





PARTE SECONDA

CAPITOLO L

Elementi generali della diaguosis Coneetto di essiv Processi che possony
wovarst in tutte lesedic Classtica ded medesimi-in base: siatomo-
nosografica. Flogosi. Sudio pratico diquesto processo.

§ L

Noi fino a questo punto abbiamo seguito un rigorose
lavoro d analisi. Esaminando la diagnosi chirurgica,
abbiamo posto sul tappeto un coneetto eminentewente
complessivo, ¢ Pabbiamo diviso ¢ suddiviso nei #uoi
elementi costitutivi, studiandoli partitunente, veden-
done il loro numero, ¢ dando a ciaseuno il proprio
posto, ¢ il giusto valore. Con tal metodo, ¢ chiaro,
siamo giunti fino agli elementi i pitt semyplici del giu-
dizio diagnostico, in altei termini al coneetly generale
delle alterasiont maleriali o [unsionali, che co-
stituiscono il comune =ostrato Jdelln mediciia ¢ della
chirargia. Ora da tal punto movesdoet, rifaeciuno il
cammino percorso sintesizzando vin via, per yiggiun
gerc il punto da cui partinmi, conerelizzamdo pro-
gressivamente, fino a tormave di vy al cindizio dia-
guostico, che ¢ appunto la proposizione piieomples-
sa, che dovevamo esamivare. Ipevs paviendo dalla
diagnosi alle alterazioni, noi albime soddislatio ad
un bisogno della mente, o della ~vivnza, avide divi-
cercare la ragione delle cose o deliietodo, o il nesso
logico dei concelti; abbiamo stippo=io esistente e veale
Ta diagnosi,e da questa supposizioi e potas siamo andali
man mano con 1 analisi, verso il vl b e seono-
seinto. Ma noi nella clivica son iy eniomo 1 aindizio
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diagnostico bello e formulato, esso non ¢ che il resul-
tato ultimo del nostro esame, e delle nostre indagi-
ni; invece non lroviamo, che @lterasioni di strutlu-
ra ¢ di funsione; ond’ e che presentandoci al letto
dell infermo, cominciamo ad esaminare quest’ ultime
nel modo esposto, e sintesizzandole a misura che T'e-
saminiamo, s"arriva al punto di dare a tulte le alte-
azioni, o a tutt'i falti, una significazione o valore
complessivo , a fare come direbbesi la diagnosi
della malattia. E adunque un processo logico in-
verso a quello esposto; ¢ una composizione ordinata
¢ continua degli svariati esami praticati sull’infermo.
Dalle quali cose si rileva che abbiamo avuto in mente,
nella prima parte di questo lavoro, di mostrare il
concetto vero della diagnosi, il metodo per investi-
garla, i suoi elementi costitutivi, i possibili errori che
possono farla sconoscere ; mentre € compito, di que-
sta seconda parte, di dimostrare quale & il valore reale
delle alterazioni morbose e muovere da queste (che
sono gli elementi pitt semplici e generali) per giun-
gere alla conoscenza pit complessa della malattia, che
vogliamo studiare. Ora a far cid, ¢ d’uopo determi-
nare il numero, il valore e le comunanse delle al-
lerazioni morbose spettanti alla chirurgia, cominciando
dal numerare quali sono le note comuni ai morbi chi-
rurgici, che si possono svolgere in tutte le sedi ana-
tomiche. E un lavoro in parte di semiotica, il quale
oltre a farci conoscere il numero e il valore reale
delle alterazioni, tiene in sé stesso il metodo, che
dobbiamo seguire al letto dell’ infermo, per afferrare
il giudizio conoscitivo della malattia.
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Tutti i processi morbosi appartenenti alla chirurgia,
guardati dal punto di vista pitt generale, presentano
parecchie note comuni; ed essi possono assai hene
distinguersi in due grandi categorie, tenendo ragione
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del lor modo di stare negli organi o nei tessuti, ¢ in
altre parole, in ragione della loro sede. Infatti ci sono
processi morhosi, che possono svilupparsi in tutte le
sedi, modificando ¢ vero aleun poco la loro fizonomia
clinica; ma restando in fondo 1 medesimi, ¢ ci sono
altri, che appartengono proprio a qualche sede od
organo particolare, o speciale appareechio anatomico.
I primi rappresentano il genere, i sceondi la specie;
e chirurgia generale puo dirsi quella, che tratia
primi, chirurgia speciale quella, che s"occupa dei se-
condi. Se non che, la specie contenendo tutto il ge-
nere, pilt i earatteri che la distinguono, avviene, che
la chirurgia generale entra in tutte le speciali trat-
tazioni chirurgiche, n¢ da essa possiamo sottrarei, sen-
za cadere in un empirismo riprovevole. Allorel par-
liamo di fistola vescico-perineale, supponiamo sempre
lo studio generico della fistola; allorche trattiamo dellu
coxo-artrite , supponiamo la conoscenza del processo
inflammatorio, pitt 0 meno modificato in quella sede;
quando infine osserviamo un uleera faringea, una fe-
rita addominale, un cancro mammario, la fraltura
della tibia, la lussazione dell'omero, dobbiamo antici-
patamente sapere i concetti generali dell'uleera, delle
ferite, dei carcinomi, delle fratture ¢ delle lussazioni.
Ora a buon dritto e a rigore, lo sludio della gene-
rale chivargia deve precedere Taltvo dei singoli pro-
cessi in sedi speciali, ¢ noi non facendo un lavoro di
patologia chirurgica, ma sivvero un indirizzo alla cli-
nica chirurgica, dobbiamo attencrei alle note pratiche
comuni, tanto per le malattic, che possono oceupare
tutte le sedi; quanto per le altre, che oceupano spe-
ciali regioni. E perciv supponendo fondatamente lo
studio_completo e anticipato della patologia chirurgi-
ca, noi senz'altro, entriamo nel nostro campo clinico.

del
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E (ifficile senza dubbio enumerare tutt’ i processi
wenerali, impereiocche parecchi di essl non sono, che
Consegnenze 0 esitl di altri, e non cominciano sem-
pre tali, quali st mostrano. La solidarieth deali organi
o delle fanzioni fa si, che esista la solidarieth degli
oreani ammalati, o con linguaggio pitt astratto dei mor-
bi [ra essi.

Nullameno parecehi di tali morbi generali, che sono
esith di cerli altri, acquistano una certa esistenza au-
tonoma, una speciale fisonomia clinica, e danno luo-
go a particolari indicazioni curative ; dal che risulta
la necessith per noi di distinguerli , numerarli, non
per farne tipi diversi, ma per facilitarne lo studio ai
giovani clinici.

L'uleera, ad esempio, ripete le sue cause, ¢ isuoi
fattori anatomici nelle flogosi croniche dei tessuti, non
pertanto essa si mostra con caratteri affatto speciali;
merita particolare indicazioni curative ; lo stesso ¢ a
dirsi delle fistole dei tamori ete.

Enumerando ora i processi morbosi generali tenen-
do conto delle osservazioni fatte, abbiamo :

1.° Flogosi, sue varietd, suoi esiti: riduttivi e neo-
plastici.

9. Tymori e loro varietd, ipertrofici, iperplastici ,
cctopici, ancurismatici etc.

3. Soluzioni di continuith e di contiguith dei tessuti.

4.° Morbi virulenti e tossici.

Ciascuno di questi grappi cosi formulati, conticne
parecchi processi secondarii, e qualeuno di questi pud,
a seconda del punto di vista da eni si studia, appar-
tenere a pitt d'uno dei gruppi stabiliti. Se non che un
certo posto possiamo darlo basando la classifica sopra
un criterio stabilito; questo eriterio ¢ la forma, o la
alterazione anatomica; come quella che ¢ fondamen-
tale nella clinica chirurgica , avvegnache rilevata di-
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rettamente dai sensi. Cosi U aleera ad esewpio, pud
noverarsi ¢ voro, tra le soluzioni di continuita dei
tessuti, e tra gli esiti della flogosi, a seconda del modo
di considerarla; ma pare a noi, per quel che abbiam
detto, che il carattere pitt saliente di essa, eszendo Ia
scontinuitd del tessuto, in talo categoria la colloghia-
mo. Dilucidato tal punto, andiamo innanzi.

I cominciando dalla flogosi acuta o cronica ¢ de-
oli esiti suoi, diciamo, che tale processo morboso deve
studiarsi in clinica chirurgica in un eampo assai ri-
stretto. La sede pilt frequente della inflammazione ¢
per noi chirurgi il tessuto cellulo-adiposo sotlecuta-
neo e profondo, poscia il derma, la vescica, luretra,
T'utero, la vagina, la bocea, lesofago, il retto, losso, il
periostio e le articolazioni. Negli altri organi, diventa
patrimonio della patologia interna esclusivamente. Ora
il campo anatomico della flogosi, appartencnte al do-
minio chirurgico risulta, (se ne toglie le-cartilagini ¢
la cornea) da tessuti pit o meno vascolui; e le alte-
razioni materiali e funzionali dei vasi, costituiscono
le note pitt cospicue appariscenti ¢ primordiali, se
non le pitt importanti del processo flogistico. Tale pro-
cesso non i presenta le stesse note sintomatiche, in
tutte le sedi enumerate pilt sopra; n¢ eguali, nei di-
versi momenti del decorso della malattia; ma pero
molte di esse sono comuni, ond’ ¢ che riservando le
prime allo studio particolare delle malattie in ispecie,
che faremo mnella terza parte del nostro Livoro; ¢ que-
sta seconda parte , il luogo proprio per esaminare le
note comuni spettanti ai morbi inflammatorii appar-
tenenti al dominio chirurgico.

§ 4

La classica chirurgia ci da notizie della nosografia
pit saliente della flogosi, e Gelsolascio scritto, che quat-
tro erano i sintomi culminanti del processo infiam-
matorio: larrossimento dei tessuti, I'accresciuto vo-
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lume dei medesimi, insieme allaumentato calore de-
gli stessi, ed il dolore locale Notrre cero inflamma-
tionis sunt quatuor: rubor, el tumnr cuin calore
et dolore. Non v dubbio, che tuli fatti von sieno i
pilt appariscenti e i pit costanti delle infiammazioni
dei tessuti esterni, ma quali i lore fattori, e le alte-
razioni anatomo patologiche , ¢ fisio-patologiche? La
chirurgia antica si arrestava a tal punto , e la igno-
ranza dell'anatomia, ¢ sopratutto della fisiologia della
cireolazione del sangue, impediva di andar olire e stu-
diare le cause prossime di tali alterazioni. Attualmente
eli studii sul processo infiammatorio sono molto in-
nanzi , dappoiche si ¢ voluto non pure esaminare
sperimentalmente  tale processo su gli animali; ma
cziwdio applicare le cognizioni immense di anatomia
¢ fisiologia umana ¢ comparata a fine di dilucidarlo
¢ illastrarlo. Noi usciremmo dal nostro campo clinico,
s¢ volessimo riportare gli esperimenti tutti e le opi-
nioni sul proposito, avvegnache non vi ¢ stato anato-
mista patologo, che non abbia inteso a questo studio,
e pero hasti dire che : 'Wilson-Philips, Hastins, Koeg,
Dubois, Warton-Jones , Graithuisen , Gluge , Lebert,
Ranzi tra gli italiani, e pitt a noi vicino Virchow, Re-
klinghausen, His, Conheix, e il nostro Bizzozzero, dnno
arricehito anatomia patologica, ela fisio-patologia della
flogosi di utilissime ed importanti ricerche. Noi traen-
dv pro nel nostro lavoro, dei fatti piti accertati, che
possono essere wtili alla clinica, saltiamo a pi¢ pari i
punti controversi, sia perche tali, sia perché prendono
il loro posto nello studio della patologia. Basti solo a
noi stabilire il concetto scientifico della infiammazione
in base delle nuove ricerche, ¢ tale concetto puo for-
mularsi cosi: Linfiaminasione essere un processo di
awmentate nulrisione dei tessutia preferensa con-
nettivali, con neoformasione rapida ¢ poco dura-
tura de marcia ¢ di tessuto connettivo , unilo o
dilatasione dei vasi, per cui trasudati pite 0 meno
abbondanti, e ad essudati celtulazi. Tale processo
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offre come caratteri principali il 108307¢, 1l tup-
gore, (L calore, il dolore, ¢ wun awments d; pulsali-
{itd nei wasi.—Come & chiaro, tale concetto riguar-
da la flogosi sviluppata nei tessuti forniti di vasi; na
potendosi essa svolgere in tessuli, come la cornea o
le cartilagini, in cuii vasi non esistono, che per sola
opposizione nelle superficie loro, e non penetrana
nella spessezza del tessuto; abbiamo a notar solo, i
primi concetli generali stabiliti: come I'aceresciuta nu.
Irizione ¢ neoformazione connettivale e purulenta, u-
nita all'esaltata funzionality cellulare (essudazione),
senza pensare alla {urgescenza dei vasi, ¢ alla trasi-
dazione di questi.

Ma tranne forse la cartilagine ¢ la cornea, il campo
chirurgico della flogosi & un campo di tessuti vascolari;
laonde” posta T'azione di uno stimolo in questi tessuli,
sia meccanico, sia fisico, sia chimico; abbiamo a no-
tar sempre, in primo tempo: 1° restringimento spa-
smodico dei vasi con convergenza di circolo sangui-
gno verso il punto irritato; 2° dilatazione dei vasel-
lini medesimi, per sfiancamento loro, per riposo, o
per una speciale paralisi transitoria, come aveva no-
tato il nostro Vaccd Berlingieri: 3° aumento cuanti-
tativo del sangue nellaia irritata: 4° intorbidamento
degli clementi cellulari, e moltiplicazione nuclearo
del connettivo, con neoformazione di vere cellule Ji
(questo tessuto. 11 Virchow & studiato tali fatti facendo
esperimenti sul connettivo sottocutaneo del dorso dei
conigli, e il nostro Bizzozzero producendo fevite nells
rane, ¢ mettendo in relazione con queste, porzioni
di sostanza muscolare ossea ete, presa ad allre rane,
& riuscito a darci conoscenze, assai importanti scien-
tificamente, sulla infiammazione el tossnto congiun-
tivo, sulla semovenza dei corpuscoli i (questo tessuto,
e sulla loro moltiplicazione. ‘Anche sulle membrane
si ¢ studiata sperimentalmente Dinfiammazione , ¢ nei
due strati che compongono questi oreani, I uno su-
periore costituito da epitelio, laltro inferiore, di con-
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netlivo, possono vedersi a preferenza in questultimo i
falti accennali di turgeseenza ¢ moltiplicazione cellu-
lare; mentre i fatti di essudazione. quasi sempre  fi-
brinosa, sono pilt contemplabili nells strato epiteliale,
sebbene non manchino anche iu questo strato le neo-
formazioni cellulari i epitelio per scissione dei nu-
clei, quale neoformazione ¢ di vita assai precaria. Da-
rante tali moltiplicazioni lo giovani cellule si mostra-
N0 quasi sempre semovendi. Nei nervi, muscoli os-
s ele., sioosservano i medesimi fatti; e solo notia-
mo, che la neoformazione cellulare del connettivo in-
terstiziale (stroma) puo negli organi citati , compri-
mere tanto le fibre muscolari, e i tubolini nervosi,
da farli atrofizzare , degenerare in grasso , e ridurli
in liquido granuloso. Nell'osso , il connettivo perio-
steo, ¢ quello che tapezza i vasi nei canali di Ha-
vers, non che quello che trovasi nel canale midol-
lare , si osserva parimenti intorbidato , e i nuelei
in via di scissione. Anche il tessuto osseo non resta
estranco, sebbene debolmentente partecipi al processo
neolormativo; da ¢id deve piit tardi ripetersi la rare-
fazione della sostanza intercellulare, ¢ la produzione
di- laguue s sostanza intercellulare , chie si distrugge
progressivamente, mentre una sostanza molle (cssu-
dato plastico) resultante da giovani elementi cellulari
sbrinviene nei canali di Havers, e massime sotto il
periostio. In quanto ai vasi sanguigni i fatti culmi-
nanti sono, le ectasie ¢ la rottura, per cui effusione
di sangue nei spazietti dei tessuti, o progressiva me-
tamorfosi grassa dei globetti rossi e riassorbimento di
essa (globuli infiammatori di Gluge) o attivitd prolife-
rante dei globuli hianchi (leweoeiti) i quali alla lor
volta, cangiansi in vero tessuto conneltivo, secondo le
ultime ricerche di Visconti, Ercolani ete. ete. Riepi-
logando ed ordinando i faiti discorsi, diciamo, che il
processo flogistico svoltosi nei tessuti per Tazione ir-

ritante di uno stimolo, vuoi meceanico, fisico, o chi-
mico, lascia osservare in tult'i tessuti 1° un: sntorbi-




diiiendo equale o chiasze nellala {riitata, o pre-
[rrensza nel tessuto connettivo, ed epiteliole : 3 g
moltiplicasione cellulare pine attiva di vita (ransi-
loria, i cui prodolto, parte liguido, fu vedere glo-
bulidi pus nuotanti in esso (sicro): (n parte solido,
che st stratifica quale tessuto novello sui (essuti
vicini: 3 trasudalo sicroso dai vasi luryidi, che
svunisce alla fibiina crescinla quantitalicamente
nel sangue deglinfermi di flugosi: 1 nei tessuli
mollo vascolari, si osserva il ¢olorito POSSO (Ui
grado , U accresciuto loro colume, I arbopescensa
dei vasi; molte giovani cellule, I qualt in parte
soin prodotte dalle preesistenti (Virchow) i parte
pereengono per migrasione dai punti viciui, «lle
parteirritala, per movimento aincboide: (corpuscoli
semoventi, Recklinghausen) in porte dulla fuori-
uscila dav vasi, dei globuli biancli ol sangue
(lewcociti) Conheim e Bizzozzero.

In verita se si volesse ammettere 1l largo senso
la teoria di Conheim, dovremmo coneludere, che tutti
i nuovi clementi cellulari, che rinveniamo nell'aia flo-
gistica, inclusi anche i corpuscoli di pus, non sone
che i leucociti, venuti fuori daj vasi; ma tale escla-
sivismo non abbraceiamo, avvesachs, se per prove
evidenti si ¢ dimostrato sperimentahneute, che i olo-
buli bianchi del sangue allungiaidosi 1ol o it
rete dei vasi, possono venir fueri altiversindy lo pit-
reti per incuncamento negli spazietii delle st 20, 1Ol
¢ men vero cio che molti anatomisti-patologi dicono,
¢ massime il Virchow, che il conncttivo precsislente
si moltiplica rapidamente ; ¢ ¢io clie Recklinghansen
dimostra, cio¢ che i corpuscoli connettivali seuoventi,
si recano dalle parti vieine al punto irritato.

Si- ¢ detto poi molto, pro e contra, sull'iuflucnza
spiegata dai nervi nelle genesi del processo flogi ;
cio che ¢ ormai assodato si ¢, chie le nltime Tamifi-
cazioni nervose giungono fino agli epitelii cilindrico e
pavimentoso (Pfleuger). Posto cio, non pare esatto

i
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cio che dice il Virchow a proposito dellindifferenza
dei nervi nei fatti inflammatort, che secondo tale ul-
timo antore appartengono ai soli elementi cellulari.
Una volta che tutti gli strati dei tessuti lasciano os-
servare terminazioni nervose e che Kihne & dimo-
strato, che ove si trovano nervi vaso-motori , questi
camminano con gangli, ¢ ovunque si trovan questi
ultimi, i son cellule nervose ¢ quindi eceitasiond
riflesse, quanto meno diffuse, altrettanto pitt ener-
giche , senza la concorrenza del centro spinale, e
dello stesso gangliare, avvegnaché avvengono anche
dopo la recisione di tutti nervi sensitivi e motori di
un membro; ¢ logico ammettere, che i nervi non sieno
assolutamente estranci al processo inflammatorio, seb-
bene la loro azione ¢ alquanto oseura e difficile a va-
lutarsi ¢ misurarsi.

[ vasi partecipano al processo inflammatorio per la
forma classica dell'Iperemia. Infatti i capillari, come
abbiam detto, si restringono in primo tempo e poscia
si dilargano , e la circolazione cresciuta in primo
tempo, nello stato di sflancamento degli stessi vaselli-
ni, si rallenta.

1 restringimento, come & risaputo, non avviene per
contrattilita vascolare, avvegnacché i capillari, non
dumo, come le piccole arterie, fibro-cellule muscolari,
ma solo per proprietd elustice delle pareti, le quali
per cresciuta pressione del sangue si dilargano, e ci
mostrano quel tale sfiancamento, e quel ritardo di eir-
colo. Per fali fatti & innegabile la influenza grandis-
sima dei mervi sui vasi, massime per riflessioni pe-
riferiche, e sapendo come i filetti nervosi accompa-
gnano i primi elementi dei tessuli, ci ¢ ginocolorza
ammettere, senza negare il potere dei succhi nutri-
tivi sulle cellule epiteliali, e del connettivo, che I'i-
peremia, quale momento &' infiammazione, non si
sottrae dall'influenza nervosa. Ampie dilucidazioni su
¢io, le troviamo nei bei lavori del nostro Oehl.

Posti questi fatti pit accertati a proposito dello stu-
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dio sperimentale del processo flogistico, noi possiamo
dire con lo Striker, che i fenomeni prineipali della in-
flammazione prodotta arlificialmente, sono, oltre I'g-
zione dello stimolo : disturbo circolatorio: essuda-
siond di parti costiluenti liquide e morfologiche:
disturbo nutritivo e neoplasma. 1 alterata nutrizio-
ne riguarda gli elementi cellulari, i vasi ed i nervi, ¢
pero a rigor di termine, le alterazioni complesse di
tali tessuli costituiscono il processo  inflammatorio.
Nou dovendo fare uno studio completo dell patolo-
gia dell'infiammazione, in questo luogo, ma fissarne
solo i concetti fondamentali e generali, afline di dju-
gnosticarla in tutte le sedi, esaminiamo ora la noso-
grafia classica di tale processo; e per ordine crono-
logico, le note principali possono ordinarsi col metodo
da noi stabilito, nella prima parte del nostro lavorn.

Esame sintomatologico-crotopatico.

1." Dolore. Immediatamente dopo Tazione dello
stimolo, 0 scorso un certo tempo, I'infermo avverte
dolore nel luogo stimolato. L'intensith di tale sintoma
& in rapporto col grado della flogosi, con la ricchezza
dei filetti nervosi, clie si trovano nella sede morhosa,
colla compressione e tensione, che I'nfiltrazione di gio-
vani_cellule, (infilrato plastico) esercita sui tessuli
in ultimo con la suseetlivita nervosa generale degl'in-
fermi. Nelle inflammazioni superficiall si acereseo con
la pressione, ma nei flemmoni profondi qualehe volta
sotlo la pressione s'allevia momentancamente. Riveste
varia forma: lancinante nelle sicrose, terebrante nel-
le ossa, pruriginoso e wustivo nella pelle, gravativo
negli organi interni, Zeasivo nelle aponevrosi. Rimette
o intermette qualche volta, e quando la flogosi verge
alla gangrena, fa sosta ordinariamente.

R.° Rossore. Tale caratterc ¢ in relazione col nu-



mero dei vasi sancuigni della locality inflammata:
quando la flogosi ¢ profonda pud naneare; del resto
a seconda della riechezza dei vasi, e della superficie-
lith o profondita della sede, si mostra variamente mo-
dificato: dal rosco, al rosso vivo, al rosso vinoso, e
violaceo. B pilt accentuato nel punto stimolato, e va
digradando e rendendosi pitt chiaro, fino a sfumarsia
misura, che si allontana dal centro stimolato. Pud mo-
strarsi pure ineguale sull'aia inflammata, come a chiazze
> a raggl, ¢ sparisce sotto la pressione del dito per
ritornare, quando questa si toglie — Nella flogosi ero-
nica il rossore si puo cangiare incolore grigio e bru-
nastro. La novella vascolarizzazione e Teffusione del-
Pemativa possono contribuire a darei il rossore; ma il
priveipale fattove si deve trovare nella isperemia dei
teszutl, ricchi di vasi.

3.° Il Turgore. Si mosira in modo assai variabile,
¢ puo essere minimo allorquando , 1 tessuti inflam-
mali sono poco estensibili, (aponevrosi, tendini, os-
sa, licamenti ete.) E poi rilevante mnei tessuti cede-
voli, come il conneltivo sottocutaneo, le palpebre ,
le mammelle, il testicolo ete. 1 suoi fattori sono: 1'-
perentia , il trasudato dei vast, Tinfillramento
plastico e sieroso , 1 essudato cellulare. Nelle flo-
gosi profonde, ci ha T edema (infiltramento sieroso )
che ¢ lespressione di funzionalitd abolita in certi vasi
per compressioni collaterali, prodotte da trombi ve-
nosi, da disturbo d'innervazione ele.

4. Calore. ¥ avvertito principalmente dallinfermo;
ma apprezzabile col dermo-tatto e col termometro
Hunter Iha trovato cresciuto di tre o quattro gradi R
nella vaginale del testicolo inflammato : Breschet e
Becquerel, Phan trovato aumentato di uno a due gradi
nelle infiammazioni del tessuto cellulare: in generale
Weber ha trovato, che il tessuto inflammato, & pit
caldo del sangue arterioso, e questo ¢ meno caldo del
venoso che viene dai siti flogosati. Riveste varia for-
ma: in clinica lo chiamiamo alituoso, mordicante, sec-
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co, a sceonda le sensazioni che ci desta. I suoi fattor
sono: l'accresciuta attivita nutritiva e formativa deszli
clementi dei tessuti inflammati, che induce maggiors
attivith di scambio dei materiali nutritivi e ridultivi ;
1" iperemin, I'influenza nervosa, la superficialita della
flogost. Veggasi Bernard, nell' articolo calore animale ,
e cli esperimenti suoi sullinfluenza dei nervi alla pro-
duzione della termogenesi animale.

5.° Pulsatilita. La funzione dei vasi ¢ evidente-
mente esagerata, si mostra tale pit spiccatamente
nelle parti superficiali in vicinanza del centro stimo-
lato, ed ¢ avvertibile dall’infermo e dal chirurgo: lo
aumento della contrazione arteriosa, ¢ I'impedita cir-
colazione, spiegano questo sintoma.

Tutti questi sintomi sono locali, e comuni; ma an-
che nel campo chirurgico assegnato, la flogosi ne puo
presentare altri, come I'aumento di secrezione nelle
mucose , le raccolte sicrose e purolente nei diversi
periodi del processo, la formazione di essudati cru-
pali e difterici, I'edema collaterale ete.

6.° Riserbandoci di parlare dei particolari disturbi
funzionali, quando diremo particolarmente di ciascun
organo inflummato, notiamo ora in generale, che dove
& processo flogistico, ivi & turbata la funzione del tes-
suto ammalato; un'organo glandulare inflammato non
seerega, ovvero non compie fisiologicamente la sna
funzione: un muscolo, non si contrarrd, o si contrar-
ra limitatamente e con dolore. Tale disturbo ¢ in re-
lazione meno con la intensitd del processo inflamma-
torio, che con I importanza anatomo-fisiologica della
sede ammalata, con ' estensione della tumescenza, in-
fine col temperamento dell’ infermo.

7.° I sintomi consensuali pur detti diffusivi o mec-
canici, sono dovuti ai cambiamenti di rapporti anato-
mici e funzionali, che la flogosi impartisce ai tessuti
vicini. L’ edema in sito pilt o meno vicino al punto
infiammato , ed il turgore inflammatorio possono re-
care certe paralisi transitorie, pud avverarsi dispnea,
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per inflammazione delle pleure, o per glossite; pud
turbarsi la circolazione capitale per intiammazioue del
collo o delle parotidi. Nelle uro-cistiti =1 ha come sin-
toma di consenso il dolore all'estreino dell' asta, e il
dolore al tallone allorche vi & flogosi cronica nei ca-
lici renali, il dolore alla spalla nell epatite, il dolore
al ginocchio nella coxartrite etc.

8.” Abbiamo sintomi generali nell' infiammazione, e
tra questi la febbre ¢ uno dei piti cospicui; nullame-
no qualche volta pud mancare, o aversi leggera in
casi gravi @' inflammazione, e altissima in flogosi li-
mitate. In quanto a patogenesi diciamo, che molto si
¢ discusso da Traube e da Virchow; ma pare pit as-
sodata I opinione , che essa ¢ in ragion diretta della
quantita di prodotti flogogeni e riduttivi, che dall'aia
inflammata passano nella generale circolazione.

Tra i fatti generali della infiammazione , notiamo
I aumento di fibrine nella massa generale del sangue,
e I'accrescimento numerico dei leucociti. La cifra
normale della fibrina nel sangue, rappresentata da
froeo puo vedersi arrvivare al e € fino al *fi0, come
in certe flogosi articolari, o pleurali, avviene.

Non ¢ il caso di parlare della farnosa cotenna flo-
gistica, avvegnache ¢ ormai risaputo, che nou ¢ una
nota del sangue dindividui presi da flogosi; ma un
fatto fisiologico costante in certi animali: un fatto esi- ~
stente nella gestazione della donna e verificabile sem-
pre, quando ci ¢ diminuzione della quantita assoluta
del sangue: quando ¢i ¢ diminuzione relativa di glo-
buli rossi con aumento dei bianchi, e della fibrina:
infine quando il sangue ¢ riposto in certa specie di
vasi ete.

Sono questi i sintomi pitt o meno costanti del pro-
cesso flogistico, ¢ moi li abbiamo registrati con quel-
I ordine, che nella prima parte del nostro lavoro ab-
biamo stabilito doversi tenere, per ogni esame o cri-
terio diagnostico.




6.

Esaine cronologico.

In questo esame  cronologico , diciamo , che nel-
I'inflammazione generale, desso pud comprendere
due ordini di fatti; I'uno che abbraceia uwna serie di
alterazioni rapidamente succedentisi ¢ collegantisi tra
loro: Taltro che risulta da una successione progressi
va, se si vuole, ma lenta delle alterazioni; nel primo
caso la flogosi ¢ acuta, cronica nel sceondo. Tra
l'una e T'altra, i pratici collogano il processo sub-acu-
to, come quello che partecipa della rapidita della pri-
ma, in certi fatti, e della lentezza della seconda in certi
altri. 1 sintomi enumerati pitt sopra, oltre al succe-
dersi piu rapidamente, si mostrano piu rilevanti e
spiccati nella flogosi acuta; mentre che nella cronica,
in parte possono mancare, o mascherarsi almeno il
pit delle velte —In quanto alla durata ¢ impossihile
poterla determinare in tesi generale, avvegnache ¢ su-
bordinata a circostanze diversissime e impossibili a
calcolarsi; infatti I intensitd, Ja natura, la persistenza
dello stimolo nei tessuti, la diversa struttura di que-
sti, la tempra e la costituzione organica deglinfermi,
le cure acconce o disadatte , tutio cio pud impartire
alla flogosi un andamento variabilissimo, ¢ special-
mente spiegare un influenza su gli esiti suoi. Ollre «
¢io consistendo il processo infiammatorio, non in nua
determinata alterazione, ma in una seric assai com-
plessa di falti, e di fattori anatomo-patologi e fisio-
patologici, avvien sempre, che mentre aleunc altera-
zioni scompaiono, ne vengono fuori delle altre pit o
meno diretlamente dipendenti dalle scomparse. Dal
che risulta, che volendo noi seguire 1 ordine naturale
con cui si svolgono i fatti, non possiamo, a rigor di
termine, fissare assol utamente i limiti del processo, o
come direbbesi, assegnare un determinato valore al de-
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corso guo. Se nou che, nel decorso, come dicevamo
pilt sopra, si svolge una seric pilt o meno complessa
di fatti del quali ¢ utile tenere ragione. Tali fatti ri-
guardano Uallivita cellulare, che i svolge in due
modi, tenendo conto di cio chie produce; I'uno che
riflette Vessaedato, Taltro la neoplasic. Lessudato, che
¢ un prodotto liquido, o semiliquido dell attivitd
cellulare, misto al trasudati vasali, puo essere sieroso,
albuiminoso, ¢ fibrinoso. 1L primo ¢ caratterizzato dal
predominio di acqua, ¢ da pochi elementi del plasma
sanguigno, come da quantitd variabilissima di fibrino-
gene @ avviene ordinariamente nelle sierose, e quando
la flogosi ¢ divenuta cronica; e se poi il processo flo-
gistico invade tessuli poco compatti, allora all’ essu-
dato sicroso, si ageiunge un vero trasudato vasale,
dando Inogo all’edema.

Lessudato albuminoso,cosi detto, perehid contiene
a preferenza albwmina, d qualith analoghe alla sino-
via, clo¢ opaco, e denso. Sospesi in esso si trovano
globuli di pus, nuclei ¢ globuli di grasso, granulazioni
ric, che s'intorbidano. L'origine delle cellule puro-
lente, deve ripetersi dalla migrazione dei lencociti dai
vasellini sanguigni. Tali essudati si sono detti albu-
minosi, perche la copia dell albumina supera la fibri-
na, ¢ purolents, perche visi trovano pit 0 meno ah-
bondauti i globuli di pus.

Liessudato fibrinvso, si rinviene ordinariamente
nelle inflammazioni a decorso acuto, ¢ si presenta a
forma di lacinic o di fiocehi, o di false membrane;
la fibrina vi predomina quantitativamente.

Le proporzioni di acqua o di siero possono variare ¢
sono minime, nell’ essudato crupale. La forma fiocco-
nosa o a brandelli membranacei, dipende dalla gran
copia di fibrinogene, che unito al fibrinoplastico, si
condensa ¢ si mostra in quell’ aspetto. Tale essudato
contiene una quantita di nuaclei e di giovani cellule,
la cui provenienza, se dal sangue o dal connettivo,
non ¢ ancora accertata.










