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Chiarissimi Professori

Per i meriti del mio illustre Macstro Prof. Albini, avuto Passentimento
di presentarmi a questo dotto Consesso, ho oggi I onore esporvi aleuni
mici studii sperimentali e le conclusioni che giunsi a formulare per il
benc di quella umanith che a noi tutli & impone. Ma non potendo esse-
re al tutto sicuro dei risultati cttenuti senza esporli alla approvazione del
vostro savio giudizio, mi studiai tenerll segreti, finche non avessero da
voi ricevuto il baitesimo della scienza. Eccomi quindi ad esporvell nei
cinque seguenti capitoli.

ISTORIA, DISCUSSIONI ACCADEMICHE E MIE OSSERVAZIONI

La grande e scmplice idea di una cura locale diretta nelle malattic
degli organi respiraterii ¢ antica nella clinica cspovienza, perche fu sem-
pre preferibile azione iopica d’un farmaco alln sua interna somministra-
zione, essendo questo di rado assorbito ed eliminato dwllorganizmo sen-
7a subirne varie modificazioni e produrre quindi cffetti diversl.

1 medici arabi e persiani dellaniichita trattavano le tossi ostinate e
Yasma con i vapori asiatiei di solfo ¢ di arsenico. Arcteo di Cappadocia
raccomandava ai suoi tisici le inalazioni di eria marin:, e Galeno quel-
le di sostanze aromatiche, resinose ¢ balsamiche nelle malailie croniche
sicl il sozgiorno presso il Vesu-
fusosi dopo nell’Asia il costume

polmonari, consigliando anche ai suol i
vio, affinché inspirassero gas sulfurel. Dif
di fumar Poppio ¢ Phaschisch, i Simes , reduce dall’ India, avendo nar-
rato che si utilizzava la pipa dai medici ovientali pey far inulare dai pul-
moni il fumo di aleune medele credute giovevoli, come i narcotici (foglie
di stramonio ¢ di belladonna) fu cid ripetuio in Europa a forma di ziga-
retti. Ma, dominando Yempirismo, questi futii isolati non chhero forza ad
affermare la teoria inalatoria, fino a che il progresso deila Chimica, fa-
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cendo scoprire varii gas, non risollevd la idea delle inalazioni verso Ia
metd del secolo scorso in Ferro e Baumes, i quali sperimentarono l'os-
sigeno; in Girtanner, Hufeland e Miihry che adopraroro 1 idrogeno ; in
Priestly che usd il sottossido di azoto; ed in Beddoe, Smifh, ¢ Palerson
che sperimeniarono i vapori di nitro. Perd i grandi effetti che i ripro-
mettevano tali sperimentatori nelle malattie pulmonari fallironio, e la te-
rapia inalatoria ricadde di nuovo. Intanto, avvenuie altre scoperte, le lu-
singhe delle inalazioni risorgevano, sicché Bourgoics, Cotterau, Albers o
Pagenstecher fecero a lungo inalare il cloro fino a quando Toulmoneche
non dimostro il pericolo di siffaito trattamento. Peraliro I idea insisten-
dn, per quante volte sconfitta per altretlante risorgeva come in cerca del
cervello che la fecondasse, da indurre Laennee, Chomel, Plorry, Seuda-
more quasi contemporancamente a far inalare il jodo , indi Crigthon Ia
pece liquida, ed infine Laségne i vapori d’ ammoniaca. Or tali farmaci
avendo guariti, per esser Lene indicatl, aleuni casi speciall di malattic
delle vie respiratorie, il plauso fu generale in Eurspa da parle anche del
pit scettici e si alfermo cost VAimialria polmonare (giusta Solon che
cosi la chiamo nel 1834 da areis vapore ¢ iarpix medicind) od A{miatrica
(secondo 1I nostro Cantani da espize fumare, evaporare ¢ iarpiz medicina)
per la quale oggi s intende & uso de/laria medicata per azione diretia
sulla mucose delle vie respiraiorie onde modificarla, o perché si assor-
bisca dai polmoni a vantaggio di aliri organi, Difaiti, vengono i farmaci
assorbitl per le vie respiratorie come fossero iniettati in una vena (Can-
tani) e molto pit presto ed intensamente che per la via dello stomaco y
o per la via endermica (denudando ciod la eute) ed in maggiore o mi-
nore quantith secondo il coefficiente di assorbimento e di solubilith degli
stessi.

Assicurata la inalazione dei corpi volatili e dei gas artificiali e nati-
rali, o vaporl idrominerali spontanel (sprigionantisi dall’ acqua in contatto
con I’ aria esterna, o per azioue reciproca dei differenti elementi minora-
lizzatori, giusta le distinzioni stabilile da J. Francois) si entré in un ulti-
mo periodo, quello cioé in ecui & tentd guadagnare anche le altre sostui-
ze terapeutiche rimaste escluse dalla inalazione. Che il polmone, oltre i
gas ed i vapori, assorha energicamente e rapidissimamente anche i liquidi,
loprovo Lersch che iniettd con sonda 30 grammi d’acqua nel laringe di un
coniglio, 200 in quello di un cane, e fino 15 a 20 litri in quello di un ca-
vallo, senza indurre asfiszia. Desault poi lo sperimentd per isbaglio in un
uomo, poiche introducendogli la sonda esofagea per nutrirlo con brodo,
questo penetrato inveee nel laringe fu assorbito seuza serio accidente.
Pero se i gas peactrano Laeilmeate fino al pit piccoli alveoll, eid riuscen-
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do impossibile pei liquidi, si tentd riduere questi a nebbia con dati appa-
reechi. Riuseito vano ogni tentativo in siffatto genere nel secolo del pro-
¢grosso, fu nel 1856 che Sales-Girons, medico a Pierre-fonds-les-haius, ideo
far respirare eutro camere ai malali le acque sulfuree polverizzate (come
ogli si esprime) da un apparcechio che immagind con Flubé. Ottenuti dei
siteenssi, Sales-Girons invento il suo Polverizateur portatif des liquides
medicamentewr, col quale ogul lquido contenente medicinali solubili, ve-
neudy polverizzato, potea (secondo lni) con le inspirazioni giangere alla
tackhiea, ai bronehi o fino alle vescichette polmonari, mentre la vaporiz-
zazione decli siessi raspartava solo i prinelpii volatili e non i fissi. Ma
il costo dell’ apparecchio ¢ ¥ esigere gran quantith di medicament fo sl
ehe non tutti i mediel ne potessero usufvuire, donde le eonsccative mo-
difiche e la diffusione in pratica degli apparecehi dello Schnitzlet di Vien-
na, deito Pharmakokonive od apparvato farmaco-pneumatieo, per i quali
P Atmiatria si areicell di suceessi, benehd clinicamente in modo non hen
determinati. Tntanto non vi ¢ oggi stazione all’ estero che non avesse le
sale &’ inalazione come Aix , Marlioz, Allevard | ecc. mentre jn Ttalia le
usd primo il Grilli nello stabilimento Rancaldi di Livorno.

Perd una grande quistione, st eui richiamo tutla la vostra attenzio-
ne, agitd ed agita tuttora il campo medico sperimentale , quella eioe di
sapere 1.° se la estrema divisibilith del Hquidi (ehe o chiamo nebulizza-
gione e non polverizzazione, come finora malamente si ¢ detto, poiche i
liquidi mon sl polverizzano) giunga a spingerli nel polmone e fino a qual
punto dei penultimi od ultimi hronchi ed alveoli pulmonari ; 2.° se cva-
porando un liquido, tali vapori trasportano seeoloro i molecole Ie parti
minerali dei Hiquidi donde promanano. Parteggiarono per affermativa Ber-
trand, Saladin @' Orleans, Simonin di Nancy, Thenard, Sales-Girons, Au-
pitan, Demarquay, Troussean, Patissicr, Durand Fordel coun Lenwds avanty

la societh didrologia nel 1862, od altri; lo negsvono bivece Brimg, Pro-
spero de Pietra Santa, Delore , Foruid, Champoniilon ed anehe Skoda o
vienpa, il eul verdetto fo smettere alla Senola vicniese axni mieidore fen-

tativo sulle inalazioni.

Perd la insistente idea, che fra tanti ostacoli volea emergare ad ogui
costo, portd la quistione avanti I Adecademia Dnperiale di Moedicina (i
Parigi, 1a quale, nominata una eominissione avanti di cui Denarquay ese-
gni csperimenti sull’ womo e sopra auinaii, deeise

1.0 Che un liquido (come ad csempio i soluzione di 1 grammo di
slovwro ferrico in 100 &7 acqua distilatwy nebulizzato coll” appareechio i
Tirmann e Mathieu e falto inalare per 5 yninnth amolti conigli ¢ eani, ai
quali un dilatatore tenca aperia L hocea, immolatine wleuni appena ces-

>




— 1 —
sata la inalazione, si frovo il eloruro ferrico nelle fine diramazioni hrou-
chiali ed anche nel tessuto del polmoue , poiche trattata la mueosa cou
soluzione di ferrocianato di potassa, di¢ la caratferistica reazione hleu
mentre gli altri animali morirono 12 a 24 ore dopo per forte brouco-pnen-
monite, Dippit ad una inferma con fistola tracheale, fatta inalare una so-
luzione di 1 grammo di taunino in 100 & acqua , menire turavasi la fi-
stola con carta imbevuta di cloruro ferrico, ebhe in questa la rewzione in
nero, dopo aver continuate le inalazionl per wn sol minuto , da stabilire
cosi il passaggio del liquido per la trachea. Confermarono ancora che i
liquidi nebulizzati penetrano nei polmoni Moura-Bouroullon , Tavernier,
Ilenry, Fournier e le chimiche dimostrazioni del Poggiale, ma si deve (se-
condo lo Jaccoud) inspirare profondamentc a hocea aperta contro il pol-
verizzatore, chiudendo il naso, erescendone a gradi la seduta, sputando
il liquido senza ingoiarlo, indi sciacquarsi la bocca, né inalare durante ia
digestione od il lavorio corporale. Pero io muovo delle obbiezioni alle espe-
rienze del Demarquay, cio¢: 1° la inalazione forzata sugli animalia bocen
aperta presso il polverizzatore fu una vera e libera respirazione inalato-
ria od una iniezione di liquido, per non aver campo I’ animale a respi-
rare altr’ aria atmosferica sc¢ non quella pochissima compressa che tra-
sportava con violenza le goceioline d acqua? La morte per violenta bron-
co-pneumonite nelle 12 a 24 ore degli animali stessi credo che confermi
il mio sospetto. 2° Il liquido che in tal modo iniettato fu rinvenuto alla
sezione nel pulmone, vi sarebbe al pari penetrato su di un uomo, se ne-
bulizzato a distanza della bocca, ammessi anche i timidi precetti dettati
dalio Jaccoud ? Dippit il principio chimico ritrovato da altri nel pulmone
non fu forse di natura volatile, per cui vi penetrd come tale, o sdoppian-
dosi dal principio fisso, come ad esempio accadde del cloruro ferrico che
& volatile, poich¢ avend’ io fatta bollire una soluzione che lo contencva,
il vapore portato da lungo tubo annerl il lattato di ferro trasformandolo
a tannato 2 Io ne dubito, poiche le goccioline piccolissime , tendendo a
fondersi in gocce maggiori, in gran parte precipitano sotto forma di piog-
gia a terra, e I’alfra parte finissima spinta dalla corrente d’ aria com-
pressa se con infinitesimale parte chimica della sua primaria composi-
zione giungesse ad essere inalata con violenza insieme all’aria lihera, ver-
rebbe a depositarsi sulle pareti della bocea, del faringe, del laringe ¢ al
massimo della trachea, ma non giungerchbe al pulmone, molto pid se si
considera che & dimostrato fisiologicamente come inspirandosi 500 cc. di
aria atmosferica (volume d’ aria di respirazione che esce ed entra in ogni
movimento respiratorio normale) essa non giunge immediatamente fino al
fondo degli alveoli, ma viene accolta nelle alte vie vespiratorie, le qualj
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son gitv piene dell’ aria di riserva ¢ residuale , per indi poco per volta
diffondersi nell’ atmosfora, pulmonare ¢ giungere al fondo degli alveoli. Or
fino o che si compie tal diffusione & mai presumibile che le goccioline
A aequa v tutto il tempo di diffusione vestino sospese nelle piccole co-
Ionne (U aria senza preeipitarsi per proprio peso sulle pareti dei medii
o piceoli hronehi, il lume dei quali va sempre pitt restringendosi a mi-
sura che si giunge agli alveoli? 3° 11 metodo applicato sughi animali ¢
ecenalmente attuabile sull’'oomo senza pericolose conseguenze ¢ Questi miei
tre duhbi pare sieno confermati dalle mie esperienze che indielierd piit in-
nanzi. Anehe il Bouehu @ del parere che le acque nebulizzate ad inalate
dalla hoeca aperta non giungano nei bronchi ma che gi condensano nella
volta palatina e dietrobocca senza giungere pitt in la, poiche, cgli dice,
ge le goecioline penetrassero, fondendosi con le altre formevebbero delle
gocee che promuoverchhoro la tosse, il che non aceade (1).

9.0 ginsta 1a legge (@ equilibrio mobile della temperatura di Dulong
e Petit, 1’ Accademia decise che il liquido nebulizzato nell’ useir dall’ ap-
parecchio si riscalda o raffredda secondo che pitt caldo o pin freddo ¢
" ambicnte ove passa, riequilibrandosi sempre la temperatura fira due cor-
pi forniti di temperatura diversa. Di tal parere fu anche Auphan, ma oggi
futti affermano che la temperatura del liquido nebulizzato diminuisce nel-
» abhandonare il nebulizzatore, fino ad essere secondo aleuni 3 gradi di
meno dell’ aria circostante, e cid forse o per I atto stesso di nchulizza-
zione, o per la irradiazione di calorico da ciaseuna particella, o per al-
torazione dell’ aria compressa ; sicch® cio {orna a nocumento del mala-
to. Pietrasanta negli esperimenti faiti ad Eaus Bonnes trovo che Tacqua
del recipiente di 3p.° a 31.° di temperatara, nebulizzata non offre pit di
18.°, sicche Tampicr ad evitare tale perdita consiglinva spingere il 1i-
quiclo nebulizzato in uno spazio saturo i vapore aequeo, come si fa ogel
nelle sale di respirazione , nelle quali perd non sappiamo che henefieio
arrechi sull’ organismo quel forte grado di umiditi, la guaie anzi eerto
tornerebbe di nocumento se le sale dei s{abiliaenti termali non fossero
risealdate da ealorifori, o da correnti di vapore 4’ aequa, per mantenere
cosi eguale temperatura ed evitare il raffreddumento prodotto  dalla ne-
hulizzazione delle acque minerali. Anche le mie termometrichie esperienze
in proposito, pitt innanzi indicate, confermano che la temperatura ribassa.

3.7 Circa la chimica costituzione delle aeque sollorose, I Accademia
deeise clie essa vien eerto allerata polverizzandole, Dastando 5 oa 10 mi-

1) Bouchu el Després. Dictionnoird de Mcdecine -~ Inhalation 1572
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null di contatto dell” acqua con 1" aria almosferica per diminuire 1a quan-
tith di solfo contenuto nell” acqua minerale. Dippit il Poggiole dimosird
che in un’ora esse cedono all’ aria circostante il 50 per 100 del loro sol-
fo, il che comprovarono ancora i numerosi esperimenti di Sales-Girons,
Filhol, Reveil, Pietrasanta, Bonjeau, ad Enghien, al Eaux-Bonnes, a Ba-
réges, a Cauterets, infine le analisi ehimiche dello SelirGtter di Vienna;
anzi il Thenard e Lefort benché costatarono una porzione di materie saline
nel vapore forzato e condensaio delle acque minerali di Mont-Dore, pure
nou ne seppero stabilire un rapporto esatto con la compaosizione dellasqua
istessa. Or hisogna considerare che tali esperimenti furonn cseguiti con le
acque pid favorevoli, circa composizione chimica, alla nebulizzazione poisho
e un gas quello clie le caratterizza a preferenza, ciod lacido solfidrico per
se di natura volatile. Pereid nelle sale ¢ inalazione ad Aix, Marlinz, ec.
non si vede vapore, ma si odora il gas idrogeino solforato da osservare
colorarsi in bruno gli oggeelti di argento, piombo, o rame, sicch® ¢ chiaro
esser solo gas quello che ¢’inala. Immaginate dunque guali negativi effetti
ho potuto io ottenere nebulizzando le asque ferruginose, alealine, ec. Dip-
pilt circa I'azione curativa delle sale, come osserva bene lo Jaccoud, ove si
riducono in uno stato {rarnmentario o vescicolars le acque minerali con i
polverizzatori o nefogeni , non & certo clie I’ acqua sia mineralizzata in
modo costante, e conservi la stessa composizione chimica della sorgen-
te, mentre n’ & certissima I’ umiditd ¢ la diminuzione @’ ossigeno nell’ a-
ria, che se poi le sale si animassero da correnti vaporose d’inalazione,
costituito dalla eccessiva divisibilith o cui trovasi I.acqua sottoposta al-
U ebollizione con 100° di temperatura, allora la cura si complica agli ef-
fetti del sudore, sicch¢ in esse i malaii di congestione polmonare ed e-
mottisi ne ricevono danni gravissimi (1).

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

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

{1} Jacccud. Dictionnaire de Medicine el Chirurgie — Inhalation 1877.
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di Prussia (ultramare), i quali sputavano saliva bleu, generarono in me
I"idea dell’ apparecchio che ho ogei P onore di presentarvi.

Li stessi esperimenti e risultati dell’ Accademin francese furono con-
fermati dal Dottor Sieher avanti la Socicidh Medica di Vienna.

Infine anche la Societd Medica di Pietroburgo si oceupd della terapia
delle inalazioni e I apparecchio presentato da Leroy & Etiolle trovo un
appassionato ed intelligente cultore nei Prof, Zdekaner.

Or io a dimostrare sperimentalmente la penelrazione dei farmaci nei
pulmoni sotto forma di gas, di nebbia, di vapore, di esalazione, odipol-
vere meteorica e tagliar corto ad ogni quistione discussasi finora nel cam-
po atmiatrico ira le Accademie ¢ sperimentatori diversi, formai un appa-
recchio entro il quale per vie determinate ¢ distinte si facesse respirare
un piceolo polmone anatomico di agnello, o di altro animale, in modo che
inspirasse I ambiente contenuto nella camera del mio Atmiometro , che
vi deseriverd pit innanzi, per quindi rieercare quel prineipio farmaceuti-
00 sospesovi con reazioni chimiche e vedere fin dove & penetrato nel
polmone sotto forma di gas, di nebbia, di vapore , di esalazione , o di
polvere meteorica. Le ripetute esperienze sopra pulmoni preparati con
reagenti applicati sopra piccole ferite periferiche pulmonari , da interes-
sare gli alveoli e le minime diramazioni bronehiali, ricoperte da taffeth
trasparente animale, laseiano sorprendere ad occhio nudo Ja reazione ,
mentre il polmone respira, metodo che per brevith non vi deserivo ora
minutamente, ma che vi dimostrerd in modo pratico e completo, Or tali
esperienze mi portarono alle seguenti conclusioni:

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

2.° Le nebbie formate con soluzione in cui sia sciolto un principio
volatile, questo giunge ovunque, ma in minima quantitd, disperdendoscne
la maggior parte nell’ aria mentre avviene la nebulizzazione ; difatti ne-
bulizzando delP acqua mista ad ammoniaca mentre il pulmone respira,
che il gas di questa vi giunga ¢ costatato nel sezionarlo dal leggiero color
violetto che prende la carta di ematoxilina, ¢ dal lieve ripristinarsi dol
colorito della carta di fornasole arrossala da un acido. L’ acqua invece,
quantunique divisa in atomi finissimi, si deposila sotto forma di ploggia
nelle pareti dell’ imbuto di cristallo che funziona da boeca, ed appena
qualehe minima traccia ne giunge nel piceolo tubicino di eristallo che fun-
ziona da frachea. Provando poi al modo istesso la nebulizzazione d’una
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acqua colorata da un corpo fisso e non volatile, quale ad esempio 'aini-
line bleu, essa non si vede affatto passare nel tubicino laringeo, ma solo
depositarsi attorno I’ imbuto, sia questo prossimo o lontano al nefogeno
che spinge I’ acqua colorata nebulizzata nel momento clie il pulmone e
spira. Né la sezione del pulmone ha dimostrato lutraceia Panilina Lleu
simile a queila che per esperimento praticai con toceco dirceito SOPriL 1
taglio vivo del pulmone medesimo. Le osseroazioni poi termometriche fafts
nell’ acqua chiusa entro il recipicnte prima di nebulizzarla e poi nell’am-
bieute ove giunge spinta la nebbia, ha raffermate lo esperienze degli altri
sperimentatori, che ciod la temperatura dell’ acqua nebulizzata sia info-
riore a quella dell’acqua prima di nehulizzarsi. Dippilt la nehbia non giun-
ge, sc frasportala con tubo lungo, in un sito ove si volesse prolettare,
depositandosi nelle sue pareti e riempiendolo invece & acqua , mentre
tanto meglio passa per quanto il tubo conduttore & piit corto o pit largo,
poiché puod allora non altro che un vento frasportare attraverso di [T
una vera pioggic ; I esalazione invece del corpo volatile passa scmpre.
E questa un’ altra comprova perché la nebbia non penetra nel bronehi.

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




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

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

5. Tutte le polveri meteoriche penetrano negli alveoli uliimi, e piu
o0 meno diffusamente secondo la loro azione stitlica. Difatti applicata una
pasta di lattato di ferro sopra la soluzione esterna del pulmone, a cui
ho fatta respirare la polvere di tannino, quella non si ¢ annerita poiché
corrugando le cellule polmonari ne impediva il contatlo, tanto vero che
insufflando dopo aria nel pulmone, essa poco o nulla sfuggiva per la le-
sione. Sezionato invece il pulmone ed applicata la soluzione di lattato
di ferro dai grandi ai piccoli bronchi capillari periferici, essi subito si
annerirono, segno dunque che vi era giunto il tannino. La parte perd al-
veolare non dava la stessa reazione nera, masolo shiadendosene, il rosso
assumeva una lievissima tinta plumbea. Fatta invece inalare una polvere di
calce, indi sezionando di traverso il pulmone ed applicata sul taglio una
carta di tornasole arrossate da un acido, questa riprendeva alquanto il
suo colore in contatto della base , ma con tendenza al verde , reazione
identica che produceva una soluzione di calee applicata su d’ una carta
di tornasole , anche arrossata da un acido. Le polveri quindi si diffon-
dono piu facilmente negli alveoli in ragione diretta della loro neutralith
chimica sui tessufi animali ed in ragione inversa della loro stittichezza,
per cui corrugandosi i bronchi capillari ne impedizcono 1’ entrata negli

alveoli.
6.0 L'aria compressa dilata completamente il pulmone, mentre Taria
rarefatta 1o raggrinza alquonto.
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Queste conclusioni sperimentali , che ognuno pnd riprodurre | pare
che sieno convincenti a dirimere ogni quistione. N& omisi qualehe con-
dizione organica fisiologica nelPeseguire gli esperimenti, come ad csom-
pio &’ evitare che i pulmoni e I’ apparecchio respiratorio fossero freddi |
poiché avendo cseguite le istesse esperienze ad ambiente ed o soluzioni
respirabili, a pulmoni anatomici e ad apparecchio respiratorio freddi o ri-
scaldati a 37.° (comunicando a tutti con metodo diverso il calore per moez-
zo di hagno caldo, di vapore, o di calor seceo w lampada) gli offetti non
cambiarono d'una linea. Solo notai depositarsi nei tubi d'inspirazione ed
espirazione (e molto pitt in questo che in quello, ereto per la ridestatasi
esalazione pulmonare) delle piceoie bollicine di vapore limpido ma non
colorato, lorche il liquido nebulizzato e tinto in bleu dallauilina era cal-
do a 38.° ed il pulmone cra u 37.° di temperatina, erado rilevato in esso
dopo I'esperimento collapplicaryi tramezzo il termometro animale. Quan-
do invece P'apparecchio respiratorio col pulmone era a 37.¢ od il liquido
d'inalazione era freddo, nulla di vapore limpido o colorato osservai pe-
netrare nel tubo tracheale. Rimane dunque che le mebbic dei cos) delt
polverizzator: non penetrano , né trasportano sccoloro prineipii fissi en-
tro i pulmoni.

II,
APPARECCII E FARMACI USATI

Gli apparecchi finora adoperati per inalazione variano secondo 1o sta-
to delle sostanze medicamentose impicgate. Cosi si usarono fubi ad in-
spirazione di vetro o di metallo, ovvero penne d’oca, entro cui si mette
la medicina che il malato inspira; tali sono i tubl di vetro di Feldhausch
che permettono una inalazione permancnte , come filtri purificatori del-
Paria, nella profilassi delle malatiie infettive, Sadoprarono gl’ insuflato-
ri, che, mossi dalla mano, spingono con soffio la medicina nella, dietro-
hocea. [ cost detli poloerizzatori poi nebulizzano i liqnidi meseolandoli
con laria che si respira, e (dopo il primo polverizzatore di liquidi idea-
to da Sales-Girons) ne furono costruiti altri a pressione &’ aria, come il
Nefogeno di Mathieu, PIdroconio di Bergson, il Polverizzatore di Richar-
dson, quello di Waltz ¢ Scheider, di Robert e Collin, di Galante, di Four-
nier ¢ di Davidson ; altri furono costruiti a pressione dello stesso ligui-
do, come il Polverizzatore di Liier, di Mathicu de la Dréme, di Laards,
ed ultimamente di Lichtenstein , il cui apparceelio porta i liquidi nebu-
lizzatli fino al laringe ; altri infine si costruirono a pressione di vapor ac-
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cuco, come 1 Polverizzatore di Sidgle modificato da Robert e Collin, ad
wWtimamente semplificato da Leiler, indi dal Salvagni con metodo deseritto
dal Codazza. Le sostanze volutili o freddo s inalarono dal recipiente , o
versandole sopra un tondo su cul siede il malato, o facendole fumare a
sigaretti , o con pipit, o geitandole su carboni ardentl ovvero sul ferro

5ig
infuocato, o adoperandsn la muschera con scatola a spugua di Pepper per
1o esalazioni di aeido carbolico e iodo ; cirea pol gas sceeki si usd lap-

narecchio di Limousin per I’ o di Préterre per il protussido & a-

zolo , il vaporifero polmor anze ossige-
nate , quello A Lewin per pelwe i clovidrato & amnioninea allo stato

i AL Mudge por 1o inalazione di trementing, ecreo-

nascente, ' apparee

=oto, bellndouns o peivicno, Papperecciiio farmaco-pneunatico

win med

e viporl d’ ogni

irarono con appareceii spe-
ni 4 aceua medi-

specie. Iofine | vaporl dweqie mie
ciali di Traube, Charriere, Mapdl, cono el fumiga
camentosa s inzlarono con I' apnaieechio di Eacausss e Bremond.

s vavil con indicazioni ed ef-
e adoperate alcune sono

1 Mezzi teropeuticl, finora nsati

fetti pitt o meno negativi o pos itivi, Tra fo son
volatili, allre fisse e quesic solubill od inselnbili, nentre il solvente pud
1o, ovvero una debole mistura
azione, altre

all:
il

essere acqua fredda o calda, alcool

oleosa. Or mentre aleune =i usano in foria G ¢

oo diesal

si nsano liquide come tali o nebulizzair, witic wlio stilo Qi vapore, altre
infine allo stato di polvere, modo preferibile poichs (oltre 1 gas, le esia-
lazioni ed i vapori) solo la polvere mista Al ayia ginnge fino agli alveo-
ioni poi terapeutiche ' inald il muschio ¢ 1o valeriana
sin od isterismo ; 1" acido fenico od i vapori di
ra (per atlenuarne un

1i, Per indies

nella ipcoondinsi , epile

i ad un po’ d aeeto 0

ol

eatromne seraplic
noeo il cattivo odore) nell asma ;) quesii stess] medicinali, il creosoto la
i bl bl >

iecome 1 omede-

frementing © la eanfora vel eatarro erouleo bronrid

simi fari aella 1isi cd aneora il di Lister ine-

feiizo (Thuniltow) (1),
il gns azoto in s (Steinhruek) (),
»acido salieilico (Longhi) (3), il fumo di cavta arsenicale, lw polvere fi-
nissima di calee quando vi son ulcere ¢ caverne polmonari con espetto-
ni defle Selfatere di Poz-

v goliuzionne 4 ae

Bevuato di tampo o tempo &

o inonn gebinedto ad aein compies

pati abbondanil (Fantin) (4), cd infine le csalas

(1) Britisch Journal o Bulletin General de Therapentiqur {681,

21 Allgemein Zenfralzeitung

(
(
{2} Nev-Yoik wied, Journal 1
(1) Lettera det Datt, Feutind @ Profe Tommasic I Morgagni 1873,
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zuoli, ma le emanazioni solforose che emetiono essendo pifl nocive che
utili ai tisici, non si ebbero gli effeiti che sulle prime Parte se ne i mpro-
metteva. § usd ancora nella tubercolosi I’ atmosfera delle stalle ( che =i
asserisce confenga creosoto) il iodo, I’ etere ioidrico , il bromo , Iaria
delle pinete (per le sostanze halsamiche resinose che conticne) ¢ le acque
sulfurce nebulizzate. Utile tornd puranche 1 acido feunico ¢ la trementin:.
nel disfacimento necrotico del pulmone (Cantani e VFilippone); Possigeno
nell” asfissia, nella ipertosse (nella quale si uso ancora il gas d'illumina-
zione, I acido fenico giusta Thorner , Oltremare ¢ Letzerich, ¢ I alcool),
nel colera (in cul si adoperd anche il cloro), nella serofula, nell’anemia,
¢ misto ad aria nella clorosi, nel vomito da qualunque causa Provengi
come da dispepsia, da gravidanza (Pinard), da uremia occ. giusta le e-
sperienze del Dott. ITayem e del Doit. Aune (1), ¢ nel croup (in eui si
adoperd anche 1 acido eloridrieo). Dippitt si usod Ia canforae le acqae mi-
nerali sulfuree nebulizzate nell’” angina faringea, crondea ; 1 etere, 1V acido
carbonico, il cloroformio nelle nevralgic e nelle doelie di Parto come a-
nestesicl; ' acqua semplice nehulizzata a 16.0-200 1. ('sola o con muci-
faggine di gomma arabica o altro infuso che rendesse gradevole la ina-
lazione del liquido nebulizzato} pel Lruciore ed aridia del laringe ¢ come
espettorante (Scudamore). § impiegarono le acque minerali sulfuree ne-
bulizzate nel catarro crouico larin

0 e dei bronehi ;) i gas seechi, il fu-
o di sostanze bruciate, I"aria asciulta e pregaa di ossigeno (Piorry), i
vapori da ehollizione di acque medicamentose, o d’ acqua pura (Tieber),
¢ fino carichi di gas o di sostanze che si rendano volatili con I vapori
istessi o a temperatura superiore, ed infine Paria calda umida nelle larin-
giti e bronchiti catarrall acate (Cantani). & uso la soluzione di percloruro
di ferro nelle emorragie per il Ziekaner di Pietroburgo, ed anche Pallume,
il fannino, I'esiratto di ratania, il solfato di zinco come astringente nelle
irritazioni per Lewin, come nel caiarri eroniei delle fauci , laringe, trachea
@ bronehi, nelle uleere ¢ placche mucose della dietrobocea o del laringe,
nella pertosse, nell” afonia, nell’ edema della glottide ineipiente, nella hron-
co-blennorea, nonche nella copiosa secrezione di veechie caverne tuberco-
lose o bronchiettasiche riv

stite di membrana piogenica (Cantaniy. 8 ado-
perd 11 dodo ed il nitrato &’ argento nelle faringiti granulose e nelle ulcere
del faringe e del lavinge ; il sublimato o il liquore di Van Swieten allun-
wado nelle affezioni sifilitiche (Demarquay e Schnitzler); Ia soluzione arse-
nicale di Towler nella dispnea nervosa; i narcotiei, come la tintura tehaien

(1) Effetti fisiologici delle inalazioni di ossigeno. These de Paris 109-1388.
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o atropina (Fieher), il fumo di stramonio, di belladonna, o di curta ni-
ta, i) bromuro di potassio nelle irri-

trata, il vapore d’ acqua aromati
tazioni ed affezioni spasmodichie ad esempio nell” asma nervoso , o3sia
spastico, § usd i1 cloridrato 4’ ammoniaca come sedativo generale (Liber-
mann) e net ealarro crounico dei pulmoni (Cuignet) ; il gas acido carbo-
nico come calmante nell’ angina ed in altre nevrosi respiratorie; I’ acefato
di morfina come antitodo nell’ avvelenamento di sirienina, o come seda-
tivo contro i stimoli di tosse, egualmente che le piccole dosi di tintura
semplice  oppio ¢ minime di estratto di giusquiamo ; la chinina nelle
febbri ostinate o perniciose (Cantani). Si usarono poi come antisetticl il
solfo a purificare e diginfettare pli appartamenti ehinsi od ingombri; il gas
di eloro ¢ di acido nitrico ; mentre il Dott. Dacrcux consiglia a svolgervi
ozono (il quale non promunve tosse) per wmezzo di 1 a 2 cucchial &’ una
polvere formata di biossido o perossido di manganese, di potassa ed acido
ossalico posto a contatto dell’ acqua in un piatto (1); a ¢ido perd si op-
pongono le esperienze del Dott. Jolm Barlow (2) , il quale asserisec che
I’ aria ozonizzata ¢ nociva. 11 Peyruszon invece a purificare I aria propone
Pazotite di etile come il migliore antilermentescibile ed antiputrido, prepa-
andolo sul luogo in capsule di porcellana, mescolando 4 parti & aleool a
90.° con una d'acido azotico a 36.° ¢ riscaldando dolcemente su dell’ acqua
calda. Infine in Alemagna da lungo tempo si fecero inspirare i gas e vapori
che naturalmente si sprigionano dalle acque minerali per via secca od umi-
da, presso le stesse sorgenti o lontano da esse per mezzo di tubi condutto-
ri; I’ atmosfera delle saline ; ed in Francia primo il Bertrand alla stazione
di Mont Dore apri le sale termall @ aspirazione simill ulle stofe o sudarii
delle ustiche nostre termie tutine 5 siccome ullimamente Hearot o Lostaloti-
Baclioud usarono il vaporariun, ciod .anze riempite di vapori & aequa,
meglio se minerale, non per pradury =ilore s per respiravio , sicche
Henrot & Rheims dietro invito di Trswssean guarl tre tisi, un eroup ed un’e«
dema della glottide.

Perd fra tante sostanze, quelle che pift si afferimarono in pratica sono
le seguenti, di cui mi piace riprodurre qui un cleneo alfabetico (3) eon le
loro dosi rispettive riguardo ai polverizzatori di Sehnitzler ¢ Sidgle, notando
che esse mentre restano tali per il primo, raddoppiano per il secondo.

nfusi o decotti di altea, liquirizia, flori di malva 1.0 per 100.

{1) Presse Médical 1880,
(2) The Journal of Anat. And Physiol. (879,
(3) Gazzelta Medica di Torine 1£81.
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Infusi con foglie di giusquiamo 0.5 fino a 0. 1, con 100 d wequa.

Infusi di belladonna 0.1-0.2 ¢ 100 & acqua.

Infusi di fiori di sambuco o tiglio 5.0 fino a 25. 0 ¢ 500 ' acqua.

I medicamenti poi che facilmente si evaporano al calore (olio di Ping,
di trementina, ecc.) convengzono meglio per I’ appareechio dj Sicgle o <tin-
lano ponendone in acqua calda 10-20 goece in un recipicnte a pineope.

Acetato basico di piombo sciolto 3-5: 100 @ acqua distillatu,

Acido carbolico 0.5-1: 100,

Acido lattico 1-2; 100.

Acido tannico 1-2: 100.

Acqua di calee ol actua distillata, parti egnudi.

Acqua di eloro ed acqua distillata, parti eguali. ,
Acqua di laurocerago 5-3: 100,

13
Allume crudo 2-3; 100,

Bicarbonato di soda 3-3; 100,

Bromo con bromuro di potassio ana 0.2: 100 (da inalarsi Ol ora ey
pochi minutiy.

Bromuro di potassio 2.0: 100,

Carbonalo di litina 0.2-2.0: 10,

Creosoto gocee 2: 100,

Emulzione di mandorle oleosy 51164,

Estratio di ratania 1.00 in 100.

Estratto di cicuta 0,04 a 0, 15: 100

Estratto di zZiusquiamo 0,05-0.20: 100, ;

Estratto d’ oppio acquoso 0,1-0.2: 100. |

Glicerina pura 10,100 o cone.

Idroelorato di morfina 0.1: 100,

loduro di potassio 1-2: 100.

loduro di potassio 1-2 ¢ iodo puro 0.03: 100,

Nitrato d’ argento 0,1-0.2: 100.

Permanganato di potassa 0.1-0.2: 100.

Sesquicloruro di forro liquido 0.5-1.0; 100.

Solfato di chining 0,5: 100.

Sublimato corrosivo 0.03-0.10: 100.

Tamnato di chinina 0.2-0.1- 100.

Tamnino puro 1.2.0: 100.

Tintura di canape indiana 0. 5-1.0: 100,

Tintura di iodo 0,10 e spirito di vino 10.0; 100.

Tintura di oppio semplice 0.2-0.5: 100.

Perd I’ aver voluto decantare la inalazione nella guarigione di malat-
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fie (tubercolosi, emotiisi, croup laringeo, cee.) senza una legge costante di
Tegittimi effeiti, indusse nel dubbio gli vomini pitt serii e tra gli altri il Gott-
steln ehe in nna saggia e deltagliata critica sul valore della inalazjone di
sostaze medicamenlose (1) « ritiene come dubbia assai P opportunita delle
inalazioni 1.° perche anche elie i fluidi inalati arrivino in trachea ¢ nelle di-
ramazioni bronehiali, pure non ¢ eerto che una sufliciente quantith di medi-
eamenti con gli apparecchi usati finora, vengano in contaito della parte
wadata ) 2.7 perehe non si ¢ mad poluto parlare di dose, per variare il gra-
do di eoncentrazione a seconda dell’ apparecchio, della sua distinza o della
Inteusiti della corrente vaporosa, mentre utilissimo riuscirebbe in date ma-
Jattde fure inalazioul permanenti onde faragire a poco a poco sulla mueosa
respivatorio notevoll quaaitith di sostanze medicamentose ».

Or, secondo me, qii sta verwmente la quistione della Atmiatria perche
possitornar utile e sicw, dimostrare ciad sperimentalmente coi metodi
coinparalict & inalasione, come desideraca Le Dret, e poggiati sulle espe-
rienze fisiologiche ¢ cliniche, la penctrazione delle diverse sostanze medica-
mentose flno ayli alveoli e sotto quale stato fisico pin certamente vi per-
vengono, stabilendo il iesso sicuro come caleolare e regalare la dose delle
sfesse. Sard allora, come si esprime il Cantani « ehe con maggiore eslen-
« sione e maggior giudizio di esperimenti si polrd soltoporre 1a terapia ina-
« latoria od atinialrica a vigorosa e giusta crilica cd accurati esperiment

« clinici in casi di sicura diagnosi e stabilire 1 veri suoi effetti, togliendola
« dalle mani dei cerrctani a diseredito della scicnza stessa. » (2).

111,
MIE CONVINZIONI

Son gid compiti sei anni da che ehbi Videa di risolvere un tale pro-
blema considerandolo dal lato Meccanico, Chimico e Clinico; poiche
farmando ognuno per se un dato necessurio, concorre a raggiungere lo
S00D0,

Se la terapia perviene ad essere cfficace in varie malattie dell’ ap-
parecehio respiratorio (bronchite, pulmonite), ve n’a delle alire in cul
poco pud fare (asma, enfisema), ed alire infine In cui deve limitarsi ad

1) Dest. med. Zeit. 1831,

i2) Addizioni e Note alle malaltic degli organi respiratorii del Niemeyer 1865.
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una cura puramente sintomatica (tisi). N¢ v i maggior dolore per
medico che dichiararsi impotente di fronte ad un leuto morho distrutiore,
Chi non conosce le vittime mictule dalla tubercolosi, questo flagello che
tanto coopera oggi al deterioramento e distruzione delle razze? Essa o
di tale calamitd sociale cle, attaccando I elemiento giovane, lo sludio di
attenuare I’ immensa ecatombe delle pallide vittime, questo lungo e pe-
noso martirologio , ¢ opera eminentemente wmanilaria. E il medico ap-
pena la riconosce, sfiduciato dei suoi mezzi terapeufici, si limita alla sola
cura sintomatica o al pitt di protrarre, meglio che sia in lui, la inevita-
bile fine. Li stessi anatomici che nall’ altro anno a scoprire sul loro ca-
davere s’annoiano sczionarli ove cid ¢ di obbligo come nei grandi ospe-
dali di Berlino, di Vienna, ¢ di Praga. Visto anel’ io perire varii indivi-
dui e qualcuno di rado relativamente guarire col solo immegliamento della
sua costituzione, domandai verso il 1877 a me stesso quali mal potevano
esser le legai che presiedevano a questa guarigione o quali le altre che
spingevano irreparabilmente alla morte. Mi dicdj allora di tult animo a
studiare sopra diversi insigni Autori le note anatomo-patologiche i sif-
fatti processi polmonari e potetti convincermi , con quelli che lo sosie-
nevano, che la metamorfosi cascosa agli apiei polmonari inerti e donm-
triti (per la quale gli elementi neoformati della tubercolosi incapaci di
vita e di ulteriore sviluppo eadono in detrito, mentre 1" organismo depe-
risee) non si limita per bencfiea reazione inflammatoria circumambiente
(da produrre I’ obsolescenza o calcificazione dei prodotii tubercolari, men-
fre i circostanti tessuti danno elementi di sviluppo pitt perfetto e pitt vi-
tali) se non quando Porganismo si ricostituisee per buow aria e huona
nutrizione. Percio i nomadi non anno tisl, mentre essa strugge gli orga-
nismi che si rendono poco resistentl allontanandosi dai raggi vivificatori
del sole , dall’aria pura e libera della campagna e da una sufficiente o
adatta nuirizione. Per le stesse ragioni la maggior parte degli animali di
serraglio muore di tisi ¢ fin I’ usignuolo paga con essa il tributo alla sua
angusta gabbia | mentre quelli che si trovano morti nei bosell non ne
mostrano traceia,

Ne alecuno puo oggi mettere in dubbio la guaribility della tuhercolosi
una volta che singoli focolai guariti furono accertati su cadaveri da Laon-
nec¢ e Cruveilhler, Rokitansky, Rogee, Bennet, Masini a Basilea, Bollin-
ger, Flint ed Heitler nei pulmoni ed infestini, mentre Waldenburg o Stork
li osservarono guariti nella laringe, e Wunderliclr perfino nella, tuhereo-
losi miliare acuta. Dippitt il Dottor Heiller (1) esaminando 0 riguardo
—_—

(1) Medicinische Jahrbiichor. 1881




alla spontanea guarigione, i pulmoni di 16,562 cadaveri, scnza contare
tutti i casi di cicatrici dubbie o di aderenze pleuriche, trovd 780 focolai
cascosi guariti su individui mortl per tuitl altri mali estranci alla tuber-
colosi, ¢ di essi 503 maschi ¢ 227 donne nell’eld di 202 65 anni, mentre
uno di essi era vissuto 101 anno, ed un aliro 103 anni, ed appartenevano
tutti alle classi operaie. 11 volume delle caverne eicatrizzale variava da
it noce ad un uovo ed in 651 easila lesione cra hilaierale, quasi sem-
pre liaitata sgli apici. Inoltre con 48 iniezioni divette di soluzione di
Lugol il Dottor Pepper (1) migliord un individuo con caverna tubercola-
re, Looquale all' auwtopsia, quando morl per malattia di Bright , si trovo
cleatrizzata, Dippitt non abbiamo noi avula la seoperta dal Dottor Petro-
ue della neoformazione dei bronehi dietro distruzione del polmone , per
cui questo si rigenera come nel? embrione

(2). Dunque D aria ed il cibo
sono 1 due primi fattori, in quanto che il respivare un’ aria balsamica di
conifere o medicata cou irementinn, aeido fenico,

wirame, ece. modificano
di fatto quella superficic sappurante ¢ sonmivisirando allo stomaco cibi,
o cure fudicate alla viparazione organiea, =i fa previlere sul processo ri-
dubtivo quello componsite, cosi bene provado dal nosiro Prof. De Sanetis nel
rigoroso bilancio dellorganismo umauo (3). Dippill, non abbiamo noi delle
Jbrove inappuntalili ehie dati prineipil penetruti divettamente con la respi-

ione nel pulmoni secondo la lore chimica eostituzione vi esercitano
ww azione differente? Ne vien cio comproveto dal Prof. Traube, il quale
presentd alla Societi Medica di Berlino un caso in cul piccole particelle
di carhone erano penctrate fino nelle vescicole acree ¢ nel tessuto inter-
stiziale, riconoscinte tali anchie dal Colhsheim. Anzi un tal fatto ei vien
afferimato continuamente dall’ Andracosi per cul il pulmone dei carbonai
o minaiori di carbon fossile nell’ ¢td avanzata divien nero per penetra-
zione di pulviscolo di carbon vegetlale o minerale nel eonnettivo intersti-
ziale del parenchima polmounare. 11 Dotior Waldenburg o dimostrd an-
che nei lavoratori delle fahbriche di azzurro di Prussia (ullramare) i quali
sputavano hleu, Kussmaul {rovo con ' analisi chimica la presenza della
polvere di quarzo nei pulmoni; ed iufine il Prof. Zenker in Erlangen (4)
trovo in due easi la deposzizione i polvere di tabaceo nei pulmoni d’ in-
dividui ehe lo lavoravano, ed in duc alfrl trovo le glandole bronehiali o

(1) The New York Medieal Record, 1830,

(2) H Morgagni pag. 165 1881,

(3) T. L. De Sanctis — Corso di Patologia gencrale chirurgica. 1871.
(4) Deutsches Archiv. fiir Klinische Medizin, 1806, Vol. 2.° pag. 146.



— 2 -
tracheali tinte in vosso mattone per inalazione di polvere 4" oseido i fer-
ro, giusta P analisi fatla da Gorup-Basancz. Or questa polvere avew puo-
dotta , per la sua azione chimica irvitante , la iperplasia del connettive,
indi caverne che non erano generaic da tubereoli y Poiche non esiste-
vano in alcan punto dei pulmeni, ma da uleerazioni Do
vere stessa, malatita che chiamd Siderosi. &
nomeni della siderosi simili a quelli doli antracosi, riliene che ogni pol-

stte dalla pol-
ehl B Zen

ker, vedenido §fo-

vere minuta penetra nei pulmoni coll’ inalazione e vi esercita uw wione
diversa secondo la sua ehlmica cositarions, Non parlo poi della inspi-

razione di un elerno palviseslo, n

andi centrl di popolazio-

ne, senza clie per €io se ne riveule toseo ¢l elivo fneonvenicnte polme-

ere e medicine

nare. 32 questo dunque per me |
con I"aria nel pulmone, =otto furmin ciod
pabile che si respivi qual 1

saino pulviseclo impal-
o fumo (eome avviene per il pulviseclo me~

teorico) per un tempo determin re la to

sitandosi sulle pareti umide dei hronehi me

ss¢, ¢ che depo-

dii ¢ piecoli, dei lobuli ¢ degli
alveoli pulmonari (i quali al mumero di 1700 o 1800 milioni formano,
giusta le osservazioni di Viieent, una superficie respiratoria di circa 206
metri quadrati, della quale 311, eioe 150 mets quadeati civea , formano

Uinsieme dei capillari sanzuaigal par Kies) vi produca T effeito delia sua
chimica composizione sin ad uceidere i haellii seoperti dal Koelr nella
tisi, sia a diminuire la secrezione puraleata, sin o coadinvare la eprelifi-
cazione dei tubercoli, sia a combuitere la diffis delle uleere, e, men-
tre il pulviscolo depositato sulle partl sane viene espulzo col muco mered
le ciglia dell’ epitelio vibratile, le contruzioni delle bkpe bronehiali ed |
lievi conati di espettorazione. L’ abitudine pol a r
mental nei miei malati di tal genere, rende, eoi

o

irare , come speri-

198

¢
©

i, tollersbili mag-
gior quantitd di pulviscolo; poirhe il laringe si rends mens eceitalile alio
stimolo, come avviene pel naso nei tabacehist rizuardo allo starnato.
Cosl noi andiamo direttamente a medicaps i polmoni, una volta che
per la eura interna delle malattie pulmonari e

21 anl gk sappdo-
mo ancora quale sia la vera azione fisiologica chie vi esereitano lo e~
dicine propinate per la via dello stomaco. Pochissimi sono i farmaci che
ricompaiono inalterati nelle escrezioni (solfato di soda o di potasse, al-
lume, ec.) mentre la maggior parte vien trasformata daghi wmori del cor-
po. Difatti, per darne un esempio, nella hocea Ia saliva trasforma Pami-
do in zuechero; nello stomaco 1 earbonali alcalini in contatto dell’ acido
cloridrico e lattico ¢ della pepsina divengono latlali; nel tenue i1 zuecho-
ro per azione del suceo enlerico, pancreatico ¢ Lile divien acido Lutiico:
nel erasso Ia parte maggiore passa in decomposizione puteida <l




alire combinazioni; nelle veti capillari dei tessuti ove pit fervono i pro-
cessi chimiei di combustione e di ossidazione I acido tannico passa in
acido gallico, i citrati , i tartrati ed acetati si convertono in carbonaii e
come tali compaiono nelle orine; ¢ cosl di seguito nelle cellule ed escre-
zioni senza por calcolo alle innumerevoli trasformazioni che non si co~
noSCONO O non si sono ancora spiegate. Or chi non vede la difficolta di
guarire con tali mezzi indiretti le malattie delle vie respiratorie e come
pit razionale riesca un trattamento topico locale %

A dimostrare poi I assorbimento da parte della muecosa respiratoria
sta la penetrazione, per i pulmoni nel nostro sangue, dei germi morbiferi
che vanno a localizzarsi ad un dato organo, donde le malattie da infezioni
che tutli conoscono, e I effetto della terapia disinfettante. Or non potrebbe
essere eguale la partita per la tubereolosi (viconoseinta ancly cssa oggl
come infettiva dietro le esperienze ' incculazione fatte sugli animali da
Villemin in Francia, Koeh in Berlino, Klebs, Gerlach ¢ Waldenburg, an-
che dalle delicate cd interessanti inoculazioni nei conigli del nostro Prof.
Armanni in Napoli (1)), come per talune altre infezioni, di trovarc cioé
un disinfettante, un antitodo innocuo per I'0 reanismo, e adatto a distrug-
gere, od espellere, o a neutralizzare direttamente i microfitl infettanti della
tabercolosi (virus che per Conheim pencirava a preferenza per Paria che
si respira netla stanza dei fisici), o d; prevenire I attecchimento e 1a ve-
getazione nell’ organismo della maggior parte di quelli che ne sono mi-
naceiati? 1 nostro Prof. Tommasi, soguito dall’ Antonacei, non sperimentd

forse cfficacissima nelle suppurazioni del pulmone la. somministrazione
dell acido fenico? (2). 1l Prof. Kock il 24 Marzo dell’ anno in corso 1882
non eomunicod forse alla Societh fisiologica di Berlino aver egli osservato
al mieroscopio esistere nel centro del tubereolo un piceolo parassita, che
potd isolare con una tinta speciale e che esso costituisca la reale malat-
tia infettiva e non il liquido che 1o cireonda? Difatti avendo egli coltivati

artificialmente i piccoli bacilli per lungo tempo nel siero del sangue e
per molte generazioni suecessive, inneulatili fresehi o disseceati, fin per
6 od 8 mesi, in soggetti sani (porecllini ' fndia, conigli, gatli, sorei, cc.)
riprodussero costanterente la malaitia ovizinaria (3) , definendo cost la
quistione isto-patologica ¢ clinica della tubercolosi. Dunque « & uopo or-
« mal, come ben si esprime il Cantani, che ii grande sconforto che, ri-

(1) Armanni — Sulla specificitd e virulenza delle sostanze caseose ¢ tubercolo-
s0 — Movimento Medico-Chirurgico di Napoli. 1872
i 41 Morgagni pag. 630 1872,
Kush — Sulle natura del tubercslo — Chnes Saturday, April 231882,
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« guardo alla tisi, sj & impossessato dell’ animo dei medie si dissipi e
« che vi sottentri la ferma volonty di giungere un' di con Passiduo stu-
« dio e con le sperimentali ricerche o trovare il mezzo dj strappare al
« loro triste fato tanti infeliei 1).

Ma come glungere a tanto 2

Iv.
ProrosTi SPERIMENTALI

Ocecorre, come gia dissi, stabilire il mezzo di penetrare con i rime-
dii dircttamente nej pulmoni, por i qualj queli entrano direttamente nel
sangue c¢ questi vengon modificati topicamente nella loro superficie sup-
purante, mentre per la via dello stomaco, il eui lavoro verrchhe dimez-
zo, si cercherebbe di risollevare lo forze dell’ organismo. Sarchbero dun-
(ue due cure per due vie che si ricongiungono e delle quali ¥ una com-
pleterebbe I’ altra, Da questa idea sedotto mi posi all’ opera e senza seo-
raggiarmi alle prime seonfitte ,» venni spinto innanzi da una irresistibile
forza e da una pazienza fenomenale. Infine dopo tante vicende che non
ripeto perehe lunghe, noiose e sconfortanti , fui avvalorato sul principio
dalla coscienza di fare una buona azione , e dopo dai risultati otteny-
ti nella cura di varie malattie pulmonari ; come di altri organi. Esse
vennero guarile con inalazioni praticate per mezzo di apparecchi diversi
da me man mano costruiti e perfezionati, 1 quali ritraevano isolatamente
le funzioni che quest ultimo oggl vi presenta riunite. Vi espongo dunque
risoluta la parte meeccanica e chimica con un tale apparecchio tipo ; i1
quale contery certo migliori vittorie cliniche tra mani pill esperte delle
mie. Sieehé parlandovi oggl del suo meceanismo ¢ delle sue chimiche
fanzioni, mi riserbo per altra volta esporvi dettagliatamente 1a parte cli-
nica eirea gli effetti terapeutici ottenuti da tale metodo di cura in tutte
quelle malattie organiche diverse ove esso torna applicabile , effefti che
pilt innanzi per 0ggl vi accennero solamente., Perd io feci ben poco e solo
potra allora ¥ opera dirsi sperimentalmente completa , quando alle mie
forze si associeranno le vostre pitt poderose. Avro cosi aperto un piccolo
sentiero per il quale si POssa riuseire a ricuperare la vita di molti infe-
liel inesorabilmente dannai 0ggi a perire, sentiero che diverrd via mac-
stra con le nuove vostre esperienze.

(1) Cantani — Lezione clinica del 1.° marzo 1880,
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Imposi all’ apparecebio che vi presento il nome di Atmiometro pneu-~
malico-inalatore (da @ fumare, cvaporare; iopat curare; ¢ #7pw mi-
sara) in quanto che permette ad aria libera, o sotto un grado di pres-
sione o di rarefuzione diversa, fure imalare ad un malato tutte le medi-
cine che si desiderano per la sua eura, soto forma di gas, di nebbia, di
vapori " acqua o di esalazioni diverse, ¢ di polveri meteoriche impalpa-
bili qual fumo, rendendo con esse medicata a dosi diverse ¢ ealeolabili
Iaria clie si respira, da glungere cosi ad agire topicamente qual mano
chirurgica sul pulmone ¢ senza aleun inconveniente. Dippil i pud pro-
¢ avia medicata, per mezzo di tubi, entro

iettare con forza diversa la
cavith organiche normali (narici, cuane, condotlo auditivo, tromba d’ Eu-
stachio, bocea, faringe, csofago, stomaen, intestino, retto, laringe, uretra,
vesciea, vagina, utero), entro cavith patologiche (caverne pulmonari, cavi
ascessuali, fistole) comunicanti all’ esterno, o sopra tessull di organi (con-
giuntiva, cute, mucose, ec.) per medicarli a dosi differenti, Dippilt esso
consuma solo quella guantits di medicina chie assorbe il malato senza
sciuparne altra minima fraceia; cumula le funzioni di tutti gli apparecchi
inventati finoggi per la inalazione del furmaci a diversoe stato chimico,
anche i gas allo stato nascente (hastando mettere in comunicazione I'ap-
parecchio chimico che li sviluppa con la camera d inalazione) senza e-
sporre a sudare i malatl come avviene nelle sale delle stufe termali.
Esso agisce con precisione merct diverse valvole, I’ apertura delle quali
1o mette in una funzione differente, come con la chiusura delle stesse se
ne pud sospendere I’ azione ad un tratto (in caso di un incidente qualan-
que) per non alterare i caleoli sperimentali che si stanno eseguendo sul
malato.

Le diverse parti che lo costituiscono rispondono ai seguenti dati:

1.0 Formare un ambiente determinabile e facile a rospirarsi.

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

3.0 Medicurlo a dosi terapeutiche e pressiond o rarclfazioni calcolabili.

4.0 Correggerlo secondo si vuole.

Difatti esso ¢ all’ uopo costituito da

1. Una Camera di cristallo scomponibile ¢ a doppie pareti per soste-
nere la pressione e rarcfazione dell arin semplice o medicata, a eapacity
di volume determinato , ma da poter esser diminuito a piacimento per
mezzo di

2. Un Diaframme anche di eristallo , spostabile da avantl in dietro
come pure da potersi flssire in fondo della camera per il

D

e vicevn

o

passaguio doi vaport da ebollizioue, od cxso won golo d Tufficio di net-
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tare 1i specchi del Pulvidensimetro con cuscinetij periferici, od espellere
I"ambiente dalla camera se si volesse sostituire con altro, ma determina
entro la camera stessa un volume @’ aria diverso, segnato da

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

4. Un Piesaraiogeno a doppio effetio (che chlamai cosi da #isms pres-
sione apriwarg rarefazione, e %6¥aw generare) il guale, posto in comunicazione
con tubo di caoutchouc con la camera, vi realizza una pressione o rarefazio-
ne dell’aria pura che vi esiste ed al grado che si vaole, mantenendovela e
correggendovela come si crede. Le istesse pompe, possono oltre dell’ aria
semplice, comprimere anche gas entro 1a camera, mentre per altra via vi
penetrano nebbie, polveri , vapori od esalazioni ¢ cld se si desiderasse
qualunque azione terapeutica combinata g pressione o rarefazione. Dip-
pill esse si presiano a spingere entro cavith organiche naturali o patolo-
giche, o sopra tessuti: gas, aria, vapori, esalazioni ed acqua semplice o
medicata, come ad esempio per lavare lo stomaco, la vesciea, la vagina,
I"intestino, il retto, le fistole, le caverne polmonari e le cavith, ascessuali
aperte all'esterno, e ¢io a getto continuo o misurato, con tubo a doppia cor-
rente; serve ancora a cibare gli alienali pompando nello stomaco latte e
brodi; per spingere aria o 585 oselgeno nei pulmoni degli asfissiati men-
tre con lo stringere e rilasciare una fascia attorno al torace vi si puo as-
sociarce la respirazione artificiale.

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

6. Un Preumodinamometro segna, volendolo , la pressione con cui
I"aria cntia ed esce dai pulmoni del malato per quindi dedurne Ia sua
forza di respirazione, come pure la oscillazione 4’ equilibrio dell'aria con-
tenuta nella camera, durante la inspirazione dell’ infermo.

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

8. Un Insuflatere che spinge deniro la camera, i principii farma-
ceutie] perché vengano inalati dall'infermo, sotto forma di gas, determi-
nabili dal gassometro che svilappa e misura, facendoli raccogliere da
a veseica di caoutchoue ehe pud anche misurarli riempicndosene in
precedenza, o dal Pneometrografo nel momento che il gas penetra nella
camera.

¢. Un Nefogeno graduato a centimetri cubici (da v¢9%s nebbia, e vowaw




generare) che nebulizza a dosi determinate ogni liquido medicamentoso
che vi si chiude ¢ sotto forma di getti diversi cioé verticale, orizzonta-
le, convergente ed a ventaglio per indi spingere la nebbia o dentro la
camera, per chi credesse farla inspirare all’ infermo; o fucra della stessa
in direzione e lontananze differenti a mezzo di un fubo di caoutchouc per
introdurla in cavith organiche normali (orecchio, narici, fauei, vagina,
niero, ec.) o patologiche aperte allo esterno (caverne tubercolari, cavitd
ascessuali, sacchi delle pleure, ec.); o proiettarla sopra la cute per ren-
derla anestesica avanti di locali operazioni, 0 sopra un punto qualungue
della mucosa orale, o nel laringe, determinando topograficamente la loca-
lizzazione della doccia medicamentosa meree un piccolo imbuto di cri-
statlo perché non ne venga toccata tutta la bocea, o con le diverse forme
di getti di cui ¢ munito.

10. Un Veporifero che sviluppa vapori scmplici, aromatici, o di esa-~
lazioni diverse da matracei di crisiallo graduati, posti su lampadae al-
coolica a tripode, per esser quindi condotti da tubo di caoutchouc entro
la camera, doude, lemperati a grado diverso termomelrico, venire inalati
dall’ infermo.

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

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

13. Un Lume a ri{flesso che, proicttando ¢ riverherando in sensi dif-
ferenti la luce naturale od artificiale cntro la camera, illumina le scrifte del
pulvidensimetro per renderle costantemmente visibili, donde il calcolo si~
curo della dosimetria delle polveri nell’ ambiente della camera.
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14. Due Rimescolatori che agitando Pambiente dollg calnera ne ri-
mescolino, occorrendo, i1 contenuto, perché le polveri metcoriche fossero
egualmente ripartite nej diversi strati,

15. Un Modificatore che spinge subito > ed anche se si yuole colt
pressione , una corrente d’ aria fredda, emiro lu camers per modificarne
la temperatura troppo calda per vapori,

16. Uno Scaricatore che assorbendo dalla camera 1’ aria medicata
€ scacciandola via, la diminuisce in dose entro la camera stessa, rim-
Piazzandola con alip aria semplice ber rendere cost meno afiivo > am-
biente che quella conteneva,

17. Un Inalatore costituito da un tudo elastico, il quale con borsa
semplice, ovvero con maschera a volvole (particolare a eciascun malato,
ber nettezza) o meree un wbo a fumare ¢ valvole olivar; nrasali, appli-
candosi alla hocea e naso dell’ individuo, facesse foro (secondo la intel-
ligenza degli infermi) in modo libero od automatico inspirare per la bocea
I’ ambicnte contenuto nella camera ed espirare per il naso, in un tempo
indeterminato, senza affatto permettere che la minim’ arig espirata rien-
trasse nella camera, ovvero che cio invece accadesse per commutazione
di valvole in datj eventi di medicatura.

18. Un Pneomet/’ogz‘afo (che chiamai cosi da e respiro, merpoy yy;-
sura e perew scrivere) il quale applicato per un verse misura ¢ segna a
numeri, in una unith di tempo , la quantity in centimetri cubjej d’ aria
medicata che penetra nej pulmoni, e quindi 1a quantitd. di medicina con-
sumata secondo Ia dose che il Pulvidensimetro indica esserne sospesa
nell’ ambiente della camera; dippit segna il numero delle inspirazioni, da
parte del malato, con le quali detta quantits, aria fu inspirata, Appli-
cato invece per I’ altro verso, misura il volume dei sas che si vogliono
inirodurre nella camera in modo determinato ber una sola volta , od a
misura che il malato li respira.

19. Un Moderatore delr ambiente contenuto nelly camera, facendovi
cio¢ penetrare altp’ aria atmosferica semplice o purificata eq in grado di-
verso, allorquando se p’ esce per inalazione quella contenutavyi,

20. Due Purificatori che Servono a filtrare od anche purificare arig,
atmosferica assorbita dalla camera allopché le vien tolta quella conteny-
tavi dalle inspirazioni delr infermo.

R1, Un Propulsore destinato a eni 1Sere con “tubi ¢ becchi differentj
nelle varie cavita organiche gl ambicnti medicati chiusi entro la camera.

Tulti quesii organi cosiituizeono un solo apparecehio il quale non

manca di altpj aceessorii occorrenti alle sue manovre , come becehj o
sonde diverse per introdurre gl ambienti nelle eavita organiche; picecoli
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recipient] per medicine liquide e solide; carte chimiche di reazione; pitt-
mino e spugna per nettare la camera da polveri, nebbie, o vapori; pin-
setla e voltavite per corrcggere qualehe valvola; e cosl histori, forbici,
ce. cd infine, come gid vi esposi, di

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

Imone ed in quale slalo chimico e fin dove giungono, mentre respiran-

si la istessa dose da un individuo si prova sc eccita o pur no la tosse.

L’ intero apparecehio ¢ completamente smentabile nelle minime sue
rarti, siceh® I’ Atmiometro non & congegno , piccolo che fusse , il quale
1on possa svilarsi, ripulirsi e ricomporsi da capo. Il tuito pol & hen si-
tuoto e chiuso in una forte ¢ pulita scatola & legno di noce levigata che
misura un altezza di centim. 31, una larghezza di centim. 85, ed una
lunghezza di centim, 51; siech¢ & trasporiabile non olirepassando il peso
¢i 40 Kili. La descrizione poi dettagliata di ciascun organo e la sua fun-
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me sperimentale vi sard fatta praticamente. Negli altri perd che ver-
yanno costruiti, o ideaté gid delle utili modifiche che serviranno a per-
fozionarlo , onde ragsiungere una preeisione pift esoatta di funzione ed
una maggiore semplicith di costruzione , la quale ne possa diminuire la
complicanza di manovra, il peso, il volume e quindi il prezzo. Ogni pri-
mo appareechio offre da emendare e semplificare (quantunque non impon-
«a mai la sua complicanza, purche la sua funzione riesca perfetta.

Di tutte le medicine diverse che si usano per I Afmiometro, alcune
<ono spedite, come comunemente si pratica, dalle farmaeie (soluzioui, es-
senze, ec.); altre richieggono una preparazione chimica o farmaceutica
pitt aceurata di quella che si tiene per i furmaeci propinati per hocea (pol-
verl @ azione chimica diversa, gas, ce.); altre infine richieggono una spe-
ciale manipulazione perche raggiungano 1o scopo terapeutico che il medico
si propone con I’ Atmiometro (polvere fosfo-caleare-fenicata). Sarebbe lun-
go quindi enumerarle tutte, poich® quasi tutti 1 farmaci vi si possono u-
sare. A darne perd qualche csempio, indicherd qualeuno di essi cirea
forma e malaltia ove ¢ indicato , riserbandomi farne altra volta la loro
singula esposizione dettagliata, insieme cioé alla parte clinica sperimen-
tale, che qui, anche per brevith, mi limito solo ad accennare circa sem-
plice indicazions di metodo e non dettaglio di trattamento.

La forma dunque sotto cui possono richiedersi le medicine ¢ diversa
secondo la indicazione del caso, cosl:
1.° I gas sono ottenuli chimicamente puri con i processi di arte far-
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maceutica , e tra essi il pitl usato @ I ossigeno , il quale caricandosi g
doppio o triplo del normale nell’ aria che si respira dagli animalj , essi
non soffrono, né¢ v' & disturbo nella quantity dj 0s8izeno assorbito ed acido
carbonico eliminato in un dato tempo (Regnault e Reiset) ; mentre se st
pongono nel gas ossigeno Puro ne assorbono dj piltin una unity di tem-
po (Allen e Pepys) fino a rallentare la, respirazione ed anche soffermarla
(apnea) a misura che si accomodano all’ insolito ambiente , per cosi ri-
durre P assorbimento ¢’ ossigeno fino alla misura normale (Vierordt) od
anche al disotto del normale (Bert), 11 gas iodo si usp a risolvere la ty-
mefazione della mucosa respiratoria e quale espettorante » come per to-
gliere 1a secrezione purulenta, ovvero a prevenirne od arrestarne la pu-
trefazione. E cosi via,

2.° La nebbia @ una mistione ¢ acqua , alcool ed essenza di foglie
d’ eucaliptus fu usata con vantaggio da Mosler in Greif-gwald nella larin-
gite cronica, nella bronchite cronica, nel catarro delle fosse nasali e del
faringe, nella diftepia > hella pneumonite Cruposa e nell’ asma bronchia-
Ie (1). La nebbia di una soluzione d estratio fluido di belladonna 5 bro-
muro d’ammonio e di Potassio ed acqua distillata si trovo utile a projet-
tarla nelle retrofauci dei bimpbj nella ipertosse (?). E via dicendo,

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

4.° 1 vapori ¢ acqua inalati tepidi, umidi ed aromatici, giusta il Guil-
lemin (6) , calmang il dolore , la togse e le sensazioni moleste d’ jrrita-
zione nelle vie respiratorie e pin se uniti a piceola quantith di esalazioni
calmanti come otere > acqua distillata dj lauro-ceraso o di cicuta. Quelli
non bollenti, ma g giusta temperatura, affinché non irritino, spinti sulle
placche del croup, le rammolliseong e rimiovono da potersi quindi spin~
gere sulla superficie scoperta una corrente dj nebhia disinfettante , cau-
stica , astringente ¢ come si voglia per coadiuvare la eura antisettica

—_—

(1) Berliner Clinische Wochenschrift. ;879 n. 21,
2) 1t Morgagni 1880 pag. 621

(3} Monitear Therapeutique 1879,

{4) Chicago med. Journ. a, ctam. 881 pag, 2.0,
{5} Lond. Med. Rec. 1882 p. 46,

{6) Lond. Meqd, Rec. 1882,
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generale ed impedire la riproduzione delle placche istesse. Giovano soll
o con leggiere soluzioni astringenti a promuovere 1 espettorazione e di-
minuzione d’ una eccessiva seerezione pulmonare nelia tubercolosi (Can-
tani) evitandosi cosl le umide grotie termali @’ inspirazione, ove con tutti
i caloriferi e ventilatori non si allontanano i tristi inconvenienti della u-
midith sul corpo dei poveri malati , dei quali non tutti pel possono per-
mottersi il lusso di eurarsi in una stazione di bagni o climatica. Dippiu
i vapori possono trasportare secoloro anche dei corpi volatili ( trementi-
na, catrame) e fornare cosi in aleuni casi doppiamente giovevoli. To di-
fatti 0 sperimentati efficacissimi 1 vapori fenicati nella tisi e nella bron-
correa, siccome i vapori emostatici nella emottisi.

5.0 Le polveri mcteoriche, impalpahili qual fumo, ed emostatiche e
5 irovate giovevoli nella cmottisi avendola pitt volte con esse frenata e
tra le altre ad un facchino della nostra dogana tuttora vivente , il quale
veniva a respirarle in miu casa col massimo effetto. Anch’io credo col
Cantani che la forte ingpirazione delle polveri emostatiche nella broncorra-
gia torna nociva perché queste eceitano 1a tosse con la quale riesce impos-
sibile la formazione del coagulo, ma & sperimentato altresi che quando esse
peneirano frazionatamente senza tosse soito forma di lieve pulviscolo me-
teorico , non solo giungono & Promuovers il coagulo del sangue strava-
sato, da cul & inizia il trombo che giunge a chiudere U apertura sangui-
nante del vasc sanguigno , ma anche a medicare la superficie delle vie
respiratorie. Cosi usai la polvere fosfo-calcare-fenicata con cui quasi sem-
pre ed in pochi giorni ottenni che fosse diminuita 1 espettorazione, il lezzo
e la temperatura degli etici, polvere che non lascerd di modificare finché
non giunga ad uceidere completamente il parassita della tubercolosi, sco-
perto ed isolato dal Prof. Koch a Berlino, come gid, vi dissi. Forse non
Fluscird in tulti i casi, ma avrd fatta sempre una buona azione ; forse
glungerd a metter altri per la via della completa scoperta, ¢ ne sono al-
ifora abbastanza rimuncrato; forse prima di morire vi giungerd io stesso
e allora I’ unico guiderdone sard di esser ricordato dalla umaniti.

6.0 L’ aria compressa, giusta le esperienze di Vivenot, Panum, Lange
ed aliri sperimentatori guarisce le iperemie delle mucose respiratorie, le
preumorragie, i catarri acuil ¢ cronici delle stesse mucose, la ipertosse,
I’ enfisema massime primario puro ciod senza catarro; giova nella tuber-
colosi cronica pulmonare ; nella atclectasia dei pulmoni ; nell’ asfissia a
promuovere la ginnastica respiratoria; nel bambini deboli ¢ stretti di petto
(ifauke) ; relle persone di meschina capacith vitale; contro le alterazioni
nutritive della rachitide , serofola , gangrena , ¢ suppurazioni scrofolose,
cc.; ¢ utile a promuovere I appetito e la digrstione | aumenta la nutri-
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zione muscolare; giova nell’ afrofia muscolare progressiva e diabete mei-
lito, nella obesita, nel crampo della glottide e nell’ asma; promuove lo
assorbimento di tumori glandolari, essudati, stravasi, ec. ma nelle ul-
time malattie bisogna unirvi i soccorsi dell’ arte. Pravaz Ja us0 ortopedi-
camente ad ampliare il torace deforme per deviazione della spina, Le e-
sperienze di Briinpniche di Kopenhagen nel 1867 Ia {rovarono utile a gua-
rire o migliorare 1 catarri acuti, quelli cronici laringei tubercolosi, qual-
chie sorta di sordita, i catarri cronici dei bronehi, i catarri bronchiali con
enfisema, con asma o con l'uno e I altro, e la tosse ferina. Or nell en~
fisema non cosl bene si possono dilatare le vescicole polmonari se Vin-
dividuo & tutto chiuso entro le camerc pneumatiche ad aria compressa di
Henschan, Junod, Tabarie, Reichenhall, nelle quali la pressione dell’aria
che s’inspira si bilaneia con quella che preme esteriormente sulle costole,
sicché si avrd solo maggior quantith d’ossigeno assorbito ma non maggiore
dilatazione del torace e quindi del pulmone. L’ opposto invece accade con
Papparecchio di Hauke, di Waldenburg ¢ col mio Atmiometro, poiché men-
tee il corpo rimane libero nell’ atmosfera , 1 individuo inspira aria com-
pressa mantenuta sempre allo stesso grado di pressione a misura che
s’ inspira, o facendola respingere entro la camera ove & invia una cor.
rente di ossigeno per controbilanciare il gas acido carbonico che si emette
dal polmoni, essendo esso di quantith maggiore solo nelle prime sedute,
per liberarsenc allora gli alveoli che ne sono sopraccarichi, giusta le c-
sperienze del Prof. Fasce di Palermo (1). II Sandhal a Stocolma guari
anchie rapidamente con I’aria compressa i catarri acuti del naso, gola,
laringe e pulmoni; il catarro cronico della tromba & Eustachio; ebbe ri-
sultati pitt modesti nei catarri cronici, ottimi invece e solleciti nella tosse
convulsiva. Il Bertin a Montpellier guarl o migliord con essa I’ enfisema
pulmonare con o senza palpitazione di cuore, con asma pili o0 meno gra-
ve, guarl I’ emottisi e migliord molto la tubercolosi. Questa miglioria della
tisi pulmonare ¢ dovuta alla gran quantith di ossigeno che si respira giu-
sta le osservazioni del Bouchu (2) ¢ del Dottor Guariglia, ¢ come risulta,
secondo le esperienze fisiologiche, dalla maggior quantita di ossigeno che
si respira nell’ inverno e minore ncll’ esth per essere in questa 1’ aria piti
rarefatta. Infine il Massel la trovo utile anche sotto forma di docce sem-
plici o medicate nella stenosi delle fosse nasali (3).

(1) Morgagni 1880 p. 652.

(2) Bouchu. Dict. Ter. Air comprimé.

(3) Comunicaziose al 1.° congresso internazionale di laringologia in Milano set.
tembre 1880.
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7.2 1) aria rarefatta. giova a facilitare T esalazione di acido carboni-
o0 ¢ la conservazione d’ ossigeno (Jourdanet) nella anemia, clorosi, di-
spepisia, congestioni eroniche e massime nella tisi secondo le esperienze
di Gastaldi ¢ Brehmer (1), il quale dice che se in essa & indicata anche
L aria compressa cid nona indica contradizione , poiché ambedue i mez-
71 aumentano la nutrizione del corpo per vie diverse, cd ambedue ne
combationo la deferjorazione, causa della tisi, benche egli tra le due pre-
ferisca I aria rarefatia.

Le Malattic poi che a preferenza possono trattarsi col metodo di cura
diretta dell’Atmiometro, sono le varic infermita:

1.0 delle vie respiratorie , cosi: I ozena; le riniti; le stenosi delle
fosse nasali; le malattie dei senl frontall tanto difficili a raggiungersi; le
laringiti; P ipertosse ; il croup; le ulcere, placche mucose e edema del
laringe; il catarro crouico pulmonare; le hronehiti; il disfacimento necro-
tico del polmone ; la broncoblennorrea; V emoltisi; la tabercolosi; I enfi-
serma; I’ asma; le veechie caverne tubercolari o bronchiettasiche , una di
cui fu aperta arditamente allo esterno dai Dott. Albult e Jessop (2), sul-
I’ esempio del nostro Baglivi che lo propose nel 1698 e Von Barry nel
1/27 mentre lo cseguirono Hasting e Stork la prima volta a Londra nel

845 (3) (di cul pit tardi il Dott. Kochen pubblico il risultato favorevole),
il Mesler nel 1873, indi Pepper nel 1874 le curarono invece con le inie-
zioni iodiche attraverso lo pareil toraciche; il piotorace aperto all’esterno
(come operd quest’ anno il Prof. Gallozzi su nota persona) lavando con
acque antiseltiche il sacco pleurale siccome io praticai una volta in Roma
insieme al Dott. Crescenzi.

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

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

{1) Vienner. med. press. Wochenschrilt. 0. 27 1869,
(2) Lancet 18 gennaio 1679,

(3) London med. gaz. 1845. Vol. XXXV p.

{4) Le Siecle Mcdical 1881.
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curate con oftimo successo mercé una cura topica insufflando polveri di
iodoformio, tannino, allume, acido borico, o amido a mezzo del catetere
fenestrato di Cattaneo (1); il catarro purulento della vescica lavandola con
. acque detersive mercé catetere a doppia corrente.

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

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

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

V.
CONCLUSIONI

Abbiamo dunque veduto:

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

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

3.° Come le quistioni risolute dall’ Accademia di Irancia e dalle So-
cieth Mediche di Berlino, di Vienna, e di Pietroburgo (ciod 1. che le so-
luzioni nebulizzate penetrassero nei pulmoni; II. che nell’uscir esse dal-
I’ apparecchio si riscaldino o si raffreddino secondo che caldo o freddo
¢ I’ ambicnte ove passano; III. che Pacque solforose ncbulizzate perdono
una quantith di zolfo a contatto dell’aria atmosferica) ¢ combattute, pri-
ma e dopo di tali decisioni, in scnso contrario da diversi reputati speri-
mentatori, non siano in tutto @’ accordo con le mie esperienze , poichs :
1.° Pacqua nebulizzata non penelra negli alveoli pulmonari; 2.° che essa
nell’ uscir dall’ apparecchio perde sempre di calore; 3.° che se trovansi

—_—

(1) 1 Morgagni 188) p. 606,




—_ 37 —

tracce nei pulmoni dei prineipii componenti le istesse sono solo le parti
volatili ¢ non le fisse.

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

3.7 Vi espressi le mic convinzioni, figlie di esperienze e non 4 idec
preconcetie, per yixolvere un tal problema dal lato meccanico, chimico ¢
clinico, poggiandomi =sui fatti sperimentali di molti insigni Autori.

6.° Vi dissi come il mjo Atmiometro =ia un apparecchio che prova
sperimentalmente con le sue funziond di raggiungere lo scopo, a far cioé
inalare agl individul senza inconveniente quasi tutli 1 farmaci, sotto for-
ma di gas, di nebbia, di vapori, di esaluzioni e di polveri meteoriche
(aggiungendovi od attuando iselatamente un mado qualunqgue misurato di
pressione o di rarefazione), mentre misura le dosi inalate dei farmaci e
comprova, per mezzo dellapparcechio di respirazione anatomica, larrivo
degli stessgi farmaci negli alveoli, nel momento cle sotocchi accadono
Ie chimiche reazioni sulle periferia dei pulmoni.

7.0 Indi lo stato chimico delle varie medieine ehe possono usarsi
ed in quali morbi sono a preferenza indicate, dippilt v’ accennai le ma-

lattic chie pitt certamente i avvalgono con risultato del metodi realizzatl
dal mio Atmiometro.

Ld ora che mi resta? Non altro che promuovere su quanto vi esposi
il vostro autorevole giudizio ¢ sapere cioé se operal bene , o male ¢ se
mediocremente  in che debba emendare il mctodo , sicuro che le vostre
osservazioni, mosse dall’elevato scopo della Scienza e del bene verso la
umanith , sieno come sempre assennate ed inappuntabili. Che se non al
tatto, ma in parte avessi risoluto il problema fino ad oggi rimasto sen-
za useita , son certo che il tempo ed altre intelligenze pii elevate del-
Ia mia saprammo espletarne la risoluzione. Si alfermeri cosl sempre piu
Peffetto sicuro delle medicine nella cura di tatto, quel senso che si volle
nascondere sotto lonta d’'nna vergognosa brutaliti, mentre vivo plasma-
va la Veucre di Milo, e morto eon le splewdide impressioni di un giorno

lasciava comporre al genio di un cieco il Paradiso Perduto.
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deratore (V. 19) vi fa entrave nn vohome egn e i aria atmosferica semplice o purifi-
cuta (V. W

{ nbo elagtico che conduee I ambiente chiuso entro la Camera al pul-
mone dell” individuo

\ compressa
oot di rirefatta

o maseheri di pelle, a vespiro antomaticimente determin

( IRt i

\

—
=

. Inalatere composto di

! .
s caowtchoue par respirare aria
/ to per L
sl espira)
zio degl individui pit

ea diend nspira) ed il nago (da cui
tho o fumare e valvele olivart m i
intetlicentl

ali per eserc

¢ divetta il Inalatore segna la quantild @ aria che siin-
spiva ¢ con quith numero 4 inspiraziond
iuvera al Moderatore (V. 19) segna il volume daria o &
s eho siovaele spingere putro la Camera
con 100 denti
di end passan 2 deatl per ogai give
. ehe compin 1 ogiro con 50 giv
18 ce prr ogni dente
per ogni giro i volanie
per ogui sno gire coms-

Capplicazione

di volante

chie fa passave d'aria .]“:;85 ¢
plito

£ 1950 eiv dalla T Al elico
it @ ruoll )(1 0 oird delli Ruota all'elice

Tota allelica

18. Pneometrografo con una

65,500 ¢irt di volamie
compagha che se- 62,500 girt di }01_mm ) .

o i 6.230 cc d’aviu (salve w rico-
vooaw é minciare)

< eon B0 dienti

‘ L ehe con | suo giro completo fu passare un dente
t Ruota  inspiraziont dellit ruota compagna
| mupite dCu Tnela compagna che segna {ino i

1300 rospiraziont (salvo a ricomineiure)

19. Moderatore che, secondo la maggiors o minore chingura della vilyola, fa penetears nella Camora
o o meno quantiti d’aria libere semplics, o filtrata Qui due Purificatori (V. 20) a mi-
sura che quella conlenutavi viene inspirati dall’ indivisiuo,

20. Purificatori, uno per ciasenu lato della Ce
¢ 1" altra a cotone fenicato ¢
trare entro la Camera, da oni v

era, dei quali unoe a colone
etta nneora 1w
e fugpivata dall

emplica ilire solamente
tmosferica prima furla pene-
wdividio.

spinge, mevet tubi n heechi dillerenti, nelle vavie cavity organiche gil ambicnti di-

21, Propulsere che ¢, meree bl | |
versi medicai, rinehiusi enteo la Camera.

. . . . hocea di evistalln, per eni 8" ingpire
22. Appareochio di Besplrazione srtificiale | naso a b whisii B er cui' st ospira
smontabile per far respirare i pulmoni tritchen atlo 4 g

i t
ict cassa toraeici
anatomict con liafrmnne smoni:ife o soffictto, con ralvola

alle

_avin, aequi, nebbie, vapori. polveri nelle ca-
e, cotdotho alitive tromba d’ Buslachio , bocea ,
faringe, esofign, stomaco, intesting, vetlo, lavinee, eetr, veseiea, utero, vaging) o pa-
tologiche comunicanti all’ estoruo | eavernt pulmonai ascessuali, fistole ) — Bi~
stori = Forbice — Pinzetla — Morsrite — Yoltaviny — Spill - Piumino — Peune d’oca—
Spugna — 8p drappo animale — Carte elimiele di reazioni — Reeipient diversi per

23, Accessorii: Becchi e sonde dillerenti per spi
vila organiche normali (nuvic,

madicige lignide ¢ solide.
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II.

Funzioni.

" Gus i
Xobhia 8 Semplice
Nebbia ¢ con farmaco volatile
o e Vapori
1. Forma un ambiente determinabile e ) Benlapioni diverse -
respirabile di ( Polveri meteoricho impulpabili
<

comprossa )
Aria { rarefatta

semplice )
medicata

[ laringe
lrachon
brouchi
alveoli pulmonari

[ . .
| Vie respiratoric

2. Fa glungere I'ambients direttamente lisiologiche
nelle

|
|
/(Imt.‘l oreaniche \

Dalologiche co-
municanti al-
1" esterno

cute

fopra Tessuti diversi } mucose

3. Medica I ambiente a dosi terapeutiche e pressioni o ravefazioni calcolabili,
4. Corregge ¢ modifica I'ambionte secondo si vuole,

ITL.

Esperimenti Fisio~chimiei

¢ 4 solo od unite : con i pr

Ly e

neipii an-
tecedenti

conlotlo anditive
tromba d' Eustachio
nariet

ClLLe

bo
faringe
esolago
stomaeo
intesting

retto

3
uiero

cavarne pulmonari
cavi ase ali

{1 Gas ponetrano subilo o ovunque fino agli alvecli

. . . . ( volatile , questo come vapon

1. Nei pulmoni anatomiei caldi s di esalazione solo ‘lnyml-

a 37" o freddi, che respi- | le Nebbie @ acqua in cui sia seiolto un mente gienge negli alveoli,

ifici P priucipio e bollicine 4 aequa no

rano‘ax;txﬁgxalmente, ed. n fisso, qnesto non penetra con

quelli d ‘a{"m?h che subiro- Pacqua neanche in trachon
o la vivisezione

g z:ulali{v,vqunstovgiungc‘ coi va-

i Vapori di acqua in eni sin sceiolto un fiv{*‘c?”r{vlllylﬂ(i[ggx]';n;ti‘r;:fﬂrlol ma-

prin Lraceio e solo il vapore giun-

ge oaglia

Ie Polveri sinngono fing agli alveoli pulmonari

" dria { Compressa dilaus

. i pulm
rarefatic ragerinza un poco } b

7eoli

oni




R. ACCADEMIA MEDICO-CHIRURGICA

ADUNANZA ORDINARIA DEL GIORNO 23 LUGLIO 1882

Presipexza peL Cav. E. Jacorucar

Atti verbali dell Adunanza del di 25 Giugno

Letto ed approvato il processo verbal: dulldunsnza del di 28 di Maggio, il
Dott. Jacobelli dimostra con esperimenti all' Accaderuia le proprieta e gli usi d
una sua macchina da lui chiamaia Atmiomeiro pnrunmatico-inalatore. L’Accademia
ne ammira il meceanismo ed il Presidente elogue una Commissione composta dei
Socii Albini, Fede e Reale, perchd l'esamin ¢ mferisca.

Il Segretario 1l Presidente
T. L. DE SANCTIS . JacoLucect
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ADUNANZA DEL GIORNO 17 DICEMBRE 1882
Presiorxza peL Cav. E. Jacoruccl

Relazione sull’ Atmiometro pneumaltico-inalatore Jacobelli

La Commessione scelta in questa Reale Accademia per esaminare Vapparec-
chie presentaso dal Dr. AlfonsoJacobelli, ' Afmiometro preumalico-inalatore, avrebhe
desiderato far prima la sua relazione, Ma tratlandosi di una macchina nuova ,
assai complicata , destinata a molie e svariate funzioni , era mestieri studiarla
bene nella sua parie meccanica e funzionale : e bizogno tewpo non hreve a ri-
conoscere con esperimenti , anche sugli animali, almeno negli uffici piu impor-
tanti, quanto rispondesse allo scopo. I qui il relalore crede suo debito far cono-
scere agli onorevoli soci, che le molte riunioni ebbero luogo nel Gabinetto chimico
annesso alla Farmacia dell’Ospedale deglIncurabili, il cui Direttore Prof. Reale,
membro della Commessione, ha fornito tutto che ad csaminare cd a sperimentare
si richiese, sostanze chimiche ed apparecchi diversi, e ne fu rotta una provetta
a gas di cristallo, graduata, a tappo smerigliato. Del pari il Professore Albini,
altro membro della Commessione, fece portare dallo Istitulo fisiologico della R.®
Universita apparecchi, animali ¢ quanio occorse per sperimentare su di quest,
Delle quali somministrazioni il relatore fa per suo conto ai colleghi le piu sen-
tite grazic, ed invita 'Accademia a considerare se per I'avvenire, occorrendo con-
simili esami ¢ ricerche, non debba stabilice un fondo nel bilancio a sostenere le
possibili spese occorrenti, talvolta non liovi,

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

1 primo & intitolato « Istoria e discussioni accademiche e mie osservasiond,
nel quale eruditamente esponc le fasi progressive della inalazione delle diverse
sostanze terapeutiche dai piu remoti tempi ai nostri giorni; aggiungendo le que-
stioni agitate nelle Accademie europee, massime circa la penetrazione delle so-
stanze nelle vie del respiro. Indi su quelle annuncia il suo giudizio , che cerca
dimostrare sperimentalmente con lo apparecchio di Eschricht, da lui ingegnosa-~
mente perfezionato, facendo pervenire nei pulmoni, meret 1 artificiale respira-
zione, sostanze diverse , che poi riconosce fisicamenie ¢ chimicamente so gilun-
gono fino agli alveoli, o si arrestino nelle prime vie. Dalle quali esperienze con-
chiude che i gas, i vapori od esalazioni, le polveri finissime non irrviianti giun-
gono entro gli alveoli pulmonari, laddove le nebbie non penetrano nemmeno nei
bronchi, salvo se portine disciolte sostanze volatili, le quali, fermandosi le goecio-
line nelle prime vie, passano olire fino alle cellule acree, al contrario delle so-
stanze fisse, che restano nel matraccio. Ora siffatli studi e simili esperienze
souo cerlaente importanti, e sta in essi la vera utiliti delPatmiatria; ed il Ja-
cobelli merila lode di averli intrapresi e proseguiti, con ingegno meceanico, pratico
¢ scientifico; massime dopo che il Gutisiein ha ritenuia assai dnbbia la opportu-




aita delle inelazioni, perche non sicuro che una quantiia sufficiente di farmaclii
vengn in contatto delle parti malate ed a dosgi determinate.

Tl secondo capitolo Apparecchi o farmaci vsati vicorda auri gli apparcechi
A inalaziene invenadi fin ogel, o i i omezd terapeuticl finora adoperalt nelle
Qifferenti mdattie col metodo e la dose di usare § farmaci; e presenta in fine un

eloneo alfabeies di quelli che pin rinseirono eftivact nella pratica, con le dosi

vichicate pel podverizzatort di Sehniizler ¢ Sii

1capitdo ez Min continziont mostea wn PO L molta confidenza ¢ le ro-
soe speren s e L guade pagionando sulla tubercolosi, dallo seonforio
delle tanie Yintoe wciue slia convinzione di dever eombattere o vincore
fandosi eon Pantorita dimoltiss
Lzione dei bronehd, sulla navura fufettiva della tuber-

ila nel centro

i cirotd =erittori sulle caverne

tanio morho, 1og

cleatrizzate, sull neoin

colosi, sun inoculazione od newdvzione, sulla presonza del para
Al whercolo e masshne sulla raziows b medicatuea topica divelta degli organi
pulmonari , cul dichiara fmmensapenne speiore 2 qualsiasi cura indiretta per

sostive, nelle quali Jo sostanze diverse subyi=cona svariaie trasformazioni,

1o vie di
L noi anguriauio tanlo suncesso all’awiore, e tanto meno v

iamo combatterlo,

in quonio stanno oggl alire consimili opinioni.
pitolo DProposie sperimentali Vautore intende all’atuazione dei

Nal quarto
suoi propositi, ¢ stabilisce il modo della speeiale medicazione massime dlle vie
respiralorie, meree il suo nuovo appareechio 'Atn'omenro pueumalico-inalatore,

il quale & cosiifuito da una camera di cristallo con pareti spesse, seomponibile,
della capacita di 8000 centimelri enbici, eon diaframn wnchile, aceoncio a for-
sjamente, che puo medicarsi con gasg, vapori,

mare un ambiente determinabile vi
anze insicme, a dost tepapeutiche ed

csalazioni, polveri o alquante di quesie
ndosi, depurandosi, dizinforinndosi, seeondo il

A pressinne calcolabile , correg
ygno, per farlo ginncere dirctiumente fino i prdormi, Des
yhovi Toose

ive quindi Vappa-

bz

pocehio o tidle Jo spe parid, assal numeres?, Liovolumetrica , il

o

termomeiro, il manomeleo o proumodinamomnetro, il pulvidensimeiro per segnare

le desi, il presaraiogenn o pompa por lu pres ione o1 ione, 1 eouiogeni per

A antomaicnnente a cetilinetri

I polveri, il pmemmetrog cafo che misura ¢ sean
enbict I avia inspirasta ed il naero defle inepirazioni (ollo infermo, ed anche
Tarin mmessa uella camera, it neloceno che genera A wna botiiglia graduaa
o spinze Je nebbie ovunique a gerti diversi, ¢ ture alive pretl tlte destinate a
sinzoli ulfici, Vinsufflatore, il vaporifero, il purificatore ce. ce.
i ad adnperarlo, scomporlo, ripulivlo, e far giungere

No Tapparvecchio

manea i altri pezzi neees
live alle vie vespiratorio in qualungue cavid normale o patologica

Jambiente o
In fine neifusa dell’asparecchio e

comunicante all’esterno. o del pari sulla cuie.
avin semplice, medicala, compressa,

delle svariatissime sostanze a stati div
rarefatin, indica Popportunits o il mw

sevienze di vinomati aut

effotio por le varie malatiie, anche

cno guaribili con Ja

quali auerhi

ondo To ¢

eura topica del suo almiometro.

Nel quinta eapiicle Conclusioni si riepilog it lo vemorke ;e shogue da
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ultimo un quadro schematico, nel quale si trova estesamente la deserizione del-
P'apparecchio e di tutte le suc parti, ¢ Ia indicazione delle funzioni che compie
¢ degli esperimenti fisio-chimici per esso escguibili.

Dalla relazione fatta ¢ specialmente dalla descrizione dell’ atmiometro pneu-

matico-inalatore & agevole riconoscere il non lieve compito della Commissione ,
la quale innanzi ad un apparecchio assai complicalo, composto di numerose parti,
e destinato ad uffici assai svariati , ragionevolments dubitava che. sia la parts
meceanica, sia la funzionale potessero hen rispondere allo scopo: onde eon seru-
polositi ¢ severa acceuratezza procedeva a minuto esame. i ora la Commessione
¢ lieta di poter riferire che Vatmiometro del Jacobelli merita di esser preso in
soria considerazione. E hen vero cho non mancano imperfezioni, ¢ massime choe

lascia a desiderare la tenuta csatta dellaria compressa o rarefatta nella camera,
sfuggendone per difetto di cosiruziene, come scgna la discesa del mercurio nel

manorielrs, subitoche la pompa o piesaraiogeno ce

sa di opernre: oltveche Iaria
compressa o ravefatta non dammo maggior valore di cinque contimetri cubici di
mereuy

0. 12 nostro debito non per tanio aceertare PAccademia che oggi I Atmio-
metro ¢ gia migliorato nofevolmente, perche nel corso delle fatle esperienze Iau-
iore ha curato di correggerlo, ove si trovava difetloso ; e quanto alla tenuta
dell’aria, non solo egli intende ad importanti wmodifiche, ma & naturale che una
nuova cosiruzione riuzcivelibe pii perfelic e d’altra parte per Paria compressa
e rarefatta 1" apparecchio del Waldenburg non ha forza maggiore , giacche il
imanometro segna del pari un maximum di einque centimetri. Da uliimo si pud
ovviare nell” apparecehiv del Jacobelli alla poca tenuta della camera d'aria, so-
guitando ad operare col picsaraingeno o powmpa per manienere costanto 1 apia
compressa o rarcfatta , il che dimostra benissiimo il manometro. Non vogliamo
ora fermarei su tuttl i 24 pezzi od organi che costifuiszono questo apparecchio
e che giusta le osservazioni fatle {utti pin o menw fanzionano perfeltamente; ma
diremo selo aleuna cosa sul pulvidensimetro e sul pnoumetrografa.

Il primo & stato bon modificato nell’ apparato &’ illuminazione: ma poiche &

" destinato a misurare la diversa quantita della polvero contenula nell’ ambisnte
della camera, mered la riflessione ottica immagini multiple , il numero delle
quali diminuisce in ragione delle quantita delle datte polveri , la Commessione
fa osservare che clascuno osservatore dovrebhe sperimentalmentoe slabilire por s
il modo di questa funzione, poichd qui il giudizio & fondato sulla forza vi
quale non ¢ per tutti la stessa.

siva, la

Il pneumetrografo invece & assai ingegnoso apparato, o dapo una correzione
fattavi funziona mirabilmente segnando non solo il numero dells =pirazion, n:a
la quantita volumetrica dell’ aria che i esirse dally camora o cho ad eseinpio
come ambiente medicato peneira nei polineni, o che nella camera si Spinge, V-
Intando cosi il volume dei gas che vi si vogliano introdupre.

Venendo ora a dire delle spociali funzioni deli’ apparcechic, ei troviamo di

averne esaminain alquante nel ragionave delle sue parti cosiitiend, vilevandone

regi e difetti , o non vaglinne ritornarel oo, Ma o prine e sun £
g f :

s un i
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si ¢ di formare un ambionte determinabile e respirabile di gas, vapori, polvert
aria compressa, rarefatta, semplice, medicata e sappiamo di queste ultime. La
Commessione perd ha voluto accertarsi che nel caso dell’ aria compressa il vo-
lume aggiunto mercé la pompa nella camera sia in proporzione della pressione
srgnata dal manometro: ¢ caricala Ja camera a cinque ceniimetri mentre il ter-

nmometro centigrado segnava 30, fu posta in comunicazione merce un tubo di

czoutchous con un provine graduato ripicno di acqua eapovolto entro vasea, si-

wilmente picna dello stesso liquido, ed aperta la valvola sl raceolsero in quello
600 ¢, ¢, di eria, scendendo allora il manometro a zero. Ripetuto Vesperimento
a centinceiri 2 1[2 «i raceolsero nel provico 300 c. e., onde la ragione si man-

teniie coslanie; e solo alla minima pressione di 1 centimetro si ebbe una quantita

uit po’ minore , cick e. ¢, 1003 la quale diminuzione poco significante si puo
spicgave con la debole forza degli uliimni istanti in cui «i ristabilisce Pequilibrio.
Volemmo anche sentire ta penetrazione deli’aria nei nostri pulmoni, ¢ riconoscem-
no sperimentalmente la buona applicazizne della naschera, del tubo a fumare
della valvole olivari nasali.

Quanto allambicnte determinabile della camern 1o Commis

<ione volle pei gas

prescegliore ossizeno tanto ogel adoper-to in clinica, ¢ sperimentd nel seguente
modo. § introdussero nella camera merce 1 insufilators 95 centimetri cubici di
ossigeno, avendone prima soitratto per mezzo dello scaricatore egual volume di
aria, per non allerare la pressione, Dopo alquanti winuii, vuotato lo scaricalore,
si riempi dell’ambienie misto di aria ed ossigenn foratosi nella camera , ¢ sl
spinse per tuho elastico nella provetta eapovolta sul tino a mercurio e ripieno di
Tndi st
fece il trattamento col pirogallato di potassin ¢ vonnero assorbiu 40 centimetri

questo metallo, Vi si raccolsero 185 centimerri cubici del deito ambiente

cubici di ossigeno. Ora stabiliti i dobiti caleoliy dolWossigeno ciod proprio dellaris

e dell’altro aggianto, ¢ valatato in proporzione deIl'nria estratia la parte scom-

parsa , questa avrebb2 dovato essere 40,15 cioe solo un millmeiro ¢ mezzo in
meno, ch'e froziowe trassarabile. L7 atmiometrs dundue forma col gas anbiente

e viene spinfo nelle vie del respien, ¥l & naturale che lo

determinabile, che

steseo avvenisse pol vaypori; pure si volle el assienrare, ol il vapore aqieo ot-

tenato per cbollizione dal vaporifern, =i free

rivere pefla e

mera, loeul paretn
prestamente si videro appannale; ndi sb frass fuorh mepes il b Linalazione,
a 31 gl ed Damerso questo (1ho in

al o esteomo il termomeiro sali da 2

mwn mezzo feigorilorn oilenuto col sale

wniinco s ebbe arin ricea di vapord,

Juando poi si voglin valulrne la dose, nen occorre aliro, che tener conio della
perdita del liguido che suibizee I vayorifern, comineiando il caleolo dopo Pappun-

narsi delle pareti della cawera, dopo ¢io? che queste sooosl risesldain, Ado

rammo anche i vapori del eloroformio evaporandons un centimeiro cubic

, € non

s mostrarono sulle pareti della eamers; ma Paria buspivaione ave

va snpure doloe
e notevolmente odore del clorofirmio.

Per le nebbie non si adopera o eameira deli’atiiometro, ma. dal nefozeno si

mandano divedamenie od in qualunque fomas ove si vuole

, cecetto e vie det
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respiro, giacché secondo dimostra bene col pulmone analomico il Jacobelli, quetie
non si spingono oltre la trachen.

Le polveri si mandano entro la camera mered 1 ceniogeni, ¢ se ne valuta e
quantitd, come ¢ detto innanzi, col pulvidensimetro,

Rimane ora I'uliima parte, gli esperimenti come dice autore figio-chimici,
che intendono a dimostrare la penetrazione dei diversi ambient variwmente me-
dicati nelle vie del respiro, fino agli alveoli pulmonari. 17 qui la Commessione ha

creduto dover limitare le sue espericnze a verificare la penetrazione delle polveri

nelle eztreme vie del respiro, appunto negli alveoli pulmonari, Non aceadeva infac

ti ocenparsi delle nebbie, che secondo innanzi ¢ detlo, non rimanzono sospese

nell” aria di respirazione , e si riducono a piog uelle prime vie , nella ira-

chea. Quanto alle gostanze volatili trasportate dalle nelbie, cle il Jucouelli dice
penetrare fino aghi alveoli pulmcnari , la Commmessione non ¢ rlussita o dine-
strarlo. Nessuno vorea poi porre in dubbio la penewrazione doi gas ¢ dei vapori

fino agli estremi rigonfiamenti alveolari , o

seudo el dimosteato datle Jeggi fi-
siulogiche, ¢ potendo pur provarsi coi puliconi anatoni i mered lo reazioni chi-
miche, seeendo fa Pauntore. La questicne dungue vi

narda veramente le polveri;

e la Commessione I'ha studiato di preposito sporimentadmente. U yrima eseguita
la respirazione artificiale, secoudy jropane I antore col suo appareechio fornito

di pulmone di ageello, mettendoln in raprorto con Pambiente della camera me-

dicata dalla rolverr du I dotie micieo di ewrbone; o dopo la scgaita respi-

razione ha estratio i pulmoni, e fariene sezioni per la ricerea microscopica, si &
osservato il pulviscolo di carbone fino nei piv picecli broncolini. Ma potendosi
obbicttare che 1) pulmone anatosico non valesse o testhnoniny hene quello che
avviene nell’animale vivo, si volle operare su questo, ¢ fu cseeuita Pesperimento
sopra un coniglio ¢ sopra un poreclline d'India nel seguente modo, Messa a nudo
la trachea e fatia Ia fracheotomia, intreducommn in qoella un tuho che si divi-
deva nell'sltro estremo in due hranche, o la fermammo con laccio che avevamo
prima passato al di zotto. Delle dun Lranche esterne Iasciammo libera Unus per
I espirazione, e Ualtra per la ispirazione metiemmo in rapporio woered tubo ela-
<tico eon la eamiera delatiniometro, il eni ambiente eanteneva polvere di earbo-

i perché non

ne. 11 coniglio: cosi operato facemmo respirare per sette minuti, in

so, Puccidemmo prestamente ¢ re serbamimo i puliaoni por farae lo soziori

la osservare col microscopio. Tl poreclline che ehbe la stos operazione, lenemino

pin lungaieente sotto lo esporhmento,

¢ 25 minuti, ed a quando a quando chive
demmo la branea libera olaria, la quale nella espiraziene mostrave il pulviseolo
& earbone. atie poi le sczioni dei detti pulmoni potemino col microscopio rin-
venire il pulvizcolo del carbone non solo nei piceoli broneolini, ma anche negli
alveoli pulironari. Adunque nel vivo I'atmiontetro spinge lo polveri nelle ultime
vie del respiro, o Iaria medieata con le polveri puod riuscire nssal opporiuna atle
cure Jocali in quelle sodi,

In conclusione Patmiométro del Jacobelli per la cura opica diretta delle ma-

lottie nelle covitg nermali o patelogiche, o mascime nelia i del pevpivo, ooy
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apparcechio per quanto compliealo, altrettanto ingegnoso cd utile, che compendia
in 56 le virtu di svariale macchine, alcune anche ben grandi, e pero il vantaggio
m favor suo di essere trasportabile. Aggiung

si che gia correito in alcune parti
per le osservazioni fatte dalla Commessione, di sicuro sard ulteriormente perfe-
zionato ¢ diverra sempre piu ulile nelle cliniche applicazioni.

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

1.° T meinoria intitolats, Osservazioni cliniche-terapeutiche su 100 casi di
difterite.

2.° Un libricino di tavole dosimetriche di Farmacologia moderna.

3. Un altro lilrivino, ¢l’e un vade-mecum delle malattie e lesioni che of-
frono imminente pericolo di vita.

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

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

G. ALBINI
N. REALE
F. FEDE relatore




RAPPORTO GENERALE

DEI LAVORI DELLA R, ACCADEMIA MEDICO-CHIRURGICA

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

Anno accademico 1882

Signori Accademici,

Sarebbe difficile o lungo il racchiudere in un sunto la lunga Dissertazione
presentata a questa Accademia dal Dott, JacopELLI, per ilusirare upa macchina
da Iui inventata » @ cui ha dato il nome di Atmiometro Pneumatico-inalatore ——
Una Commissione composta dei Socii Prof. Albinj » Reale e Fede > ha minuta-
mente esaminato | congegni ed ha fatto esperimenti su tutti i syej usi.

Eppero i piace soltanto di ripetere le conelusioni del Socio Relatore Pro-
fessore Fede, che 3U0Nano cosi:
L’ Atmiometro de] Jacobelli, per la cypa topica diretta deojle malattie nelle
caviti normali e patologiche, ¢ massime nelle vie del respiro, & un apparato, per
uanto complicaio, altretranto ingegnoso ed utile » che compendiy in se le viprg
di svariate machine, aleune anche ben grandi; ¢ pero il vantaggio in favor suo
ssendo in aleune parti gia corrotto per
e che sarg ulteriormente per-

di essere trasportakile, Aggiungasi,
1> osservazioni fatte dalla Commission R
fezionato, ¢ diveprs sempre pin utile nelle cliniche applicazioni.

Durante questo anno Accademico furono proclamati Socii Onorari | Profes-
sori ToMmaso DR Awmicrs » PETRONE € JaconeLLr dopo i rapporti dei loro (jgol;
scientifici dei Socii Ordinarii Prof, Dy Manrixt per pg Awicts | Prof, ARymaNng
per Perrong, e Ppof. Feoe per JACOBELLI — [Ty accettata inolipe g Droposta del
Relatore Socjo Viziotr od il Do, Luier Boxavextora fu cletio a Socig Corri-
spondente,







ALTRE OPERE DEL DOTT. A. JACOBELLI

DI
SUA PROPRIETA LETTERARIA
Trattato di Isto-Fisiopatologia e Terapin Medico-Chirurgica, inspirata ai piu re-
centi progressi sperimentali della Seienza e dell’Arte (2. Edizione—E. Deiken
Editore] 1883, : : - - : : : 1 ; = okar PG00
Mualatiie e Lesiont che offrono imminente pericalo i vite , esposie con

sinfomi e cure rispetfive (2.* Edizione) 1881 : . : ; » 5,00

Ossereazioni Clinjehe=Terapentiche sy 100 casi di Difterite 1879 . 3 3,00

Tavole Dosimetriche di Farmacologio Moderna che permettono il pia sol-
1881 3,00

Speculi Chirargici seavati dalle revine delle Citta dissepolie , Pompei

lecito metodo di seegliere e ricettare tutti i farmaei finora in uso,
ed Ercolano. Lettera al Comm. Tito Livie De Sanctis Prefessore di
Chirurgia nella R, Universita di Napoli , estratta dal Giernale Me-
dico It Morgagnt . : : : ' : : : - . » 2,00
Tratiato Campleto o Oftalmologia Moderna , compresa la Igiene e la
Bemiottica oculistiva, nonché le formole ferapeutiche per eiagcuna ma-
lattia e lesione dell’'Occhio e sue dipendenze ( Sinossi Medico-Clirur-
yivg — 2.* Edizione — I, Detken Editore] 1883 . : : : » 10,00
Utili Rivordi del Medico-Chirurgo ( in ¢arse di stampa; pubblicat Fa-

scicolo 2 a L. 1 eciascuno) . . : u 5 : 2 : » 2 00
DI
SUA PRIVATIVA

Atmiometro Preumatico Inalatore. Apparecchio approvato e premiato dalla Reale
Accademia Medica-Chirurgica dit Napoli nel 17 Dicembre 1882, il quale spinge
direttamente nei pulmoni, e dentro cavita organiche normali o patologiche, co-
municanti all’ esterno, gli ambienti di aria semplice, compressa o rarefatia
medicati con qualungue farmaco in dosi ealeolabili e sotto forma di Gas , di
Nebbie, di Vaport, dii Esalazioni, e di Polveri meteoriche, a =0lo od in vario
medo uniti tra loro, (Unico Deposito in Napoli nell’'Officina di garantita cestru-
zione prosso gli Artefici Meceaniei dell’ inventore, ove si costruiscono ancara
Apparecchi sezionali del precedente Atmiometro , in quanto cio¢ rispondono
solo alla formazione, misura ed inalazione di daii mezzi terapeutici, cosi, il

Crasnieirogeno, generatore e misuratore di Gas e di Esalazioni.

Nefometrogeno generatore e misuratore di Nebbie e di Vapori.

Cunimefrogeno generatore e misuratore di Polveri meteoriche.

Piesaraiogeno generatore ¢ misuratore d'aria compressa e rarefatia.

Apparecchio che fa respirare eome vivi ¢ pulmoni anatomict , servendo a dinmo-
strare sperimentalmente le cure dirette di Inalazione.

(Chi desiderasse allre informazioni si diriga al Dotlor Alfonso Jacobelli in Napoli
con lellera affrancata ¢ bollo di replica. )




