luogo a sospettare che I'ammollimento possa esserne

{1) Se non & compressione da turgore flogistico che manteoga
il dolore fisso ad una sede, sard almeno un turgore da ane
gioidesi, curabile sempre con metodo antiflogistico ; quando
non sia un tumore osseo, un ingrossamento di membrane, un
versameoto gia effettuato, un vizio organico; le quali mor-
bose condizioni sono risultamenti di malattic pregresse, e nan
ammetton pid cura,
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maggiore dignita ed importanza in nosologia, o come
malattia particolare non confondibile con altre, giusta
I'opinione di alcuni, o come un risultamento d’ in-
fiammazione diverso dalla scompcsizione suppurativa ,
dipendera da ulteriori osservazioni, purché sian fatte
con avvedutezza e non disgiunte dalle indicate avver-
tenze.

CAPITOLO XXV.
Della Suppurazione, dell’ Ulcera e del Cancro,

§ 223. Quante volte I’ inflammazione d’una parte
non pud avere o per la troppa sua forza, o per tar-
danza od insufficienza de’ necessarj sussidj il felice ri-
sultamento della risoluzione ; e quante volte , essendo
troppo violenta , non lascia tempo, o non trova dispo-
sizione o materia ad innornrali produzioni ; tende sol-
lecitamente a distruggere la parte affetta; o, per par-
lare pil esattamente, tende a produrre una materia
che risulta dalla scomposizione dell’ organica tessitars.
Imperocché I'infiammazione, com’ io dichiarai sin da
principio , é tale processo che tende sempre, o a di-
strugger le parti che ne sono attaccate, od a sostituire
alla naturale Joro tessitura prodotti innormali che ne
distruggono lo stampo, e le rendono per lo meno inatte
all’esercizio delle rispettive funzioni. E per verita, sia
che un viscere importante venga distrutto dalla suppu-
rarione o dalla cancrena; sia che acquisti una durezza
non sua, e, come suol dirsi, si epatizzi: ovvero venga
convertito in un tumore scirroso, o lentamente e oru-
delmente guasto da degenerazione cancerosa; o sia in
fioe per itrasudamento di molta fibrina in tutta la
superficie e negl'interstizj tutti tra vasi e vasi, tra mem-
brane e membrane, tra fibre e fibre , venga da tutte
parti avvincolato, e persino nell’ intima sua tessitura
coagulato da fibrinoso cemento; I'organizzazione in ogoi
modo ne rimane guasta, la vita particolare annientata,
intercetta ogni sua relazione, e tolta la sua influenza
sul tutto. Se diverso sara il danno dell’un esito o dil-
Paltro; cid dipendera dall’essere questi esiti pita o weno
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rare il naturale loro stato; e cosi vediamo parti indu-
rate ed irresolubili, glandole tendenti allo scirro, e
persino parti cancrenate, allora separarsi od isolarsi
utilmente , e lasciar luogo alla rigenerazione di parti
nuove, e circoscriversi i loro prodotti ed il loro incre-
mento, quando una buona suppurazione le limita e le
distacca delle parti sane. Ma se la semplice suppura-
zione & inoocua nelle esterne parti che non sono di
grande importanza , perché ivi la marcia o natural-
mente o per mezzo dell’ arte pud avere un’escita; essa
¢ all’ opposto fatale ove nell’ interno succeda, sia che
distrugga pezzi immediatameante necessarj alla vita, sia
che si lavori in luoghi d’ onde la marcia non possa
avere uno sfogo. La suppurazione del cervello anche
in pochi punti é sempre mortale. La suppurazione del
polmone , degl’ intestini , dei reni, esterna, interna,
avente 0 non avente uno sfogo , raro ¢ che noa con-
duca a morte I’ infermo. La suppurazione stessa delle
esterne parti senza i soccorsi della chirurgia rare volte
terminerebbe o si limiterebbe spontanea. Cid avvien
forse, a mio avviso, in que’ casi soltanto ne’ quali la
sola cellulare é in pus convertita senza che le super-
ficie delle membrane contraggano sotto I’ infiamma-
zione suppurante la condizione di un filtro o di un or-
gano morboso , secretore o generatore di nuovo pus.
Tn quest’ ullimo caso la compressione , I’ azione di di-
versi locali rimedj , distrugge un cotal filtro o ne re-
prime I’ attivitd : e questo soccorso noun pubd alle inter-
ne parti applicarsi. Raro é che una vomica anche scop-
piata lasci sano il polmone : raro é che dopo I’ opera-
zion dell’ empiema I’ infero risorga. E cusi dopo gli
ascessi di fegato, di reni e d’altri visceri, apertisi per
adesione di superficie allo esterno, rare volte I'infermo
guarisce.

S 225. I caratteri ai quali si riconosce il passaggio
del progesso infiammatorio alla suppurazioune sono i se-
guenti : ( Non vi parlo degli esterni tumori , perché la
chirurgia ve ne avra abbastanza istrutti ). Quando una
interna parte infiammata passa alla suppurazione, il
senso di dolore puntorio o di tension dolorosa che af-
fliggeva la parte, si mitiga quasi improvvisameate. L'in-
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fermo ¢ finalmente in preda alla consunzione estrema
ed alla tabe. Il descrilto interno precesso suppurativo
€ consumante si chiama tisi; siccome per tabe vwolsi
intendere I’ ultimo risultato. Oltre i suddetti sintomi
generali, le varie tisi banno particolari fenomeni, se-
condo i diversi visceri che sono dul processo suppura-
tivo attaccati. Ma la tisi é sempre una, sempre iden-
tica & la tabe, sia che il processo_attacchi il polmone,
come nella polimonale, o il mesenterio, o il fegato, come
vella mesenterica od epatica; o che gh intestini od i
reni, o la vescica; o che in fine attacchi I’iliaco interno
ed il psoas, come nel morbuscoxarius descritto da Ip-
pocrate. Gli odierni lumi potrebbero esimerci quasi dal
fare trattati particolari e distinti di walattie per sede
soltanto e per qualche fenomeno diverse, ma che in
faito sono identiche di fondo e presentano una mede
silma malatlia. .

§ 226. Quando una suppurazione interna & ancora
incipiente; quando non & molto estesa, e non presenta
(quindi sintomi generali cosi manifesti e caratteristici,
come io li ho di sopra descritti ; si suol trarre argo-
mento a sospettarla od a riconoscerla dal pus, o dalla
materia formata per la suppurazione medesima, ove
abbia essa un esito per cui esawminare si possa, come ia
molti casi di suppurazion polmonale. D’ altra parte le
superficie inflammate separano spesso, senza suppura-
zione alcuna, una sostanza mucosa facilmeote confon-
dibile col pus, e che non é perd il prodotto d’ alcuna
lesione di continuita; e cosi trovansi spesso i pratici in
forse tra un muco semplice avente le apparenze di mar-
cia, e la marcia medesima. Esistono adunque caratteri
distintivi, ai quali Puoa dall’ altra sostanza distinguere
decisamente si possa? Per verita, se si rifletta che si dan-
no varieta molte di pus; che al pus spesso va frammisto
del muco; che il muco ha sovente molti de’ caratteri
al pus stesso comuni; & forza convenire della difficolta
somma di questa asseluta distinzione. Giova per altro
conoscere almeno i caratteri pid generali e pi costanti
del pus, giacché se non da ciascuno di essi isolata-

" mente, almeno. dalla loro riunione e dal corrispondente

morboso stato potra dedursi il desidcrato criterio. It
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pio, degli sputi in una lenta flogosi di polmone, male
si argomenterebbe non essere la flogosi passata a sup-
purazione, 3.° Osservasi pure, geveralmeante parlando,
che il muco & attaccaticcio, e stirandolo " difficilmente
si separa, mantenendo filo tenace e lunghissimo; uten-
tre all’opposto il pus si rompe pii facilmente e mostra-
si composto. di particelle meno coerenti tra loro. Que-
sto caraltere perd, quando pur fosse costante, soggia-
cerebbe a moltissime eccezioni per la facile gia indicata
mescolanza del muco col pus; e certamente, se la mar-
cia che esce da un flemmone suppurato, facilmente si
squaglia e si divide, non & cosi di quella che nella tisi
viene espettorata dagli infermi. 4.° La solubilita oel-
F acqua ¢ forse uno de’ caratteri meno incerti di distin-
zione tra la marcia ed il muco. Inperocché il muco
non vi si scioglie giammai; e per quanto si agiti e si
shalta con forza in poca o molta quantita d’ acqua, pre-
senta sempre fili o fiocchetti insolubili che rendono im-
perfetta la dissoluzione. Per lo contrario il pus, quan-
tunque lasciando riposar I’ acqua cali poi interameate o
quasi interamente ‘al fondo , pure agifandolo con essa
vi si scioglie uniformemente e la rende latliginosa. Voi
ben comprendete che non si tratta perd di chimica dis-
soluziope, ma di minuta divisione e meseolanza unifor-
me:, per cui risultano le apparenze di un fluido var-
forme ed omogeneo. 5.° Dall’ edore che mandano le due
indicate- sostanze abbruciandoele si volle pur trarve un
altro distintivo carattere. 1l muco geltato sugli ardenti
eartboni manda bensi a qualche grado I’ odor comnuuve
alle sostanze anirmali abbruciate; ma la marcia spira
. abbruciando odor piu grave, pit fetido, siccome (uel-
la da cui si pretende sprigionarsi maggior quaantita di
ammoniaca. Non ¢ costante perd, e sicuramente i miei
sensi non Jo hanno verificato, che-I’odore delle due so-
stanze abbruciate sia tanto diverso da polerne lrarre una
distinzione  caratteristica; né-si convenne dai chimid
sulla maggior quantita d’ ammoniaca che si sviluppt
dal pus: quando non voglia megarsi, come piacque ad
alcuno, essere un pus quello che si separa dal polmose
mella tisi tubercolare. 6.° Si ebbe finalmente ricorso a
dissolveati chimici per ricavare da essi qualche piis si-

.
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ne’tisici, negli affetti di vomiche, di morbus coxarius,
d'infiammacioni, in poche parole, passate a suppurazio-
ne, si trova per lo pid corrispondere al lato, dove 1”in-
fiammazione suppurativa e disorganizzante & accesa. Cid
si consiglia colla corrispondenza, colla prevalente sim-
patia, coll’associazione di movimenti tra parli e parti
d’uno stesso lato, anche giusta i sublimi pensamenti
di Barthez, e colle tracce quindi segnate alla maggiore
partecipazione o diffusione morbosa. Ma per verita non
potrebbe spiegarsi per I’assorbimento delle marcie;
giacché, entrate che siano in circolo, non v’ha una ra-
gione per cui debbano influire piuttosto sopra una parte
che sopra un’altra, e turbare il circolo, o generare tar-
- gore nelle vene cutanee, o soverchio movimento di ac-
censione nella gota destra piuttosto che nella sinistra.
230. Considerando intanto i diversi esiti e prodotti
dell’inflammazione pe’ quali, come per la suppurazio-
ne, si rompe nelle parti affette la continuita della tes-
situra, e vi si effettua la secrezione o I’ elaborazione di
qualche flaido morboso; ci si presentano immediata-
mente allo sguardo I'ulcera ed il cancro: né dall’idea
del cancro si pud separare quella dello scirro, la cui
tendenza e il cui termine, quando non riesca all’ arte
di opporvisi, ¢ appunto la degenerazione cancerosa. Il
primo effetto della suppurazione & la distruzione di una
porzione di sostanza solida nella parte che suppura: il
primo effetto dell’ ulcera & parimente la distruzione del
solido, ed il solido parimente distruggesi per mezzo del
cancro. Prodotto della suppurazione € un fluido di suo
genere, pilt o meno lontano dalle qualita del wuco che
sia stato addensato per I’assorbimento; e le qualita
della marcia sono anche diverse giusta i gradi diversi
ed i modi dell’infiammazione suppurante, e giusta il
differente tessuto della parte aﬂgtta. E parimente un
prodotto dell’ulcera la secrezione o I' elaborazione di
un fluido di suo genere pii 0 meno sottile, pid o meno
lontano dalle qualita di semplice muco, e diverso an-
cora secondo la diversa tessitura delle parti ulcerate.
E cosi infive anche dal cancro geme un’icore, ossia
un fluido d’indole particolare. Quantunque perd-tanto
per I'ascesso, come per I'ulccra e pel caucro si distrugga
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che abbia subito, stagnando, qualche grado di adden-
samento; ed ¢é d’altronde inodora ed innocua alle parti
che tocca, quaatunque non coperte della cute. — it
fluido che geme da un’ulcera ha caratteri pid morbosi,
qualita pidt o meno deleterie, ed acre riesce e talora
corrodente alle parti che tocca. — Qualunque eccesso
di stimolo che arrivi ad inflammare , qualunque esterna
violenza,, qualunque ferita semplice pud dar origine
alla suppurazione anche nel corpo il pii sano, enella
miglior costituzione de’ solidi , nella miglior crasi di
liquidi. — La formazione invece delle ulceri é quasi
sempre il prodotto di qualche veleno, di qualche stra-
niero principio. Non & mai il prodotto di cause sempli
cemente stimolanti, di semplici ferite; o se lo ¢, al-
lora solamente cio avviene, quando lo stimolo o la fe
rita attaccano parti mal predisppste, solidi di cattiva
tela, fluidi di crasi non buona; ed & per cid che negli
scorbutici anche per le pi semplici cause si genersno
ulceri tenacissime nelle gambe. — Nel cavo d’un asces-
so, sulla medesima suppurante superficie rinascono 0
si ordiscono nuove fibre , nuove cellulari, per le quali
si effettua a poco a poco il riempimento del cavo stesso,
o la riorganizzazione di cid che fu per la suppurauone
consunto: cosicché il processo patologico di lodevole
suppurazione confina in certa maniera, o si tocca
%rocesso fisiologico della riproduzione delle parth. —
er lo contrario sulla superficie dell’ ulcera noa si for-
mano giammai le fila riproduttive; e cid non avvient
se non quando I’ ulcera ¢ distrutta , e la superficie per
mezzo d’idonei rimedj localmente applicati condottaslle
stato di semplice infiammazion suppurante. — L8
semplice infiammazione suppurante, od un asces®
guarisce quindi talora spontaneamente , e nelle pid fe-
lici costituzioni , e nell’ eta giovanile , senza alcun ¢
corso della chirurgia ; cosi senza mezzi locali i Pr
sciuga tante volte e guarisce ne’ polmoni una vomich
E quegli ascessi che non guariscono spontaoei, ¢ %
uali in lungo si protrae ostinata la suppurazione, 8!
¢ perché il loro fondo si scosta dalle condiziom.dl_'“‘
perficie semplicemente suppurante, ed ha cominciakd
a contrarre le qualita dell’ organo ulceroso. — In Y6
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turale riproduzione.— Trattandosi di un semplice asces-
so, anche quando esiga per guarire un qualche sassi-
diochirurgico, bastaa cid I’ uso delle semplici filacce che
assorban la marcia, ed una lieve compressione o I’ap-
plicazion di sostanze che moderino I'infiammazione per
cui la suppurazione si alimenta. — Per lo contrario a
guarire un’ulcera vera si esige od applicazione di cau-
stici, o tal grado di compressione per cui I’ organo ul-
ceroso venga interamente distrutto.—Esaminata final-
mente con buone lenti una superficie semplicemente
suppuraate, detersa che sia dal pus, non altro presenta
che fibre muscolari, vasi, membrane nel nativo loro
stato, pilt o meno turgenti per la superstite infiamma-
zione: la sola cellulare sembra essere stata in pus con-
vertita, e sembra che il pus si separi o si lavori dai vasi
stessi, o dalle superficie affette da un dato grado d’in-
fiammazione. — Per lo contrario I’ulcera tanto sotto-
posta alle lenti, come ad un occhio nudo , rappresenta
un pezzo nuovo di suo genere; un organo, un filtro
morboso di tessitura sua propria, nel quale non appare
I’ andamento naturale , e la continuita delle fibre ma-
scolari o de’ vasi.

§ 232. Per le quali considerazioni io porto opinione
che la suppurazione sia pil vicina alla inflammazione
od alla condizione flogistica; pi influente sull’ univer-
sale, e pid dipendente da esso, di quello che lo sia I’ul-
cera, La suppurazione é malattia pitx universale che or
ganica ;U ulcera pid assai organica che universale. La
geuesi della suppurazione pud ridursi ad un grado mor-
boso di stimolo, 0 ad un modo d’azione de’vasi stes-
si e delle superficie; ne’ quali vasi, nelle quali superfi-
cie si lavori, e dalle quali si separi la materia costi-
tuente il pus, senza alterazione di struttura, senz’ altra
mutazione organica fuor quella ancora correggibile dai
mezzi comuni che compete alla flogosi; in quella guisa
che per sola azione di stimolo accresciuto, per sola
condizione flogistica, senza morboso filtro particolare
s’ imprimono dai vasi al sangue le condizioni che lo
rendono fibrinoso , e si separa fibrina molta nelle parti
infiammate. Ma I’ulcera invece ¢ gia una disorganizza-
zione , & gia un organo morboso che ha la sua strut-



interna o generale; tale speranza si ebbe nel trattamento
mercuriale in quanto al guarire per esso locali altera-
zioni od affezioni veneree. Ma ad onta dell’ efficacia del
mercurio tenuta da tanti, non solamente pidl innocua
ch’ io non 1a tengo, ma anche onnipossente a sottomet-
tere e distruggere qualunque localita di siffatta prove-
nienza; I’ ulcera venerea, per piccola che sia, quand’ &
veramente tale, quando ha quel fondo che la caratte-
rizza, mostra, direi quasi, I’insubordinazione de’ vizj lo-
cali (nel senso di Brown) vale a dirve dei vizj organiei,
alla influenza ed ai cambiamenti dell’ universale. Si mer-
curizzi pure I'infermo, e si mercurizzi anche a segno da
produrre altre ulceri od attacchi d’ altro genere pid al
rimedio dovati che alla malattia. Un’ulcera nell’interno
delle narici, a cui non arrivi la mano chirurgica, non
guarira; non guariranno senza tocco di sostanza che
ne distrugga il fondo le vere ulceri del palato, delle
parti genitali o di qualsiasi altra parte; e guariranno,
purché il fondo se ne consumi, anche per mezzo di un
caustico non mercuriale e non specifico. Che se I’ulcera
per tanti rispetti si scosta dalla suppurazione o dalle
condizioni di semplice inflammazion suppurante, assai
maggiore é la differenza che passa tra la suppurazione
ed il cancro. Al quale tristissimo modo di disorganiz-
zazione siccome ¢ scala o principio lo scirro, cosi utile
io stimo, Giovani ornatissimi, a farvi ben conoscere
I’ andamento ed il genio diverso di cotesti esiti della
inflammazione, I’istituire un paralello patologico-clinico
tra I’ inflammazione semplice, e la scirrosa ; tra la sup-.
purazione, edil cancro.

§ 233. E prima d’ ogni altra cosa credo conveniente
di farvi osservare, come la degenerazione cancerosa,
e I’induramento di suo genere che la precede, si le-
ghino assai pilx alla particolare tessitura di certe parti,
di quello che vi si attengano gli altri modi di acuta o
di lenta infiammazione , e gli esiti diversi della mede-
sima. In qualunque parte del corpo pud accendersi una
infiammazione acuta o lenta. La cute; la membrana
adiposa ; i muscoli, o la cellulosa almeno che si fram-
mette alle lor fibre; i tessuti i pid molli, come il pol-
mone, il cervello, la spina; i pit compatti, come il fe-



si tratta di lenta infiammazione e de’diversi esiti che
le tengono dietro, come la cronica suppurazione, od
una lenta vegetazione morbosa, la febbre che la accom-
pagna, ¢ bensi meno viva, ma abbastanza rimarchevole,
ed &, come si disse, caratterizzata da manifeste pome-
ridiane esacerbazioni che spingono il movimento arte-
rieso a considerabile grado di vivezza e di forza. —
Al opposto lo scirro nelle glandole, o I'induramento
che in parti molli preceda il cancro, non ¢ giammai
acuta o rapida malattig. Si forma sempre lentamente,
lentamente cresce, e si mantiene inosservata per lungo
tempo, ‘qualche volta per anni. Né quel clandestino

cesso, onde lo scirro cresce insensibilmente’, produce
alcan rimarchevole movimento febbrile; né si altera
per essoalcuna generale funzione dell’economia; quando
cid non succeda in ragione del luogo affetto, come sa-
rebbe quando per lo scirro del piloro viene impedito
il passaggio degli alimenti nel duodeno, e si riproduce
quotidianamente il vomito; o quando per !’ indura-
mento scirroso dell’utero vengono turbate od impedite
le funzioni di quest’ organo, e per le nervose relazioni
di esso, il peso e lo stiramento promuovono movimenti
simpatici e convulsivi in tutto il sistema. Che se uelle
parti affette da scirro, o da quell’ induramento che dis-
pone al cancro, s’ accenda qualche grado di pid viva
infiammazione, che & quanto dire, se il processo dello
scirro s'inoltri all’ultimo suo esito, che € la degenera-
zion cancerosa; allora si altera bensi tutt’ intero il si-
stema, ma non per febbre né ardita e continua, né
lenta remittente caratterizzata, come la suppurativa,
da decise remissioni e da esacerbazioni inanifeste. Il
mal essere che accompagna il passaggio dello scirro
alla indicata degenerazione, ¢ un mal essere inesplica-
bile, profondo, continuo, ma non & quasi nna febbre.
E se pure ¢ una febbre, & perd spesse volte impercet
tibile, equivoca, con polsi piccoli, miouti, alquanto
vibrati , ma appena pit frequenti del naturale ; senza
sudori sollevanti, senza calma e senza speranza alla
mattina: senza pronunciata esacerbazione, senza calore
sincero alla sera: con cute secca che mai non cambia;
con pallore di volto che ¢ quasi di suo genere, e mai




Sos PARTE TERZA

ulteriori , non altro esito pud avere che la cancrenosa
degenerazione, né pud altrimenti erompere che in una
piaga sicuramente insanabile, sicuramente mortale , e
delle pii schifose ed orribili quale si é il cancro. E
maggior sventura e tormento delle infelici vittime di
questa malattia, i passi dello scirro verso il cancro sono
lentissimi ed accompagnati dal pii desolante avvilimen-
to; ed il corso stesso di tale degenerazione & pure da
lunghi tormenti accompagnato, e termina in una morte
tanto pid crudele perché stentata. Un tumore flogistico,
ancorché passi alla suppurazione, presenta una malattia
ancora guaribile, spesso anche guaribile spontaneamente,
o tutto al pid con pochi soccorsi universali e locali—
Per lo contrario la degenerazione cancerosa, in cui ter
minail processo dello scirro, noné curabile mai né spon-
taneamente, né per mezzo de’pid arditi sforzi dell’arte.
Non é qui, comenella suppurazione, dipendente dal luogo
. affetto o dall’estensione della malattia, la probabilita o
I'impossibilita di guarirla. Un cancro in qualunque anche
esterna parte si apra, é sempre fatale: tutt’al pid se la
parte estirpare si possa, e demolire intera come nel can-
cro del labbro, della lingua, del pene, potra forse qual-
che volta ottenersi di salvar la vita dell'infermo; ma la
parte cancerosa non pud ella stessa esser curata. Io non
conosco mezzi che a tanto sian giunti mai: Uincurabilita
di questa terribile affezione ¢ attaccata alla natura stessa
della cosa, né pud succedere alla chimica, o chirugica
distruzione del filtro, o della superficie cancerosa nul-
Paltro che una flogosi cancerosa egualmente. "Lali sono,
a mio avviso, gli opposti estremi della suppurativa e
della cancerosa alterazione ; e se v’ ha pure delle flo-
gosi sorde invincibili , come la Lisi tubercolare , cost
detta, io credo che alla flogosi scirrosa sin da principio
si avvicinassero ; se v’ ha delle suppurazioni d’ indole
meno semplice e ribelli all’arte, quantunque esterne ed
a portata della mano chirurgica, io credo appunto che
possano all’ ulceroso processo in qualche maniera ade-
guarsi, e formino come un anello tra la suppurazione
ed il cancro. — Per terminar finalmente I’ intrapreso
confronto tra I'infiammazione e lo scirro, tra la suppu-
razione ed il caucro, rimane ad osservarsi, che i feno-
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CAPITOLO XXYVI.
Della Cancrena.

§ 234. Tra gli esiti dell’inflammazione che guastano,
disorganizzano e perdono la parte affetta, il piu fatale
di tutti & la cancrena. A differenza della suppurazione
e dell'ulcera, che possono essere malattie di lieve im-
portanza ove attacchiuo esterne parti, e quando non siano
da profondo vizio alimentate e mantenute ribelli, la can-
crena, ancorché si formi in parti esterne lontane dal
centro e di poca influenza; la cancrena anche cagionata
da cause traumatiche nel corpo il pilt sano, pud essere
causa di morte precipitosa ed irreparabile. A ggiugnete,
Giovani ornatissimi, che la cancrena, a differenza degli
altri esiti dell’infiammazione, sviluppasi talora cosi im-
provvisa, ed & preceduta da si lievi fenomeni, che non
appare sovente né agli occhi del medico, né al senso
dell’ammalato indizio alcuno precursore di si terribile
degenerazione ; né ben s’intende come sia vata la ma-
lattia, quando la parte livida e morta ne dichiara gia
il termine. La cancrena spontanea cosi detta ce ne offre
un esempio. Di quanla importanza sia per cid I’ esame
palologico-clinico di questo, che & pur sempre un esito
di qualche infiammazione (pil o meno breve, od anche
momentanea, piit 0 meno manifesta o clandestina), la
natura, la difficolta ed il rischio della malattia troppo
apertamente il dimostrano.

§ 235. 1 sintomi che annunziano e manifestano la
cancrena di una parte sono i seguenti. O la cancrena é
spontanea , come suol dirsi, ed in tali casi appena la
precede qualche molesta e non breve avvertita sensazione
nell’ interno della parte stessa, come sarebbe qualche
fitta momentanea , qualche calore o senso di turgore,
di peso, o di noja, o di compressione, cui gl’ infermi
sogliono ordinariamente a qualche accidentale esterna
combinazione attribuire. Pid o men presto si cambia
il colore della parte, diviene livida e plumbea, o si
tinge di colore rosso-violaceo che a vista d’ occhio di-
venta pid cupo; ed il senso ed il calore ben presto si
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sale abbaltimento simultaneo colla cancrena, e ad un
certo grado precederla ancora. Nelle interne non so
bene se solamente posteriore o simultaneo, ma precur-
sore pur anche riguardare si possa: successione o pre-
cedenza, che per I'etiologia della cancrena ¢ della pid
grande importanza. )

§ 236. La cancrena considerata per c¢id che é nel
suo ultimo risultamento, pud ben riguardarsi come la
morte interna e la dissoluzione di una parte. Non so-
lamente infatti nel pezzo cancrenato ogni senso, ogni
calore, ogni indizio di vita é distrutto; ma il pezo &
convertito in sostanza livida, nera, incoerente, fracida
e fetida, che pill non serba le tracce della sua nataral
tessitura. E questa degenerazione, non paragonabile ad
alcun altra che competa a sostanza viva per morbo di-
strutta, sembra essere al primo considerarla un effetto
dell’abolita influenza de’nervi insieme e dei vasi, onde
la vegetazione e la vita della parte dipendeano. E dico
de’nervi che reggono la vegetazione o la vita organi-
ca; imperocché I’abolizione d’ogni influenza di quelli
che al senso proveggono ed al moto volontario, para-
lizza bensi la sensazione ed il movimento muscolare
della paite, ma non ne produce la mortificazione. Men-
tre all’opposto passa una parte facilmente a cauncrena,
se per la compressione o I’allacciatura de’vasi le sia
tolto il benefizio della circolazione; e sicuramente vi
passa, se d’'un laccio strettamente si siringa in maniera
che sta tolta qualunque influenza anche de’vasi mino-
ri, e che venga cosi separata da qualunque commercio
viiale ed organico. Ad onta de’quali fatti, che sembra-
no associare all’idea patologica della cancrena il con-
cetto di morte assoluta, non crediate perd che questa
assoluta deficienza di ogni vita basti a spiegarne la pro-
.duzione. Se cid bastasse, cessata appena la vita ia un
infermo qualunque, fatto appena cadavere, non vi sa-
rebbe una ragione perché questo corpo, o qualunque
parte di esso non diventasse materia cancrenosa ; lo
che non avviene: giacché la putrefazione, da cui (né
cosi presto nella fredda stagione ) il cadavere rimane
guasto, tutt’altro & che cancrena, e le parti per I’ a-
zione degli agenti atmosferici putrefatte tutt’altro pre-
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I'arto passa a mortificazione; mentre non vi passa una
parte egualmente allacciata che subito dopo recidasi e
si stacchi dal corpo. Sembra adunque che possa pas-
sare a cancrena una parte a cui tolto sia il benefizio
delle arterie, e quantunque le sia pur tolta I’influenza
dei nervi principali, alla sola condizione che rimanga
in continuita del corpo vivente.

§ 238. E cosa é dunque che passa dal corpo alla
parte, quando un tourniquét troppo stretto comprime
insieme e paralizza arterie e nervi, e toglie ad un tem-
Ppo e circolo e senso? cosa € dissi, che passa dal tutto
alla parte per cui effettuare si possa quel processo can-
crenoso che non si effettua pit in una parte recisa o
nel cadavere? Forse la sola continuita de’ muscoli, delle
membrane, degli involucri nervosi e dei vasi, per quanto
il corso del sangue e I'influsso sensoriale siano pel vin-
colo intercetti, mantiene la parte in tanto commercio
di vita col tutto, che basta a produrre I'indicata diffe-
renza. Forse un’allacciatura, sinché non ¢ tale da equi-
valere ad un taglio (come quando si allaccia una parte
mollissima, p. e. il peduncolo tenue d’una lupia per
farla cadere) quando si fa in parte che ha vasi pro-
fondi, o membrane, o muscoli di una certa resistenza,
lascia abbastanza d’integrita e di attivita a qualche mi-
nutissimo profondo filamento nervoso, per cui possa
esercitarsi una vita. Forse passa a traverso dei pezi
organizzati, per quanto stretti, purché recisi non sia-
no, qualche imponderabile ignoto principio, che difen-
der pud la parte dal comuue destino de’corpi del tutto
morti, la putrefazione, non potendone perd impedir
la cancrena. Anzi non potrebbe neppure il patologo
appagarsi di questo solo concetto: che un’ azion ner-
vosa o vitale st piccola non basta ad impedir la can-
crena; umperocché nel corpo morto, o nel pezzo reci-
so, dove I’ azione nervosa & nulla, la cancrena non suc-
cede. Ragionevole piuttosto sarebbe il pensare, giac-
ché un arto non pud passare a cancrena quantunque
privato d’influenza arteriosa e nervosa, ove per conti-
nuitd di parti non partecipi ancora a qualche priacipio
.di vita; sarebbe, dissi, ragionevole il pensare, che cid
che passa di vitale in una parte posta nelie condizioai



dizione de metodi curativi ; cosicche nessun filo quasi
raccoglier si possa che nei casi diversi ci guidi ad una
retta e ben fondata indicazione. Rendesi adunque ne-
cessaria un’ analisi rigorosa dei diversi fatti, delle diverse
circostanze e soprattutto delle varie derivazioni e delle
influenze che non sembrano sempre simili della caacre-
na. Se il coordinare i fatti che si conoscono relativi alla
cancrena, ed il vederli in relazione alle cause diverse
della malattia, ed ai rimedj che pid riescono utili nelle
diverse circostanze, non sara bastante a rischiarare una
materia cosi difficile e cosi tenebrosa; ci fara almen
conscii di molte difficolta che nella cura della cancrena
non sono generalmente abbastanza sentite; e ci rispar-
miera forse i pericoli e le conseguenze d’ una pura-
mente empirica e servile imitazione.

§ 240. Per procedere utilmente nell’ analisi della can-
crena, e per tentarne possibilmente I’etiologia, é d’uopo
considerar la cancrena in tutte le circostanze nelle quali
si effetlua, ed in relazione a tutte le cause dalle quali
pud essere occasionata o prodotta. E siccome i fatti pia
semplici, quelli cioé di cui vediamo interamente gli
estremi , e che siamo padroni noi stessi di ripetere a
nostro talento, sono quelli d’ordinario che ci scorgono
a conoscere la natura e la derivazione dei pitx compo-
_stit cosi nell’ etiologia che noi tentiamo, ¢ d’uopo non
dimenticare giammai questa osservazion sempligissima:
il passare a cancrena quella parte di un animale che
fortemente si stringa d’ un laccio, lasciandola perd tal
quale unita all’animale medesimo; ed in vece il non
passare a cancrena la parte stessa egualmeate allac-
ciata, ove si recida al di sopra del laccio, e tutta intera
col laccio stesso si separi dall’ animale vivente. Non &
ragionevole solamente , ma & necessario il conchiudere
da questo fatto: essere bensi.un elemento della cancrena
Y’ arresto della circolazione, il soffermamento e I’ ingorgo
" del sangue nella parte allacciata; ma esserne uu altro
egualmente necessario elemento una qualsiasi vitale
fartecipazione, una qualsiasi influenza della vita o dek
’ azione vitale sui vasi, sul tessuto, sul sangue di una
parte posta nelle suddette condizioni.

§ 241. Diverse sono le cause per le quali producesi



dolori a un dito del piede od al tallome, ovvero dopo
sensazione penosa di calore, di peso o di stiramento,
spesso, come gia dissi, poco avvertita, s’accorge |’ in-
fermo & avere livida, anmerita ed insensibile la parte
in cui gia la cancrena ¢ in corso , quantumque queslo
stato non sembri essere stato preceduto da alcunz uni.
versale malattia. - 5. La cancrena delle estremita agio-
nata da rigidissimo freddo lungamente sostenot, &
pure una cancrena che occupa un posto a parte, ¢ me-
rita particolare consideraziose. - 6. Fioalmente propa-
gasi la cancrena anche per cootagio o per inneso;
quando cioé lini infetti di particelle di materia can-
crenosa vengano a contatto di parti piagate, od an-
che solo escoriate o denudate della cute. La quale can-
crena contagiosa osservasi principalmente negh spe-
dali militari e nelle navi, dove, per angustia dei locali,
la vicinanza degli infermi e la penuria dei mezzi ne-
cessarj alla medicatura delle piaghe, piix facilmente dif-
fondesi.

§ 242. Intorno a quest’ ultimo fatto della cancrena
contagiosa, che da alcuni fu posto in dubbio, i moderni
baono istituite osservazioni utilissime, ed hanno arric-
chita la patologia di falti preziosi che pienamente si
accordano colle massime da noi sostenute sull’ infiam-
mazione. Debbo a questo proposito ricordare con com-
piacenza le opere di due illustri miei corrispondenti;
quella del Prof. Giovanni Thompson di Edimburge,
che ha per titolo: « Lezioni sull’ infiammazione »
nella decimaterza delle quali tratta dell’ ulcera cosi deta
maligna, o della carcrena nosocomiale ; e I’ opera del
Dott. Alessandro Riberi di Torino « Sulla Cancrena
Contagiosa ». Raccoglierete da queste opere come Pou-
teau tra’ primi nell’ Hotel Dieu di Lione, volse la su
attenzione a quest’ ulcera cancrenosa, o a questa can-
crena d’ ospedale propagantesi per contagio, dalla
quale fu attaccato egli stesso; e come Dusossoi, Moreaa
e Burdin confermarono in appresso le osservazioni del
loro predecessore. Forse prima di Pouteau, Gillespie
in Inghilterra ne avea concepito sospetto ; anche Rollo,
Blane e Trotter parlarono di analoghe malattie; e pid
particolarmente fu studiata questa materia da Giov. Bell
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raneo. Delined accuratamente i sintomi locali di questa
specie di peste, e ben li distinse da quelli che, siccome
negli altri esantemi contagiosi, si sviluppano costituzio-
nali in tutto il sistema; flogistici tutti, siccome antiflo-
gistico & il trattamento a cui i migliori si sono attenati
ed a cui conviene attenerci in questa malattia. In quanto
poi al citato Dott. Riberi di Torino, non solamente
descrisse pur esso i sintomi tanto locali come univer-
sali della cancrena contagiosa; e mostrd essere 1’ organo
celluloso quello al quale questo contagio particolar-
mente si apprende, purché venga applicato ad una pia-
ga od a parte denudata di cute; ma confermd la flogi-
stica indole della inalattia, e tutto cid dietro numerose
osservazioni fatte nello Spedale di s. Giovanni, ove la
vide regunare dal 1817 sino al 1820. Il patologo turi-
nese andd anzi assai piu oltre di tutti gli altsi. Per un
coraggio che difficilmente avrebbe forse imitatori, e
che pur richiedevasi a troncare qualunque quistione,
portd alla certezza del fatto la natara contagiosa della
cancrena nosocomiale , innestandola a sé stesso in un
furuncolo ch’egli avea ad un braccio. La malattia si
sviluppd coi soliti suoi sintomi tanto locali che univer-
sali, e curata qual si conveniva con metodo antiflogi-
stico ebbe felice successo.

§ 243. Distinta la cancrena nelle diverse sue specie
dedotte dalle cause diverse dalle quali proviene, con-
viene ora innoltrarci verso lo scopo che cj siamo sin da
prima proposto. La cancrena in tulli i casi sopra indi-
cati é ella una malattia unica ed identica? Cotesto pro-
cesso, ch’io chiamerd cancrenazione, cotesta disorga-
nizzazione del solido, e conversione del medesimo in
una sostanza particolare cinereo-nerastra, o plumbea,
fetida, incoerente, si effettua esso in tutti i casi sud-
detti per una medesima condizione, un medesimo mec-
canismo morboso, una medesima causa prossima? Dif-
ficilissima cusa, forse impossibile a determinarsi, pur
necessaria a conoscersi onde poterla ne’ diversi casi pre-
venire, o prevenirne i progressi con cognizione di causa;
onde cambiar metodo curativo in que’ casi ne’ quali la
cancrenosa dissoluzione fosse il prodotto di diverse
patologiche condizioni o di diversi elementi. S’ ha un
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passa a sfacelo perché stretto da un tourniquét, in un
corpo d’altronde vegeto, sano e vigoroso. Cerchiam di
scuoprire come possa in simili casi effettuarsi la can-
crenazione , e vediamo poi se negli altri casi di can-
crena possano supporsi effettuate le medesime patofo-
giche condizioni. Nella cancrena da strozzatura abbiamo
sicuramente questi elementi: 1.° impedito corso del
sangue; congestione di vasi; abolizione di quella paste
di condizioni vitali che dal passaggio di sangue sempre
nuovo & dalla irrigazione procedono. 2.° Qualche in-
fluenza vitale del sistema sulla parte per mezzo di pro-
fondi filamenti nervosi ai quali la pressione strozzante
non giugne; e se altro non fosse, per la sussistente
continuita delle fibre, de’ muscoli, delle membrane tra
la parte strozzata ed il tutto. E questa superstite influen-
za vitale, forza é pure di ammetterla: giacche se il
braccio -od un membro qualunque invece di esser
legato si, ma unito al corpo, ne venga invece reciso e
separato ; il processo della cancrenazione, come gia
osservammo , pill non si effettua, come non si effettua
neppur nel cadavere. Cosa pud dunque credersi che
accada sotto coteste condizioni? O per meglio dire, da
quale di cotesti due elementi derivare dovremo la can-
crenazione ? Dal negativo o dal positivo ? Dal difetto
di moto, dallo stagnare del sangue ; o dall’ ingorgo e
dalla distensione, quindi da una qualche reazioue delle
fibre che godono ancora di una qualche vita? Non dallo
staguare del sangue, o dalla quiete, perché nel cada-
vere, o nel membro legato e quindi amputato, tutto ¢
quiete, eppure il processo cancrenazione non pud effet-
tuarsi. Deriveremo il fenomeno della cancrena dalla
scarsezza o dall’insufficienza di quella superstite azione
vitale che si mantiene per la sussistente continuita delle
membrane,, de’ muscoli e de’ profondi filamenti ner-
vosi? Diremo noi che la cancrena si effettua perché
un’ azione vitale @ nervosa cosi piccola non pud impe-
dirla? O deriveremo piuttosto la cancrenazione dall’in-
fluenza positiva di questa qualunque azion che rimane?
Dall’insufficienza no, per due ragioni fortissime: 1.° per-
ché nel cadavere o nel membro reciso I’ azione ner-
vosa non solamente ¢ piccola ed insufficiente, ma nulla;
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I’ azione di rigidissimo freddo ne’paesi settentrionali :
e quella infine che si sviluppa e si propaga per conta-
gio. In alcuna di queste parrebbe a prima giunta che
now dovessero realizzarsi le due condizioni delle quali
sbbiamo poco sopra parlato: in altre il modo scono-
sciuto d’azione degli esterni agenti che fe promovono,
puo lasciar luogo a supposizioni di diversa e pid com-
plicata etiologia. A compimento adunque della proposta-
mi analisi della cancrena rimane ad esaminare, se, e
sino a qual segno le due indicate condizioni possano ra-
gionevolmente credersi essenziali per la cancrenazione
in tutli i casi indicati. Nella cancrena che succede ta-
lora sollecitamente ad una infiammazione anche non
forte in uno scorbutico o mal predisposto, s’ intende
egli come le due note condizioni possano nella parte
infiammata verificarsi? L’azion vitale e nervosa in que-
sto caso non manca; e per quanto in tali corpi possa
supporsi fisiologicamente winore, pure dee i
pil che sufficiente a produrre , posto I’altro elemento,
la degenerazione cancrenosa; se nell’ ernia strozzata, o
nell’arto stretto dal fourniquét basta a produrla quella
qualunque azione nervosa che pud conservarsi attraverso
all’ allacciaturu. Ma come pud credersi che sotto un’in-
fismmazione , che non & grave, si verifichi I’ altro ele-
mento; tanto ingorgo cio€, tanto rallentamento o sof.
fermamento di sangue ne’vasi capillari, da pareggiar
quello che succede per la strozzatura? Indaghiamo I'ef-
fetto che pud ragionevolmente derivarsi dallo stagnare
del sangue nei vasi capillari, e della tolta o quasi tolta
isrigazione, e comprenderemo forse come per un pic-
colo sconcerto avvenir possa agli scorbatici cid che in
corpi pill sani non avviene che per fortissimo. 1l difetto
d’irrigazione sanguigoa e di rinnovazione di materiali
dee togliere alle fibre ed a qualunque punto dell’intimo
organisma la rimnovaziose di tal sostanza, di tali parti-
celle, di tali elementi ponderabili od imoponderabili ch’ei
siano, onde il buon sangue ¢é ricchissimo, pei quali date
operazioni dinamico-chimiche continuamente si effettua-
no. L’eccesso di questi elementi dispone forse, poste
certe circostanze, a troppo rigogliosa innormale vegeta-
zione; il ‘difetto favorisce facdmente I’ opposto estremo,




ernia Incarcerata , eguale in due individui pel tempo
decorso dal principio dell’ incarcerazione, eguale per
tension del tumore , per vomito, per circostanze ope-
rate in ambedue dalla stessa mano, e colla stessa pron-
tezza e felicita, vi presentera nell’ individuo che ha
buona tempra di solidi e buona crisi di liquidi , P in-
testino infiammato si , ma risolubile : nello scorbatico
we lo presentera gia tinto di colore violaceo, gia livido,
gia degenere in cancrena e senza speranza. Negli scor-
butici adunque o nelle tempre comunque mal disposte,
bastano a completare una delle essenziali condizioni
per la cancrena quelle alterazioni che per gli altri non
bastano. In tali tempre per poca che sia I’ infiamma-
zione, per poco che sia il turgore, I’ ingorgo ec., ab-
biam gia quanto basta per la cancrenazione di una parte;
mentre non abbiamo né dalla reazione dei solidi , né
dalla crasi del sangue quanto & necessario per una mor-
bosa attiva vegetazione, o per la creazione di altri or-
gani morbosi. Non appartiene a questo luogo il cercare
quale esser debba la cura dello scorbuto prima che
nasca un’infiammazione. Ma dove una parte s’inflammi,
altro non potra impedirne il passaggio alla minacciata
cancrena , fuorché quel genere di rimedj che valga a
scemare | ingorgo-della parte , quindi quel disordine
nell’ irrigazion capillare per cui va preparandosi una
delle coundizioni alla cancrenazione. ll. pretendere di
prevenir la cancrena in siwili casi, o di frenarla , au-
mentando cogli eccitanti la forza nervosa, equivarrebbe
al pretendere di prevenire col vino la cancrena d’ un
intestino strozzato. Se v’ha mezzo nell’ ernia strozzata,
indipendentemente dall’operazione, di prevenire questo
disastro, sta nell’applicazione del freddo alla parte , o
di altri mezzi che.valgano a scemare il turgor delle fibre
sicché I intestino inflaccidito rientri. Cosi nell’ infiam-
mazione dello scorbutico, quantunque non si possa sem-
pre , 0 non sia necessario spinger tant’ oltre , come si
farebbe in opposti temperamenti, il metodo deprimente
universale; é necessario, almeno a prevenir la cancrena,
applicar rimed;j controstimolanti alla parte , pei quali
si scemi |’ ingorgo flogistico, e si prevenga il compi_
mento dell'indicata funesta condizione. 1l metodo aoli



che con metodo antiflogistico. Ma anche internandoci
nell’etiologia della canerena dalle suddette cause pro-
dott., la ragione del metodo antiflogistico si fa mani-
festa. lmperocché I'uno dei due elementi o fattori della
cancrena, I'ingorgo, I’ asresto, lo stagnare o quasi sta-
gnare del sangue nei capillari, quindi il disordine chi-
mico-dinamico che proviene dalla interrotta irrigazione
dell’ intimo tessulo, quest’ elemento , dissi, nol toglie-
ra, né il pud toglieve I applicazione dei rimedj stiwo-
Janti pei yuali anzi si accrescerebbe I’ ingorgo mei vasi
grossi. L’altro elemento poi dell’ azione o reazione vi-
tale , senza della quale abbiamo dimostrato non effet-
tuarsi la cancrenazione , e dalla quale anzi nelle indi-
cate circostanze siamo costretti a derivare cotesto pro-
cesso disorganizzante di suo genere ; quest’ altro ele-
mento, dissi, necessariamente si accrescerebbe per 1’azio-
ne di rimedj eccitanti.

§ 246. La cancresa spontanea che nell’ eta senile st
sviluppa talora semzer alcuna coguita esterna causa nelle
estremit ; in un dite, a modo d’esempio, o nel tallone
di un piede, potrebbe sembrare tal fatto in cui male
" concepir si possa la riunione dei due elementi , o delle
due essenziali condizioni della cancrena negli altri casi
verificate. E I’ eccezione parrebbe potersi da cid derie
vare, che siffatte canerene delle estremita si mostrano
improvvise, senza che siano precedute da sintomi del-
’infiammazione. Ed é ben vero che la cancrena in que-
sti casi € il fatto primo che spesso cade sotte gli oc-
chi: ma non so bene se sia il primo ad accadere; anzi
le osservazioni insieme ‘e la ragion patologica ci sfor-
28n0 a pensare altrimenti. Cotesta spontaneita presenta
un falso concetto, e rinchiude una mal fondata suppo-
sizione. Anche supponendo primogenita la cancrena,
senza alcun attacco flogistico che I’ abbia preeceduta ,
forza & pure assegnarne una causa: sia poi, come da al-
cuni si pretende, l'ossificazione delle arterie che va di
pari passo colla decrepitezza ;- sia qual altra si voglia
alterazioue di solidi o di liquidi. In ogni mode ¢ neces-
sario supporre nata quindi una congestione per ispie-
gare come nel dito del piede, o nel tallone piuttosto
che in altri luoghi siasi effettuata la mortificazione. Ma
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il dolore sia figlio di gia incoata infiammazione, 0 una
condizione flogistica universale o parziale comeché cupa
e male espressa , sia tuttora in corso, lo che avviene
nel maggior numero di casi , la cancrena che non ¢
ancora se non minacciata, verrebbe accelerata dall’uso
degli eccitanti, i quali ne favorirebbero pure la ripro-
duzione o la diffusione. Imperocché spesso la cancrena
spontanea delle estremita non é che una mostra di con-
dizione simile flogistico-cancrenosa nel sistema prepa-
rata o gia clandestinamente accesa in altre parti del
corpo. E sono questi i casi ne’ quali, ad onta dell’ eta
senile , si & vista la cancrena frenarsi per opera di me-
todo antiflogistico universale ed attivo, non escluso il
salasso.

§ 248. La cancrena delle estremita cagionata da ri-
gido freddo, pid chiaramente appalesa la sua derivs-
zione. Abbrividile tutte le membra; rallentato quindi
con grave minaccia de’ visceri pil importanti il corw
del sangue, piur facile avvenir dee una qualche con-
gestione nelle parti estreme, siccome le pi intorpidite e
le pid lontane dal centro principale d’ azione. L’eserci-
zio , il continuo moto, le fregagioni , I attivita fisica e
morale, I'uso de’ liquori proporzionati al bisogno, sono
i soli mezzi alti a prevenire e la congestione e la suc-
cessiva cancrena. Massimo ¢ il rischio, e quasi certa la
mortificazione delle estremita in chi non resistendo al
torpore indotto dal freddo si abbandona al sonno. Nata
la congestione, rimane tanta vita alle parti affette per
produrre un processo morboso; ed intanto & cosi lenta
0 sospesa ne’ vasi capillari la benefica irrigazione ; sono
cosi private le intime fibre di quei vitali influssi che
dalla irrigazione dipendono, che non d’altra alteraziore
sono capaci che della cancrenosa. Siamo anche quialle
condizioni medesime in cui sono poste le parti per la
cancrena da altre cause prodotta. Quando la cancrena
é effettuata, la parte ¢ perduta; e dipende la vita del
tutto dall’ essere cosi ben disposta la macchina vell’ uni-
versale, che il funesto processo si limiti e non si ripro-
duca in parti piu nobili. Prima che I’ ingorgo sia effet-
tuato, I’uso degli stimoli & atto a prevenire I’ intirizsi-
meato insieme e 1’ ingorgo. Ma quando ¢é gia fatta I
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avesse virtd di produrre. Pure considerando che questo
contagio , a differenza p. e. del vajuoloso , induce co-
stantemente e necessariamente la cancrena; consideran-
do che anche nei casi mitissimi, mite ¢ bens la caucrena
contagiosa, ma ¢ pur sempre cancrena, meatre il va]uolo
pud ben essere cancrenoso in alcune individaali circo-
stanze, o quando I’ infiammazione & gravissima; ma in
moltissimi casi non lo é: considerando infine che nella
cancrena contagiosa, quando é malattia mite, ed avviene
in corpi sanissimi, non vi sarebbe una ragione per cui
il processo flogistico indotto dal contagio non potesse
terminare in suppurazione, anzi che in cancrena; tutte
queste cose considerando, io sono proclive a pensare,
che la cancrena contagiosa sia piuttosto un esautema
di suo genere paragonabile al bubone pestilenziale o
di levante , che alla comune cancrenazione dalle alire
cause prodotta. Le cadcrene prodotte da altre cause
esprimono I’ effetto d’una infiammazione o ardita, o
cups, degenere in cancrena per gravi condizioni di con-
gestione non suscettibile d’ altro esito, e presentan una
malattia sempre grave. La cancrena contagiosa, anche
mitissima , ¢ sempre cancrena; siccome il buboune pe-
stilenziale, quantunque qualche volta assai mite, & sem-
pre una specie di antrace. Parmi adunque che la can-
crena nasocomiale solamente per una somiglianza di
colore nelle parti alterate e nei prodotti, sia stata con-
fusa colla cancrena comune; e se cousidero gli stadj
ch’ella percorre, descritti da Thompson e da Ribéri, di
delitescenza, di sviluppo, di parziale affezione e-di affe-
" zione universale, al pari degli altri esantemi di suo ge-
nere, il ‘mio sospetto prende quindi assai maggior
forea.

§ a5o. Ma cid che spinge quasi il mio sospetto a
certezza, ¢-la differénza ch’io osservo tra gli effetti della
parziale affezione nell’universale, tra lacomune cancrena
¢ la cancréna contagiosa nosocomiale. La cancrena che
fatalmente succede per le esposte circostanze e condi-

_ ziomi all’ infiammazion di una parte, ove non si limiti
_ alla parte medesima, si propaga nelle altre , distrugge
di progressivo sfacelo le continue, penctra nelle inter-
ne,; e sollecitgmente prodnee la morte. Avviene anzi
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estendersi soverchiamente o dal rimaner circoseritta a
poco spazio, I’ essere fatale all’ intero sistema ed alla
vita; o il non danneggiar quasi che localmente le parti
che ne rimangono consante. La sua influenza sul tatto,
a modo del vajuolo, ¢ influenza febbrile. Se il vajuolo
¢ confluente e copre intera la superficie del corpo; la
febbre secondaria & gravissima, ancorche il vajuolo sia
stato in altri della miglior qualita: quest’ influenza feb-
brile esprime diffusione della flogosi parziale, e la dif-
fusione, a cose pari, & proporzionata all’ estensione del
parziale attacco. Anche i fenomeni universali della can-
crena contagiosa, come li hanno descritti i patologi
chiarissimi Thompson e Ribéri, sono fenomeni flogisti-
ci, interamente paragonabili a quelli delle febbri esante-
matiche. Ma trattandosi della cancrena detta spontanes,
o della cancrena che succede a violenta infiammazione
od a strozzatura d’ una parte, la cosa succede molto
diversamente , ed ¢ ben altro il modo con cui queste
cancrene influiscon sul tutto. Ei basta in questi casi
che passi a cancrena anche un tratto brevissimo d’in-
testino incarcerato; o che vi passi una parte di molto
minore importanza e di minori relazioni vitali: una
parte esterna, una estremita fratturata, ed anche un
dito estremo, perché I infermo sia preso da mortale
debolezza , perché cominci a perdere i polsi, e a co-
rirsi di freddi sudori; ai quali, senza previa accensione
febbrile, tien dietro il singulto, il pallor cadaverico e la
morte. Se questo terribile ed istantaneo cambiamento
dell’universale ¢ effetto di qualche cosa, di qualche de-
leterio principio che dalla parte cancrenata si comuni-
chi al sistema nervoso; tutto sembra persuadere, tatto
sembra forzare ed ammettere che cotesto principio ve-
nefico agisca deprimendo le forze vitali alla maniera
dei pit potenti veleni controstimolanti. Che se in quells
cancrena che si dice spontanea I'universale abbattimento
non fosse gia effetto della cancrena stessa, ma di pro-
fonde fatali condizioni repidamente sviluppatesi insieme
colla cancrena, e delle quali la parziale cancrenazione
altro non fosse che un indizio ; anche in questo caso
la differenza tra questa cancrena e la contagiosa sarebbe
-importantissima ; giacché nella cancrena detta spoula-
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» limiti, che si rende o conveniente o necessario I’ac-
» crescere con rimedj eccitanti |’ inflammazione del
» cerchio che coofina colla parte cancrenata, onde pro-
» vocare od accrescere la suppurazioue, ed ottenere il
» distacco del pezzo morto dal vivo? (1) » — Tali, o
Giovani ornatissimi, sono i risultamenti delle mie me-
ditazioni sulla caucrena. I quesiti coi quali ho posto
fine a questo lavoro vi mostreranno ch’io sono assai
lontano dal pretendere di avere esaurita una materia
cosi vasta, o di aver portate a dimostrazione le prin-
cipali massime patologiche intorno ad un processo mor-
boso copesto di tante tenebre. Sard pago abbastanza se
vi avrd inspirato quello spirito d’analisi che & necessa-
vio per ben distinguere in medicina i fatti che sembrano
identici ; quello spirito che conduce a dubitar con
vantaggio, ed a non conchiudere ove nol si possa con
persuasione ; quello spirito che distingue il medico filo-
sofo. dal volgare nella distinzione , nella giusta collo-
cazione , e nella cura delle pid difficili malattie.

-

Fine della terza ed ultima parte.

1) Vedi § 69 di quest’Opera.
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