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CHIARISSIMI MIEI MAESTRI
DELLA REGIA UNIVERSITA DI NAPOLI
QUESTI STUDII SPERIMENTALI
PER LA UMANITA
COLTIVATI






Chiarissimi Professori

Per i meriti del mio illustre Maestro Prof. Albini, avuto 'assentimento
di presentarmi a questo dotto Consesso, ho oggi I’ onore esporvi alcuni
miei studii sperimentali e le conclusioni che giunsi a formulare per il
bene di quella umaniti che a noi tutti 8’ impone. Ma non potendo esse-
re al tutto sicuro dei risultati cttenuti senza esporli alla approvazione del
vostro savio giudizio, mi studiai tenerli secgreti, finche non avessero da
voi ricevuto il baitesimo della scienza. Eccomi quindi ad esporveli nei
cinque seguenti capitoli.

ISTORIA, DISCUSSIONI ACCADEMICHE L MIE OSSERVAZIONI

La grande e semplice idea di una cura locale dirctia nelle malattie
degli organi respiraterii ¢ antica nella clinica cspevienza, perehe fu sem-
pre preferibile azione {opica d’un furmaco alla sua interna somministra-
zione, essendo questo di rado assorbilo ed eliminuto dull’organismo sen-
za subirne varie modificazioni e produrre quindi effetti diversi.

I medici arabi e persiani dell’antichitd trattavano le tossi ostinate e
lasma con i vapori asiatici di solfo e di arsenico. Arcteo di Cappadocia
raccomandava ai suoi tisici le inalazioni di eria maring, ¢ Galeno quel-
le di sostanze aromatiche, resinose e balsamiche nelle malattie croniche
¢i il soggiorno presso il Vesu-

polmenari, consigliando anche ai suoi tis
vio, affinch¢ inspirassero gas sulfurei. Diffusosi dopo nell’Asia il costume
di fumar loppio e Ihaschisch, il Simes, reduce dall’ India, avendo nar-
rato che si utilizzava la pipa dai medici orientali per far inalare dai pul-
moni il fumo di alcunc medele credute giovevoli, come i narcotici (foglie
di stramonio e di helladonna) fu cid ripetuio in Europa a forma di ziga-
retti. Ma, dominando 'empirismo, questi futli isolati non chbero forza ad
affermare la teoria inalatoria, fino a che il progresso della Chimica, fa-
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cendo scoprire varii gas, non risollevd la idea delle inalazioni verso Ia
metd del secolo scorso in Ferro e Baumes, i quali sperimentarono 1'os-
sigeno; in Girtanner, Hufeland e Miihry che adopraroro I’ idrogeno ) in
Priestly che usd il sottossido di azoto; ed in Beddoe, Smith, e Paferson
che sperimeniarono i vapori di nitro. Perd i grandi effeiti che si ripro-
mettevano tali sperimentatori nelle malattie pulmonari fallirono, e la te-
rapia inalatoria ricadde di nuovo. Intanto, avvenute altre scoperte, le lu-
singhe delle inalazioni risorgevano, sicché Bourgoies, Cotterau, Albers o
Pagenstecher fecero a lungo inalare il cloro fino a quando Toulmonche
non dimostro il pericolo di siffaito trattamento. Peraltro I’ idea insisten-
do, per quante volte sconfitta per altretlante risorgeva come in cerca del
cervello che la fecondasse, da indurre Laennec, Chomel, Piorry, Seuda-
more quasi contemporancamente a far inalare il iodo, indi Crigthon Ja
pece liquida, ed infine Laségne i vapori d” ammeoniaca. Or tali farmaci
avendo guariti, per esser Lene indicuti, alcuni casi speciali di malattie
delle vie respiratorie, il plauso fu generale in Europa da parte anche dei
pit scettici ¢ si alfermo cosl PAimiatria polmonare (giusta Solon che
cosi la chiamo nel 1834 da aruls vapore ¢ ixrpiz medicind) od Atmiatrice
(secondo il nostro Cantani da erpizw fumare, evaporare ¢ izmpiz medicina)
per la quale oggi s’ intende & uso de/l’aria medicata per azione diretta
sulla mucose delle vie respiratorie onde modificarla, o perché si assor-
bisca dai polmoni a vantagyio di aliri organi. Difaiti, vengono i farmaci
assorbiti per le vie respiratorie come fossero iniettati in una vena (Can-
tani) e molto pitt presto ed intensamente che per la via dello stomaco ,
o per la via endermica (denudando cioé la cute) ed in maggiore o mi-
nore quantity secondo il coefficiente di assorbimento e di solubilith degli
stessi.

Assicurata la inalazione dei corpi volatili e dei gas artificiali e nati-
rali, o vapori idrominerali spontanci (sprigionantisi dall’ acqua in contatio
con I'aria esterna, o per azioue reciproca dei differenti elementi minera-
lizzatori, giusta le distinzioni stabilite da J. Francois) si entrd in un ulti-
mo periodo, quello eioe in cui si tentd guadagnare anche le altre sostai-
ze terapeutiche rimaste escluse dalla inalazione. Che il polmone, oltre i
gas ed i vapori, assorha energicamente e rapidissimamente anche i liquidi,
lo provo Lersch che iniettd con sonda 30 grammi d’acqua nel laringe di un
coniglio, 200 in quello di un cane, e fino 15 a 20 litri in quello di un ca-
vallo, senza indurre asfiszia. Desault poi lo sperimento per ishaglio in un
uomo, poiche introducendogli la sonda esofagea per nutrirlo con brodo,
questo penetrato invece nel laringe fu assorbito senza serio aceidente.
Perd se i gas penctiano facilmente fino al pit piccoli alveoli, eid riuscen-
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do impossibile pei liquidi, si tentd ridurre questi a nebbia con dati appu-
recchi. Riuscito vano ogni tentativo in siffatto generc nel secolo del pro-
grosso, fu nel 1836 che Sales-Girons, medico a Pierre-fonds-les-hains, ideo
far respirare eutro camere ai malali le acque sulfuree polverizzate (come
celi si esprime) da un apparecchio che immagind con Fluhé. Ottenuti dei
sieeessi, Sales-Girons inventd il suo Polverisateur portatif des liquides
medicamenteu.r, col quale ogni liquido contenente medicinali solubili, ve-
nondo polverizzato, potea (secondo lui) con le inspirazioni giungere alla
trachea, ai bronehi o fino alle vescichette polmonari, mentre la vaporiz-
zazione decli stossi trasportava solo i prineipii volatili e non i fissi. Ma
il costo dell’ apparecehio e 1" esigere gran quantith di medicamenti fo i

che non tutti i mediei ne potes-ero usufruive, donde le consecutive mo-
difiche e la diffusione in pratica decli apparecehi dello Sehmitzlet di Vien-
na, detto Pharmakokonion od apparato farmaco-pneumatico, per i quali
I Atmiatria si arricchi di suceessi, benehe clinicamente in modo non hen
determinati. Intanto non vi ¢ oggi stazione all’ estero che non avesse le
sale @ inalazione come Aix, Marlioz, Allevard , ecc. mentre in Talia le
uso primo il Grilli nello stabilimento Ranealdi di Livorno.

Perd una grande uistione, su cui richiamo tutta la vostra attenzio-
ne, agitd ed agita tuttora il campo medico sperimentale , quella cioe di
sapere 1.° s¢ la estrema divisibilith dei liquidi (che io chiamo nebulizza-
zione e non polverizzazione, come finora malamente si ¢ detto, poiche i
liquidi non si polverizzano) giunga a spingerli nel polmone ¢ fino a qual
punto dei penultimi od ultimi hronehi ed alveoli pulmonari ; 2.2 se eva-
porando un liquido, tali vapori trasportano secoloro in molecole le parti
minerali dei liquidi donde promanano. Parteggiarono per Paffermativa Ber-
trand, Saladin &’ Orleans, Simonin di Naney, Thenard, Sales-Girons, Au-
phan, Demarquay, Trousseau, Patissier, Durand Fordel con Lanrés avanti
la societi didrologia nel 1862, od altri; lo negsrono iuvece Brinu, Pro-
spero de Pietra Santa, Delore , Forni¢, Champouilon ed anche SKkoda
vVienna, il eui verdetto fe smettere alla Seuola vieniese oxni wifericre fon-
tativo sulle inalazioni.

Pero la insistente idea, che fra tanti ostacoli volea cmergere ad ozni
costo , portd la quistione avanti I Aceademia Imperiale di Medicina di
Parigi, la quale, nominata i commissione avanti di cui Demayquay ese-
gui esperimenti sull’ uomo e sopra animaii, decise @

1.2 Che un liquido (come ad exempio uta soluzione di 1 grammo di
cloruro ferrico in 100 @ acqua distillatay nebulizzato coll” appareechio di
Tirmann e Mathieu e fatto inalare per 5 minati amolti conigli ¢ cani, @i
quali un dilatatore tenea aperta la bocca, immolatine alcuni appena ces-

B
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sata la inalazione, si trovo il cloruro ferrico nelle fine diramazioni hron-
chiali ed anche nel tessuto del polmone , poiche trattata la mucosa con
soluzione di ferrocianato di potassa, dic la caratteristicn reazione bleu,
mentre gli altri animali morirono 12 a 24 ore dopo per forte broneo-pnet-
monite. Dippitt ad una inferma con fistola tracheale, fatta inalare una so-
luzione di 1 grammo di tannino in 100 d acqua , mentre turavasi la fi-
stola con carta imbevuta di cloruro ferrico, ebbe in questa la reazione in
nero, dopo aver continuate le inalazioni per un sol minuto, da stabilive
cosl il passaggio del liquido per la trachea. Confermarono ancora che i
liquidi nebulizzati penetrano nei polmoni Moura-Bouroullon , Tavernier,
Ienry, Fournier e le chimiche dimostrazioni del Poggiale, ma si deve (se-
condo lo Jaccoud) inspirare profondamentc a hocea aperta contro il pol-
verizzatore, chiudendo il naso, crescendone a gradi la seduta, sputando
il liquide senza ingoiarlo, indi sciacquarsi la hocca, ne inalare durante la
digestione od il lavorio corporale. Perd io muovo delle obbiezioni alle espe-
rienze del Demarquay, cioc: 1° la inalazione forzata sugli animali a bocen
aperta presso il polverizzatore fu una vera e libera respirazione inalato-
ria od una iniezione di liquido, per non aver campo I animale a respi-
rare altr’ aria atmosferica se non quella pochissima compressa che tra-
sportava con violenza le goccioline d’ acqua? La morte per violenta hron-
co-pneumonite nelle 12 a 24 ore degli animali stessi credo che confermi
il mio sospetto. 2° 11 liquido che in tal modo iniettato fu rinvenuto alla
sezione nel pulmone, vi sarebbe al pari penetrato su di un uomo, se ne-
hulizzato a distanza della bocca, ammessi anche i timidi precetti dettati
dallo Jaccoud ? Dippit il principio chimico ritrovato da altri nel pulmone
non fu forse di natura volatile, per cui vi penetrd come tale, o sdoppian-
dosi dal principio fisso, come ad esempio accadde del cloruro ferrico che
¢ volatile, poiché¢ avend’ io fatta bollire una soluzione che lo contencva,
il vapore portato da lungo tubo anneri il lattato di ferro trasformandolo
a tannato ¢ To ne dubito, poich¢ le goccioline piccolissime , tendendo a
fondersi in gocce maggiori, in gran parte precipitano sotto forma di piog-
gia a terra, e I’altra parte finissima spinta dalla corrente d aria com-
pressa se con infinitesimale parte chimica della sua primaria composi-
zione giungesse ad essere inalata con violenza insieme all’aria libera, ver-
rebbe a depositarsi sulle pareti della bocca, del faringe, del laringe e al
massimo della trachea, ma non giungerebbe al pulmone, molto pit se si
considera che ¢ dimostrato fisiologicamente come inspirandosi 500 cc. di
aria atmosferica (volume d’ aria di respirazione che esce ed entra in ogni
movimento respiratorio normale) essa non giunge immediatamente fino al
fondo degli alveoli, ma viene accolta nelle alte vie respiratorie, le quali
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son gid piene dell’ aria di riserva e residuale , per indi poco per volta
diffondersi nell’ atmosfera pulmonare e giungere al fondo degli alveoli. Or
fino a che si compie tal diffusione ¢ mai presumibile che le goceioline
" acqua in tutto il tempo di diffusione restino sospese nelle piccole co-
lonne @ aria senza precipitarsi per proprio peso sulle pareti dei medii
e piceoli bronehi, il lume dei quali va sempre pitt restringendosi a mi-
sura che si giunge agli alveoli 2 3° 11 metodo applicato sugli animali ¢
cgualmente attuabile sull’'uomo senza pericolose consegnenze ¢ Questi mici
tre dubbi pare sicno confermati dalle mie esperienze che indighero piiin-
nanzi. Anche il Bouchu ¢ del parere che le acque nebulizzate ed inalate
dalla hocca aperta non giungano nei bronchi ma che si condengano nella
volta palatina e dietrobocea senza giungere pitt in iy, poiche, cgli dice,
se le goceioline penetrassero, fondendosi con le altre formerebhero delle
gocce che promuoverebhero la tosse, il che non accade (1).

2.0 Giusta la legee (@ equilibrio mobile della temperatura di Dulong
¢ Detit, 1’ Accademia decise che il liquido nebulizzato nell’ uscir dall ap-
parecchio si riscalda o raffredda secondo che piit caldo o pit freddo ¢
I ambicnte ove passa, riequilibrandosi sempre la temperatura fra due cor-
pi forniti di temperatura diversa. Di tal parere fu anche Auphan, ma oggi
tuiti affermano che la temperatura del liquido nebulizzato diminuisee nel-
» abbandonare il nebulizzatore, fino ad essere secondo aleuni 3 gradi di
meno dell’ aria circostante, e cid forse o per 1" atto stesso di nebulizza-
zione, o per la irradiazione di calorico da ciascuna particella, o per l'al-
terazione dell’ aria compressa ; sicch® ¢id torna a nocumento del mala-
to. Pietrasanta negli esperimenti fatti ad aux Bonnes trovo che lacqua
del recipiente di 30.° a 31.° di temperatura, nehbulizzata non offre pit di
18.°, sicche Tampier ad evitare tale perdita consigliava spingere il li-
«quido nebulizzato in uno spazio saturo di vapore acquieo, come si fa oggi
nelle sale di respirazione , nelle quali perd non sappiamo che beneficio
arrechi sull organismo quel forte grado di umiditi Ia quale anzi certo
tornerebhbe di nocumento se le sale dei stabilimenti termali non fossero
risealdate da calorifori, o dua correnti di vapore &’ acqua, pev mantenere
cosi eguale temperatura ed cvitare il raffreddamento prodotto dalla ne-
hulizzazione delle acque minerali. Anche le mie termometriche esperienze
in proposito, pitt innanzi indicate, confermano che la temperatura ribassa.

3.0 Girea la chimica costituzione delle acque solforose, I Accademia
deeise che essa vien certo alterata polverizzandole, hastando 5 a 10 mi-

(1) Bouchu et Després. Dictionnairé de Médecine Inhalation 157
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nuti di contatto dell’ acqua con 1" aria almosferica per diminuire 1a quan-
tita di solfo contenuto nell’ acqua minerale. Dippitt il Poggiale dimosiro
che in un’ora esse cedono all’ aria circostante il 50 per 100 del Joro sol-
fo, il che comprovarono ancora i numerosi esperimenti di Sales-Girons,
Filhol, Reveil, Pietrasanta, Bonjeau, ad Enghien, ad Eaux-Bonnes, a Ba-
réges, a Cautérets, infine le analisi chimiche dello Sehrtter di Vienna;
anzi il Thenard e Lefort bencheé costatarono una porzione di materie saline
nel vapore forzato e condensato delle acque mincrali di Mont-Dore, pure
non ne seppero stabilire un rapporto esatto con la composizione dell’acqua
istessa. Or bisogna considerare che tali esperimenti firono cseguiti con le
acque pit favorevoli, circa composizione chimica, alla nehulizzazione poicho
¢ un gas quello che le caratterizza a preferenza, cioe lacido solfidrico per
se di natura volatile, Percio nelle sale & inalazione ad Aix, Marlioz, ec.
uon si vede vapore, ma si odora il gas idrogeno solforaty da osservare
colorarsi in bruno gli oggetti di argento, piomho, o rame, sicché & chiaro
esser solo gas quello che ’inala. Immaginate dunque quali negativi effetti
ho potuto io ottenere nebulizzando le acque ferruginose, alealine, ec. Dip-
pilt circa I'azione curativa delle sale, come osserva hene lo Jaccoud, ove si
riducono in uno stato frammentario o vescicolare le acque minerali con i
polverizzatori o nefogeni , non & certo che I’ acqua sia mineralizzata in
modo costante, e conservi la stessa composizione chimica della sorgen-
te, mentre n’ & certissima I’ umiditd ¢ la diminuzione d’ ossigeno nell’ a-
ria, che se poi le sale si animassero da correnti vaporose d’inalazione,
costituito dalla eccessiva divisibilith a cui trovasi 1'.acqua sottoposta al-
I’ ebollizione con 100° di temperatura, allora la cura si complica agli ef-
fetti del sudore, sicché in esse i malati di congestione polmonare ed e-
mottisi ne ricevono danni gravissimi (1).

4.° Sul quesito di determinare I’ importanza terapeutica delle inala-
zioni di liquidi nebulizzati, I'’Accademia a ragione non si pronunzio, aspet-
tando una lunga esperienza di indispensabili prove. E credo che trattan-
dosi di liquidi che hanno in soluzione principii fissi € non volatili , le
aspetterd a lungo.

Intanto i Dottori Lewin ¢ Tobold avendo ripetuti li stessi esperimenti
dell” Accademia di Francia avanti la Societa Medica di Berlino ebbero gli
identici risultati, se non che il Prof. Traube col presentare anche un caso
in cui piccole particelle di carbone eran penetrate fino nelle vescicole
aeree, ed il Dottor Waldenburg dei lavoratori nelle fabbriche di azzurro

(1) Jaccoud. Dictionnaire de Medicine et Chirurgie - Inhalation 1877.
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di Prussia (ultramare), i quali sputavano saliva bleu , generarono in me
I"idea dell’ apparccchio che ho oggi I’ onore di presentarvi.

Li stessi esperimenti e risultati dell’ Accademia francese furono con-
fermati dal Dottor Sicher avanti la Socicth Medica di Vienna.

Infine anche la Societd Medica di Pietroburgo si occupd della terapia
delle inalazioni e I’ apparecchio presentato da Leroy a’Itiolle trovo un
appassionato ed intelligente cultore nei Prof. Zdekancr.

Or io a dimostrare sperimentalmente la penetrazione dei farmaci nei
pulmoni sotto forma di gas, di nebbia, di vapore, di esalazione, o dipol-
vere meteorica e tagliar corto ad ogni quistione discussasi finora nel cam-
po atmiafrico tra le Accademie e sperimentatori diversi, formai un appa-
recchio entro il quale per vie determinate e distinte si facesse respirare
un piceolo polmone anatomico di agnello, o di altro animale, in modo che
inspirasse I’ ambiente contenuto nella camera del mio Atmiometro, che
vi deseriverd pitt innanzi, per quindi ricercare quel principio farmaceuti-
€O sospesovi con reazioni chimiche e vedere fin dove ¢ penetrato nel
polmone sotto forma di gas, di nebbia, di vapore , di esalazione , o di
polvere meteorica. Le ripetute esperienze sopra pulmoni preparati con
reagenti applicati sopra piccole ferite periferiche pulmonari , da interes-
sarc gli alveoli e le minime diramazioni bronchiali, ricoperte da taffetd
trasparente animale, lasciano sorprendere ad occhio nudo la reazione ,
mentre il polmone respira, metodo che per hrevitdh non vi descrivo ora
minutamente, ma che vi dimostrerd in modo pratico e completo. Or tali
esperienze mi portarono alle seguenti conclusioni :

1.° I gas si diffondono in tutti gli alveoli del pulmone , Doiché fatto
inspirare del cloro sviluppato col clorato di potassa ed acido solforico,
una carte di ioduro potassico situata al modo istesso nella periferia pul-
monare , da bianca si vede farsi gialletta , man mano che il pulmone
respira.

2.° Le nebbie formate con soluzione in cui sia sciolto un principio
volatile, questo giunge ovunque, ma in minima quantitd, disperdendosenc
la maggior parte nell’ aria mentre avviene la nebulizzazione ; difatti ne-
bulizzando dell’ acqua mista ad ammoniaca mentre il pulmone respira,
che il gas di questa vi giunga ¢ costatato nel sezionarlo dal leggiero color
violetto che prende la carta di ematoxilina, ¢ dal lieve ripristinarsi del
colorito della carta di fornasole arrossata da un acido. L’ acqua invece,
quantunque divisa in atomi finissimi, si deposita sotto forma di pioggia
nelle pareti dell’ imbuto di eristallo che funziona da bocca, ed appena
qualche minima traccia ne giunge nel piceolo tubicino di eristallo che fun-
ziona da trachea. Provando poi al modo istesso la nebulizzazione d’una
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acqua colorata da un corpo fisso e non volatile, quale ad esempio I'ani-
lina bleu, essa non si vede affatto passare nel tubicino laringeo, ma solo
depositarsi attorno I’ imbuto, sia questo prossimo o lontano al nefoseno
che spinge I’ acqua colorata nebulizzata nel momento che il pulmone re-
spira. Né la sezione del pulmone ha dimostrato la traceia d’anilina bleu
simile a quella che per esperimento praticai con tocco diretto sopra un
taglio vivo del pulmone medesimo. Le osservazioni poi termometriche fatt:
nell’acqua chiusa entro il recipiente prima di nebulizzarla e poi nell’'am-
biente ove giunge spinta la nebbia, ha raffermate le esperienze degli altri
sperimentatori, che cio¢ la temperatura dell’ acqua nebulizzata sia infe-
riore a quella dell’acqua prima di nebulizzarsi. Dippiit la nebbia non giun-
ge, se trasportata con tubo lungo, in un sito ove si volesse proiettare,
depositandosi nelle sue pareti e riempiendolo invece d’ acqua , mentre
tanto meglio passa per quanto il tubo conduttore & pitt corto e pitt largo,
poiché puo allora non altro che un vento trasportare attraverso di esso
una vera pioggia ; I esalazione invece del corpo volatile passa sempre.
E questa un’ altra comprova perché la nebbia non penetra nei bronchi.

3.° Il vapore acqueo , che parte da ebollizione di un liquido in cui
sia sciolto un principio volatile, giunge con esso in tutti i punti del pul-
mone, poiché, posto nel matraccio dell’acqua con acido fenico e lascia-
te libere le ferite periferiche del polmone , si videro i vapori penetrare
sotto il cristallo dalle piccole ferite di quello ed aggirarglisi intorno, men-
tre dalle boccucce dei bronchi capillari si osservavano gorgogliare delle
impercettibili vescicolette di vapor acqueo, come fosse saliva. Dippiu tolto
il polmone dall’apparecchio, esso emanava forte odore d’acido fenico dalle
ferite, non cosl per il resto della superficie sana, ed in ultimo, seziona-
to in piu versi, non solo dava odor penetrante d’acido fenico, non solo
il vapore accamulandosi gorgogliava come saliva, ma tutta la superficie
interna da rossa che era avanti dell’esperimento (come notai sui tagli pra-
ticati a ledere il polmone) si era tutta sbianchita, fatto egualmente ripro-
dottosi sopra um’altra rossa superficie polmonare, su cui feci giungere lo
stesso vapore fenicato. Ponendo invece nell’acqua un principio fisso (come
colorandola con l'anilina bleu) ed ottenendone vapori coll’ebollizione, que-
sti solo giungono nel pulmone e non la parte colorante che resta nel
matraccio. Si vede difatti il tubicino tracheale irrorato da vapore ma lim-
pido e non colorato. Che poi il vapore giunga negli ultimi alveoli pul-
monari lo provai col seguente esperimento. Sui tagli periferici degli al-
veoli e bronchicini capillari del pulmone applicai una carta sugantc ros-
sa che dalla superficic libera spalmai con una polvere mista di lattato
di ferro e tannino, polvere che resta gialla ¢ senza produrre la reazione




nera di tannato di ferro, se non quando la carta sugante non le sommi-
nistrasse delPacqua. Or per due o tre volte, sempre decrescendo, si ebbe
questa reazione, poich¢ un po’ d’acqua veniva somministrata dai prossimi
umidi tessuti del pulmone ; ma quando essa finl ¢ la reazione non pitt
avveniva, allora feci inspirare al pulmone del vapore acqueo e subito la
reazione si vide, la carta sugante si bagno, e tutta la polvere posta nel-
la sua superficie libera si trasformo in granelli neri ad essa aderenti. Per
mezzo di tubi poi, anche lunghissimi, il vapore si puo trasportare ovun-
que, avendo la precauzione di non inclinare il tubo verso la parte, altri-
menti vi scolerebbe dell’acqua calda che sempre in parte vi si deposita,
mentre tenendolo sollevato essa rifluisce entro il matraceio, ovvero po-
trd seolarsi a terra di tanto in tanto.

4.9 I vapori di esalazioni diverse penetrano in tutti i punti del pul-
mone fino agli alveoli, poiche, fatta inalare dall’ ammoniaca la carta di
ematoxilina (tintura di campeggio) applicata sopra una lesione periferica
del pulmone , ove rispondono gli estremi alveoli, si vede farsi violetta ,
mentre il pulmone respira, e la carta di tornasole arrossata da un aci-
do, posta nel modo istesso, viene ripristinata nel suo colore.

5.9 Tutte le polveri meteoriche penetrano negli alveoli ultimi, e piu
o meno diffusamente secondo la loro azione stittica. Difatti applicata una
pasta di lattato di ferro sopra la soluzione esterna del pulmone, a cui
ho fatta respirare la polvere di tannino, quella non si & annerita poiche
corrugando le cellule polmonari ne impediva il contalto, tanto vero che
insufflando dopo aria nel pulmone, essa poco o nulla sfuggiva per la le-
sione. Sezionato invece il pulmone ed applicata la soluzione di lattato
di ferro dai grandi ai piccoli bronchi capillari periferici , essi subito si
annerirono, segno dunque che vi era giunto il tannino. La parte pero al-
veolare non dava la stessa reazione nera, ma solo shiadendosene, il rosso
assumeva una lievissima tinta plumbea. Fatta invece inalare una polvere di
calce, indi sezionando di traverso il pulmone ed applicata sul taglio una
carta di tornasole arrossata da un acido, questa riprendeva alquanto il
suo colore in contatto della base , ma con tendenza al verde , reazione
identica che produceva una soluzione di calee applicata su d’ una carta
di tornasole , anche arrossata da un acido. Le polveri quindi si diffon-
dono pitl facilmente negli alveoli in ragione diretta della loro neutralita
chimica sui tessuti animali ed in ragionc inversa della loro stittichezza,
per cui corrugandosi i bronchi capillari ne impedizcono I entrata negli
alveoli.

6.0 L'aria compressa dilata completamente il pulmone, mentre laria

rarefatta lo raggrinza alquanto.
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Queste conclusioni sperimentali , che ognuno pud riprodurre | pare
che sieno convincenti a dirimere ogni quistione. N¢ omisi qualehe econ-
dizione organica fisiologica nell’eseguire gli esperimenti, come ad csem-
pio d’evitare che i pulmoni e I'apparecchio respiratorio fossero freddi |
poiché avendo eseguite le istesse esperienze ad ambiente ed o soluzioni
respirabili, a pulmoni anatomici e ad apparecchio respiratorio frreddi e vi-
scaldati a 37.° (comunicando a tutti con metodo diverso il calore per moez-
zo di bagno caldo, di vapore, o di calor seceo a lampada) gli effetti non
cambiarono d’una linea. Solo notai depositarsi nei tubi d'inspirazione ed
espirazione (e molto pitt in questo che in quelio, corto per Ia ridestatasi
esalazione pulmonare) delle piceole bollicine di vapore limpido ma non
colorato, lorche il liquido nebulizzato e tinto in hleu dallanilina era cal-
do a 38.° ed il pulmone era a 37.° di temperatmrea, erado vilovato in esso
dopo T'esperimento coll’applicarvi tramezzo il termometro animale. Quan-
do invece 'apparecchio respiratorio col pulmone cra a 37.¢ ed il liquido
d'inalazione era freddo, nulla di vapore limpido o colorato osservai pe-
netrare nel tubo irachcale. Rimane dunque che le nebbie dei cosi detti
polverizzatori non penetrano , n¢ trasportano secoloro prineipii fissi en-
tro i pulmoni.

1I.
APPARECCHI E FARMACI USATI

Gli apparecchi finora adoperati per inalazione variano secondo lo sta-
to delle sostanze medicamentose impiegate. Cosi si usarono fubi ad in-
spirazione di vetro o di metallo, ovvero penne d’oca, entro cui si mette
la medicina che il malato inspira; tali sono i tubi di vetro di Feldhausch
che permettono una inalazione permanente , come filtri purificatori del-
Paria, nella profilassi delle malattie infettive. S’adoprarono gl insufflato-
ri, che, mossi dalla mano, spingono con soffio la medicina nella dietro-
hocea. [ cosi detli polverizzatori poi nebulizzano i liquidi mescolandoli
con laria che si respira, e (dopo il primo polverizzatore di liquidi idea-
to da Sales-Girons) ne furono costruiti altri a pressione d’ aria, come il
Nefogeno di Mathieu, I'Idroconio di Bergson, il Polverizzatore di Richar-
dson, quello di Waltz ¢ Scheider, di Robert e Collin, di Galante, di Four-
nier e di Davidson ; altri furono costruiti a pressione dello stesso liqui-
do, come il Polverizzatore di Liier, di Mathieu de la Drome, di Laurés,
ed ultimamente di Lichtenstein , il cui apparecchio porta i liquidi nebu-
lizzati fino al laringe ; altri infine si costruirono a pressione di vapor ac-
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aco, come il Polverizzatore di Si¢gle modificato da Robert e Collin, ed
altimamente semplificato da Leiter, indi dal Salvagni con metodo deseritto
dal Codazza. Le sostanze volutili o freddo & inalaroro dal recipiente , o
versandole sopra un tondo su cui siede il malato, o facendole fumare a
sigaretti , o con pipa, 0 cettandole su carboni ardenti ovvero sul ferro
infuocato, o adoperando la imaschera con scatola a spugna di Pepper per
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f) Lettera del Datt, Fentini ol Profe Tommasic I Morgagni 1873.



— 18 —
zuoli, ma le emanazioni solforose che emetiono essendo piit nocive che
utili ai tisiei, non si ebbero gli effetii che sulle prime Iarte se ne i mpro-
metteva. § usd ancora nella tubercolosi I' atmosfera delle stalle ( che =i
asserisce contenga creosoto) il iodo, I' etere ioidrico , il hromo , I' «rin
delle pinete (per le sostanze halsamiche resinose che contiene) e le acque
sulfuree nehulizzate. Utile tornd puranche 1’ acido fenico ¢ la trementin:
nel disfacimento necrotico del pulmone (Cantani e Filippone ); Tossigeno
nell’” asfissia, nella ipertosse (nella quale si usd ancora il gas d'illumina-
zione, I'acido fenico giusta Thorner , Oltremare e Letzerich, e I’ alcool),
nel colera (in cui si adoperd anche il cloro), nella scrofola, nellanemia,
¢ misto ad aria nella clorosi, nel vomito da qualunque causa provengi
come da dispepsia, da gravidanza (Pinard), da uremia ecc. giusta le e-
sperienze del Dott. Hayem e del Dott. Aune (1), ¢ nel croup (in cui si
adoperd anche I acido eloridrico). Dippitt si uso la canfora o le acque mi-
nerali sulfuree nebulizzate nell’ angina faric gea crounica ; I etere, 1’ acido
carbonico, il cloroformio nelle nevralzic e nelle doglie d1 parto come a-
nestesici; 1'acqua semplice nebulizzata a 16.°-20° 1. ('sola o con muci-
laggine di gomma arabica o altro infuso che rendesse gradevole la ina-
lazione del liquido nebulizzato) pel Lruciore ed aridita del laringe ¢ come
espettorante (Scudamore). S impiegarono le acque minerali sulluree ne-

bulizzate nel catarro cronico laringeo ¢ dei bronehi ; i gas seechi, il fu-
mo di sostanze bruciate, I'aria asciutta e pregaa di ossigeno (Piorry), i
vapori da cbollizione di acque medicamentose, o @’ acqua pura (TFieber),
¢ fino carichi di gas o di sostanze che si rendano volatili con i vapori
istessi 0 a temperatura superiore, ed infine Paria calda umida nelle larin-
citi e brouchiti catarrali acute (Cantani). S uso la soluzione di percloruro
di ferro nelle emorragie per il Zidckaner di Pietroburgo, ed anche Pallume,
il tannino, Testratto di ratania, il solfato di zinco come astringente nelle
irritazioni per Lewin, come nei catarri cronici delle fauci , laringe, trachea
o bronehi, nelle uleere ¢ placche mucose della dietrobocea o del laringe,
nella pertosse, nell’ afonia, nell’ edema della glottide incipiente, nella bron-
co-blennorea, nonche nella copiosa secrezione di veechie caverne tuberco-
lose o bronechieftasiche rivestite di membrana piogenica (Cantani). S ado-
perd il iodo ed il nitrato d’ argento nelle faringiti granulose e nelle ulcere
del faringe e del laringe ; il sublimato o il liquore di Van Swieten allun-
sato nelle affezioni sifilitiche (Demarquay e Schnitzler); la soluzione arse-
nicale di Fowler nella dispnea nervosa; i narcotici, come la tintura tehaica

(1) Effetti Gsiologici delle inalazioni di ossigeno. These de Paris 109-1388.
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o Patropina (Fieher), il fumo di stramonio, di helladonna, o di carfa ni-
trata, il vapore d’ acqua aromatizzata , il bromuro di potassio nelle irri-
tazioni ed affezioni spasmodiche ad esempio nell” asma nervoso , ossia
spastico. § uso il cloridrato d” ammoniaca come sedalivo generale (Liber-
mann) e nel catarro cronico dei pulmoni (Cuignet) ; il gas acido carbo-
nico come calmante nell’ angina ed in altre nevrosi respiratorie; I acetato
di morfina come antitodo nell’ avvelenamento di stricnina, o come seda-
tivo contro i stimoli di tosse, egualmente che le piccole dosi di tintura
semplice d” oppio ¢ minime di estratto di giusquiamo ; la chinina nelle
febbri ostinate o perniciose (Cantani). Si usarono poi come antisettici il
solfo a purificare ¢ disinfettare gli appartamenti ehiusi od ingombri; il gas
di cloro e di acido nitrico ; mentre il Dott. Daercux consiglia a svolgervi
ozono (il quale non promuove tosse) per mezzo di 1 a 2 cucchiai &’ una
polvere formata di biossido o perossido di manganese, di potassa ed acido
ossalico posto a contatto dell’ acqua in un piatto (1); acid perd si op-
pongono le esperienze del Dott. John Barlow (2) , il quale asserisce che
I’ aria ozonizzata ¢ nociva. Il Peyrusson invece a purificare 1 aria propone
>azotite di etile come il migliore antifermentescibile ed antiputrido, prepa-
randolo sul luogo in capsule di porcellana, mescolando 4 parti d’ aleool a
90.° con una d’acido azotico a 36.° ¢ riscaldando dolcemente su dell’ acqua
calda. Infine in Alemagna da lungo tempo si fecero inspirare i gas e vapori
che naturalmente si sprigionano dalle acque minerali per via secca od umi-
da, presso le stesse sorgenti o lontano da esse per mezzo di tubi condutto-
ri ; I’ atmosfera delle saline ; ed in Francia primo il Bertrand alla stazione
di Mont Dore apri le sale termali d’ aspirazione simili alle stufe o sudarii
delle z4tiche nostre termi: tatine 5 siccome ultimamente Hearot e Lostalott-
Bachoud usarono il vaporarium, cic> .‘anze ricmpite di vapori & acqua,
meglio se minerale, non per produrs: i lore ma per respirarlo , sicche
Henrot a Rheims dietro invito di Trowssean guard tre tisi, un eroup ed un'e-
dema della glotiide.

perd fra tante sostanze, quelle che pift si affermarono in pratica sono
le seguenti, di cui mi piace riprodurre qui uu clenco alfabetico (3) con le
Joro dosi rispettive riguardo ai polverizzatori di Schnitzler ¢ Sidgle, notando
che esse mentre restano tali per il primo, raddoppiano per il sceondo.

Infusi o decotti di altea, liquirizia, fiori di malva 1.0 per 100.

(1) Presse Medical 1680,
(2) The Journal of Anat. And Physiol. [879.
(3} Gazzetta Mcdica di Torino 1¢81.
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Infusi con foglie di giusquiamo 0.5 fino a 0.1. con 100 d’ aequa.
Infusi di belladonna 0.1-0.2 ¢ 100 @’ acqua.
Infusi di fiori di sambuco o liglio 5.0 fino & 25.0 ¢ 500 & acqua.

I medicamenti poi che facilmente si evaporano al calore (olio di pino,

di trementina, ece.) convengono meglio per I’ appareechio di Siczle

O ST

lano ponendone in acqua calda 10-20 goece in un recipicnte a pineore.

Acetato basico di piombo sciolto 3-5: 100 &’ acqua distillata.
Acido carholico 0.5-1: 100.

Acido lattico 1-2: 100.

Acido tannico 1-2: 100.

Acqua di calee o acqua distillata, parti egnali.

Acqua di eloro ed acqua distillata, parti ecnali

Acqua di lauroceraso 3-3: 100.

Allume crudo 2-3: 100,

Bicarbonato di soda 3-5: 100.

Bromo con bhromuro di potassio ana 0.2: 100 (da inalarsi ogul ora pey

pochi minuti).
Bromuro di potassio 3.0: 100.
Carbonato di litina 0.2-2.0: 101,
Creosoto gocee 2: 100,
Emulsione di mandorle oloosi 51160,
Estratto di ratania 1.00 in 100.
Estratto di cicuta 0,04 a 0, 15: 100.
Estratto di giusquiamo 0,05-0.20: 100,
Estratto d’ oppio acquoso 0,1-0.2: 100.
Glicerina pura 10,100 o cone.
Idroclorato di morfina 0.1: 100,
Toduro di potassio 1-2: 100.
loduro di potassio 1-2 ¢ iodo puro 0.03: 100,
Nitrato d’argento 0,1-0.2: 100.
Permanganato di potassa 0.1-0.2: 100.
Sesquicloruro di ferro liquido 0.5-1.0: 100.
Solfato di chinina 0,5: 100,
Sublimato corrosivo 0.05-0.10: 100.
Tannato di chinina 0.2-0.1: 100.
Tannino puro 1.2.0: 100.
Tintura di canape indiana 0.5-1.0: 100,
Tintura di iodo 0.10 e spirito di vino 10.0: 100.
Tintura di oppio semplice 0.2-0.5: 100.
Perod I aver voluto decantare la inalazione nella guarigione di

malat-




fie (tubercolosi, emottisi, croup laringeo, ecc.) senza una legge costante di
fegittimi effetti, indusse nel dubbio gli uomini piu serii e tra gli altri il Gott-
stein che in una saggia ¢ deftagliata critica sul valore della inalazione di
sostauze medicamentose (1) « ritiene come dubbia assai I’ opportunita delle
inalazioni 1.° perche anche che i fluidi inalati arrivino in trachea e nelle di-
ramazioni bronchiali, pure non ¢ certo che una sufficiente quantita di medi-
camenti con gli apparecehi usati finora, vengano in coniatto della parte
malata ; 2.2 perehe noie si ¢ mai potuto parlare di dose, per varie
do di concentrazione a seeonda dell” apparecchio, della sua dist

e il gra-
a e della
inteisith della corrente vaporosa, mentre utilissimo riuseirehbe in date ma-
Iattie fare inalaziout permanenti onde far-agire a poco a poco sulla mucosa
respiratoria notevoli quantith di sostanze medicamentose ».

Or, sceondo me, qii sta verunente la quistione della Atmiatria perche
possa tornar utile e sicura, dimaostrare ciod sperimentalmente coi metodi
comparativi &’ inalasione, come desiderava Le Dret, e poggiati sulle espe-
rienze fisiologiche e cliniche, la penetrazione delle diverse sostanze medica-
mentose fino ayli aloeoli e sotto quale stato fisico pity certamente vi per-
venyono, stabilendo il messo sicuro come calcolare e regilare la dose delle
sfesse. Sard allora, come si esprime il Cantani « che con maggiore esten-
« sione e maggior giudizio di esperimenti si potri sottoporre la terapia ina-
« latoria od atmialrice a rigorosa e giusta critica ed aceurali esperimenti
« clinici in casi di sicura diagnosi e stabilive 1 veri suoi effetti, togliendola
« dalle mani dei cerretani a discredito della seienza stessa. » (2).

1.
MIE CONVINZIONI

Son gid compiti sei anni da che ebbi I'idea di risolvere un tale pro-
blema considerandolo dal lato deccanico, Chimico e Clinico ; poiche
formando ognuno per se un dato neeessario, concorre a raggiungere lo
SCODO.

Se la terapia perviene ad essere cfficace in varie malattie dell’ ap-
parecchio respiratorio (Dbronchite, pulmonite), ve o’ delle alire in cui
poco pud fare (asma, enfisema), ed altre infine in cui deve limitarsi ad

") Dest. med. Zeit. 1831.
)
1

{2) Addizioni e Note alle malattic degli organi respiratorii del Niemeyer 1865.
Vol. 1.
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una cura puramente sintomalica (lisi). N¢ v maggior dolore per uu
medico che dichiararsi impotente di fronte ad un leuto morho distrutiore.
Chi non conosce le vittime mietute dalla tubercolosi, questo flagello che
tanto coopera oggi al detcrioramento e distruzione delle razze? Lssa o
di tale calamitd sociale che, attaccando I'elemento giovane, lo studio di
attenuare I’immensa ecatombe dclle pallide vittime, questo lungo e pe-
noso martirologio, ¢ opera eminentemente umanitaria. I il medico ap-
pena la riconosce, sfiduciato dei suoi mezzi terapeutici, si limita alla sola
cura sintomatica o al piit di protrarre, meglio che sia in lui, la inevita-
bile fine. Li stessi anatomici che null’ altro fnno a scoprire sul loro ca-
davere s’annoiano sezionarli ove cio ¢ di obbligo come nei grandi ospe-
dali di Berlino, di Vienna, ¢ di Praga. Visto ancl’ io perire varii indivi-
dui e qualcuno di rado relativamente guarire col solo immegliamento della
sua costituzione, domandai verso il 1877 a me stesso quali mai potevano
esser le leggi che presiedevano a questa guarigione e quzali le altre che
spingevano irreparabilmente alla morte. Mi dicdi allora di tutt’ animo a
studiare sopra diversi insigni Autori le note anatomo-patologiche di sif-
fatti processi polmonari e potetti convincermi , con quelli che lo soste-
nevano, che la metamorfosi caseosa agli apici polmonari inerti e denu-
triti (per la quale gli elementi neoformati della tubercolosi incapaci di
vita e di ulteriore sviluppo cadono in detrito, mentre 1’ organismo depe-
risce) non si limita per henefica reazione inflammatoria circumambiento
(da produrre I obsolescenza o caleificazione dei prodotti tubercolari, men-
tre i circostanti tessuti danno elementi dj sviluppo pitt perfetto e pitt vi-
tali) se non quando Porganismo si ricostituisce per buon’ aria e huona
nutrizione. Percid i nomadi non anno tisi, mentre essa strugge gli orga-
nismi che si rendono poco resistenti allontanandosi daj raggi vivificatori
del sole , dall’aria pura e libera della campagna e da una sufficiente o
adatta nutrizione. Per le stesse ragioni la maggior parte degli animali di
serraglio muore di tisi e fin I’ usignuolo paga con essa il tributo alla sua
angusta gabbia , mentre quelli che si trovano morti nei hoschi non ne
mostrano traccia.

Né alcuno puod oggi mettere in dubbio la guaribilita della tubercolosi
una volta che singoli focolai guariti furono accertati su cadaveri da Laen-
nec e Cruveilhier, Rokitansky, Rogece, Bennet, Masini a Basilea, Bollin-
ger, Flint ed Heitler nei pulmoni ed intestini, mentre ¥ ‘aldenburg e Stork
li osservarono guariti nella laringe, e Wunderlich perfino nella tuhereo-
losi miliare acuta, Dippitt il Dottor Heiller (1) esaminando , i rigunardo
_—

(1) Medicinische Jahrbiicher. 1881
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alla spontanea guarigione, i pulmoni di 16,562 cadaveri, senza contare
tutti i casi di cicatrici dubbie o di aderenze pleuriche, trovd 780 focolai
caseosi guariti su individui morti per tufti altri mali estranei alla tuber-
colosi, ¢ di essi 503 maschi e 227 donne nell’etd di 20 a 65 anni, menire
o di essi era vissuto 101 anno, ed un altro 103 anni, ed appartenevano
tulti alle classi operaie. 11 volume delle caverne cicatrizzale variava da
uitd noce ad un wovo ed in 651 casila lesione cra hilaferale, quasi sem-
pre- limitata agli apiei. Inoltre con 48 iniezioni dirette di soluzione di
Lugol il Dottor Pepper (1) migliord un individuo con caverna tubercola-
re, laquale all autopsia, quando morl per malaitia di Bright , si trovo
cleatrizzata, Dippitt non abbiamo noi avuta la scoperta dal Dottor Petro-
ue della neoformazione dei bronehi dietro distruzioune del polmone , per
cul questo si rigenera come nel? embrione? (2). Dunque I aria ed il cibo
sono i due primi fattori, in quanto che il respirare un’aria balsamica di
conifere o medicata con trementina, aeido fenico, ¢

{rame, ecc. modificano
di fatto quella superficie suppuraunte ¢ sommivisirando allo stomaco cibi,
e cure indicate alla riparazione orzanica, si fa prevalere sul processo ri-
duttivo quello componeiuie, cosi bene provalo dal nostro Prof, De Sanetis nel
rigoroso bilancio dell’organismo umauo (3). Dippill, non abhiamo noi delle
Jbrove inappuntabili elie dati prineipii pen

wli divettamente con la respi-
razione nei pulmoni secondo la loro chimica costituzione vi esercitano
un’azione differente? Ne vien cio comprovato dal Prof. Traube, il quale
presentd alla Societi Medica di Berlino un easo in cui piccole particelle
di carhone erano penefrate fino nelle vescicole acrce ¢ nel tessuto inter-
stiziale, riconoseiute {ali anche dal Cohnlicim. Anzi un tal fatto ci vien
raflerimoto continuamente dall’ Andracosi per cui il pulmone dei carbonai
o minatori di carbon fossile nell’ et avanzata divien nero per penetra-
zione di pulviseolo di carbon vegetale o minerale nel connettivo intersti-
ziale del parenchima polmonare. II Dottor Waldenburg lo dimostro an-
che nei lavoratori delle fahhriche di azzurro di Prussia (ultramare) i quali
sputavano bleu. Kussmaul trovo con I’ analisi chimica la presenza della
polvere di quarzo nei pulmoni; ed infine il Prof. Zenker in Erlangen (4)
trovo in due casi la deposizione di polvere di tabaceo nei pulmoni @’ in-
dividui che lo lavoravano, ed in due altri trovo le glandole bronchiali e

)
/
) 1l Morgagni pag. 165 1881.

3) T. L. De Sanctis — Corso di Patologia gencrale chirurgica. 1871.
4) Deutsches Archiv. fir Klinische Medizin. 1866. Vol. 2.° pag. 116.
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tracheali tinte in rosso mattone per inalazione di polvere d° ossido di for-
ro, giusta I’analisi fatla da Gorup-Basancz. Or questa polvere avow o=
dotta , per la sua azione chimica irvitante , la iperplasia del connettivo,
indi caverne che non erano gencrate da tubereoli , poich¢ non esisfe-
vano in alcun punto dei pulmeni, ma da ulceraz
vere stessa, malattia che chiamnd Siderosi. Sieehe i Zeuker, vedendo i fe-
nomeni della siderosi simili a quelli deli’ antracosi, vilene che ogni pol-
vere minuta penetra nei pulmoni coll inalazione e vi esercita wy azione

ioni prodotte dalia pol-

diversa secoundo la sua chimica costituziono, Non parlo poi della inspi-
razione di un eterno pulviseslo, massime nai crandi contri di popolazio-
ne, senza che per cio se ne riventa foszo o ol
nare. I3 questo dunqgue per me il mi. :
con I’aria nel pulmone, sotto forma ciod i ra
pabile che si respivi qual lieve fumo (eome ay

"0 inesnveniente polme-

or ot

=pingere le medieine

simo pulviscolo impal-
iene per il pulviseclo me-~
teorico) per un tempo determainato, senza cecifare la tosse, ¢ che depo-
sitandosi sulle pareti umide dei hronchi moedii ¢ piecoli, dei lobuli e ds
alveoli pulmonari (i quali al wumero di 1700 a 1800 milion formauio,
giusta le osservazioni di Viicent, una superficie respiratoria di circa 200
metri quadrati, della quale 314, cioc 150 met: quadrati circa ; formano
U'insieme dei capillari sanzuigni par Kiiss ) vi produca 1’ effetto delia sua
chimica composizione sia ad uccidere i hacilli scoperti dal Koel nella
tisi, sia a diminuire la secrezioue purulenta, sia a coadiuvare Ia eretifi-
cazione dei tubercoli, sia a combattere la diffusione delle uleere, ce. men-
tre il pulviscolo depositato sulle partl sane viene espuizo col muco mered
le ciglia dell’ epitelio vibratile, le contrazioni delle filhpe bronchiali ed i
lievi conati di espettorazione. L’ abitudiue poi a respirare

, come speri-
mentai nei miei malati di tal genere, rende, coi glorni, tollerabili mag-

gior quantitd di pulviscolo; poiche il laringe =i rends menn eceitaLile allo
stimolo, come avviene pel naso nei tabacchisti rizuardo allo nito.
Cosl noi andiamo direttamente a medicars i polmoni, una volia che
per la cura interna delle malattie pulmonari e di al'vi Granl uoi sappic-
mo ancora quale sia la vera azione fisiologica che vi csereitano le me-
dicine propinate per la via dello stomaco. Pochissimi sono i farmaci che
ricompaiono inalterati nelle escrezioni (solfato di soda e di potassa, al-
lume, ec.) mentre la maggior parte vien trasformata dagli umori del cor-
po. Difatti, per darne un esempio, nella hocea la saliva trasforma Pami-
do in zucchero; nello stomaco i carbonati alealini in contatto dell’ acido
cloridrico e lattico e della pepsina divengono latiati; nel tenue il zuceho-
ro per azione del succo enferico, pancreatico o hile divien acido luttico:
nel crasso la parte maggiore passa in deconiposizione putrida <ubenid.
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alire combinazioni; nelle veti capillari dei tessuti ove pit fervono i pro-
cossi chimici di combustione e di ossidazione U acido tannico passa in
acido gallico, i citrati , i tartrati ed acetati si convertono in carbonati e
come tali compaiono nelle orine; ¢ cosl di seguito nelle cellule ed escre-
zioni senza por calcolo alle innumerevoli trasformazioni che non si co-
n0ScON0 0 non si sono ancora spiegate. Or chi non vede la difficoltd di
auarire con tali mezzi indiretti le malattie delle vie respiratorie e come
pilt razionale riesca un trattamento topico locale ?

A dimostrare poi I assorbimento da parte della mucosa respiratoria
sta la penctrazione, per i pulmoni nel nostro sangue, dei germi morbiferi
che vanno a localizzarsi ad un dato organo, donde le malattie da infezioni
che tutti eonoscono, e I’ effetto della terapia disinfettante. Or non potrebbe
essere eguale la partita per la tubercolosi (riconosciuta ancl’ essa oggi
come infettiva dietro le esperienze d'inoculazione fatte sugli animali da
Villemin in Francia, Koch in Berlino, Klebs, Gerlach e Waldenburg, an-
che dalle delicate ed interessanti inoculazioni nei conigli del nostro Prof.
Armanni in Napoli (1)), come per talune altre infezioni, di trovare cioe
un disinfettante, un antitodo innocuo per organismo, e adatto a distrug-
gere, od espellere, o a neutralizzare direttamente i microfiti infettanti della
tubercolosi (virus che per Conheim penetrava a preferenza per l'aria che
si respira nella stanza dei tisici), o di prevenire I attecchimento e la ve-
getazione nell’ organismo della maggior parte di quelli che ne sono mi-
nacciati? 1 nostro Prof. Tommasi, seguito dall’ Antonacei, non sperimentd
forse efficacissima nelle suppurazioni del pulmone la somministrazione
dell acido fenico? (2). Il Prof. Kock il 24 Marzo dell’ anno in corso 1882
non comunicod forse alla Societh fisiologica di Berlino aver egli osservato
al microscopio esistere nel centro del tubercolo un piceolo parassita, che
poté isolare con una tinta speciale ¢ che esso costituisea la reale malat-
tia infettiva e non il liquido che 1o cireonda? Difaiti avendo egli coltivati
artificialmente i piccoli bacilli per lungo tempo nel siero del sangue e
per molte generazioni suceessive, inoculatili fresehi o disseceati, fin per
6 od 8 mesi, in soggetti sani (porcellini ’ india, conigli, gatti, sorci, ec.)
riprodussero costantemente la malattia ovizinaria (3) , definendo cosi la
quistione isto-patologica e clinica. della tubercolosi. Dunque « & wopo or-
« mai, come ben si esprime il Cantaui, che il grande sconforto che, ri-

(1) Armanni — Sulla specificita e virulenza delle sostanze cascose e tubercolo-
s0 — Movimento Medico-Chirurgico di Napoli. 1872,

27 11 Morgagni pag. 630 1572,
Keoh — Sulla natara del tubereolo — ‘times Saturdoy. April 221882
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« guardo alla tisi, si & impossessato del animo dei medici sj dissipi «
« che vi sottentri la ferma volonts, di giungere un di con Passiduo stu-
« dio e con le sperimentali ricerche o trovare il mezzo di strappare «l
« loro triste fato tanti infeliei (1).

Ma come giungere a tanto 2

Iv.
PropPosTE SPERIMENTALI

Occorre, come gia dissi, stabilire il mezzo di penetrare con i rime-
dii dircttamente nei pulmoni, per i quali quelli entrano direttamente nel
sangue e questi vengon modificati topicamente nella loro superficie sup-
purante, mentre per la via dello stomaco, il cui lavoro verrebhe dimez-
zato, si cercherebbe di risollevare le forze dell’ organismo, Sarchbero dun-
(que due cure per due vie che si ricongiungono e delle quali I’ una com-
pleterebbe I’ altra. Da questa idea sedotto mi posi all’ opera e senza sco-
raggiarmi alle prime sconfitte » venni spinto innanzi da una irresistibile
forza e da una pazienza fenomenale. Infine dopo tante vicende che non
ripeto perche lunghe, noiose e seonfortanti , ful avvalorato sul principio
dalla coscienza di fare una buona azione , e dopo dai risultati ottenu-
ti nella cura di varie malattie pulmonari > come di altri organi. Esse
vennero guarite con inalazionij praticate per mezzo di apparecchi diversi
da me man mano costruiti e perfezionati, i quali ritraevano isolatamente
le funzioni che quest’ ultimo oggi vi presenta riunite. Vi espongo dunque
risoluta la parte meccanica e chimica con un tale apparecchio tipo , il
quale conterd certo migliori vittorie cliniche tra mani pii esperte delle
mie. Sieché parlandovi oggi del suo meceanismo e delle sue chimiche
funzioni, mi riserho per altra volta esporvi dettagliatamente 1a parte cli-
nica circa gli effetti terapeutici ottenuti da tale metodo di cura in tutte
quelle malattie organiche diverse ove esso torna applicabile , effetti che
pitt innanzi per 08gi vi accennerd solamente. Perd io feci ben poco e solo
potra allora I’ opera dirsi sperimentalmente completa , quando alle mie
forze si associcranno le vostre pii poderose. Avrd cosi aperto un piccolo
sentiero per il quale si Dossa riuseire a ricuperare la vita di molti infe-
lici inesorabilmente dannati oggi a perire, sentiero che diverrd via mac-
stra con le nuove vostre esperienze.

(1) Cantani — Lezione clinica deol 1.° marzo 1880,




Imposi all’ apparecchio che vi presento il nome di Atmiometro pneu-~
matico-inalatore (da o7w fumare, evaporare; iasuat curare; ¢ f7Pey mi-
sura) in quanto che permette ad aria libera, o sotto un gradb di pres-
sione o di rarefazione diversa, fure inalare ad un malato tuite le medi-
cine che si desiderano per la sua cura, sotto forma di gas, di nebbia, di
vapori ' acqua o di esalazioni diverse, ¢ di polveri meteoriche impalpa-
hili qual fumo, rendendo con esse medicata a dosi diverse e calcolabili
P aria che si respira, da giungere cosi ad agire topicamente qual mano
chirurgica sul pulmone e senza aleun inconveniente. Dippit si pud pro-
» aria medicata, per mezzo di tubi, entro

iettarc con forza diversa la st
cavith organiche normali (narici, cuane, condotto auditivo, tromba d’ Eu-
stachio, boeea, faringe, esolago, stomaco, intestino, retto, laringe, uretra,
vescica, vagina, utero), entro cavith patologiche (caverne pulmonari, cavi
ascessuali, fistole) comunicanti all’ esterno, o sopra tessuti di organi (con-
giuntiva, cute, mucose, ec.) per medicarli a dosi differenti. Dippiu esso
consuma solo quella quantita di medicina che assorbe il malato senza
sciuparne altra minima traccia; cumula le funzioni di tutti gli apparecchi
inventati finoggi per la inalazione dei farmaci a diverso stato chimico,
anche i gas allo stato nascente (hastando mettere in comunicazione l'ap-
parecchio chimico che li sviluppa con la camera d’inalazione) senza e-
sporre a sudare i malati come ayvienc nelle sale delle stafe termali.
Esso agisce con precisione merce diverse valvole, I’ apertura delle quali
lo mette in una funzione differente, come con la chiusura delle stesse se
ne pud sospendere I'azione ad un fratto (in caso di un incidente qualun-
que) per non alterare i calcoli sperimentali che si stanno eseguendo sul
malato,

Le diverse parti che lo costituiscono rispondono ai seguenti dati:

1.0 Formare un ambiente determinabile e facile a respirarsi.

2.0 Farlo giungere direttamente agli alveoli dei pulmoni ed in qua-
lunque cavith organica normale o patologica comunicante all’ esterno.

3.0 Medicarlo a dosi terapeutichie e pressioni o rarcfazioni calcolabili.

4.0 Corregeerlo secondo si vuole.

Difatti esso ¢ all’ uopo costituito da

1. Una Camera di cristallo scompornibile ¢ a doppic pareti per soste-
nere la pressione ¢ rarefazione dell avin cemiplice o medicata, a capacitd
di volume determinato , ma da poter esscr diininuito a piacimento per
mezzo di

2. Un Diaframma anche di cristallo , spostabile da avanti in dietro
sa, come pure da potersi fissaie in fondo della camera per il

io dei vapori da cbollizione, ed esso non solo a I'ufficio di net-
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tare 1i specchi del Pulvidensimetro con cuscinetti periferici, od espellere
I’ambiente dalla camera se si volesse sostituire con altro, ma determina
entro la camera stessa un volume d’ aria diverso, segnato da

3. Una Scala volumetrica , sui gradi della quale ¢ segnato a centi-
metri cubici il diverso volume determinabile dal diaframma  toccandone
uno massimo di 8000cc. Metton poi capo entro la camera.

4. Un Piesaraiogeno a doppio effetto (che chiamai cosi da wieoi pres-
sione apzivwgrs rarefazione, e %¢¥2aw generare) il quale, posto in comunicazione
con tubo di caoutchouc con la camera, virealizza una pressione o rarefazio-
ne dell’aria pura che vi esiste ed al grado che si vuole, mantenendovela e
correggendovela come si crede. Le istesse pompe, possono oltre dell’ aria
semplice, comprimere anche gas entro la camera, mentre per altra via vi
penetrano nebbie, polveri , vapori od esalazioni e ¢id se si desiderasse
qualunque azione terapeutica combinaia a pressione o rarefazione. Dip-
pilt esse si prestano a spingere entro cavita organiche naturali o patolo-
giche, o sopra tessuti: gas, aria, vapori, esalazioni ed acqua semplice o
medicata, come ad esempio per lavare lo stomaco, la vescica, la vagina,
I"intestino, il retto, le fistole, le caverne polmonari e le cavita ascessuali
aperte all'esterno, e cid a getto continuo o misurato, con tubo a doppia cor-
rente; serve ancora a cihare gli alienati pompando nello stomaco latte e
brodi; per spingere aria o £as ossigeno nei pulmoni degli asfissiati men-
tre con lo stringere e rilasciare una fascia attorno al torace vi si puo as-
sociare la respirazione artificiale.

5. Un Manometro atto a misurare il grado di pressione e rarefazio-
ne che si produce entro la camera.

6. Un Pneumodinamometro segna, volendolo , la pressione con cui
I"aria entra ed esce dai pulmoni del malato per quindi dedurne la sua
forza di respirazione, come pure la oscillazione & equilibrio dell’aria con-
tenuta nella camera, durante la inspirazione del? infermo.

7. Un Termometro centigrado, che, posto sul passaggio della corrente
aerea inspirata, determina il grado di calore dell’aria, dei gas, o dej va-
pori che passano , grado che si pud mitigare a piacere mercé corrente
@ aria fredda spintavi dal Modificatore.

8. Un Insufflatcre che spinge dentro la camera i principii farma-
ceutiei percheé vengano inalati dallinfermo, sotto forma di gas, determi-
nabili dal gassometro che 1i sviluppa e misura, facendoli raccogliere da
ma veseica di caoutchoue che pud anche misurarli riempiendosene in
precedenza, o dal Pneometrografo nel momento che il gas penetra nella
camera,

9. Un Nefogeno graduato a centimetri cubici (da v<9%s nebbia, e yEwaw
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generare) che nebulizza a dosi determinate ogni liquido medicamentoso
che vi si chiude ¢ sotto forma di getti diversi cio¢ verticale, orizsonta-
le, convergente ed a ventaglio per indi spingere la nebbia o dentro la
camera, per chi credesse farla inspirare all’ infermo; o fuora della stessa
in direzione e lontananze differenti a mezzo di un fubo di caoutchouc per
introdurla in cavith organiche normali (orecchio, narici, fauei, vagina,
utero, ec.) o patologiche aperte allo esterno (caverne tubercolari, cavitd
ascessuali, sacehi delle pleure, ec.); o proiettarla sopra la cute per ren-
derla anestesica avanti di locali operazioni, o sopra un punto qualunque
della mucosa orale, o nel laringe, determinando topograficamente la. loca-
lizzazione della doceia medicamentosa merce un piccolo imbuto di cri-
stallo perche non ne venga toccata tutta la bocea, o con le diverse forme
di getti di cui ¢ munito.

10. Un Vaporifero che sviluppa vapori semplici, aromatici, o di esa-
lazioni diverse da matracci di cristallo graduati, posti su lampada al-
coolica a tripode, per esscr quindi condotti da fubo di caoutchouc entro
la camera, donde, temperati a grado diverso termomelrico, venire inalati
dall’ infermo.

11. Diversi Coniogeni (che appellai cosi da ks polvere e yewow ge-
nerare) i quali producono polveri impalpabilissime come fumo e differenti
per composizione, per colore, per azione terapeutica ¢ per densita , se-
condo cio¢ la loro chimica natura, i congegni per cui passanoe la forza
di propulsione con cui le polveri vengono spinte entro la camera, ove in
un momento ne rendono I’ aria medicata in modo diverso secondo che
lo impongono le circostanze terapiche che si vogliono realizzare.

12. Un Pulvidensimetro destinato a misurare la diversa densitd della
polvere contenuta nell’ ambiente della camera per mezzo di riflessione
oftica d’ immagini multiple, a luce naturale od artificiale, giusta la scom-
parsa di un numero delle quali si pud caleolare una infinitesima quan-
tita di polvere sospesa nell’ ambiente della camera dalla dose cioe, se-
condo i farmaci, di 1 milligram. fino a 60 centigram. per un volume di
8000 cent. cub. & aria. Il diaframma poi con i suoi movimenti netta li
specchi della poca polvere, la quale, se mal confezionata, depositandovisi
potrebbe trarre in inganno il medico (sempre perd a beneficio del malato)
il quale crederebbe, dal numero d’immagini scomparse, la dose di polve-
re sospesa nell’ ambiente esser maggiore di quella che & nel fatto reale.

13. Un Lume a riflesso che, proicttando e riverberando in sensi dif-
ferenti la luce naturale od artificiale entro la camera, illumina le scritte del
pulvidensimetro per renderle costantemente visibili, donde il calcolo si-
curo della dosimetria delle polveri nell’ ambiente della camera.
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14. Due Rimescolatori che agitando Pambiente della camera ne ri-
mescolino, occorrendo, il contenuto, perché le polveri metcoriche fossero
esualmente ripartite nej diversi strati,

15. Un Modificatore che spinge subito » ed anche se si vuole col
pressione , una corrente d’ aria fredda, entro la camera per modificarne
la temperatura troppo calda per vapori.

16. Uno Scaricatore che assorbendo dalla camera T aria medicata
¢ scacciandola via, la diminuisce in dose cntro la camera stessa, rim-
Piazzandola con altr’ aria semplice per rendere cosi meno attivo I’ am-
biente che quella conteneva,

17. Un Inalatore costituito da un tubo elastico , il quale con borsq
semplice, ovvero con maschera a volvole (particolare a ciascun malato,
per nettezza) o merce un tubo a fumare e valvole olivari nasali, appli-
candosi alla hocca e naso dell’ individuo, facesse loro (secondo 1a intel-
ligenza degli infermi) in modo libero od automatico inspirare per la bocea
I’ ambiente contenuto nella camera ed espirare per il naso, in un tempo
indeterminato, senza affatto permettere che la minin’ aria cspirata rien-
trasse nella camera, ovvero che cio invece accadesse Per commutazione
di valvole in datj eventi di medicatura.

18. Un P/zeometrografo (che chiamai cosi da Ebua respiro, merpsy i
sura e (Prew scrivere) il quale applicato per un Verso misura c segna a
numeri, in una unith di tempo , la quantity in centimetri cubjej d’ aria,
medicata che penetra nei pulmoni, e quindi la quantity di medicina con-
Sumata secondo la dose che il Pulvidensimetro indica esserne sospesa
nell’ ambiente della camera; dippit segna il numero delle impirazioni, da
parte del malato, con le quali detta quantity, aria fu inspirata, Appli-
cato invece per I’ altro verso, misura il volume dei gas che si vogliono
introdurre nella camera in modo determinato ber una sola volta , od a
misura che il malato li respira.

19. Un Moderatore gelp ambiente contenuto nella camera, facendovi
cio¢ penetrare altp aria atmosferica semplice o purificata ed in grado dj-
verso, allorquando se p’ €sce per inalazione quella contenutavi,

R0. Due Purificator; che servono a filtrare od anche a purificare laria
atmosferica assorbita dalla camera allorche Ie vien tolta quella contenu-
tavi dalle inspirazioni delp’ infermo.

21. Un Propulsore destinato a spingere con ‘tubi ¢ becchi differentj

nelle varie cavita orgaviche gli ambienti medicati chiusi entro la camera.

Tutti questj orzani costituiscono up solo apparecciio i quale non
manca di altprj accessorii occorrenti alle sue manovre , come becehi e
sonde diverse per introdurre gli ambienti nelje caviia organiche; piccoli
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recipienti per medicine liquide e solide; carte chimiche di reazione; pii-
mino e spugna per nettare la camera da polveri, nebbie, o vapori; pin-
zetta ¢ voltavite per correggere qualche valvola; e cosl bistori, forbici,
cc. ed infine, come gid vi esposi, di

22. Un Apparecchio isolato per far respirare i pulmoni anatomici
di piceoli animali (agnelli, ec.) con vie separate per la inspirazione e per
i espirazione, il quale, facendolo comunicare con I’Atmiometro, serve a
Jdimostrare sperimentalmente quali sono le medicine che penetrano nel

pilmone ed in quale stato chimico e fin dove giungono, mentre respiran-
dosi la istessa dose da un individuo si prova se eccita o pur no la tosse.

1’ intero apparecchio ¢ completamente smentabile nelle minime sue
paiti, sicche I Atmiometro non & eongegno , piccolo che fosse, il quale
uon possa svitarsi, ripulirsi e ricomporsi da capo. Il tutto poi & hen si-
tunto e chiuso in una forte ¢ pulita scatola « legno di noce levigata che
nisura un altezza di centim. 31 , una larghezza di centim. 35, ed una
lunghezza di centim, 51; sieche e trasportabile non olirepassando il peso
di 40 Kili. La descrizione poi dettagliata di ciascun organo e la sua fun-
zione sperimentale vi sard fatta praticamente. Negli altri perd che ver-
ranno costruiti, o ideate gid delle utili modifiche che serviranno a per-
fezionarlo , onde raggiungere una precisione pilt esatta di funzione ed
una maggiore semplicith di costruzione , la quale ne possa diminuire la
complicanza di manovra, il peso, il volume e quindiil prezzo. Ogni pri-
mo apparecechio offre da emendare e semplificare quantunque non impon-
«a mai la sua complicanza, purché la sua funzione riesca perfetta.

Di tutte le medicine diverse che si usano per I Atmiometro, alcunc
sono spedite, come comunemente si pratica, dalle farmacie (soluzioni, es-
ica o farmaceutica
pitt accurata di quella che si tiene per i farmaci propinati per hocca (pol-

senze, ec.); alire richieggono una preparazionc chix

veri @’ azione chimica diversa, gas, ce.); altre infine richicggono una spe-
ciale manipulazione perche raggiungano lo scopo terapeutico che il medico
si propone con I’ Atmiometro (polvere fosfo-calcare-fenicata). Sarchbe lun-
¢o quindi enumerarle tutte, poiché quasi tutti i farmaci vi si possono u-
sare. A darne perd qualehe esempio, indicherd qualeuno di essi circa
forma e malattia ove ¢ indicato , riserbandomi farne altra volta la loro
singula esposizione dettagliata, insieme cio¢ alla parte clinica sperimen-
tale, che qui, anche per brevith, mi limito solo ad accennare circa sem-
plice indicaziona di metodo e non dettaglio di trattamento.

La forma dunque sotto cui possono richiedersi le medicine ¢ diversa
secondo la indicazione del caso, cosi:

1.° I gas sono ottenuti chimicamente puri con i processi di arte far-




— 32 —

maceutica , e tra essi il pitt usato ¢ P ossigeno, il quale caricandosi aj
doppio o triplo del normale nell’ aria che sj respira dagli animali , essi
non soffrono, né v’ & disturbo nella quantity dj 0ssigeno assorbito ed acido
carbonico eliminato in un dato tempo (Regnault e Reiset) ; mentre se si
pongono nel gas ossigeno buro ne assorbono dj pit in una unity dj tem-
po (Allen e Pepys) fino a rallentare la respirazione ed anche soffermarla
(apnea) a misura che si accomodano all’ insolito ambiente , per cosi rj-
durre I’ assorbimento ¢’ ossigeno fino alla misura normale (Vierordt) od
anche al disotto del normale (Bert), Ij gas iodo si usd a risolvere la tu-
mefazione della mucosa respiratoria e quale espettorante » come per to-
gliere la secrezione purulenta, ovvero a prevenirne od arrestarne 1a pu-
trefazione. E cosi via,

2.° La nebbia @ una mistione @ acqua, alcool ed essenza di foglie
d’ eucaliptus fu usata con vantaggio da Mosler in Greif-swald nella larin-
gite cronica, nella bronchite cronica, nel catarro delle fosse nasalj e del
faringe, nella difteria > nella pneumonite Cruposa e nell’ asma bronchia-
le (1). La nebbia di una soluzione @ estratto fluido dj belladonna, bro-
muro d’ammonio e dj potassio ed acqua distillata si trovg utile a proiet-
tarla nelle retrofauci dei bimbj nella ipertosse (2). E via dicendo.

3.° I vapori di esalazioni Q@ etere solforico giovano negli accessi di
asma giusta il Prof, Hardy (3); quelli d’acido fenico nella difterite secondo
le esperienze dj Steiffert (4); quelli dj essenza di trementing contro I’ah-
bondante secrezione muco-purulenta delle vie respiratorie e nella, emottisi
di media intensity, secondo Guillemin (5); e cosi via dj seguito.

4.° T vapori ¢’ acqua inalati tepidi, umidi eq aromatici, giusta il Gujl-
lemin (6) , calmano il dolore » la tosse e le sensazioni moleste @ irrita-
zione nelle vie respiratorie e pill se uniti a piceola quantity, @i esalazioni
calmanti come etere > acqua distillata di lauro-ceraso o dj cicuta. Quelli
non bollenti, ma o giusta temperatura affinché non irritino, spinti sulle
placche del croup, le rammolliscono € rimuovono da potersi quindi spin-
gere sulla superficie Scoperta una corrente dj nebbia disinfettante , cau-
stica , astringente 0 come si voglia ber coadiuvare la cura antisettica

—_—

(1) Berliner Clinische Wochenschrift. 187y n. 21,
(2) n Morgagni 1880 pag. 621

(3) Moniteur Therapeutique 1871,

(4) Chicago meg. Journ. a. ctam. ;881 pag. 220,
(5) Lond, Med. Rec. 1882 p. 46,

[6) Lond. Meq, Rec. 1882,
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generale ed impedire 1a riproduzione delle placche istesse. Giovano soli
o con leggicre soluzioni astringenti a promuovere I cspettorazione e di-
minuzione d’ una eccessiva scerezione pulmonare nelia tubercolosi (Can-
tani) evitandosi cosl le umide grotte termali d’ inspirazione, ove con tutti
i caloriferi e ventilatori non si allontanano i tristi inconvenienti della u-
midith sul corpo dei poveri malati, dei quali non tutti poi possono per-
mettersi il lusso di curarsi in una stazione di bagni o climatica. Dippiu
i vapori possono trasportare secoloro anche dei corpi volatili ( trementi-
na, catrame) e tornare cosi in aleuni casi doppiamente giovevoli. To di-
fatti 0 sperimentati efficacissimi i vapori fenicati nella tisi e nella bron-
correa, siccome i vapori emostatici nella emottisi.

5.2 Le polveri meteoriche, impalpabili qual fumo, ed emostatiche le
o trovate giovevoli nella emottisi avendola pilt volte con esse frenata e
tra le altre ad un facchino della nostra dogana tuttora vivente , il quale
veniva a respirarle in mia casa col massimo effetto. Anch’io credo col
cantani che la forte inspirazione delle polveri emostatiche nella broncorra-
gia torna nociva percheé queste cecitano la tosse con la quale riesce impos-
sibile la formazione del coagulo, ma O sperimentato altresi che quando esse
penetrano frazionatamente senza tosse sotto forma di lieve pulviscolo me-
teorico , non solo giungono a promuovere il coagulo del sangue strava-
sato, da cul & inizia il trombo che giunge a chiudere apertura sangui-
nante del vase sanguigno , ma anche a medicare la superficie delle vie
respiratorie. Cosl usai la polvere fosfo-calcare-fenicata con cui quasi sem-
pre ed in pochi giorni ottenni che fosse diminuita 1 espettorazione, il lezzo
e la temperatura degli etici, polvere che non lascerd di modificare finché
non giunga ad uccidere completamente il parassita della tubercolosi, sco-
perto ed isolato dal Prof. Koch a Berlino, come gid vi dissi. Forse non
riuseird in tutti i casi, ma avrd fatta sempre una buona azione ; forse
giungerd a metter altri per la via della completa scoperta, e ne Sono al-
lora abbastanza rimunerato; forse prima di morire vi giungero io stesso
e allora Y unico guiderdone sard di esser ricordato dalla umaniti.

6.0 L’ aria compressa, giusta le esperienze di Vivenot, Panum, Lange
ed altri sperimentatori guarisce le iperemic delle mucose respiratorie, le
pneumorragie, i catarri acuti e cronici delle stesse mucose, la ipertosse,
I’ enfisema massime primario puro ciod senza catarro; giova nella taber-
colosi cronica pulmonare ; nella atelectasia dei pulmoni ; nell’ asfissia a
promuovere la ginnastica respi ratoria; nei bambini deboli e stretti di petto
(ITauke) ; velle persone di meschina capacit vitale; contro le alterazioni

nutritive della raclitide , serofola , gangrena , ¢ suppurazioni serofolose,
ce.; o utile a promuovere I appelito ¢ la digestione ] aumenta la nutri-

D




zione muscolare; giova nell’ atrofia muscolare progressiva e diabete mel-
lito, nella obesitd , nel crampo della glottide e nell’ asma; promuove lo
assorbimento di tumori glandolari, essudati, stravasi, cc. ma nelle ul-
time malattie bisogna unirvi i soccorsi dell’ arte. Pravaz la usd ortopedi-
camente ad ampliare il torace deforme per deviazione della spina. Le e-
sperienze di Brimniche di Kopenhagen nel 1867 la trovarono utile a gua-
rire o migliorare i catarri acuti, quelli cronici laringei tubercolosi, qual-
che sorta di sordita, i catarri cronici dei bronchi, i catarri bronchiali con
enfisema, con asma o con I'uno e I'altro, e la tosse ferina. Or nell’ en-
fisema non cosi bene si possono dilatare le vescicole polmonari se I'in-
dividuo & tutto chiuso entro le camere pneumatiche ad aria compressa di
Henschan, Junod, Tabarie, Reichenhall, nclle quali la pressione dell’aria
che s’inspira si bilancia con quella che preme esteriormente sulle costole,
sicche si avra solo maggior quantith d’ossigeno assorbito ma non maggiore
dilatazione del torace e quindi del pulmone. L’opposto invece accade con
Papparecchio di ITauke, di Waldenburg e col mio Atmiometro, poiché men-
tre il corpo rimane libero nell’ atmosfera , 1’ individuo inspira aria com-
pressa mantenuta sempre allo stesso grado di pressione a misura che
s’inspira, o facendola respingere entro la camera ove s'invia una cor-
rente di ossigeno per controbilanciare il gas acido carbonico che si emette
dai polmoni, essendo esso di quantith maggiore solo nelle prime sedute,
per liberarsene allora gli alveoli che ne sono sopraccarichi, giusta le e-
sperienze del Prof. Fasce di Palermo (1). Il Sandhal a Stocolma guari
anche rapidamente con I’ aria compressa i catarri acuti del naso, gola,
laringe e pulmoni; il catarro cronico della tromba d’ Eustachio; ebbe ri-
sultati pitt modesti nei catarri cronici, ottimi invece e solleciti nella tosse
convulsiva. Il Bertin a Montpellier guarl o migliordo con essa I’ enfisema
pulmonare con o senza palpitazione di cuore, con asma pili 0 meno gra-
ve, guarl 1’ emottisi e migliord molto la tubercolosi. Questa miglioria della
tisi pulmonare ¢ dovuta alla gran quantith di ossigeno che si respira giu-
sta le osservazioni del Bouchu (2) e del Dottor Guariglia, ¢ come risulta,
secondo le esperienze fisiologiche, dalla maggior quantita di ossigeno che
si respira nell’ inverno e minore nell’ esth per essere in questa I’ aria pit
-arefatta. Infine il Massei la trovo utile anche sotto forma di docce sem-
plici o medicate nella stenosi delle fosse nasali (3).

(1) Morgagni 1880 p. 652.

(2) Bouchu. Dict. Ter. Air comprimé.

(3) Comunicazione al 1.° congresso internazionale di laringologia in Milano sct-
tembre 1880.
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7.0 L aria rarcfatta- giova a facilitare 1 esalazione di acido carboni-
c0 e la conservazione &’ ossigeno (Jourdanet) nella anemia, clorosi, di-
spepisia, congestioni croniche ¢ massime nella tisi secondo le esperienze
di Gastaldi e Brehmer (1), il quale dice che se in essa & indicata anche
I’ aria compressa cid non indica contradizione , poiche ambedue i mez-
7i aumentano la nutrizioue del corpo per vie diverse, ed ambedue ne
combattono la deteriorazione, causa della tisi, benché egli tra le due pre-
ferisca I aria rarefatta.

Le Malattie poi che a preferenza possono trattarsi col metodo di cura
diretta dell’Atmiometro, sono le varie infermitd:

1.9 delle vie respiratorie, cosi: I ozena; le riniti ; le stenosi delle
fosse nasali; le malatiie dei seni frontali tanto difficili a raggiungersi; le
laringiti; I ipertosse ; il croup ; le ulcere, placche mucose ¢ edema del
laringe; il catarro cronico pulmonare; le hronchiti; il disfacimento necro-
tico del polmone ; la broncoblennorrea; I’ emoltisi; la tubercolosi; I enfi-
sema; I’asma; le veechie caverne tubereolari o hronchiettasiche , una di
cui fu aperta arditamente allo esterno dai Dott. Albutt e Jessop (2), sul-
I’ esempio del nostro Baglivi che lo propose nel 1696 e Von Barry nel
1727, mentre lo eseguirono Hasting e Stork la prima volta a Londra nel
1845 (3) (di cui piu tardi il Dott. Kochen pubblico il risuitato favorevole),
il Mesler nel 1873, indi Pepper nel 1874 le curarono invece con le inie-
zioni iodiche attraverso le pareti toraciche; il piotorace aperto all’esterno
(come operd quest anno il Prof. Gallozzi su nota persona) lavando con
acque antiseftiche il sacco pleurale siccome io praticai una volta in Roma
insieme al Dott. Crescenzi.

2.0 delle vie digestive , cosi: la stomatite; la difterite insuflando con
tubo la polvere di iodoformio (Garnet); I’ angina faringeo crounico; il ca-
tarro cronico delle fauei; la faringite granulosa; le ulcere del faringe; la
paralisi dell’esofago eseguendo I’ alimentazione artificiale ; alcune malat-
tie che richieggono il vuotamento o lavacro dello stomaco; e I’ occlusio-
1e intestinale pompando olio“od acqua per il retto.

3.0 delle vie genito-urinarie, cosi: le ulcere vaginali ed il vaginismo
curate con ottimo risultato dal Dujardin-Beaumetz con le polverizzazioni
di iodoformio in soluzione , spingendolo cosi fino nei punti inaccessibili
ad altro metodo (4); le metriti; le affezioni blennorragiche dell’ uretra

(1) Vienner. med. press. Wochenschrift. n. =7 {869.
(2) Lancet 18 gennaio 1879.

(3; London med. gaz. 1845. Vol. XXXV p. 373,
(4) Le Siecle Medical 1881.
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curate con ottimo successo mercé una cura topica insufflando polveri di
iodoformio, tannino, allume, acido borico, o amido a mezzo dcl catetere
fenestrato di Cattaneo (1); il catarro purulento della vescica lavandola con
. acque detersive mercé catetere a doppia corrente.

4.° della generale costituzione, cosi: la clorosi inalando ossigeno; la
sifilide; taluni avvelenamenti; 'asfissia; le convulsioni o doglie di parto,
inalando etere o cloroformio; e le febbri perniciose ostinate (Cantani).

5.° delle vie auditive , cosi: I’ otirrea, qualche specie di sordith; ed
il catarro cronico della tromba d’ Eustachio.

6.° di alcuni tessuti, cosi: per produrre P'anestesia della cute con la
proiezione di nebbia d’ etere ; le malattie della congiuntiva, nelle quali
Andress usO nebulizzazioni di medicinali in soluzione , depositando con
esse le medicine sulla congiuntiva e raffreddando la parte con gran sol-
lievo dell’ infermo; e cosi via dicendo per altri tessuti.

V.
CONCLUSIONI

Abbiamo dunque veduto:

1.° Quanto antica sia stata I’idea d’una cura locale diretta nelle ma-
lattie degli organi respiratorii e come mille volte vinta da insuccessi sia
sempre tornata a risorgere fino ad affermarsi nella Scienza col nome di
Atmiatria.

2.° Quali, quante, e su che principio furono fondati i varii apparec-
chi che s’ inventarono fin’ oggi per i farmaci diversi onde spingerli con
I’ inspirazione nei pulmoni.

3.° Come le quistioni risolute dall’ Accademia di Francia e dalle So-
cietd Mediche di Berlino, di Vienna, e di Pietroburgo (cio¢ I. che le so-
luzioni nebulizzate penetrassero nei pulmoni; II. che nell’uscir esse dal-
I’ apparecchio si riscaldino o si raffreddino secondo che caldo o freddo
¢ I’ ambiente ove passano; IIl. che 'acque solforose nchulizzate perdono
una quantitdh di zolfo a contatto dell’aria atmosferica) e combattute, pri-
ma e dopo di tali decisioni, in senso contrario da diversi reputati speri-
mentatori, non siano in tutto d’ accordo con le mie esperienze , poiché :
1.° Pacqua nebulizzata non penetra negli alveoli pulmonari; 2.° che essa
nell” useir dall’ apparecchio perde sempre di calore; 3.° che se trovansi

—_—

(1) I Morgagni 188) p. 606.
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tracee nei pulmoni dei principii componenti le istesse sono solo le parti
volatili e non le fisse.

4.° Indicai particolarmente tutti i mezzi terapeutici usati ed in quali
malattic degli organi respiratorii o di altri ancora , ma vedemmo come
con tutta la loro ricchezza in numero, I’ atmiatria restasse stazionaria per
la mancanza d’un apparecchio che sperimentalmente provasse 1’ arrivo
dei farmaci nel pulmone, fino a qual punto giungessero ed in quale sta-
to chimico, dippitt come ne potesse stabilire le dosi penetrate.

5.% Vi espressi le mie convinzioni, figlie di esperienze e non d’idee
preconcette, per risolvere un tal problema dal lato meccanico, chimico e
clinico, poggiandomi sui fatti sperimentali di molti insigni Autori.

6. Vi dissi comce il mio Atmiometro sia un apparecchio che prova
sperimentalmente con le =ue funzioni di raggiungere lo scopo, a far cioe
inalare agl’ individui senza inconveniente quasi tutti i farmaci, sotto for-
ma di gas, di nebbia, di vapori, di esalazioni e di polveri meteoriche
(aggiungendovi od attuando isolatamente un grado qualunque misurato di
pressione o di rarefazione), mentre misura le dosi inalate dei farmaci e
comprova, per mezzo dell’apparcechio di respirazione anatomica, Parrivo
degli stessi farmaci negli alveoli, nel momento che sott’occhi accadono
le chimiche reazioni sulla periferia dei pulmoni.

7.0 Indicai lo stato chimico delle varic medicine che possono usarsi
ed in quali morbi sono a preferenza indicate , dippilt v’ accennai le ma-
lattie che pitt certamente si avvalgono con risultato dei metodi realizzati
dal mio Atmiometro.

LEd ora che mi resta? Non altro che promuovere su quanto vi esposi
il vostro autorevole giudizio ¢ sapere cio®¢ se opcrai bene , o male e se
mediocremente in che debba emendare il metodo , sicuro che le vostre
osservazioni, mosse dall’elevato scopo della Scienza e del bene verso la
umanitd , sieno come sempre assennate ed inappuntabili. Che se non al
tutto, ma in parte avessi risoluto il problema fino ad oggi rimasto sen-
za useita , son certo che il tempo ed altre intelligenze pit elevate del-

la mia saprauno espletarne la risoluzione. Si affermera cosi sempre pit
Peffetto sicuro delle medicine nella cura di tatto, quel senso che si volle
nascondere sotto I'onta d’una vergognosa brutaliti, mentre vivo plasma-
va la Venere di Milo, e morto con le splendide impressioni di un giorno
lasciava comporre al genio di un cicco il Paradiso Perduto.
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2,500 giri di volante
6250 ec avia (salvo a rico=
minciare)

" di volante

munita 'una raota
compagna che se-
\ g lino a

con 60 denti
che con Lsuo g

ro completo fia passare un dente

| AP
| Ruota (inspirazione delliv ruota compagni
| munita Cuna roota compagna che segna {ino i
\ ! ! : | g
1800 vespirazioni (salvo a ricomin are)

19. Moderatore che, secondo la maggiore o minore chinsura della valvola , fa penetrare nella Camera
& 0 meno quantita A’ aria libera semplice, o filtrata_dai due Purificalori (V. 20) a mi-

%
sura che quella contenutavi viene inspiratit dall” individuo,

smplice liltra solamente ,

20. Purificatori, uno per ciaseun lato della Camera, dei quali uno a cotone s
cl' i 1 oprima di farla pene-

altro a cotone fenicato disinfetta ancora I tmosferi
trare entro la Camera, da eui viene inspivata dall

ndividuo.

21, Propulsore che spinge, mercd Lubi a heechi Aifferenti, nelle vavie cavitd organiche gli ambienti di-
v medicati, rinchiusi entro la Camera.
. . . . hocea di eristallo, per cui 8 inspira
22, Appareochio di Resplrazione artificlale | jaso a tubo clastico, per cui st espira
smontabile per far respirare i pulmoni ¢ trachew i who 4 eristallo

ici cassa toracici
anatomici. con liaframma smontabile a soflictto, con valvola

o gas, avin, aequ, nebbic, vapori. polveri nelie ca-
’ Bustachio , bocea ,

93. Accessorii: Becchi e sonde dil ti per spinge

vitd organiche normali (navici, cuane, comndotto auditivo, trom )
faringe, csofago, stomaco, intestino, Fetto, Jaringe, aretra, vescica, utero, vagina) o pa-
tologiche comunicanti all’ esterno  caverne prlmonar avi ascessuali, fistole ) — Bi-

stort — Forbice — Pinzetta — Morsettit — Voltavite — Spilli — Piumino — Penne d'oca—
Spugna — Sparadrappo animale — Carte chimiche di veazioni — Recipienti diversi per
medicire liquide ¢ solide.




1. Forma un ambiente determinabile e \

respirabile di

2. Fa giungere I'ambiente direttamente
nelle

3. Medica I’
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II.

Funzioni.
! Gas

Nebbia §
Vapori

Esalazioni divers
( Polveri meteor;

Aria { semyp
| medicata

' @

[ . .
Vie respiratorie

semplice
con farmaco volalile

lra esse
l a solo od unite ' con i brincipii an-
U tecedenti

alveoli pulmonari

/ cendotto anditivo
[ tromba d Enstachio
narict

cuine

fisiologiche
SlOll]Ur(Z(l
intestino

|
|
/(mtl organiche \

patologiche co- caverne pulmonari
| municanti al- cavi ascessuali
I"esterno fistole
ONrd Tecsnti die cute
| fopra Tessuti diversi 3 mucose

ambiente a dosi terapeutiche e pressioni o rarefazioni calcolabili,

4. Corregge ¢ modifica I'ambiente secondo si wvuole,

1. Nei pulmoni anatomici caldj
a 37." o freddi, che respi-
rano artificialmente , ed " in
quelli d’animali che subiro-
no la vivisezione

II.
Esperimenti Fisio-chimici

{1 Gas penetrano subito ¢ ovunque fino agli alveoli

volatile , questo come v Hor.
di esalazione solo ([4-§:0I~

mge negli alveoli,
mi le bollicine d"acqua no

fisso, questo non penetra con
Facqua neanche in trachea

le Nebbie @ acqua in cui sia sci

principio (
(
\
?

volatile, questo giunge coi va-
peri fino agli alveoli

fisso, questo rimane nel ma-
traccio e solo il vapore giun-

Vooge agli alveoli

le Polveri giungono fino agli alveoli pulmonari

i Vapori di acqua in cui sja sciolto un
principio

vog compressa dilata }
Ari : ! nilmoni
1" Aria { rarefatla raggrinz un poco 'l




R. ACCADEMIA MEDICO-CHIRURGICA

ADUNANZA ORDINARIA DEL GIORNO 23 LUGLIO 1882

Presipenza peL Cav. E. JacorLuccr

Atti verbali dell Adunanza del di 25 Giugno

Letto ed approvato il processo verbale dell'adunanza del di 28 di Maggio, il

Dott. Jacobelli dimostra con esperimenti all’ Avcademia le proprieta e gli usi di
una sua macchina da lui chiamata Atmiometro jneumatico-inalatore. L’Accademia
ne ammira il meccanismo ed il Presidente clegue una Commissione composta dei

Socii Albini, Fede e Reale, perche l'esamini ¢ riferisca.

Il Segretario 1l Presidente
T. L. DE SANCTIS E. JacoLucct
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ADUNANZA DEL GIORNO 17 DICEMBRE 1882

Presipexza pet Cav. E. Jacocrucer

Relazione sull’ Atmiometro pneumatico-inalatore Jacobelli

La Commessione scelta in questa Reale Accademia per esaminare Vapparec-
chio presentato dal Dr. AlfonsoJacobelli, I’ Atmiometro preumatico-inalatore, avrebhe
desiderato far prima la sua relazione. Ma trattandosi di una macchina nuova ,

assai complicata , destinata a molte e svariate funzioni , era mestieri studiarla
bene nella sua parie meccanica e funzionale : e bisogno tempo non hreve a ri-
conoscere con esperimenti, anche sugli animali, almeno negli uffici pin impor-
tanti, quanto rispondesse allo scopo. E qui il relatore crede suo debito far cono-
scere agli onorevoli soci, che le molte riunioni ebbero luogo nel Gabinetto chimico
annesso alla Farmacia dell’Ospedale degl’Incurabili, il cui Diretiore Prof. Reale,
membro della Commessione, ha fornito tutto che ad esaminare ed a sperimentare
si richiese, sostanze chimiche ed apparecchi diversi, e ne fu rotta una provetta
a gas di cristallo, graduata, a tappo smerigliato. Del pari il Professore Albini,
altro membro della Commessione, fece portare dallo Istituto fisiologico della R.?
Universita apparcechi , animali e quanto occorse per sperimentare su di questi.
Delle quali somministr

zioni il relatore fa per suo conto ai colleghi le piu sen-
tte grazie, ed invita I'Accademia a considerare se per 1'avvenire, occorrendo con-
simili esami ¢ ricerche, non debba stabilire un fondo nel bilancio a sosienere le
possibili spese occorrenti, talvolta non lievi,

Ora innanzi tutto conviene fare un cenno della memoria del Jacobelli , la
quale ¢ divisa in varii capitoli.

Il primo ¢ intitolato « Istoria e discussioni accademiche e mie osservazioni,
nel quale eruditamente espone le fasi progressive della inalazione delle diverse
sostanze terapeutiche dai piu remoti tempi ai nostri giorni; aggiungendo le que-
stioni agitate nelle Accademie europee, massime circa la penetrazione delle so-
stanze nelle vie del respiro. Indi su quelle annuncia il suo giudizio , che cerca
dimostrare sperimentalmente con lo apparecchio di Eschricht, da lui ingegnosa-
mente perfezionato, facendo pervenire nei pulmoni , merce 1’ artificiale respira-
zione, sostanze diverse , che poi riconosce fisicamenic e chimicamente se giun-
gono fino agli alveoli, o si arrestino nelle prime vie. Dalle quali esperienze con-
chiude che i gas, i vapori od esalazioni, le polveri finis

ime non irritanti giun-
gono entro gli alveoli pulmonari, laddove le nebbie non penetrano nemmeno nei
bronchi, salvo se portino disciolte sostanze volatili, le quali, fermandosi le goceio-
line nelle prime vie, passano olire fino alle cellule acree, al contrario delle so-
stanze fisse, che restano nel matraccio. Ora siffatti studi e simili esperienze
sono certamente importanti, e sta in essi la vera utilita dellatmiatria; ed il Ja-
cobelli merita lode di averli intrapresi e proseguiti, con ingegno meccanico, pratico
¢ scientifico; massime dopo che il Gutistein ha ritenula assai dubbia la opportu-
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nita delle inalazioni, perche non sicuro che una quantita sufficicnte di farmachi
venga in contatto delle parti malate ed a dosi determinate.

11 sccondo capitolo Apparecchi ¢ furmasi usati ricorda tutti gli apparcechi
A inalazione inventadi fin ogei, e il i mezz terapeutici finora adoperat nelle
differenti malattie col metodo e la dose di usave i farmaci; e presenta in fine un

elonco dfiahetico di quelli che pid riuscirono eftivaci nella pratica, con le do<i

Fichioste pei polverizzatort dio Schniizler ¢ SK¢
fnzioni mostra un po la molta confidenza e le ro-

e pagionando sulla tubereolosi, dallo sconforto

see sperins s d o
sl convinzione di dover combattere e vineere

delle tante vVittme pocine passa
il citoti gerittori sulle caverne

tanto morho, pozeiand =i con Paworit di moltis
cicatrizzate, sulla necformezione dei hronehi, sulta natra infettiva della tuber-
eolosi, sun inoculazione od ineulizione, sulla presenza del pare
del tubereolo e massime sulla razionsio wedicatura topica dirvetta degli orgaui
imniensaente superiore o qualsiasi cura indiretta per

ita nel centro

pulinonari , cui di-hiara
sstanze divers=e =ub’=cono svariate trasformazioni.

e vie digestive, nelle quali le s
I noi angurianio tanto suceesso all'autore, ¢ tanto meno vogliamo combatterlo,

altre consimili opinioni.

in quanto stanno g

Nel quarto eapitolo Proposte sperimentali Vautore intende all’attuazione dei
suoi propositi, e stabilisce il modo della speeiale wmedicazione massime dolle vie
respiratoric, merce il suo nuovo apparcechio I'Atin‘ometro pneumatico-inalatore,
il quale ¢ costituito da una camera di cristallo con pareti spesse, seomponibile,
della capacita di 8000 contimelri cubici, con diaframiia wchile, acconcio a for-

o

mare un ambiente determinabile variamente, che pud medicarsi con gas, vapori,

esalazioni, polveri o alquante di quesie sostanze insite, a dosi terapeutiche ed

a pressione caleolabile , correg ndosi, depurandosi, dizinfrtiandosi, secondo il
hizngno, per farlo ginneere direttamente fino ai pulmeni. Deserive quindi Pappa-

Yaovolumetriea , il

recchio o witte lo sue pavd, assal numerose, eszendovi Inose

termometro, il manometro o pneumodinamometro, il pulvidensimetro per segnare

Je desi, il piesaraiogeno o pompa por I prossione ¢
In polver, il pnenmetrografo cho misura e segna antonatismente aceniimetri
nirazioni ello tufermo, ed anch»

refacione, 1 coniogeni per

)

enbiei I avia inspirata ed il naero defle ins
Paria inmessa nella eamera, il nefocero chie ceneri da una b tiiglia araduata
o spinze Je nebbie ovungue a getti diversi, e tante aliee parti titte destinate a
sineoli uffici, Vinsufflatore, il vaporifero, il purificatore ¢
vi ad adoperarlo, seomporlo, ripulirlo, e far giungere

. ce. Ne Papparecchio

manca di altei pezzi necess
Pambiente oltre alle vio respiratoric in qualungue
e, In fine neiiuso dellPappareechio e

cavita normale o patologica

comunicante all'esterno. ¢ del pari sulla ¢

A semplice, medicata, compressa,

e sostanze a stati diversi,
fore offetio por le varie malattic, anche

delle svariadis

rarefatta, indica Popportunita o il mog

¢ quali morbi <ion aribili con Ja

secondo 1o csperienze di rinomati aut
eura topica del suo almiometro.

Nel quinto capitclo Conelusioni i riepilogt tutia lo wemorin ¢ sicgue da
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ultimo un quadro schematico, nel quale si trova eslesamente la descrizione del-
P’apparecchio e di tutte le sue parti, e la indicazione delle funzioni che compie
e degli esperimenti fisio-chimici per esso eseguibili.

Dalla relazione fatta ¢ specialmenie dalla descrizione dell’ atmiometro pneu-
matico-inalatore & agevole riconoscere il non lieve compito della Commissione
la quale innanzi ad un apparecchio assai complicato, composto di numerose parti,
e destinato ad uffici assai svariati , ragionevolmente dubitava che sia la parte
meccanica, sia la funzionale potessero hen rispoadere allo scopo: onde con scru-

polosita e severa accuratezza procedeva a minuto esame. 131 ora la Con

S1one
¢ lieta di poter riferire che Vatmiometro del Jacobelli merita di esser preso in
seria considerazione. I ben vero che non mancano imperfezioni, ¢ massime che
lascia a desiderare la tenuta csattn dell’aria compressa o rarefatta nella camera,
sfuggendone per difetto di costruzione, come segna la

cesa del mereurio nel
manonielre, subitoche la pompa o piesaraiogeno cessa di operare: olireche I'aria
(‘.Ompn‘

a o rarefatta non danno maggior valore di cinque centimetri cubici di
mercurio. 2 nostro debito non per tanto aceertare Accademia che oggai I’Atmio-
metro ¢ gid migliorato notevolmente, perch® nel corso delle fatte esperienze Iau-
tore ha curato di correggerlo , ove si trovava difettozo ; e quanio

J alla tenuta
dell’aria, non solo egli intende ad importanti modifiche, ma & naturale che una
nuova costruzione riuscirelbe pi perfeita: o daltra parte per I'aria compr,

o ravefatta 1" apparecchio del Waldenburg non ha forza maggiore ,

S0
giacche il
ianometro segna del pari un maximum di cinque centimetri. Da uliimo si puo
ovviare nell” apparecchio del Jacobelli alla poca tenuta della camera d’aria, se-
guitando ad operare col picsaraiogeno o pompa per mantenere costante I’ aria
compressa o rarefatta , il che dimostra benissimo il manometro. Non vogliamo
ora fermarei su tutti i 24 pezzi od organi che costituiscono questo apparecchio
e che giusta le

ervazioni fatte tutti piu o mens fanzionano perfetiamente; ma
dircmo solo alcuna cosa sul pulvidensimetro e sul pneumetrografo.

Il primo & stato ben modificato nell” apparato d” illuminazione: ma poiche &
destinato a misurare la diversa quantiti della polvere contenuta nell’ ambionte
della camera, merce la riflessione ottica d’ immagini multiple , il numero delle
quali diminuisce in ragione delle quantita delle dette polveri , la Commessione
fa osservare che ciascuno osservatore dovrebhe sperimentalmente stabilire per s
il modo di questa funzione, poiche qui il giudizio ¢ fondato sull
quale non & per tutti la stessa.

a forza visiva, la

Il pneumetrografo invece & assai ingegnoso apparato, ¢ dojo una correzione

fattavi funziona mirabilmente segnando non solo il numero dello ispira

la quantita volumetrica dell’ avia che i esirse dalla camera o che ad eseinpio

come ambiente medicato penetra nei polmoni, o che nella

zioni, n:a

camera si spinge, va-
lutando cosi il volume dei gas che vi si vogliano intredurre.

Venendo ora a dire delle speciali funzioni dell’ apparcechic, ci troviamo di
averne esaminats alquante nel ragionare delle sue parti costitiiond, vitevandone

1 AL B

pregio e difetti , e non voglinmo vitoruarei sopro. Ma L prineipsis sun




si ¢ di formare un ambiente determinabile e respirabile di gas, vapori, polver:
aria compressa, rarefatta, semplice, medicata e sappiamo di queste ultime. La
Commessione perd ha voluto accertarsi che nel caso dell’ aria compressa il vo-
Iume aggiunto mercé la pompa nella camera sia in proporzione della pressione
sognata dal manometro: e caricata la camera a cinque centimetri mentre il ter-
mometro centigrado segnava 30. fu posta in comunicazione merce un tubo di
czoutchoue con un provino graduato ripicno di acqua capovolto entro vasca, si-
wilmente piena dello stesso liquido, ed aperta la valvola si raccolsero in quello
600 ¢. ¢, di aria, scendendo allora il manometro a zero, Ripetuto esperimento

a centinceiri 2 112 i race

sero nel proviro 300 c. c., onde la ragione si man-
tenne costante; e solo aila minima pressione di 1 centimetro si ebbe una quantita

uir po’ minore , ciot c. ¢. 100 la quale diminuzione poco significante si puo

spiegare con la debole forza degli uliini istanti in cui «i ristabilisce 'equilibrio.

Volemmo anche seutive la penetrazione dell’aria nei nostri pulmoni, e riconoscem-

nmo sperimentalmente la buona applicuziome della maschera, del tubo a fumare
delle valvole olivari nasali.

Quanto allambirnte determinabile deila eamern la Commissione volle pei gas
presceglicre l'ossizeno tanto oggi adoperato in elinica, e sperimentd nel seguente
modo. § introdussero nella camera merce 1" insufflators 95 centimetri cubici di
ossigeno, avendone prima sottratto per mezzo dello sc

ricatore egual volume di
aria, per non allerare la pressione. Dopo alquanti minuti, vuotato lo scaricatore,
si riempi dell’ambiente misto di aria ed oss<igenn foriatosi nella camera , e si
spinse per tubo elastico nella provetta capovolta sul tino a mercurio ¢ ripicno di
questo metallo, Vi si raccolsero 185 centimerri cubici del detto ambiente, Indi si
fece il trattamento col pirogallato di potassin ¢ vennero assorbiti 40 centimetri
cubici di ossigeno. Ora stabiliti i debiti calcoli, d 1Possigeno ciod proprio dell’aria
e dell’altro aggiunto, e valutato in proporzione dollaria estratta la parte scom-
rebb? dovato essere 40,15 cioe =olo un milllineiro ¢ mezzo in

parsa , questa a

meno, ch'e frozioue trascurabile. L’ atmiometro dunque forma coi gas ambiente

determinabile, che tale viene spinto nelle vie del respivo, 1l & naturale che lo

st

<0 avvenisse pri vapori; pure si volle cio assicurare, od il vapore aqueo ct-

tenuto per chollizione dal vaporifero,«i foce avrivive nella eame

, e cul pareti
prestamente si videro appannate; indi si tro=<> fuori mere il by dinalazione,
. N

al cui estremo il termomeiro sali da 23 a 31 craclo: ed immerso questo {ubo in

un mezzo frigorifero ottenuto col sale annnoniaco <t cbbe :

in ricea di vapori.

Juando poi si voglia valutarne la dose, non oceocre altio, che fenee conio della

perdita del liquido che subisce il vajorifero, comineiando il calcolo dopo Pappon-
narsi delle pareti della cawera, dopo ciod che queste sooozi riscallaie, Adope-
rammo anche i vapori del eloroformio evaporandone un centimetro cubico, e non
si mostrarono sulle pareii della camere; ma Uaria inspiratne aveva sapore doloe
¢ notevolimente I'odore del clorof rmio.

Per le neblie non si adopera la camera dell’atmiometro, ma dal nofoz

mandano direttamente ed in qualunque foriaa ove si vuole , ceoctto le vie del
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respiro, giacch® secondo dimostra bene col pulmone anatomico il Jacohelli, quells
non si spingono ‘oltre la trachea.

Le polveri si mandano entro la camera merce i ceniogeni, e se ne valuta lic
quantita, come ¢ detto innanzi, col pulvidensimetro.

Rimane ora I'ultima parte, gli csperimenti come dice Pautore fisio-chimici.
che intendono a dimostrare la penetrazione dei diversi mmbienti variamente me-
dicati nelle vie del respiro, fino agli alveoli pulmonari. 12 qui la Commessione ha
creduto dover limitare le sue espericnze a verificare la penctrazione delle polveri
nelle estreme vie del respiro, appunto negli alveoli pulmon:ari. Non accadeva infai-
ti occuparsi delle nebbie, che secondo innanzi @ detto, non rimanzono sospese

nell”aria i respirazione , e si riducono a pingeia nelle prime vie , nella tra-

chea.Quanto alle sostanze volatili trasportate dalle nclbic, che il Jacobelli dice
penetrare fino agli alveoli pulmenari , la Commessione non ¢ rivseita a dimo-
strarlo. Nessuno vorra poi porre in dubbio la penetrazione dei gas e dei vapori
fino agli estremi rigonfiamenti alveolari , essendo cio dimostrato dalle leggi fi-
siologiche, e potendo pur provarsi coi pulivoni anatomi i meree lo reazioni chi-
miche, sceando fa Pautore. La questione dunque rizuarda veramente le polveri;
e la Commessione I'ha studiato di preposito sperimentalmente. a prima eseguita
la respirazione ertificiale, secouds jropone I sutore col suo apparcechio fornito

di pulmone di ageello, mettendelo in rapporto con Pambiente della camera me-
dicata dalla polvere da lui detia meeorica di earbone; ¢ dopo Ja scguita respi-
razione ha estratio i pulmoni, ¢ fatiene sezioni per la ricerea microscopica, si @
osservato il pulviscolo di carbone fino nei pin piceoli broncolini. Ma potendosi
obhicttare che il pulmone anatowsico non valesse a testimoniczr hene quello che
erimento

avviene nell’animale vivo, si volle cperaire su questo, ¢ fu cseouito Ies

zopra un conizlio ¢ sopra un poreclling d'India nel seguente modo. Messa a nudo
la trachea e futia la tracheotomia, intreducemmo in quella un tulo che i divi-
deva nellaliro estremo in dine heanche, e la formammo con laccio che avevamo

prima passato al di =otto. Delle dus branche esterne laseiammo libera Iuna per

I espirazione, e 'altra per la ispirazione mettemmo in rapporio werce tubo ela-

=tico con la camera dellatimiometro, il eni amwbiente canteneva polvere di earbo-

ne. Al eoniglio cosic operato facemmio respivare per seite minuti, indi perche non
soffri

da osservare col microscopio. Il poreelline che ehbe la stessa operazione, tenemino

se, P'uccidemmo prestamente ¢ ne serbammo i pulmoni per farne le soziori

pin lunganente sotto lo esperimento, cioé 25 minuti, ed a quando a quando chiv-
deinmo la branca libera allaria, la quale nella espiraziene mostrava il pulviseolo
di carbone. Iatie poi le sezioni dei detti pulmoni potemmo col microscopio rin-
venire il pulviscolo del carbone non solo nei piccoli broncolini, ma anche negli
alveoli pulinonari. Adunque nel vivo I"atmiometro spinge le polveri nelle ultime

vie del respiro, ¢ P'aria medicata con le polveri puo riuscire assai opportuna alle
cure Tocali in quelle sodi,
In conclusione Patmiométro del Jacobelli per la cura opica diretta delle ma-

Lottie nelle eavita nermali o patologiche, ¢ muaseime nelle viv dol pospivo, ¢ un
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apparecchio per quanto complicato, altrettanto ingegnoso cd utile, che compendia
in s¢ le virtu di svariate macchine, alcune anche ben grandi, e perd il vantaggio
in favor suo di esscre {rasportabile. Aggiungasi che gia corretto in alcune parti
per le osservazioni faite dalla Commessione, di sicuro sara ulteriormente perfe-
zionato ¢ diverra sempre piu utile nelle cliniche applicazioni.

A premio poi ed incoraggiamento dell’autore che tanto tempo e danaro ha
speso ad immaginare e far costruire apparecchio descritto, la Commessione pro-
pone che egli sia nominato socio straordinario, e che la sua memoria si pubblichi
negli atli accademici. La quale onorificenza tanto piu si crede conferirgli, perche
1l Jacobelli ha pure le pubblicazioni seguenti :

1.° Una memoria intitolata Osservazioni cliniche-terapeutiche su 100 casi di
difterite.

2,% Un libricino di tavole dosimetriche di Farmacologia moderna.
3.2 Un aliro libricino, ¢h’e un vade-mecum delle malattie e lesioni che of-
frono imminente pericolo di vita.

4. Un grande volume in ottavo intitolato: Trattato completo d’ Isto-Fisiopa-
tologia ¢ Terapia Generale Medico-Chirurgica.

La pubblicazione poi della memoria negli atti accademici si fara anche util-
mente, dappoiche, se alcuno vorra studiare, modificare, perfezionare l'apparec-
chio, vi trovera di esso, delle sue parti, delle sue funzioni la piu esatta conoscenza.

G. ALBINI
REALE
F. FEDE relatore




RAPPORTO GENERALE

DEI LAVORI DELLA R, ACCADEMIA MEDICO-CHIRURGICA

PEL SEGRETARIO PROF. COMM. T, L. DE SANCTIS

Anno accademico 1882

Signori Accademici,

Sarebbe difficile e lungo il racchiudere in un sunto la Junga Dissertazione
pPresentata a questa Accademia dal Dott. JacopELLr, per illustrare una macchina
da lui inventata | e cuj ha dato il nome di Atmiometro Pneumatico-inalatore —
Una Commissione composta dei Socii Prof. Albini » Reale e Fede » ha minuta-
mente esaminato j congegni ed ha fatto esperimenti su tutti i suoj usi.

Eppero mi piace soltanto dj ripetere le conclusionj del Socio Relatore Pro-
fessore Fede, che suonano cosi ;

L’ Atmiometro del Jacobelli, per 1a cura topica diretta dejle malattie nel]e
caviti normalj e patologiche, e massime nelle vie del respiro, & un apparato, per
uanto complicato, altrettanto ingegnoso ed utile > che compendia in se le virty

di svariate machine, alcune anche ben grandi; e pero il vantaggio in favop suo

di essere tras - Aggiungasi, cly’ essendo in alcune part; gia corretto per
1> osservazioni fatte dalla C(Jlﬂl]libSiOUG, ¢ a ritenere che sara ulteriormente per-
fezionato, e diverra sempre pin utile nelle cliniche applicazioni.

Durante questo anno Accademico furono proclamati Socijj Onorari i Profes-
sori ToyMaso pE Awmicrs » Prrrose e JacopeLLr | dopo i rapporti dei loro tito}
scientifici dei Socij Ordinarii Prof, Dg MarTINT per pi Axicts | Prof, ARMANNI
per Perrong, e Prof. FEDE per JacopeLLs — Fu accettata inolire 1o Proposta del
Relatore Socio Viziour ed il Dott. Luiar BoNxavextura 1y cletto a Socio Corri-

spondente,







ALTRE OPERE DEL DOTT. A. JACOBELLI

DI
SUA PROPRIETA LETTERARIA

Trattato di Isto-Fisiopatologia e Terapia Medico-Chirurgica, inspirata ai piu re-

centi progressi sperimentali della Scienza e dell’Arte (2.* Edizione—E. Detken

Editore) 1883. ¢ . : - . ; . “ : Sl
Malattie e Lesioni che offrano imminente pericolo di vita , esposte con
sintomi e cure rispettive (2.2 Edizione) 1881 ; ; »
Osservasiont Cliniche-Terapeutiche su 100 casi di¢ Difterite 1879 . »
Tavole Dosimetriche di Farmacologia Moderna che permettono il piu sol-
lecito metodo di scegliere e ricettare tutti i farmaci finora in uso, 1881
Speculi Chirurgici scavati dalle rovine delle Citta dissepolte , Pompei
ed Ercolano. Lettera al Comm. Tito Livio De Sanctis Prefessore di
Chirurgia nella R. Universita di Napoli , estratta dal Giornale Me-
dico Il Morgagni . : : : ; : { : 2 ; »
Trattato Completo di Oftalmologia Moderna , compresa la Igiene e la
Semiottica oculistica, noncheé le formole terapeutiche per ciascuna ma-
lattia e lesione dell’Occhio e sue dipendenze ( Sinossi Medico-Chirur-
gica — 2.* Edizione — E. Detken Editore) 1883 . : : : »
Utili Ricord: del Medico-Chirurgo ( in corso di stampa; pubblicati Fa-
scicolo 2 a L. 1 ciascuno) . : T : ; ! : »

DI
SUA PRIVATIVA
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Atmiomelro Preumatico Inalatore. Apparecchio approvato e premiato dalla Reale
Accademia Medico-Chirurgica di Napoli nel 17 Dicembre 1882, il quale spinge
direttamente nei pulmoni, e dentro cavita organiche normali o patologiche, co-

municanti all’ esterno, gli ambienti di aria semplice, compressa o rarefatta ,

medicati con qualunque farmaco in dosi calcolabili e sotto forma di Gas , di
Nebbie, di Vapori, di Esalazioni, e di Polveri meteoriche, a solo od in vario
modo uniti tra loro. (Unico Deposito in Napoli nell’Officina di garantita costru-

zione presso gli Artefici Meccanici dell’ inventore, ove si costruiscono ancora
Apparecchi sezionali del precedente Atmiometro , in quanto cioé rispondono
solo alla formazione, misura ed inalazione di dati mezzi terapeutici, cosi, il

Gasmelrogeno, generatore e misuratore di Gas e di Esalazioni.
Nefometrogeno generatore e misuratore di Nebbie e di Vapori.
Conimetrogeno generatore e misuratore di Polveri meteoriche.
Piesaraiogeno generatore e misuratore d’aria compressa e rarefatta.

Apparecchio che fa respirare come vivi ( pulmoni anatomici , servendo a dimo-

strare sperimentalmente le cure dirette di Inalazione.

(Chi desiderasse altre informazioni si diriga al Dottor Alfonso Jacobelli in Napoli

con lettera affrancata e bollo, di replica. )




