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Tutti i mezzi proposti finora per I’ educazione fisico-morale dei
sordo-muti possono riassumersi in tre sistemi generali :

1. Sistema francese, che comprende i metodi della mimica
della dattilologia e della parola seritta.

2. Sistema tedesco, che comprende i metodi della lettura su

le labbra e dell’ articolazione della parola senza il concorso del-
I’ udito. -
3. Sistema medico, che comprende il metodo dell’ 1struz10ne
dclla parola sonora per mezzo unico dell’ udito, provvedendo con
opportune cure mediche allo sviluppo graduale di quella preziosa
funzione del nostro organismo.

I due primi, sebbene differiscano ne’mezzi, anno una base co-
mune di azione, fuella cio¢ stabilita sula presunta incurabilita del
sordo-mutismo.

Il Sistema francese, preoccupato pit dell’ educazione dell’in-
dividuo provvede con mezzi rapidi, ma limitati, a dargli quelle no-
zioni che gli rendano piu facili i rapporti con la societda; ma in
realta cio non avviene, perché I'istruzione é esercitata sopra una
sfera molto ristrctta di fatti e di materie, restando affatto estranea
a quelle nozioni di un ordine altamente morale. I casi rari, sem-
pre citati con grande sollecitudine da’ difensori di detto sistema
pedagogico, di sordo-muti celebri nelle lettere od in altro ramo




—_— —

dello scibile formano I’ eccezione della loro classe e non & possi-
bile dedurne delle conseguenze generali e pretendere di stabilirvi
un sistema d’ educazione. Altro danno riferibile a cedesto sistema
& quello di distruggere gli ultimi rudimenti dell’udito e della voce,
consegucnza materiale dell” assoluta mancanza d’esercizio dell’ap-
parccchio acustico-vocale. ’

Del Sistema tedesco. 11 valore che il sistema tedesco ha sul-
I’ altro, & valevelissimo come mezzo di sviluppare I’ intelligenza
del sordo-muto e metterlo in rapporto colla societa, perché basta
ch’ egli sia iniziato alla forma del linguaggio ordinario per comu-
nicare con tutti gli altri che lo parlano ——Questo rapporto limitan-
dosi per ora a pochi segni naturali che solo I'amore materno sa-
peva indovinare pia che interpetrare , dev’essere pit esteso. Il
sordo-muto dev’essere reso alla vita sociale mediante il liberouso
della lingua, in‘'modo che sia capace di scrvirsene, tanto a parlarla
a viva voce, quanto a scriverla ed intenderla —In possesso della
voce sonora per quanto fosse imperfetta, al sordo-muto viene
aperta una nuova via di acquistare delle cognizioni pia chiare , in
maniera pit efficace e sollecita — Sebbene rifcrendosi alla sola
scuola il risultato della istruzione si compensi nei due sistemi,
pure a circostanze. eguali, il piu istruito & certamente quel sordo-
muto che meglio parla —I vantaggi positivi del secondo sistema
fecero abbandonare dapertutto le apprensioni contro e difficolta
tanto per insegnarlo quanto per impararlo, in guisa che oggi lo
vediamo introdotto in quasi tutti i pacsi culti.

Riguardo alla possihjilita dell’ insegnamento della parola sonora
in tutti i sordo-muti indistintamente, ¢ utile qui fare le seguenti
considerazioni : '

Nessuno ¢ muto dalla natura quando le condizioni notomico-
fisiologiche del laringe sono normali. Perocché in tal caso il la-
ringe attraversato dalla colonna d’ aria polmonale, contraendosi e
rilasciandosi per opera dei suoi muscoli pud produrrc dei suoni
primitivi del tutto indipendenti dall’ udito.

"Le modificazioni dipendenti dai diversi atteggiamenti della




—_5 —

bocea producono le cinque vocali, e queste sono pi 0 meno per-
fette e chiare secondo che gli organi ausiliarii, lingua e narici,
favoriscono o impediscono il libero e regolare passaggio del-
I” aria.

Nel sordo-muto il senso ausiliario nello svil Hpo e nella rettifica
delle vocali ¢ il tatto— Egli mettendo Ia sua mano sulla gola, sul
petto, ¢ sulla testa del maestro, riceve la sensazione delle vibra-
zioni dell” aria, e guardando le posizioni ed attitudini della lingua
nelle differenti vocali, cerea diriprodurre in se medesimo Ie stesse
vibrazioni— Nel sordo-muto il tatto & quasi sempre pit squisito
che nell’ uemo sano, o meglio, egli ¢ pitt abituato a prestare at-
tenzione alle impressioni del tatto, e questa maggiore sensibilita
facilita assai P'opera del Maesiro.

Le consonanti. Lc¢ consonanti non presentano maggior difficolta
che negli udenti; ¢ come tra questi vi sono parecchi che per vizii
d’ innervazione della lingua, o per difetti delle narici, per man-
canza di denti, pronunziano alcune consonanti pitt o meno mala-
mente, cosi avvicne pure nei sordi— Anche nello sviluppo delle
consonanti 1l maestro dei sordo-muti chiede in aiuto il senso del
tatto, specialmente nelle pia difficili che si producono mediantc le
vibrazioni delle labbra e della lingua nelle loro diverse posizioni
come nellam n b r.

Le sillabe e parole. L’ unione delle vocali e consonanti per
comporre le sillabe e le parole, offrc al principio difficolta le quali
non possono essere superate che dopo incessanti ripetizioni — Gli
organi induriti, perché fuori esercizio, non si prestano tanto fa-
cilmente ad una retta ¢ spedita pronunzia e di piu la voce del
sordo non arriverd mai a quella chiarezza che ha la voce dell’ uo-
mo sano, perché non regolata dall” udito, lo che agevolmente in-
tendesi da ognuno che voglia considerare che per un uomo udente
richiedesi una lunga e continuata pratica per giungere a parlare
una lingua estera con quel particolare accento che non fa distin-
guere all' istante lo straniero. Se in questo pare che I’ orecchio
abbia perduto la sua attitudine, come si vuole pretendere la per-
fezione nel sordo-muto per niente sostenuto dall’udito in completa
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; inazione dalla nascita o pure dal tempo del suo studio in poco
| esercizio relativamente agli altri.

Del leggere sulle labbra. Ogni vocale richiede una formazione
particolare dalla bocca, ogni consonante ha la sua particolare con-
trazione od azione delle labbra e della lingua—Ora, se il sordo-
muto viene abituato fin dal primo momento a prestare la massima
attenzione a queste mutazioni delle parti della bocca per cono-
scere la specie del suono e riprodurlo imitando la stessa mossas
egli acquistera in breve una abilita estrema nel distinguere ogni
cambiamento appena percettibile — Nell'unione delle vocali e delle
consonanti & necessario progredire lentamente ¢ con molta pre-
cauzione per non confondereisuoni,ed anche di fare le mosse na-
turali, ma al principio ben marcate e distinte, nel passaggio dall’'una
all’ altra per non fare supporre I’ introduzione di consonanti in-
termedie. Dalle sillabe pia semplici si passa gradatamente alle
composte delle parole, abituando I'alunno a leggere con facilita le
parole proferite, dallo atteggiamento delle labbra.

Non si trovera strano nel sordomuto questa destrezzanel gnar-
dare e leggere, considerando chc in generale la mancanza di un
senso_fa concentrare I'attenzione nel maggiore esercizio di un
altro. In perfetto accordo con lo sviluppo della voce e con la fa-
colta d”interpetrare le sillabe e le parole pronunziate va la scrit-
tura ¢ la lettura delle lettere scritte e stampate, non solamente
pel loro valore intrinseco ma pure come potente aiuto del parlare.

De’segni manuali.

Per raggiungere lo scopo e per abituare glialunni a restare in
rapporto proficuo con le personc udenti non sono permessi i se-
gni manuali o convenzionali tra i sordo-muti che nel primo tempo
del loro irsegnamento. Dopo lo sviluppo della voce e la forma-
zione delle prime parole significative, I’ intero insegnamento si fa
ad alta voce e cosi non solamente Ia comunicazione tra maestro
ed alunno ma pure degli alunni tra loro.
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Del significato delle parole.

Ad ogni parola viene dal maestro spiegato il significato al sor-
do-muto. Ed in questa parte dell’insegnamento s* ncontrano forse
maggiori difficoltd che non nel metodo della pronunzia. E asso-
lutamente necessario di accordare al principio la facilta della pro-
nunzia della parola con la facilta di comprenderla. Percio si co-
mincia co’ nomi che sono facili a pronunziare e che indicano og-
getti concreti sott’occhio rapppresentati sa quadri fatti per tale
speciale uso, allargando poco a poco, secondo lo sviluppo intel-
lettuale il cerchio della nomenclatura. Tra Ie qualita si scelgono
quelle che indicano colore ¢ forma, e tra le azioni quelle piu co-
muni, riprodotte innanzi agli alunni ¢ ch’essi veggono eseguite
in quadri.

Dal concreto si passa man mano all’ astratto dal noto all ignoto
avendo cura di non pronunziare veruna parola di cui I’alunno non
sia certo del vero significato. Questa parte preparatoria del no-
stro insegnamento richiede un’attenzione scrupolosa per formare
una base solida su la quale si possa fondare con sicurezzal’ istru-
zione elementare del sordo-muto, aggiungendo agl’ esercizii della
lingua le nozioni sistematiche di grammatica, di storia naturale ¢
geografia, storia sacra e catechismo.

L’ aritmetica principiando col mostrare su le dita il numero de-
gli oggetti va progredendo di classe in classe finché comprende
nell’ultimo anno il calcolo elementare della regola del Tre. Ogni
omissione, la minima trasgressione ncl fondamento del nostro

edifizio sarebbe dannosmsuna ed impedirebbe il progresso armo-
nico negli studii.

Del sistema medico.
Tutti gli autori medici che trattano delle malattie dell’orecchio

sono d’accordo nel distinguere i sordo-muti in tre categorie, com-
prendendo nellad.* quelli per mancanza assoluta di udito, nella 2.
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quelli semiudenti, nella 3. quelli che percepiscono fino alla voce
umana, e dichiararono suscettibili di guarigione quelli apparte-
nenti alle due ultime categorie non che una porzione della prima.
Itard, Hramer ed altri affermano la possibilita di guarire il sordo-
mutismo, ed il Troltsch insistendo appunto su la necessita della
cura medica speciale pe’sordo-muti dice « Olire alla istruzione si-
stematica & d’uopo ricorrere tosto a’compensi terapeutici e potrei
citare parecchi casi in cui mi fu dato di prevenire il sordo-muti-
smo o di vincerlo appena nato. » Codeste testimonianze chiare e
coscienziose suffulte dalle mie particolari ¢ felici indagini mi
danno il dritto di sostenere Ia possibilita di curare le affezioni
congenite od acquisite dell’ orecchio e portarlo alle condizioni
normali.

In un tempo, da noi non molto lon tano, quando la patogenesia
delle lesioni funzionali dell’ udito era avvolta in una densa oscu-
rita, e si mancava de’mezzi.per constatare Iesistenza di un ca-
tarro semplice della cassa timpanica o di un’ulcera sul timpano,
era impossibile ai medici dj pronunziare un parere serio ed illu.
minato su quell’argomento; quindi ben naturale che pochi ed i
pit coscienziosi di loro si fossero astenuti dal pronunziarsi in
qualche dato caso clinico, e si spiega fino ad un certo segno gli
errori ¢ la irrevocabile sentenza d’incurabilita ch’eglino osavano
profferire su i morbi dell’ orecchio, comprendendo tutte e altera-
zioni acustiche nella classe delle neprosi e le altre complicate a
processi suppurativi sotto la denominazione generica di Aposiema
se di corso acuto, di Otirrea se di corso cronico, Per lo che ve-
demmo prescriverc empiricamente per la sordita in genere rime-
dii o indifferenti o dannosi in rapporto alla natura della lesione
patologica e proscrivere qualsiasi trattamento topico ne’ casi di
otirrea. E mentre raddoppiavano i loro sforzi e le indagini onde
perfezionare i metodi proposti nella cura delle piaghe, delle ulceri,
della carie e di altri processi i)atologici, quando fossero localizzat;
in tutt’altra regione del corpo, ncllorecchio poi volevano cotali
processi conservati o blanditi, temendo che-la loro guarigione
-Rotesse arrecare metastasi purulenta al cervello od in altro or-
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gano vitale. La quale contradizione nel giudicare diversamente
del valore di processi morbosi congeneri per natura e corso,
cessa tosto che 3i rifletta esser dessa effetto di erronee pre-
messe formulate sopra fatti male interpetrati , per presunzioni
vaghe pon per I esame obbieitivo dell’ organo malato. Ma oggi‘che
gl studii otoiatrici risplendono di vivissima luce e che un largo
patrimonio di splendidi fatti clinici & loro impresso quel carattere
positivo e scrio che riconosciamo nella medicina, oggi, dico, sa-
rebbe non temeritd ma colpa imperdonabile di restare nelle anti-
che deplorate sentenze e di negare soltanto -all’ orecchio quei sus-
sidii e quei lumi che si sperimentano nelle malattic che affettano
gli altri organi. Oggi, che possediamo i mezzi di esplorare con la
maggior esattezza le parti dell’orecchio esterno e dell’interno e
rilevarne le note dei processi in esse indovinati e che rappresen-
tano le cause ed i fattori dclle svariate lesioni acustiche dalla di-
secia fino alla cofosi e da questa fino al sordo-mutismo; sarebbe
un atto di follia o per Io meno di odiosa crudelta il mantenere co-
me per privilegio i soccorsi della Scienza a vantaggio di tutto il
corpo e condannare all'ostracismo il povero infermo d’ orecchio ed
il derelitto sordo-muto prive perfino della speranza di un mi-
gliore avvenire della sua vita. Adunque se egli ¢ vero, e chi ose-
rebbe oppugnarlo, che le malattie dell’orecchio vanno conside-
rate per etiologia,anatomia patologica, natura e corso, nella stessa
categoria di quelle osservate in altre diverse regioni dell’ organi-
smo, se omai ¢ provato indiscutibilmente, che nel sordo-mutismo
non avvi a contemplare, nel maggior numero dei casi, che una
malattia o dell’orecchio o del cervello o una deformazione orga-
nica iniziatasi ncl corso della vita intrauterinaod a breve distanza
dalla nascita, comprendesi la suprema necessita di sottoporre il
sordo-muto all’esame di un perito medico aurista onde poter con-
statare la lesione speciale che & causa del sordo-mutismo ed ap-
plicarvi 1 rimedii opportuni, ovvero quando risulti assolutamente
incurabile ravviare I'individuo nelle comuni scuole de’sordo-mu-
ti. Il sistema medico & scmpre un valore impareggiabile su gli altri
due che sono fondati su I'uso esclusivo dei mezzi pedagogici. Ed
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in verita esso intende a guarire quelle imperfezioni od allerazioni
organiche che impediscono il libero esercizio dello spirito ed
aprendo per Forecchio I'unico e naturale varco alle idee del sen-
sibile rende cosi solo possibile nell’ vomo il perletto commercio
dello esterno con I'interno e Pistruzione reale e seria delle di-
verse parti dello scibile.

In quanto ai modi come sono ordinati i mezzi di codesto mio
sistema quello pitt consentaneo alla ragione ed alla pratica ¢ di
curarc precedentemente I'infermita fisica, e poi il difetto della
mente.

Quando Porecchio ¢ fatto sensibile alla parola sonora se ne
agevola la percezione con que mezzi che la fisiea ne offre e pre-
cisamente col metodico esercizio dei strument musicali.

Convinto della grande utilita pubblica che potra recare unaIsti-
tuzione che considera il sordomuto sotto i duc aspetti, fisico e
morale, mi sono determinato di fondare in Napoli un Istituto sccon-
do i principii moderni curativi e pedagogici in cui i sordo-muti
che dietro il mio esame sono dichiarati incurabili saranno educati
nell’articolazione della parcla ¢ del leggere suile labbra secondo
le norme del sistema tedeseo, ed i sordo-muti curabili saranno
sottoposti ad una centinuata cura speciale fondata su la diagnosi
stabilita del loro male, ¢ che nella parte educativa impareranno
la parola per mezzo unico dell'udito, secondo il metodo materno,
modificato da speciali regole.

La detta opera & regolata dalle seguenti norme.

1.* Tutti i sordo-muti destinati all’educazione debhono essere
sottoposti indistintamente allispezione del medico Aurista il quale
deve prendere nota sopra cadauno di loro:

@) del temperamento, dell’eta, della costituzione fisico-morale
delle malattic sofferte:

b) delle malattie ereditarie nella rispettiva famiglia:

¢) de” rapporti di consaguineita tra i genitori ¢ della lo-
ro eta.

d) del grado di udito in rapporto a’ rumori o’ suoni ed alla
voce umana:

e e




e) del grado di sensibilita tattile:
f) delle condizioni notomico-patologiche del loro orecchio
e dell’apparecchio vocale,
2." Saranno classificati nella categoria degl’incurabili e sotto-

posti alla sola istruzione pedagogica, secondo il metodo tedesco,
i sordo-muti:

a)— che sono figh di genitori consanguinei:

b)—che hanno avuto od danno altri membri della loro fami-
glia affetti dello stesso male: _

¢)—-che anno sofferto per fatti acquisiti o congeniti altera-
zioni organiche profonde ed irreparabili nell” apparecchio auri-
colare.

d)— coloro il eni organo acustico & deformatoin qualche parte
indispensabile alla funzione fisiologica.

3.* Saranno classificati nella categoria de’eurabili ¢ sottoposti
alla cura medica specia’e i sordo-muti che presentano regolare
conformazione notomica dell’apparcechio acustico-vocale ed i quali
tutto che non dessero alcun segno di percettibilita acustica pur
nondimeno risultino affetti di malattia suscettibile di guarigione.

I trattamento di ognuna delle malattic che determina il sordo-
mutismo ¢ regolato in massima dalle stesse norme stabilite
nella clinica Oioiatrica e conscguentemente la guarigione della
sordita ¢ il risultato naturale della risoluzione di que’ processi
morbosi che la detcrminavano.

Dellinsegnamento a sordicurabili.

I sordo-muti che durante il corso della cura medica vanno
acquistando il prezioso senso dell'udito formano una classe a parte
nella Scuola.

Il senso acquistato apre ad essi una via piu regolare per pro-
gredire tanto nel parlare quanto nel comprendere e crea in tal mo-
do per loro una ricca fonte di nuove idee. Essi saranno a poco a
poco abituati a fidarsi nell” attendere pia all’ udito che alla vista a
comprendere le parole piuttosto udendole che leggendole su le
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labbra altrui. Pero fino ad un dato punto dovranno rimanere nella
comune scuola de’ sordi, poich¢ Pudito in essi si forma a gradi a
a gradi, eccetto i casi in cui con un sol processo operatorio possa
risolversi la malattia od il vizio organico, come a me fu dato di
ottenere una fiata nel caso di un sordo-muto che presentava un
doppio timpano e nel quale I’ abrasione da me fatta della falsa
membrana ristabili la funzione del timpano vero e con esso quella
dell’ udito. In generale si regolera I'insegnamento in modo che
P abilita dell’ orecchio di prestarsi alla percezione delle parole
cresca e si perfezioni di giorno in giorno. Quando finalmente gli
alunni si trovano nel pieno possesso dell’ udito e sieno aiutati da
una buona intelligenza saranno trattati secondo la norma de’pro-
grammi regolari delle comuni scuole degli udenti.

Dell educazione.

L’ insegnamento sara ne’suoi principii fondato sul sistema di
Froebel applicato in Francia ed in Germania prima ne’ giardini di
infanzia ed esteso poscia con suecesso singolare nelle seuole ele-
mentari. Abbracciando questo sistema lo sviluppo armonico di
tutte le facolta dello spirito esso & una leva potente non solo per
I'istruzione ma il mezzo pin efficace dell’ educazione. L educa-
zione deve ispirare la principale cura in ogni Istitutore per avere
in essa un forte aiuto nell’ istruzione e per deporre nel giovine
cuore «quel germe di religione e di virtn che sviluppandosi nel
corso della vita insegna all’ uomo il cammino per compiere retta-
mente 12 sua missione su la Terra. Ma piu che in aliri ¢ nel sor-
domuto, privo del primo de’ sensi, privo del mezzo di comunica-
zione immediata col resto degli womini, é necessario che Ia reli-
gione vera s’ identifichi con lui ¢ che tutto il suo sapere il suo
volere sieno temprati nella morale evangelica. « Initium sapicntiae
timor Domind. » Per tal modo egli non sarda vinto dallo sconforto
mirandosi cotanto inferiore agli altri uomini né potra deviare da]
retto sentiero desiderando colmare il grande vuoto nell’ anima sua
con godimenti materiali e fallaci e nei fremiti della colpa che la-
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sciano sentire dopo pitt crudelmente le tribolazioni di uno stato
senza speranza di bene. 4

La massima soddisfazione per la direzione sard di far ritrovare
nell’ Istituto al sordo-muto la casa paterna, facendovi i superiori
le veci de’ genitori ed educando i convittori a comportarsi tra
loro come fratelli, senza rilasciatezza pero, affinché si abituino di
bhuon’ ora ad una saggia disciplina, all’esattezza, alla pronta ub-
bidicnza , all’ ordine, alla nettezza, all’ amore pel lavoro, all’urba-

nita de’ modi.




REGOLAMENTO

PER L’ AMMISSIONE DE’ SORDO-MUTI

nel!’ Istituto Giampietro

_Art. 1.° Sono ricevuti i sordo-muti dall’ etd di anni 7 sino
a quella non maggiore di 20.

Art. 2.° La domanda di ammissione dev’ cssere sottoscritta
da’ genitori dell’ alunno o da chi legalmente li rappresenta ¢
corredata de’ seguenti documenti,

"« a) certificato di nascita.

«b) certificato di vaccinazione eseguita.

« ¢) relazione del medico di famiglia sule condizioni fisio-
patologiche, etiologiche ed anamnestiche dell” alunno e grado di
sviluppo intellettuale.

Art. 3.° Sono ricevuti i sordo-muti curabili ¢ quelli  incu-

rahili.

Art. 4.° La medicatura si pratica dalle ore 8 alle 9 antime-
ridiane.

Le lezioni si danno dalle ore 9 alle 12 e dalle 2 alle % po-
meridiane.

Onorario

L’ onorario per ogni alunno ¢ di L. 120 mensili pagando un
trimestre -sempre anticipato.

Nell’ onorario non sono comprese le spese del vestiario.
Il compenso per la cura e per i medicinali & pagato a parte

ed ¢ stabilito precedentemente di accordo con la famiglia dell’ a-
lunno prima della sua ricezione.

o
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Vitto
La vittitazione consiste in una prima colazione di latte ¢ caffé
o cioccolatta alle ore 7 a. m. una seconda colazionc a mez-
zodi, di una vivanda di carne od uova, pane e frutta, e nel
pranzo , alle ore B p. m. Zuppa, un piatto di carne, un piat-
to di legumi, formaggio, pane, vino ¢ frutta.

Equipaggio -

Gli abiti debbono cssere conformi al modello adottato nel
convitto — Tutti gli oggetti del corredo debbono cssere se-
gnati con le iniziali dell’ alunno.

1 lettino di ferro con biancheria.

1 cestino, 1 tappetino, 1 colonnetta con pitale.

2 sedie, 1 bacile con boccale.

2 costumi per casa, 1 per passeggiata, 4 paia di stiva-
lini con bottoni, 2 coppole, 12 paia di calze , 12 fazzoletti da
tasca, 6 asciugamani, 6 salvietti.

1 scatolino contenente gli oggetti da toletta.

1 posata ed un bicchiere d’ argento con le iniziali dell’a-
lunno, un coltello senza punta.

Avvertenza

I genitori o chi nc fa le veci possono visitare gli alunni il
giovedi dalle ore 1 alle 3 p. m.

Non ¢ permesso agli alunni di conservare o dare ad altri
oggetti non consentiti.

Le domande di ammissione sono dirette al dott. Giampietro in
Napoli n.° 89 Via Costantinopoli sino addi 4 maggio 1875.

Le spese di posta per corrispondenza sone a carico delle
famiglie degli alunni.
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Amica ars sed magis amica veritas.

Quasi contemporaneamente alla scoperta di Gu-
glielmo Harwey, Panno 1628, i medici si dettero a
ricercare la possibilita di trasfondere nuovo sangue
nella circolazione. Si praticarono (rasfusioni omogenee.
da nomo ad uomo, eterogenee da animale ad uomo.
Proseguendo oltre si trova che fu anco indirettamente
trasfuso sangue defibrinato, o direltamente sangue
con fibrina da animale ad uomo. La maggioranza
degli autori ha sempre convenuto e conviene sula
trasfusione omogenea, basandosi sul fatto fisiologico
che il sangue assendo I'elemento originario che man-
tiéne la vita, pud percid risarcirne un organismo de-
pauperato; altri invece si-fanno partigiani della trasfu-
sione eterogenea ed ¢ appunto su tale questione che
si trovano in contradizione le idee e le vedute dei

fisiologi. Infatti mentre taluni soslengono potersi so-
stituire in un organismo un sangue tratlo da unalire

Colasanti. 2

-
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animale di specie diversa, altri al contrario provano
| ] coll'esperienze fisio-patologiche e con statistiche cli-
1l niche I'impossibilita di questa sostituzione affermando
'. che il sangue eterogeneo trasfuso, agisce come ve-
|| leno nell’organismo.

' Avanti di entrare in argomento dird qualche parola
per dimostrare il modo con cui mi accinsi a fare le
i ricerche che andrd esponendo sulla trasfusione ete-
H rogenea.

b1 Nella lezione clinica di congedo dai suei allievi il
Mazzoni (1) di Roma parlando della trasfusione del
. sangue si esprimeva cosi: « In ogni tempo si é in-
i « iettato nell’'uomo sangue venoso, arterioso ed anco
[ « quello degli animali. Gli studi faui e quelli che si
f J « van facendo non depongono certamente a favore della
‘: « trasfusicne del sangue d'animali di diversa spe-

«cieecc. ... »

Queste parole mi richiamarono alla mente gli studi
e le opposizioni che da autorevoli esperimentatori ve-
nivano fatte alla trasfusione eterogenea e da esse ap-
presi come eravi sempre aperto un campo ad ulte-
riori invéstigazioni su questa antica questione. Mentre
'L 10 era per ragioni di siudio in Germania mi occorse
di leggere in un giornale (2) di quel paese un articolo
b di rivista critica ad alcune trasfusioni (con sangue
i d’agnello) pralicate in Italia, ove -venivano censurati
’ gli operatori per avere omesso alcune ricerche, e I'ana-
lisi speciale delle orine sulle quali di gia Czerny avea
, richiamata 'attenzione.
r,. In questo stesso tempo ebbi I'opportunita di esser
I presente all'interessante discussione, avvenuta in seno

‘ 1) Cingue mesi di clinica chiryrgica nelly R. Universitd di Roma, 1873,
i pag. 145,

(2) Centraiblatt f. Chir., N. 5, 1874.
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del 111 congresso dei chirurghi tedeschi a Berlino (1),
sul tema della trasfusione eterogenea, ove prendendo
- la parola autorevoli osservatori m'impressionarono i
pericoli ai quali erano esposti gli operali per la sola
mescolanza di sangue di differente specie. Fu poco ;
dopo quel congresso che la in Germania “intrapresi
le prime mie ucerche sulla trasfusione eterogenea le
quali poi continuai in Italia e che avrei forse lasciate
in disparte se non i fossi avveduto che oggi nella
nostra penisola si procede con troppo entusiasmo nella
pratica della trasfusione cterogenea, e sembrami -che
molti medici abbiano formulato quasi un nuovo afo-
rismo. « Quod ignis non sanat, transfusio sanat » da so-
stituirsi al vecchio detto d’lppocrate. « Quod ferrum
non sanat, ignis sanal ».

Nell’ esaminare sperimentalmente la questione e
avanti di trascrivere dal mio protocollo di ricerca i
risultati pit soddisfacenti, che provano l'impossibilitd
di trasfondere vicendevolmente sangue d'animali di
specie diversa, & ulile passare in rassegna storica-
mente la letteratura di questo tema. ‘

In Italia nel 1628 fu un professore di Padova, Gilo-
vanni Colle (20 che offri per il primo un cenno sulla
possibilith di trasfondere il sangue dei bruti come
mezzo terapeutico, e nel 1652 il Francesco Folli da
Poppi (3) esperimentava per il primo sopra gli ani-
mali la trasfusione etlerogenea.

A questo sperimentatore tennero dietro, “trattando
il medesimo argomento, Fracassati, e poi Cassini ()
che studid le trasfusioni dirette da agnello ad agnello.

(1) Berliner Klin. Wochenschrirt, N. 30-31, 1874.
(2) Methodus parandi tuta et novy medwamenta Venezia, 1628.

(3) Stadera medica, nella quale oltre la medicing infusoriu si bilancia
la trasfusione del sangue. Firenze, 1663.

(4) TiNass1. Relazione sulle trasfusione. Roma, 1668,
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In Udine il 6riffoni (1) ed in Roma Ippolito Ma-
gnani (anno 1667-68) (2) operarono trasfusioni etero-
genee con sangue d’agnello nei cani e quest'ultimo
in specie constatd che gli animali, dopo subitala tra-
sfusione, perivano, in seguilo a pii o meno lunga
malatiia, per emorragia delle vie orinarie ed emor-
ragte intestinali, e solo perduravano a vivere quelli
che venivano iniettati con sangue d'animali della pro-
pria specie. Oltre questo fatto sperimentale il Magnani
ci ha lasciato scritto che in seguito alla trasfusione di
sangue d’agnello nell'uomo ha rinvenuto stravas: san-
guinolenti nelle cavitd sierose.

Nello stesso anno in Roma G. Riva (3) operd tre
volte la trasfusione di sangue d’'agnello nell'uomo,
esito delle quali fu dubbio; P. Manfredi (4 speri-
mentd sangue di montone nei cani e d’agnello nel-
P'uomo con buon risuliato.

Un altro Italiano da Messina, L. Lipari (), fece in
pari tempo ricerche sulla trasfusione eterogenea tra-
sfondendo vicendevolmente sangue d’animali di specie
diversa. ..

Nell’'anno 1668 in Roma Bartolomeo Santinelli (6)
si schierd contro la trasfusione del sangue basandosi
specialmente sopra le infelici esperienze e la pratica
d’Ippolito Magnani, ripetendo le parole di Seneca:
« Homo, res sacra jam perlusum et jocum occiditur! »

(1) Giornale dei letterati, 1°68.

(2) SCHEEL. Die Transfusion des Blutes. (Relazione sulle esperienze fatte
in Inghilterra, Francia ed Italia intorno alla famosa trasfusione delsangue,
Roma, 1688). Copenaghen, tom. II, pag. 11 e seguenti.

(38) ELSNER. Ephemertd. not. curios. I, 1664, pag. 286.

{4} De nova et inaudita chirurgice operatione sanguinem lronsfun-
dente de individuo in individuuwm. (Roma, 1668).

(8) Desquisitio de corde howminis phystol. anatom. 109t. — Observ. 24
de transrus. san 1. ex alt. anim. in alterum. ’

(8) Conrusio transfusionis sive confulotio operationis transyundendis
sanguinem de individuo in individuwum. Roma, 1668.
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ed ottenne che la Corte pontificia nel 1672 proibisse
la pratica della trasfusione. Sul finire del secolo pas-
sato due altri celebri Italiani, il Rosa e lo Scarpa (1),
si accinsero a fare esperimenti su vasta scala ope-
rando la trasfusione eterogenea vicendevolmente tra
pecora, vitello, asino, cane, toro, ed altri animali do-
mestici pit comuni. Le loro esperienze nella genera-
lita non corrisposero al desiderato successo stante il
numero non scarso delle accidentalita che si verifi-
cavano durante e dopo loperazione e che in parte
venivano dagli operatori auribuite all’aumento della
massa sanguigna. L'eco delle prime ricerche italiane
non tardd a risuonare in Inghilterra, ove nel 1666
King (2) incomincid le sue ricerche sulla (rasfusione
del sangue con animali di specie diversa. In prima
questi trasfuse cani con sangue di pecora e non pote
vantare in genere buoni risultati e nel 1667 vide pe-
rire per emorragia dalnaso e dalla bocea, 2k ore dopo
l'operazione una volpe che era slata sotloposta a tra-
sfusione con sangue d'agnello. Alla sezione mostrd
cavita del petto e del ventre ripiene di coaguli di sangue
stravasalo, — vasi dilatati, — intestina flogosate. Nella
stessa Inghilterra contemporaneamente al King occu-
pavasi di simili studi anatomico Lower (3] che poi
unitamente al primo il 23 novembre 1667 (4) operd
la prima trastusione eterogenea sull'uomo. .
Gli studi e la pratica della trasfusione nel decorso
degli anni 1666-67 erano riscontrati da ub -comitato

(1) Lettere pisiologiche. Napoli, 1788.

(2) An account of an easier and safer way of transfusing Blood. Phylos.
transact. 1667, N. 25.

(3) The successes of the experiment of transfusing the Blood of one
animal into anothen. Phyles. transact. Vol. T, novembre 1666.

4) An aeccount of the experiment of transfusions practicet upon a
Man in London by R. Lower and E. King. Phylos. transact. N. 30, di-
cembre 1667.
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speciale composto da King, Coxe, Hook ed altri (1),
eletti dalla societd reale coll'incarico di riferire I'esito
degli esperimenti sulla trasfusione eterogenea.

Quanto si andava praticando in Italia ed in Inghil-
terra non poteva. restare inosservato in Francia ove
nel 1667 il Denis (2) iniziava le sue celebri ricerche
sulla trasfusione eterogenea. Questi nelle sue espe-
rienze trasfuse nei cani sangue di vitello, trasfusioni
che a vicenda ripeté su molti altri animali domestici.
L'operatore ebbe a rimarcare che i cani operati di
trasfusione col sangue d’agnello emettevano sangue
per le orine poco tempo dopo l'operazione, accidente
attribuito ad un aumento forse troppo repentino della
massa del sangue. . . . (?) Ad onta dell’esito pitio meno
fortunato delle narrate esperienze il 15 giugno 1667
il Denis unitamente ad Emmeriz (3) praticarono una
trasfusione eterogenea diretta (sangue arterioso d'a-
goello) in un paziente affetto d’anemia cronica il quale,
ed opinione degli operatori, dovea esser sanato dal "
nuovo sangue trasfuso.

In seguito a qualche primo caso fortunato il Denis
venne chiainato ad operare la trasfusione nella Corte
di Svezia. Ma poco tempo dopo il citato operatore
comincid ad avere dei seri rovesci consecutivi alla
trasfusione con sangue di vitello e con quello di agnello.
Infatti moliti dei suoi operati perivano per gravi le-

tore s esprime in un caso speciale « un pazienle ope-
«rato di trasfusione con sangue di vitello, poco tempo
« dopo l'operazione emise una grande quantity di urina
« di color rosso scuro, sanguinolenta contenente una ;
« sostanza nerastra simile alla foligine » (4). ’

(1) BircH. History or the Royal philos. Society. Vol. 1L, pag. 117-925.
(2) Journal de Savans. Marzo 1667.
(8) Phylosoph. tramsact. N. 27. 22 giugnq 1667.

(4) P. SCHEEL. Die Transfusion des Blutes, Copenhagen, gennaio 1862,
tom. 1, pag. 123.
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Laprima opposizione scientifica alla trasfusione etero-
genea fu fatta al Danis dal Gaspar de Gurye, de Mont-
poly (1) il quale spsteneva che questa operazione portava
alla tomba i pazienti ora per epistassi, ora per ematuria
edaltre emorragie interne, rammentando in pari tempo
i casi disgraziati dello Svedese barone Bond di Antonio
Mauroy, i quali perirono per lesioni renali, epistassi,
ematuria ecc; non che l'ultimo caso nel quale per
una controversia giuridica a causa di sospetto vene-
ficio il tribunale Parigino- di Chatelet (17 aprile 1668) .
proibiva la trasfusione del sangne e solo la riservava
in quei casi voluti dalla Facolta di Montepellier.

Fra i sunnotati esperimenti non deve andare dimen-
ticata la trasfusione (con insuccesso) eseguita Panno
1792 con sangue di vitello in un caso d’idrofobia dai
dottori Harwood e Russel (2).

Pit tardi la trasfusione incontrd fra gli altri oppo-
sitori il Portal (3), le ricerche del quale non credo
debbono scrupolosamente esser tenute in grande valore
perché fanno conchiudere a questo operatore, che l'uso
della trasfusione rientra nella pratica medica come
una operazione di curiositd!

Un altro celebre anatomico e fisiologo francese di
quel tempo che ripete le esperienze sulla trasfusione
eterogenea fu il Bichat (4), che dopo aver eseguila
ripetutamente 'operazione su vari animali notd esiti
letali in seguito dei quali si schierd fra i partigiani
dell’impossibilita della sostituzione del sangue dell’a-
nimale di una specie a quello di altra.

Anco la Germania non restd seconda a questo nuovo

(1) Lettere a M. Bourdelot sur la transfusion dw sany. Paris, 1608,
2) Historial Magazin (paragrafo 167 maggio).
{8) Cours de physologie expérimentale, 1800.
(4) Rdchérehes experimentales sur o vie et la mort. Troisieme édition,
Paris, 1803.
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movimento scientifico, ed infatti il Kaufmann (1, Els-
holz (2) Gotifried e Purmann, (3) ed in Olanda Regnier
De Graaf (¢) ed Horne (3) praticarono non solo espe-

-rienze ma anco trasfusioni eterogenee nell'uomo, e

dopo queste, tulti i sunnominati operatori poco si
ebbero a lodare della loro esperienza.

In un tempo a noi piu vicino, Scheel (6) non ha
lasciata inosservata la questione della trasfusione etero-
genea e nelle sue differenti ricerche eseguite con ani-
mali ‘di specie varia, ha potuto constatare esiti non
fortunati.

Alle ricerche dello Scheel sulla trasfusione eterogenea
indiretta tennero dietro nellanno 1818 quelle del Blun-
dell (7). Questi per il primo introdusse nella pratica
della trasfusione, il sifone, per mezzo del quale iniet-
tando sangue umano nei cani poté essere speltatore
di esiti letali, mentre notd esiti fortunati quando con
lo stesso metodo mise ad effetto la trasfusione omogenea
indiretta con sangue da womo ad womo.

Il Blundell ebbe per contemporanel esperimentatori
il Goodrige de la Barde ed il Leacock i quali si occu-
parono dsll'istesse ricerche ed ebbero eguali risultati;
ma in queste conclusioni non convennero i loro seguaci
Danbledey, Cline, Uwins, Waller, Davis etc.

Nella storia di questa operazione non possiamo tra-
scurare il Bliedung (8) che nel 1839 fu spettatore di
tristi conseguenze sopravvenute nei suoi operati di
trasfusioni con sangue d’agnello.

(1) Chirurg Lorbeerkrans. Halberstad, 1681,
(2) ELsHOLEZ, suoi scritti. Colon,. Branderb. 1668.

(3) Kir. curiosa,pag.712, e Wund-Artzney. Franchrurt, 1691, pag. 284-85.
(4) De novo infusionis methodo et wusu siphonis. Lugd. Batav., 1668.
(5] Michrotechnae seu methodica ad Chir. Introd. Lugd. Batav., 1668.
(6) ScHerL (loc. cit.}, pag. 295-99,

(7) Researches physiological and pathological an transfusions of blood.
London, 1824.

(8} Prajrs Mittheitung. 1839, f. 11-12.
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Fu soltanto nel 1821 che le ricerche sulla trasfusione
elerogenea presero un indirizzo eminentemente scien-
tifico per opera del Prevost e Dumas (1)

I citati autori hanno dimostrato che la trasfusione
ha un’azione vivificante quando viene praticata omo-
genea, cioé con sangue d’identica natura sopra animali *
della medesima specie, resi preventivamente anemicl,
il contrario hanno osservato se la trasfusione era etero-
genea, cio¢ se faita con sangue di animali di differente
natura: essi dicono che la causa del cattivo esito di
queste ultime trasfusioni, si deve alle frequenti ed
abbondanti secrezioni emorragiche che finiscono col far
perire gli animali su cui si eseguiscono gl esperimentl.

Una celebritd chirurgica, il Dieffenbach (2), ripeté le
ricerche del Prevost e del Dumas e si trovd d’accordo
con essi nello escludere dalla pratica la trasfusione
eterogenea a causa delle frequenti emorragie. Verifico
anco che i mammiferi non tollerano nemmeno piccole
dosi di sangue di uccelli e muoiono pochi secondi dopo
la trasfusione con sintomi riferibili ad un avvelena-
mento narcolico. )

Il ‘Bischoff (3) si occupd anche egli della trasfusione
di sangue del mammiferi negli uceelli ed in seguito a
varie prove credette opportuno di smettere la sostitu-
sione del sangue fra animali di specie diversa a cagione
dei vari accidentl provocati dalla non attitudine di
questo sangue straniero a funzionare, accidenti che

i verificano durante e dopo Yoperazione, ed in special
modo gli essudats emorragici che ha verificati anco
quando ha trasfuso ;o rane del sangue di mammiferi.

e — e T

(1) Bibliotéque universelie de Genéve, tom. 17.

(2) Operative chirwrgie. Di transrusion des Blutes. L., pag.110-118. Berlin,
1828.

(8) Beitrage aur Lehre von dem Blute und der Transfusion desselbe.
Maller's Archiv. 1835, pag. 347-72.
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Circa la rane poi aggiunge, che queste tollerano meglio
il sangue di pesce. '

Il Magendie (1) ha esperimentato che il sangue d’uc-
celli, d’anfibi e di rew]i trasfuso nei mammifer; poco
dopo I'operazione, non si lascia pia distinguere, cosa
che avviene del pari se iniettasi nei mammiferi il sangue
dei volatili. Recentemente anche Jullien (2) provo
come riuscisse vicendevolmente letale la trasfusione fra
animali a sangue caldo con animalj a sangue freddo,
€ come egualmente restino vittima della trasfusione
quei volatili che vengono operati con sangue dei mam-
miferi.

Nel 1855 il Brown-Sequard (3) ha verificato che il
sangue delle tortore e di aliri volaili inieltato “nelle
vene dei cani e conigli non era pii rintraceiabile dopo
un’ora ad un’ora e mezzo dally trasfusione, perché
si altera disfacendosi. Moleschotl e Marfels (4) colle
loro esperienze non si sono punto scostati dalle comuni
vedute degli altri summenzionatj sperimentatori.

Il Giacomini (3) passando in rivista la pratica e le
esperienze sulla trasfusione del sangue sostiene che
evidentemenpte il sangue di animali di specie diversa
‘produce gravissimi sconcerti e la morte; e che solo il
sangue della stessa specie pud fare ricuperare ad un
animale anemico il suo henessere,

Il nosiro Giannuzzi (6) nelle sue molteplici esperienze

"

(1) Lecons sur les Phenomenes physique de 1a vie. 1812, N. 4, pag. 366-
76-87.

() La transtusion du sang. Paris, 1875,

(3) Jourral de 1a Physiologie de homme et des animaux. Paris, 1858,
tom. I, pag. 173.5.

14) Untersuchung zur Naturiehre des Menschen und Thiere, B. T, 1856,
pag. 52-60. -

5) Trattato rtlosofico sperimentale de’soccorsi terapeutici. Tom. V.
pag. 338,

(6) Sulla trasfusione del sangue fra esseri diversi. Rivista scentifica,
fasc. maggio e giugno. Siena, 1873, -
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sulla trasfusione eterogenea (sangue di mammiferi nei
volatili e viceversa) ebbe in mira di chiarire alcuni
punti lasciati non ben definiti da Magendie e Brown-
Sequard sulla: distruzione dei globuli rossi del sangue
nel torrente circolatorio; ed ha veduto, che nella tra-
sformazione che subiscono i globuli elittici, quesli ;
divengono pitl trasparenti, perdono la materia colorante,
ed arrotondandosi diminuiscono tanto di volume da
ridursi al solo nucleo (trasformazione granulosa) appena
eseguita I'operazione. ‘

Questa trasformazione non vien fatta dalla natura a
scopo assimilativo, perché vengono emessi per la via
della secrezione i componenti delle cellule rosse. In-
fatti contemporaneamente alla distruzione dei corpuscol
si ha una grande emissione di materiali sanguigni (spe-
cialmente emoglobina) disciolti nelle urine, nello sto-
maco, e nelle intestina, e tulto cid effettuasi senza
I influenza della milza. [l citato fisiologo in una sua
seconda esposizione (1) di ulteriori esperienze ha for-
mulato fra le altre le seguenti deduczioni.

« 1l sangue normale dei carnivori introdotto nelle
« vene degli uccelli produce la morte di questi, nel
« mentre che & quasi sempre 1Nnocuo quello degli
« erbivori.

« 1 corpuscoll sanguigni dei mammiferi inirodotti
« nelle vene degli uccelli spariscono disciogliendosi
« ordinariamente in modo quasi istantaneo. » “

Postempsky (2) ripetendo le esperienze di Biscohofl,
“del Polli ed altri sulla trasfusione del sangue dei mam-
miferi nei volatili e scambievolmente in altri animali
domestici, osservd sempre la morte degli animali al
quali aveva inietlato tanto il sangue defibrinato come

(1) Gransvzzy, loc. cit., 1874.
(2) Archiv. med. chir. ed igiene, fasc. 10, Roma, 1873.
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-quello contenente fibrina, tanto il venoso come I'arte-
rioso. '

F. Petronio (1) in un suo lavoro sperimentale sulla
trasfusione del sangue arterioso, fra le varie conclu-
sioni tratte dal risultato dei suoi studi, ammette es-
sere necessario, che venga prescelto il sangue umano
d'individui sani e robusti al sangue d’agnello o di altri
bruti quando debba praticarsi la trasfusione come
mezzo terapeutico. :

Il Belina-Swiontkowki (2) & contrario alla trasfusione
eterogenea tanto per le sue esperienze fisio-patologiche,
quanto per la sua pratica clinica.

Panum (3)nei suoi interessanti lavori si dichiara stre-
nuo nemico della trasfusione eterogenea: egli ha poluto
tenere sempre dietro ai gravi inconvenienti che seguirono
le trasfusioni faite sopra animali di specie diversa. Gli
animali perivano quasi comunemente od erano so-
praffatti da gravi sintomi tanto se venivano operati con
sangue arterioso, quanto con sangue venoso fosse esso
defibrinato o contenesse fibrina ed accardandosi con
I'opinione gid espressa da Prevost, Dumas, Brown-
Sequard sestiene che in seguito all’esito letale della
trasfusione eterogenea, il sangue d’animale di altra
specie agisce come venefico, e che per cid & impos-
sibile potersi servire del sangue belluino come succe-
daneo nella trasfusione umana. Nelle sue speciali ri-
cerche I'autore ripetendo le precise esperienze di
Magnani ha osservato che i conigli operati di trasfu-
sione con sangue di cane e di vitello, poco dopo I'o-
perazione erano sopraffatti da dispnea, da convulsioni,
emettevano escrementi ed urine scure e sanguinolenti.

(1) Morgagni, dicembre, 1871.
[ (2) Die Transfusion des Blutes. Heidelberg, 1869.
i ’ (3) Virchow's Archiv. B. 27, 1863, pag. 240296 e 443-60.
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Un fenomeno 0ccorso poianco a Ponfick e Zehender
fa pure veduto da Panum cioé 'emoglobina sciolta
nellumor acqueo.

Casi plre dél tutto speciali lo hanno presentato al-
cuni cani i qualig iniettali con sangue di vitello od
agnello, lasciavano vedere una emorragia capillare in-
terminabile dalla ferita (da paragonarsi alla emofilia
studiata poi da Tabure), cosa giammai occorsa in se-
guito alla trasfusione omogenea tanto se praticata con
sangue fibrinato quanto senza fibrina.

Oltre questi accidenti durante la vita'il Papum ana-
tomicamente ha riscontrato, iperemie circoscritte —
emorragie . puntiformi — infarti — liquido ascitico
sanguinolento nella cavita ventrale — qualche caso
d'estravaso sanguinolento soito mucoso vessicale — ed
in un altro speciale di (rasfusione di sangue d'agnello
in un cane — riscontrd il fegato con punti ecchimotici
__ estravaso sanguinolento sciolto nel liquido cerebro-
spinale; infine un caso di essudato intestinale conte-
nente emoglobina.

Tabure, (1) oltre allo aver veduto casi clinici d’in-
successo di trasfusione cterogenca, ha praticati degli
esperimenti iniettando ai cani (preventivamenie am-
putati e resi anemici) sangue di gatto, pecora, vitello,
ed ha notato che questi animali perivano per emoragia
infrenabile del moncone (emofilia). \

Jakowicky (2) con i suoi esperimenti ha contribuito
‘ad aumentare la stotistica e le conseguenze, degli ac-
cidenti che si avverano in seguito alla trasfusione ete-
rogenea.

Questi ha osservalo che trasfondendo sangue etero-
geneo defibrinato 0 non defibrinato si decompone nel

(1) Dissertazione inaugurale. Pietroburgo, 1873.
\2) Centralblatt 7. Chir. N. 16, 1874.
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corpo dell’animale in esperimento, il quale animale
emette colle urine e colle feci emoglodina; se poi la
quantitd di sangne inietlato & copiosa, gli animali pe-
riscono, ed alla sezione presentano — reni Iperemici
— pulmoni infilirati di sangue, sownte con infarto —
estravaso sanguigno nelle intestina — liquido siero-san-
guigno nella cavitd peritoneale.

Filomophitzky trovd mnei cani trasfusi con sangue
umano (anco a dose minima) la salivazione, fenomeno
risconirato poi anco da Landois net cani da lui ope-
rali con sangue umano o di agnello.

Plosz e Gisrgyai (1) riepilogando gli studi e le
esperienze di molti altri autori, si occuparono della tra-
sfusione col sangue dei volatili nei conigli ed hanno
sempre assistito ad esiti letali. — All'autopsia hanno
rinvenuto — emboli nei vasi pulmonari — cellule rosse
sanguigne decolorate e decomposte — i frammenti delle
quali circolano nell’organismo o vengono separati per
la via dell'urina che & sempre rosso-bruna contenente
emoglobina.

Bartkowsky (2), nella sua tesi dottorale, occupandosi
della quéstione della trasfusione eterogenea ha tra-
sfuso nei mammiferi il sangue dei polli ed ha potuto
notare che I'operazione era seguita da insuccesso —
embolie capillari pulmonari — urine ed escrementi
sanguinolenti. ‘

Ponfick e Banberg, (3) in seguito alle osservazioni
di Sander sull’ematuria consecutiva alla trasfusione di
sangue d’agnello, praticarono delle esperienze fra ani-
mali di specie diversa e rinvennero che anche in pic-
coie dosi non si pud trasfondere sangue elerogeneo,

(1) Archiv. f. exp. Path. en Pharmac. 11, 1874,
(?) Inaugural-Dissertation. Greifswald,.1874,
(3) Berl. Klin. Wochénschrift 1874, N. 28, pag. 334,
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perché questo si altera e si distrugge venendo poi-ad
essere eliminato per la via delle urine (ematuria).

Al Ponfick pei nelsuo istituto anatomico-patologico di
TRostock, occorse di sezionare una paziente operala con
sangue d’agnello dal prof. Schatz nellaMaternita di quella
stessa cittd, e notd che il sangue preso in pitt punti del’
corpoedesaminato al microscopio presentava un numero
eccessivo di piccoli elementi colorati in giallo di fi-
gura o rotonda o elittica pit piccoli dei corpuscoli
del sangue molto simili ad un detrito grasso in con-
tinuo movimento browniano con proprieta chimiche
analoghe a quelli dei corpuscoli rossi : frammenti di
cellule rosse si trovavano anche racchiusi nei corpu-
scoli bianchi. Ponfick aggiunge che 1 risultati ne-
croscopici della trasfusa di Schatz sono quelli che in
vita corrispondono ai gravi sintomi che si avverano
dopo I'operazione, Pematuria, disturbi circolatori per
disfacimento di globuli rossi. 11 deperimento dei cor-
puscoli supponesi dallautore che avvenga quando il
sangue si porta nel polmone a contalto dell'aria re-
spirabile che in tal caso pitt che fornirgli un nutri-
mento i disfa. :

Listesso Ponfick interessandosi maggiormente della
trasfusione, in un suo ulteriore scritto (1), tratia espe-
rimentalmente in tulti i sensi la grave questione che
si agita da secoli e dopo un numero rilevante di-espe-
rimenti si & schierato contro la pratica della trasfusione
eterogenea, avendo rilevato sempre 0 quasi sempre le
medesime anomalie cliniche ed anatomiche durante e
subito dopo l'operazione tanto se iniettasi sangue defi-
brinato o no. L’accidentalitd sopra ogni altro che ri-
chiama l'attenzione dei fisio-patologi & la emisslone
di urine contenenti molto albume e materia colorante

(1) Virchow's Archiv. B. 62. 1ift 3, 1875, pag. 273-335.
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del sangue in soluzione, da cib ha preferito con un
termine pil proprio chiamare questo sintomo emoglo-
binuria, in cambio di ematuria perché nelle urine rosso-
oscure o rosso-rubino che emettono gli operati dopo
la trasfusione non si trovano traccie microscopiche di
corpuscoli rossi (come qualche volta ha trovato nelle
deiezioni), ma ordinariamente contengono I'elemento
colorante del sangue che la chimica e lo spettro fanno
riconoscere essere emoglobina.

Un altro fatto di non poca importanza gij veduto da
Panurg, fu potuto studiare oftalmoscopicamente da esso
Ponfick e Zehender nelle trasfusioni dirette ed indi-
rette di sangue di agnello. L'umor acqueo d’ambo gli
occhi tinto color rubino, nelle prime ore dopo la trasfu-
sione, colore che dispare ventiquattro ore dopo I'opera-
zione. L'umore acqueo esaminato col microscopio non
mostra globuli sanguigni, ma emoglobica disciolta. Le
risultanze anatomiche che il citato esperimentatore ha
potuto rinvenire negli animali assoggettati alla trasfu-
sione eterogenea, fissando in ispecie 'attenzione sopra
I'apparecchio renale, perche questi in piu rilevante rap-
porto com 1l fatto clinico, lo ha sempre trovato leso,
come pure ha trovato iperemie — emorragie — infarti
piu o meno circoseritti — trasudazioni sanguigne nelle
cavitd — un caso di estravaso sanguigno nell’endocardo
— altro con il fegato presenlante -alcune emoraggie
rosso-scure e gli acini in incipiente degenerazione
grassa. Il Ponfick, in 27 trasfusioni omogenee con
sangue di animali della medesima specie non ha mai
potuto vedere né ematuria né emoglobinuria |

Il Landois, (1) il quale ultimamente & addivenuto il
pit autorevole osservatore sopra questa materia, nella
ricca serie delle suc esperienze ha provato indubita-

(1) bie Transrusion des Blutes. Leipzig, 1875.
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tamente che i corpuscoli rossi di un animale passati
per trasfusione nelia circolazione di un altro animale
di specie diversa, si sciolgono e si trova Pemoglobina
nelle secrezioni. In tal modo egli ha potuto racco-
gliere in ogni esperienza urine sanguinolenti, come gia
trovarono Denis e Magnani in seguito alla trasfusione
di sangue d'agnello nell'uomo, e nelle loro ricerche
sperimentali Panum, Sowinski, Ponfick, le quali con-
tenevano albumina ed emoglobina.

Listesso Landois sostiene che il contaito del sangue
eterogeneo ed il siero (come vedremo éltre passando
in rassegna un articolo del citato sperimentatore) agi-
scono in modo che i corpuscoli rossi si spezzano e si
riducono in piccoli frammentied € in seguito a questa
alterazione che i residui delle cellule disfatte perdono
quella emoglobina che rimossa dalla corrente e¢irco-
latoria si rinviene nelle urine.

L'esperimentatore non ha mancato anco di studiare
la dispnea, che per esso sarebbe in rapporto con la
stasi globulesa dei capillari pulmonali per avanzi di
cellule rosse sanguigne decomposte che spesso durante
la vita sono causa dei dolori pulmonali,-della tosse,
degli sputi sanguigni e delle flogosi, che post mortem
forniscono  in riscontro delle stasi deile ecchimosi e
delle emorragie. :

Gli animali sui quali si & operata la trasfusione ete-
rogenea, alla sezione presentano I'impronta déi sin-
tomi che pil spiccall si manifestano durante 1a vita e
“cosi che in seguito alla decomposizione del sangue
si trovano iperemie circoscritie, emoragie lenticolari,
piccoli focolai d’infarto, trasudamenti siero-sanguino-
lenti nella cavitd toracica e nell'addominale. I reni
specialmente nel periodo del disfacimento dei corpu-
scoli rossi del sangue mostrano un ringonfiamento
rosso-bruno per iperemia ed imbibizione d’emoglobina

Colasanit. 3
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— la degenerazione grassa degli epitelii — i tuboli
contenenti zaffi d’albumina e cristalli d’ emoglobina.
Il Maller (1), una delle pia grandi autorita fisiologiche
mondiali, ritiene che il sangue eterogeneo riesca vene-
fico se inietlato ad altro animale e si esprime cosi:
« sangue di differente specie riesce venefico per il solo
« fatto che esso éetlerogeneo; ammetto che si possa tras-
« fondere solo sangue dell'animale della stessa specie e
« che solosanguedi uomo possa trasfondersi ad nomot »
Gesellius (2) quantunque partigiano della trasfusione
di sangue di agnello pure riconosce che il sangue del-
luomo ¢ piu adatto per essere trasfuso nell’uomo.

Neudorfer (3) e Leiserink (4) pei la loro esperienza
clivica e fisio-patologica esperimentale non approvano
la trasfusione eterogenea.

Moleschott rispondendo ad uno dei due quesiti sulla
trasfusione fattagli dal Ponza di Alessandria (5), si
esprime cosi. « Se quindi, forte di tale speranza e
« considerazioni ella vuole intraprendere la trasfusione
« del sangue presso i pellagrosi, regola suprema dovra
« essere di non servirsi se non di sangue umano. Es-

« sendoclié il sangue di animali trasfuso nella vena del-

« Yuomo predispone ad emorragie, che vennero osser-
« vate fatali in casi di wasfusione da una ad altra specie
« di animali ».

Livi (6) nel suo lavoro e considerazioni della trasfu-
sione, dice, preferire di attingere dall'uomo anziché
dall’animale il sangue da trasfondersi e per quasi neces-
sitd egli sceglie sangue d’agnello siccome -quello che
ha globuli pari all'uomo.

(1) Handbuch der Physiologie, tom. 1.

(2) Die Transfusion des Blutes S t-Pdtersburyg und Leipzig, 1873, pag. 14.
(3) Handbuch der Krigshiruryie Allgemeine Theil. Leipzig, 1867.

(1) Volkmanw's Vorlesung, N. 41. .

(5) Archivio delie malattie nervose e mentali, fasc. I e II. Milano. 1875.
(6) Archivio délle malattie nervose e mentali, fasc. I e 11. Milano, 1875.
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Kiister (1), facendo degli apprezzamenti sulla trasfu-
sione eterogenea, se debba cioe preferirsi all’'omogena e
considerando Ja questione fisiologica sulla scella del
sangue crede che gli operatori debbouno preferire il
sangue dell’'vomo a quello d’agnello e che quest’altimo
era un succedaneo da doversi usare con parsimonia e
cautela, opinione gid emessa da Mosler (2).

Hueter (3) ritiene che la (rasfusione eterogenea &
causa della secrezione delle sostanze componenti il
sangue, le quali vengono sciolte dal siero eterogenco
ed emesse per la via delle urine, e $ono facilmente
riconoscibili nel sedimento di esse; percio ¢ necessario
che pil non venga praticata nclla terapia-chirurgica,
ma che debba preferirsi la trasfusione omogenea da
womo ad uomo, la quale non espone gli operati alle
tristi conseguenze della eterogenea.

Abbandonando un istante i fatli e le osservazioni dei
fisiologi e deglt esperimentatori & opportuno passare in
rassegna quello che clinicamente si & osservato come
conseguenza accidentale della trasfusione di sangue
d'agnello e di altri bruti.

Un individuo operato alla clinica di Berlino periin
seguito a wrasfusione di sangue d’agnello; Masing avendo
avuta Vopportunita di sezionarlo rinvenne I'apoplessia
del tessuto renale.

Esmarch (i), nel 1860 trasfuse in un suo paziente
deperito In seguito alla disarticolazione della coscia,
. gr. 150 di sangue di vitello, e dopo una serie di fe-
nomeni aggravanti vide perire 'operato un‘ora dopo
la trasfusione per forti convalsioni.

(1) Berl. Klin. Wochenschrirt, 1674, N. 24, pag. 354,

(2) Die Pathologie und Therapie der LeuRamie. Berlin, 1872,

(3) Berl. Kiin. Wochenschrire, N. 31, 1874, pag. 381.

(4) DREESEN. Dissertatio-Inauguralis. De transfusione sanguinis. Kiel,
1861, pag. 6.
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Brigelmann (1) ha operati di trasfusione parecchi pa-
zienti col sangue d’agnello (quindici casi) ed in seguito
alla operazione, esaminando Inicroscopiramente il san-
gue del trasfuso, ha osservato come i globuli rossi di
questo si siano disfaiti, roui in frammenti (probabil-
mente le cellule rosse d’agnello) ¢ che i pazienti emet-
tono ordinariamente delle orins sanguinolenti ricche
d’albumina. L'esame microscopico del sangue appena
dopo la trasfusione fu olire sl Brigelmann praticata
dal Ponfick (2), il quale costatd anch’egli il fatto che
in un individuo dopo la trastusione con |l sangue di
agnello, non avea pitt potuto rinvenire normali le cel-
lule rosse di questanimale; ma frammenti sospest nel
plasma del sangue o immessi nei corpuscoli bianchi,
. Molte altre accidentalita si poterono riscontrare; con-
vulsioni, crampi tetanici (Schridet) e contrazioni mu-
scolari letariche (Kussmannl e Czerny), sussulti dei
muscoli, forti abbassamenti di temperatura (Dollera) (3).
Questi in un caso di trasfusione di sangue d'agnello,
osservo che la temperatura da 39 discese a 36, il pa-
zieute peri con sintomi di grave cianosi. Fra gli accidenti
suddetti si"pud ricordare la dispnea (Caselli, Ponza,
Dollera ed aluri), gravi dolori di capo e dolori crocianti
in altri punti del corpo osservali ordinariamente da
Hasse. Tutti questi faui furono gid registrati dalla leute-
ratura di due secoli e gia notati dai primi trasfonditori.

Alla ricca serie dei ricordati fenomeni si deve ag-
giungere le macchie rosse petecchiali sulla pelle che
in seguito alla trasfusione del sangue di agnello osser-
varono Hasse (), Sander (5) e Czerny, I'eritema a placche

(1) Berl. Klin. Wochenschrift, N. 30-31, 1871.

(2) -Berl. Klin. Wochensehrift, 1871, N. 28.

(3) Morgagni. Luglio. Napoli, 1875.

(4) Die Lamblutransfusion beim Menschen. S.t-Pétersburg und Leipzig,
1874.

{5) Berl. Klin. Wochenschrirt, 1874, N. 15-16.
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(Klingelhéffer), Torlicaria diffusa (Caselli (1) caso 10°, e
Ponza), tinta itterica delle cute (Sander, Czerny), I'insen-
sibilith della cornea (Hegar), la dilatazione della pupilla
(Berns), 'emorragia capillare infrenabile (emofilia) della
ferita (Heyfelder) (2), 'emorragia dalle ulcerazioni d’una
lesione cutanea (rupia) e di una lesione stotnacale (car- -
cinoma di Heller), U'epistassi (Denis ed altri). —

1 Kiister (3), il quale ullimamente ha praticato do-
dici volte la trasfusione direita con sangue d’agnello
servendosi dell'apparecchjo di Schliep ha. osservato
sempre la complicazione di gravi accidenti. L’aggrava-
mento dei sintomi del paziente, la dispnea sino aila
soffocazione, che egli atiribuisce alla soverchia pro-
porzione del gas acido carbonico contenuto nel sangue
degli erbivori. — Oltre le accidentalith rammentate I'au-
tore notd dolori — brividi — abbassamento di tempe-
ratura — diaforesi profusa — emottisi — ematuria —
abbondanza d’albumina nelle urine. —

1l Kiister non ha potuto mai trovare un apprezzabile
miglioramento; gli operati tatti perivano quantunque
gli accidenti che sorgevano durante e dopo la trasfu-
sione, sussidiato egli dalle cognizioni fisiologiche ,
avesse cercato sempre di rimuovere, Il citato antore
finalmente ad allontanare completamente ogni triste
conseguenza della trasfusione con 1l sangue d’agnello
ha messo in pratica (come io stesso ho veduto pra-
ticare tre volte) la trasfusione arteriale diretta da nomo
‘ad uomo (doppia trastusione umana arteriale diretta).

0. Hasse (4), che in quest’ ultimo tempo conta il
maggior numero di trasfusioni con sangue d’agnello
nell’uomo, ha sempre verificato. 'ematuria.

(1) Bollettino delle scienze mediche di Bologna, 8. 5%, vol. 18.
(2) Deutsche Zeitschrift, 7. Chir. B. 4, 1874.

(3) Langenbech’'s Archiv. f. Klin. Chir. XVII, 1874.

(4) Loc. cit.
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Hasse crede che questo fatto della emissione dei
materiali del sangue per la via delle urine si verifichi
senza visibile allerazione di reni e aggiunge che I'ematu-
ria dipende dal deperimento di una piccola parte dei
vecchi corpuscoli rossi dell uomo (surrogati da sangue
d’agnello), che gia erano in via di disfacimento avantila
trasfusione e che la perdita non & in proporzione del
sangue trasfuso.

Esaminando attenlamentele storie pubblicate da Hasse
sirileva come dalla’24® alla 31° ha sempre raceolto urine
sanguinolenti e con eccesso d’albumina. L’accidente
dell'ematuria non si & mai verificato nelle 16 trasfu-
sioni che l'operatore ha messo in pratica iniettando
sangue di uomo ad uomo, ad eccezione di un sol caso
(i 9°) ove qualche globulo rosso di sangue fu trovato
nell’urine, ma giammai emoglobina ed albumina come
nelle trasfusioni eterogenee con sangue d’agsello.

Sander (1) é uno di quelli che ha piu potlentemente
levata la voce par fare rilevare il fatto caraiteristico,
sopra ogni altro dell’ematuria, che vide sempre avve-
rarsi nei casi di trasfusione che egli ha operato con
sangue d'agnello. Gli operati, egli dice, o sono posti in
serio pericolo o periscono per lesione renale. Tra i
casi speciali Sander ne ha notato uno di trasfusione
eseguita con il metodo Hasse, adoprando. grammi 150
di sangue d’agnello, in un individuo.il quale poco tempo
dopo Yoperazione ebbe febbre con sintomi gravi, ittero
dinaturaematogena, urine sanguinolenti cariche di albu-
mina, stato, che perdurando per due giorni fece dimi-
nuire l'operato di kil. 10 del suo peso.

Sander dopo questo e molti altri casi infausti non
ha avuto piu il coraggio di trasfondere sangue di agnello.

(}) Loc. cit. *
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Thurn (1) e Klingelhofter (2) nella loro pratica della

(rasfusione con sangue di agnello mell’ uomo hanno

notali gravi accidenti e la emaluria come gid cOSLa-

tarono Denis ¢ Magnani, 1 primi che ci hanno lasciato

delle precise storie cull’esito infausto della trasfusione

eterogenea. 1l Klingéthoffer poi trovd non solo 'emo-
globina nelf'urina ma anco i cilindri renali. i
Lasciando da parte molti altri fenomeni clinici @

ovvio far cenno della elevazione di temperatura che non
solo gli esperimentatori ma anco i chirurgi hanno misu-
rato dopo la trasfusione eterogenea: ad eseinpio Hasse
misurd un clevazione termometrica (42, 8%, Sander
(42, 0°), Berns 139°, 3°), Kuster (39, 6°), Schmidt (49, 99,
Masing (40, 3°), Thurn (39, 5%, Klingelhdffer (50, 6°),
Dollera (40}, Azzio Caselli ed altri che sarebbe lungo
il ricordare, costatarono forti elevazioni termometriche.
Questa febbre, a mio credere, opino possa esser legata
al fatto della elevazione di temperatura per il semplice
ayvenimento della iniezione nelle vene (irritamento
meccanico) come gia fu osservalo da Albert e Stricker (3)
e anche da me (&) nella febbre embolica.

1l mio modo di vedere che la febbre possa essere
di patura embolica trovasi non solo in relazione con
i reperti necroscopici, ma con | esperienze di abili

osservatori.
hanno inieitato nelle vene

Neuny e Francken (8)
I’ emoglobina disciolta nel siero ed hanno ossérvato

embolie capillari, infarti. 1 citali Autori hanno quindi
~ ammesso che la coagulazione del sangue avvenga

(1) Bert. Kiin. Weehenschrift, 1871, N. 32, pag. 393-4.

(2) Berl. Klin. Wochenschrift, 1874, N. 36, pag. 448.

(3) Med. Jahrbiicher. Redigirlt von Stricher. Wien, 1871,

(4) Beitrag sur theorie des Fiebers bel enbolischen prosessen. Med. Jah-
viicher, ecc.; € studi sullembolia € sulla febbre emmbolica. Arch. med. chir.

ed igiene, fase. I, 1875,
(5) Archiv. [. €XD. Pathologie und pharmacol. 1, 1873
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precisamente in opposto alle condizioni esclusive del
fermento ammesse da Schmidt per la combinazione
del fibrinogeno, e sostengono anzi che possa dipen-
dere dalla semplice soluzione dell’emoglobina la quale
libera nel siero provoca la coagulazione come hanno
osservato il Rank ottenendo guesto fatto con la inje-
zione di alcune sostanze capaci di sciogliere I emo-
globina (acidi biliari). Lo stesso Schmidt ha piu tardi
modificata la sopraccennata idea, opinando anch’egli,
che la coagulazione pud aversi con cellule rosse depe-
rite, le quali sciogliendosi nel siero sono capaci dirender
libero il fibrinoplasto.

Non trascurerd notare ancora I'asperienze di Du-
rante (1) le quali provano come il sangue pud coagu-
larsi e produrre embolie per allerazioni anatomiche
attive dell’endotelio dei vasi.

[ risultati di Neuny Schmidt ed altri, furono da ul-
timo confermati da Jakowicky (2) che ottenne la coagu-
lazione del sangue nei vasi iniettando Femoglobina e i
corpusroli russi disciolti, ed ha rilevato i medesimi
sintomi della trasfusione eterogenca concludendo da
ci0, che questa operazione a causa del siero etero—
geneo che scioglie I'emoglobina e che pol coagula il
sangue deve essere fisiologicamente e clinicamente
proscrita. Dopo aver riferito questi fatti niuna mera-
viglia nell'ammettere che la irruzione dei piccoli coaguli
nel torrente circolatorio sia quella che provochi la
febbre (febbre embolica) come io avea gid esperi-
mentate con I'embolie artificiali fatte con corpuscoli
d’amido.

Alla lunga ma pur rapida rassegna di cio che ho
potuto raccogliere sulla trasfusione eterogenea lrascri-

(1) Archivio di medicing, chirurgia ed igiene, fasc, I, 1875.
@ Centralatt r. Chir. N. 16, 1874, .
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verd dal mio protocollo di ricerche aleuni fra i piu
importanti '

Esperimenti.

1° Un cane. == Salasso preventivo 90 gr., trasfusione
(100 gr.), per la jugulare, di sangue venoso ed arte-
rioso defibrinato ben mescolato tratto da un cane e da |
un coniglio. Primi sintomi — vomito, dispnea; morte. |
— Sezione — iperemia pulmonare — emorragia bron-
chiale.

9 Un cane — nutrito per pid giorni con villo
sano regolarmente pesato. Analisi dell'urine prima del-
Poperazione — costatata la costanza dei materiali, fu
praticata per la jugulare la trasfusione con 100 gr. di
sangne venoso defibrinato di vitello. Avanti Popera-
zione , temperatura 38,7 — salasso gr. 100 — dopo
Yoperazione temperatura 37,3. — Si continua eguale
pitrimento. Nelle prime ore dopo l'operazione si rac~
colgono 400 c. ¢. d’urina alcalina — sanguinolenta —
ricea d’albumina. In seguito le urine tornano normali.

I esame microscopico del sedimento sanguinolento
era sprovvisto di corpuscoli rossi normali — conteneva
invece cilindri bruni di sostanza organica — cristalli
triplo-fosfati. Spettroscopicamente erano visibili le strie
d’ossido d’emoglobina in relazione diretta per la quan-
tita con la densitd ed il coloramento delle urine istesse.
1’analisi chimica constatava {con I'ebollizione) un forte
coagulo d’albumina (40 gr. circa). o

3° Un cane nulrito con misurato vitto di carne — te-
nuto in osservazione per vari giorni. Si praticd I'esame
preventivo delle dring finché erano di costante stabilita,
quindilatrasfusione direlta consanguearteriosod'agnello
(200 gr.) — nessun accidente durante I’ operazione —
Qualche ora un apparente benessere; in seguito vomito.
Le urine raccolte nelle prime 2% ore — alcaline — color
rosso bruno sanguinolento - contenenti albumina (27¢7-
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circa). Il secondo giorno perdura I'ematuria, e Pemis-
sione d’albumina. Pia terdi le urine si fanno normali.
L'albumina emessa in fotale somma (60 gr. circa).

4° Un cane. — Salasso preventivo (150 gr.) trasfu-
sione sangue defibrinato misto arteriosoe venoso di bue
— lemperatura avanti I'operazione 38 ¢. oscilla — dopo
I’ operazione temperatura 36 c. Nelle prime ore suc-
cessive alla trasfusione orine alcaline color rosso rubino
sanguinolento(emoglobina ed albumina) che perdurano
per altro tempo durante il quale 'animale dimagrando,
muore. Sezione — cervello normale — iperemie ed
emorragie puniiformi al pulmone, essudati sierosangui-
nolenti nelle cavitd sierose — trasudazioni sanguigne
nello stomaco e nelle intestina come per la prima volta
noto Denis nella trasfusione di sangue d’agnello in un
cavallo — reni rigonfi inzuppati di sangue — ie capsule
surrenali ecchimosate.

5° Un cane. — Salasso 120 grammi — trasfusione
sangue difibrinato di maiale 170 grammi, — durante
l'operazione forte dispnea — disturbi nervosi — con-
vulsicni tetaniche — morte. Sezione — iperemia pul-
monare == cuore ripieno di sangue.

6° Un coniglio. — Piccolosalasso — trasfusione diretta
60 grammi — sangue arterioso di porcello d india —
lemperatura avanti I'operazione 39 c. oscilla — dopo
38 — orine espulse — alcaline — sanguinolente —
albumina ed emoglabina 2, 5 grammi circa — urine
In seguito normali:

7° Un cane. — Salasso 120 grammi — trasfusione
grammi 100 sangue umano defibrinato — temperatura
avanti I’ operazione 39,6 ¢. circa — dopo 38, 3 —
urine leggermente tinte in rosso bruno.

'8° L'istesso cane. — Salasso grammi 100 — trasfu-
sione 120 grammi sangue defibrinato di montone — urine
sanguinolente — ricche d’albumina — uceiso il cane —
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si rinviene alla sezione — ecchimosi al pericardio — al-
Violestina — forte iperemia al mesenterio — reni ri-
gonfi — imbibizione forte di sangue disfatto — capsule
facilmente distaccabili — resto normale.

9o Un cane. — Salasso grammi 70 — trasfusione
grammi 60 sangue di polto—dopo Poperazione abbatti-
mento — brividi — pupille dilatate — nelle ore suc-
cessive si rianima — urine raccolte dalle 2* alle 24°
ora dopo l'iniezione contengono emoglobina—albume—
reazione alcalina debole. _

10° Un cane. — Salasso grammi 80 — trasfusione
grammi &0 — sangue defibrinato di coniglio e grammi
40 sangue defibrinato dello stesso cane ben mesco-
lati — subito dope 'operazione — dispnea — il cuore
batte lentamente ed irregolarmente — le pupille dila-
tate — lingua e labbra cianotiche.

Qualche ora dopo la wasfusione, urine alcaline —
sanguinolenti, contenenti albumina — al microscopio
nessun globulo rosso normale — allo spettro strie
d’emoglobina — nei giorni successivi urine normall.

11° Un cane. — Salasso grammi 60 — trasfusione
grammi 60 sangue defibrinato di cavallo — dispnea—
sei ore dopo si ripete 'operazione con grammi 40 san-
gue defibrinato di coniglio —

Forte aumento di dispnea. Nelle prime 24 ore dopo
la trasfusione si raccolsero — urine alcaline sangui-
nolenti — con albumina — nessun globulo normale di
sangue. 1l secondo giorno dopo la trasfusione conti-
nuano le urine anormali — 1l cane va deperendo —al &°
giorno viene ucciso. == Sezione — portata I'attenzione
prineipale sopra Papparecchio renale — si trovano 1
reni fortemente rigonfi rosso foschi inzuppali e ricchi
di sangue — la capsula facile a distaccarsi — alla so-
perficie macchie emorragiche simili alle nefrite emor-
ragica. I tagli al microscopio mostrano zaffi di detritus
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rosso bruno con emoglobina nei canalicoli del paren-
chima renale.

12° Un cane. — Salasso 80 grammi — trasfusione
100 grammi sangue defibrinato di caprio, per la vena
jugulare — vomito — dispnea — convalsioni — cuore
batte irregolarmente— escrementi sanguinolenti subito
dopo I'operazione—nelle ore successive furono raccolti
k20 grammi urine alcaline — contenenti albumina —
insensibilmente tinte in bruno. :

{l 2° giorno il cane ¢ abbattuto, non mangia. 11 3°
giorno si trova morto, — Sezione — piccole apoplessie
lenticolari disseminate al cervello — cuore flaccido,
ripieno di sangue — fegato anormale — milza ricea
di sangue, rigonfia, rammollita — reni iperemici,gonfi —
ecchimosi multiple submucose nelle intestina tenui —
sangue siravasato nel crasso — grumi uniti a masse
fecali brune nel cieco—mesenterio con emorragie pun-
tiformi — vescica iperemica con liquido urinoso, scarso,
brunastro — pancreas con ecchimosi.

I risultati di queste mie esperienze le quali sono
in rapporto con quelle d’aliri distinti osservatori, con-
ducono a supporre che il sangue ctorogeneo dopo la
trasfusione si negli animali, come nell'nomo cambia
quasi istantaneamente i rapporli in queste due diverse
masse,

Le conseguenze di questo scambio dj rapporti sono

1 fenomeni pito men gravi di cui si & parlato di sopra,

ma la conseguenza piu grave fra tutte devesi riguar-
dare nella separazione per la via dei reni dei materiali
sanguigni, albumina ed emoglobina. La separazione
di questi materiali sanguigni, non fu mai secondo il
Ponza (1) rinvenuto nelle varie trasfusioni da esso
operato con sangue d’agnello nell'uomo.

(1) PoNza. Loe. cit.
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Egli si esprime con queste testuali parole « sebbene
« alcuni dei piu insigni fisiologi abbiano asserito che
« la trasfusione,favorisce I'emorragie, pure a me non
« accadde mai di riscontrare nei trasfusi operatisi nel
« mio manicomio; che le orine furono ognora spoglia
« di emoglobina; per cul non sta vera I'ematuria as-
« serita da Ponfick; né mai mi fu dato di riscontrare
« le feccie commiste a sangue. »

Per quanto rispetto e stima 1o professi per il Ponza
altrettanto resto sorpreso dalla specialitd del suo asserto.
La causa della emoglobinuria, come g§iustamente la
chiama il Ponfick, che si avvera quasi infallantemente
dopo la trasfusione etorogenea, non fu il soggetto delle
intime ricerche di Prévost e Dumas.

Questi osservatori si accontentarono di spiegare il
fatto collammettere che la eterogeneitd del sangue
d'agnello, di altri animali ece. era la sola ragione del
disfacimento reciproco che subivano le cellule rosse
tanto dell’ animale il quale somministrava il sangue
quanto del trasfuso.

"1 Mittler (1) ha ultimamente traltata la questione
della dissoluzione del sangue in seguito alla trasfusione
ed ha ammesso come corollario delle sue esperienze
che la emoglobina che si trova nelle urine sia un pro-
dotto della decomposizione delle cellule sanguigne
rasfuse o che i corpuscoli del sangue del trasfaso
vengono disciolti dal siero di sangue trasfuso’ o che
in fine il fatto accada per doppia decomposizione re-
~ciproca.

Il Landois (2) ammette che la soluzione dell’emo-
globina avvengaper mezzo delsiero eterogeneo trasfuso,

(1) Versuche iiber die Transfusion des Blutes. Wiener Academ. Sit-
zungsberichte. Mathem. naturwiss. Cl. B. b, Abth 23, pag. 906.
(2) Centrallatt f. medic. Wissenschay. 1874, N.  27.

<
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opinione comprovata dall’esperienze di Craité (1) che
ha osservato lo ‘sciogliersi dei globuli rossi in seguito
alla iniezione nelle vene del siero tratto da sangue di
altro animale di specie diversa. Il Ponfick riportasi
al modo di vedere dei primi osservatori ritenendo come
causa della emoglobinuria il contatto semplice del
sangue di specie diversa. In mezzo a questa corrente
di svariate ed autorevoli opinioni 0so portare anche
io, guidato dalle mie esperienze, un givdizio ammet-
tendo che la causa dell’emoglobinuria pessa ripetersi
tanto dall’azione catalittica dei globuli del sangue ele-
rogenco trasfuso con quello che circola nel soggetto
che ha subita latrasfusione, quanto dall’azione del siero,
ed anche dall’azione di altro liquido dissolvente qua-
lunque (acqua) “che pud iniettarsi nelle vene. Infatti
noi vediamo subentrare la emoglobinuria tanto se
iniettasi sangue venoso quanto se iniattasi l'arterioso
contenerte o no fibrina, quanto se iniettasi siero ovvero
se trasfondesi corpuscoli privati di siero o sospesi
in acqua distillata. Anco l'albumina che si rinviene
nell'urine pud essere in parte somministrata dalla de-
composizione e disfacimento dei globuli sanguigni.

Dopo l'esposizione degli accidenti che hanno veri-
ficato abili fisiologi, distinti osservatori, dopo quanto
hanno constatato clinici egregi e dopo quanto ho riferito
nelle mie ricerche credo che si debba convenire sulla
impossibilitd di poter soslituire in un organismo il
sangue di un altro organismo di specie diversa.

Il sangue di specie diversa pud tutto al piu agire
per breve tempo come vivificatore, e produrre effetti
sensibili, ma di poca durata, perché questo dopo breve
“tempo venendo per la sua funzione a subire il ricambio
dei gas respirabili si decompone ed il prodotio della

(1) Zeitschrift fir rationelle Medicin. 1869. B. 38, pag. 90.
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decomposizione ¢ quello che viene separalo parte per
le secrezioni, parte per le escrezioni..

Ben altrimenti decorrono le cose con la trasfusione
omogenea; questa oltre al non provocare i guasti del
sangue eterogeneo agisce come vivificante, come ecci-
tante sull’azione del cuore, dei vasi e dei centri nervosi. .

£ induscutibile il vantaggio della trasfusione omo-

enea nelle anemie acute, come ammettono Bergonzi (1)

il quale ultimo dice che se « anemia
« & costituita dalla diminuita quantitd del sangue €
« dei suoi elementi solidi senza essere accompagnata
da profonde lesioni degli organt sanguigni, la trasfu-
« sione deve riuscire utile avendo soltanto lo scopo di
« supplire la deficienza transitoria della massa del
« sangue e dei suoi corpuscoli rossi che saranno poi
« riprodotti dalle glandole inalterate. »

Io stesso ho potuto vedere questo fatto alla clinica
di Greifswald ove Hueter trasfuse con successo uno
studente affetto da anemia acula per tentato suicidio.

In questa indicazione (anemie acute per erporragia),
come insegna la clinica e Ja fisiologia, i globuli rossi
trasfusi, senza generar figlioli come dice il Mante-
gazza (3), possono agire come eccitanti, e per dimo-
strare come sia vero quanto sono andato esponendo mi
bastera solo passare in rassegna glistudi e le esperienze

di distinti osservatofi.
1l Polli (4) nelle ricerche ed esperienze sulla trasfu-

sione del sangue, considerando i risultati delle sue e
“ delle altrui ricerche sui brutie dando il dovuto peso

a tatti i casi di trasfusione [elicemente riuseiti nel-

Puomo ha stabilito a priort, con la scorta di recenti

Livi e Mazzoni (2)

(1} Archivio delle malattie nervose ¢ mentali. Fasc. 1, 1I, 1875.
(@) Loc. cit.

{8) Nuovae Antologia, N. 28, pag. 526, 1875.

(4) Annali wniversali di medicing, vol. 189, fas. 417, marzo 1852.
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investigazioni di fisiologia, alcune indicazioni. Sopo
gid vecchie, egli dice, I’esperienze di Magnani che
dimostravano la benefica azione della trasfusione sugli
animali esangui per emorragie traumatiche, ed ora io
posso a mia volta aggiungere come corollario di aleuni
miei esperimenti che un animale ridotto agli estremi
per emorragia traumatica di un grosso vaso, viene
rimesso in breve tempo a vila e ristabilito nelle sue
funzioni con la semplice iniezione di sangue nelle vene.
1l Polli forte delle sue convinzioni sperimentali e dei
risultati clinici delle trasfusione, la crede indicata nelle
anemie acute si traumatiche come puerperali le quali
ultime offrono il caso ove questa operazione si praticd
piu di frequente e con miglior successo.

G1a da vari anni Goltz (1) avea ‘emessa I'idea che
la morte non avviene per istantanea e significante
perdita del sangue che piu che disturbare la nutri-
zione causa un disturbo nei rapporti meccanici della -
circolazione. In questi casi pud ripararsi ad un infor-
tunio riempiendo i vasi anco con un liquido indiffe-
rente come hanno di poi costalato colle loro esperienze
Eulenburg e Landois (2).

Worm-Miiller (3) ha studiato I'interessante fatto del
temporaneo riaversi della pressione arteriale in se-

~guito alla trasfusione. Cid si avvera nell’'anemia acuta

fino al suo stadio normale. Questo fatto in pratica ha
luogo quando si applica la compressione elastica in
un membro da operarsi in seguito a lesione per la quale
ha subito il paziente gravi emorragie. Uno dei primi ad
accennare questo fatto fu il Miler di Wiirzeburg (&)
che propose d’applicare I'apparecchio di Esmarch-

(1) Virchow’s. Archiv. 29.

(2) Die Transrusion des Blutes. Berlin, 1866,

(3) Sitsungsbericht der Sachs. G. D. W., 1873.

(4) Archiv. di chir. Dratica, N. 1-2, vol. 12. Napoli, 1875, pag. 45.
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Silvestri nelle emorragie primitive inseguito a recisioni
di vasi, e nelle secondarie, durante Jallacciatura di un
vaso sanguinante, nel qual caso rovesciando tutto il
sangue della periferia verso il cuore ed il cervello, la
vita del paziente si rianima come dopo la trasfusione.

1l vantaggio dell’autotrasfusione con il sangue della <

periferia ai centri in seguito alle acute anemie agisce
come eccitante sulla pressione vasale € percid sopra
; centri vaso motori. gib fu sperimentato da Jefremoff (1)
e da Chauvel (2) e da Augier (3) 1 quali provarono
Yaumento delPimpulso*vasale in seguitd alla pressione
elastica degli arti. Augier in specie studid questo fatto
in un individuo anemico nel quale vide subentrare,
in seguito alla fasciatura elastica di Esmarch, un au-
mento dell’impulso sanguigno in sulle prime al dila
del normale e lo vide quindi con ordine regolarizzarsi
al suo punto di normalitd.

Per sempre aumentare le prove di fatto sulle utilita
della trastusione reclamata dalla ricordata indicazione,
e per addimostrare Putilith che anche pochi gramimi
di sangue trasfuso possono rieccitare Vazione dei vasi
del centro vasomotorio, basta ricordare le esperienze
di Pozzi (&) sulla morte piu 0 meno rapida di un ani-
male per emorragia, se ciod questo & tenuto 0 con il
capo alto o con il eorpo che intiero gravita sul capo
bastando in quest ultimo caso piccola quantitd di sangue
che vada ad irrorare il cervello per protrarne la vita.

M. Schiff (8) nelle sue esperienze istituite nel labo-
ratorio di Firenze & convenuto nelle idee di Goltz che

e —

(1) Kunstliche dblutleere durch elastische Binden. Centraiblatt 7. Chirs
1874, N. 23.

@) Union medical, 17 novembre 1874.

(3) De ranemie artificielle dans les operations das membres. — THESE.
Paris, 1874.

) progrés medioal, 1874, N. 40-41.

(3) Centralblatt, 1873, N. 3.

Colasanti- %
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cioé la causa principale della debolezza apparente del
cuore e della diminuita pressione non risiede nella
paralisi dei nervi vascolari ma nella diminuzione della
massa circolante rattenuta nei grossi vasi e nei capil-
lari dilatati.

Questa diminuzione di contingente idraulico defrau-
dato al centro circulatorio fa si che un animale con
vasi paralitici e dilatati & relativamente anemico man-
cando nel suo centro cardiaco la quantitd sufficiente
di sangue rattenuto alla periferia. — Quésto fisiologo
ha inoltre costatato che un arfmale con midolla ta-
gliata perde di pressione e di frequenza nel polso fino
alla cessazione del movimento cardiaco essendo ad-
divenuto relativamente esangue, ed ha poi constatato
che si puo restituire la forza apparente al cuore con il
solo aumento di tanta quantitd di sangue quanto nello
stato normale gli perveniva dalla periferia del corpo.

In seguito a queste ricerche lo Schiff ha ridonato
la vita al cuore aumentando la quantith del sangue
circolante, mediante la trasfusione direita con animale
della medesima specie, fino a che la pressione riac-
quistava il suo valore normale dello stato quo ante,
constatando in tal modo che la debolezza ‘del cuore
altro non & che leffeito della mancanza relativa di
sangue sul sistema vascolare.

Mazzoni (1) anco considerando che la pressione ria-
nimata dei vasi possa essere un portato vantaggioso
della trasfusione scrive « nell’anemia acuta la trasfu-
« sione non pud essere messa in discussione anco
« quando i corpuscoli rossi passati da un organismo
« ad un altro cessano di vivere; non sara di certo
« indifferente I'aumento di pressione collaterale dei -
« vasi e I'eccitamento del cuore che avvengono per
« la semplice iniezione del siero del sangue ».

(1) Loc. ¢it.
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- 41 'medesimo scopo furono dirette le esperienze ed
i studi di Irschik (1) il quale ha veduto che gli animali

periscono tardamente se tengono il capo in basso 0

3 fasciate con la fascia elastica di Esmarch, fasciatura
L che influisce sulla protrazione della vita in rapporto
dell'aumentograduato e'continuo del riflusso del sangue
della periferia al centro. — Questo regurgito compensa
la perdita del vuoto dell’emorragia e la pressione va-
sale aumenta come dimostrava l'asta ‘scrivente del Ky-
mographin. ‘ )

Dalle riferite esperienze risulta stabilito che anco un
poco di sangue eccitando continuamente Pattivith della
fanzione idraulica del cuore impedisce a che si per-
dano gli individui che soffrono anco una grave emor-
L ragia, 1 quali soccomberebbero non tanto per la man:
3 cata quantitidel sangue, quanto per ilmancato impulso
- e movimento del sangue stesso.

4 Maller (2) ultimamente ha trovata utile l'applicazione
della fasciatura elastica alle estremitd inferiori nelle
forli emorragie consecutive al parto nei quali casi-il
reflusso di poco sangue rianima la vita della paziente.
Un simile* metodo fu pure pit volte messo in uso nella
sua pratica privata dal Mazzoni, il quale mi ha pit volte
addimostrato come abbia potuto scampare da sicura
morte alcune pazienti anemiche, per forti metrorragie
puerperali facendo la compressione dell’aorta in seguito
“della quale appena diminuiva l'estensione del circolo
sanguigno le pazienti riacquistavano i perduti sensi e
gradatamente si rianimavano quando la massa circo-

* lante raggiungeva i centri (cuore e cervello).

Billroth (3) ha provato Putilith del regurgito ai centri

_ e

- (1) Inaugural-Dissert. Dorpat, 1874
3 (2) Volkmann's Klinice Vortrage, N. 86.
o (3) Wiener med. Vochenschrift, 1874, N, 36, e 1875, N. 2.

se durante l'emorragia hanno le membra gradatamente




e apphcando la fascia d1 Esmarch in una grave emor
. ragia dopo l’esnrpazwne di un fibroma’ mtraperlto—
‘ neale ‘delle pareti del ventre. ’ L
~Dopo avere ricordati i fatti: plu salienti che provanog,{
. come pochi globuli di sangue’ omogeneo bastino per
o rieccitare la vita dei vasi, passerd a trarre un corollarlo‘ B
~che naturale scaturisce dalla esposizione che ho faito -
di quanto gid si & acumulato sulla trasfusione et,ef
_rogenea.
. Per porré termine a quanto sono. andato dlcendo,_.a
non fard bisogno che vada altrove a cercare altri fatti
clinici e sperimentali per ricordare gli accidenti della -,
trasfusione eterogenea; ne é garante la esperienza chi- -~ :
mica e scientifica di tre secoli da Denis, Magnani, Grif-
fani a ‘noi, le ematurie frequentt o costanti notate da_
Esmarch, Béline, Briigelmann, Kiister, Hasse, Sander ‘
Thurn, Kliengellhoffer, ecec. ’
Tenendo adunque conto degli insegnament della-
storn, ,dei fatti sanzionali dall’esperienza, delle osser- -
vazioni somministrate dalla clinica e dalla fisio-pato-
logia a me sembra di non andare errato ritenendo che -
la trasfusione - eterogenea (Pinnesto ematico), lebba as- =
solutamente essere cancellata dalla terapia chwurglca
" come sommamente dannosa. - -

Roma, luglio 1875.










