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Dei medici futuri.

Un antico savio lascio scritte queste parole : «levento ¢ il maestro degli stolti»
A questa stregua noi medici non saremmio che degli stolti. Naturalmente uno, che st
crede in possesso di veritd assolute, non rinunzierd mai facilnente a questa orgo-
gliosa, ma dolce fiducia. Se a furia di deduzioni dal suo dogma eeli & pervenuto ad
una eencezione ¢ inveee l'evento non ¢ conforme ad essa, cgli pensa che sarcbbe (da
stolto I'abbandonare per questo quel caro principio, cui contraddice Pevento. Ma
n wedico non pud aver dogmi: ¢ erede solo ai fatti, Ha egli pure delle prevengioni,
delle presunzioni, delle previsioni, ma ¢ sempre pronto o. almeno, dovrebh esser
semipre pronto a modificare il suo preconcetto ogui volta, che Uevento stin contro
Paspettazione.

A noi medici par d’essere uomini di huon senso e, non degli stolti, se riconosciamo
gl'insegnamenti delle cose. Noi «i troviamo infatti in ottima compagnia, «iod con
tutti 1 ercdenti nella scienza sperimentale. Un evento impreveduto insegna all'osser-
vatore di buon senso, che nelle premesse, che avevano ispirato la sua aspettazione,
sse tale valore, perche doviehbe

¢’era insufficienza od crrore. Se lo sperimento non av
mai istituirsi ? Se fosse logico preveder Uesito con certezza, allora sl, sarehhe stolio
il promuoverlo, Certo si pud far vela verso I'Asia e arrivare invece in Amerien : si
pud provoeare una guerra universale colla presunzione di vinecerla, facendo 1 caleoli
pitt ragionevoli sopra una mirabile preparazione militare  durata mezzo sccolo o
nondimeno subire una sconfitta quale 1n popolo grande. forte, sempre guerresco.
sapientissimo non immaginava neppure

Lievento perd pud restare del tutto infecondo. se non se ne seruta esattamente it
significato ¢ non se ne trae ammacstramento, Se i suceessori dIppocrate avessero

gompreso, che la parte utile dell’opera di Tui era soltanto guella, ¢heeli aveya cone
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pinto mediante Yosservazione dei malati, essi avrebbero doveto comtinunela mecs.
santemente anzi che contentarsi d'inculeare le conquiste empiriche fatte da lui
senza aumentarle segnitando poi, come lui, a vaneggiare intorno a teorie lo piit in-
sussistenti. Se i successori di Galeno avessero saputo riconoseere, che il suo esempio
Pistituire sperimenti sugli animali costituiva il consiglio pit importante, che poteva
trarsi dalle sue opere, tutti i secoli del Medio Lvo, durante i quali la mente dei me-
dici s'esauriva in gare d’erudizione e in vaecue disquizioni dottrinali, non sarebbero
traseorsi senz’acerescere di preziose notizie la Medicina.,

Una storia, «’¢ veriticra, non ¢ che la narrazione di eventi naturali, winani, sociali,
seienbifici. Chiungue conosce una tale storia ¢ possiede acume safficiente puo diven-
tare gindice csatto o consiglieve benefico. Non per tutti, dungue, Uevento ¢ un caso !
Solo per eoloro, pei guali non rappresenta che questo, Vevento & veramente il maestro
—-un maestro incompreso da eattivi discepoli. Certo costoro sono 1 pii. )

Poiché effetti senza cagioni adeguate sono inconcepibili da ogni mente, che
pensa, ogni persona ragionevole si volge a cid ehe ha precedato Uevento per sco-
prire le azioni, che lo determinavono. E se, investigando, le scorge, il maestro degli
stolti diventa il maestro dei sapienti.

Non parrebbe che investigazioni cosi fatte dovrehhero essere frequenti 2 Eppure
sono cosi rare, ch’io son mosso a parlarne per porre in rilievo il merito di sir Jares
Mackenzie, al quale la Medicina d’oggi ¢ dehitrice d’un libro pregevolissimo, che io
considero ispirato dal concetto, che or ora ho emesso, E il merito dell’illustre me-
dico inglese & du pregiare anche di pilt, perché a lui non fan difetto titoli, che gli frut.
teranno ammirazione pit ]arga di questo studio eritico gencrale, il quale dall’analisi
del presente trae consigli per migliorare il future (1). Sul mercato ordinario degli
studi medici un lavoro eritico ¢ poco ricercato ¢ poco valutato : invece le indagini
pazienti ¢ feconde (i sir Mackenzie sui malati di cuore non ¢’¢ medico vivente, che
non le ammiri, poiché se nessuno pud immaginarsi di conoscere fatti, che finora
erano ignoti a tutti, nessuno perd facilmente concede, che le pmpr?e idec generali
abbian bisogno dell’altrui sussidio.

L’intento precipuo del Mackenzic sembra quello di restituire al pratico comunc
una parte importante nella ricerea scientifica delle malattie. Nei prinmordi della
Medicina cra Popera di lui P'unico strumento d’indagine : oggi egli sembra caduto
al grado d’un semplice discepolo ¢ i suoi maestri sono 'anatomico, il fisiologo, il pa-
tologo, il batteriologo. il chimico : quanto pin il medico pratico sa rifugiarsi solto
Pautoritd di questi scienziati, tanto pilt stima egli gode di sapere adempiere altamente
Pufficio sno. Fu in gran parte da questo concetto, che nacquero gli specialisti, poi-
ché, limitando essi il loro studio, poterono sempre pitt profittare por la conoscenza
d’un organo solo di tutte le nozioni, che ghi studiosi di laboratorio andavano rilevando
intorno a quello. Né ¢ da dire, che tale indirizzo non abbia servito ad arricehire di
moltissime ed utili cognizioni la Medicina. Se non che, I'ufficio del medico curante
sembra’ per questo ognor pilt disceso, Oggi Iinfermo ci si presenta gia provvisto
d’una Iastra radiografica, d’un’analisi del eontenuto gastrico e dell'orina, sa gid so

(1) The future of Medicine, hy Sir James Mackenzie, London, 1019,



nel suo esereato esistano o manching o bacilli della tubercolosi, <o nel sangue ¢ nel
Hguido covebrospinale si viscontri la reazione di Wassermann, se nel fondo dell’occhio
fuscoperta una papilla da stasi o una nearite ottica da nefrite cronica : P'otoiatra
ci fa conoséere come i frova Porecehio, il laringologo ¢'informa snulle condizions
del Taringe e della trachea : un eollega esegue per noi la cistoscopia, un altro esame
ginceologico. 1N non ¢'¢ forse un grande progresso in questo ? Certanente. [o non
ho mai cessato di sostenere, che tutte le indagini parziali sono necessarie quantun-
que sieno impossibili per un solo medico. Ho vedato de’ clinici guardare al larin-
goscopio, recare qualche provetta dorina nellanfiteatro delle lezioni, far trovare
sur un tavolo dae o tre microscopi, ma non he veduto mai, non ho appreso mai.
che ci fosse un maestro; il quale sapesse eseguire tutte le indagini colla perizia tecni.
ca necessaria, e conseguibile soltanto da chi siasi versato singolarmente a qualeuna
di esse. I impossibile far eredere allo studente, ch'egli potrebbe arvivare a far tutto
da sé: peggio poi incuorarlo a fare cid che non sa, poich¢ una ricerea male eseguita
teenicamente ¢ perniciosa per il giudizio. Cid pone il medico esercente in una certa
dipendenza dagli specialisti, tanto pit che il pubblico ¢ portato pit ad ammirare
un congegno fisico o chimico applicato dal medico per Pesame d°un sintowa, che
il congegno intellettuale, per cui egli da un’analisi di tutto 1'infermo trae il giudizio
della: malattia. Gli specialisti valgonsi d’ordinario di qualche strumento pev seo-
prive le modificazioni, che la malattin ha fatto subire alla parte del corpo, che co-
stitulsce il ristretto campo det loro studio. B poiché ¢io, che colpisce § sensi del pub.
blico ignaro, val sempre di pit, che un lavorio cercbrale invisibile, qual’é lo sforzo
diagnostico del medico comune, gli specialisti odicrni son tenuti in maggiore estima-
zione dei mediei comuni, che hanno il compito di conoscere tutto Porganismo malato
e di desumere dalla conoscenza di tatte le singole parti malate la sintesi dell’infermo.
Inveee lo specialista vede perfettamente la lesione d'una parte, ma ignora tutlo
il resto o al pin sa poco e male deila condizione generale dell'tufermo ¢ anche del.
linfluenza, che su di esso csercita la lesione locale da lui studiata.

Invano forse nel libro del Mackenzie si cercherebbero idee originali cirea il lavoro
intellettuale del medico: vi si troverebbero perd pensieri giusti, sempre obliadi.
Qualche crrore riappare ogni tanto in Medicina perehé il vero resta offuseato da
concetti nuovi e giusti. [ libro del Mackenzie & un richiamo alla retta ¢ severa ap-
plicazione del metodo sperimentale nella Cliniea. Questa: formula non  basterebhe
perd a specificare Uidea dell’illustre medico inglese, poiché pare impossibile, eppure
In mente dei medici ¢ tanto ineducata che considera spervmentale solo il lavoro,
che si compic in qualche laboratorio. Sarebbe ingiusto negare, che nell™ultirnn mezzo
secolo una gran luce di scienza non siaci venuta dalla Germanin. Fssi pero useiva
o dai numerosi laboratori ottimamente provvisti d'ogni suppellettile ¢ molto popo-
lati di zelanti ricercatori ovvero dalle sale anatomiche animate dallo spirito privile
giato di Rodolfo Vicchow pii tosto che dalle corsie degli vspedali. T clinici tedeschi
cercarono indefessamente dinnestare nella clinica i prodotti del laboratorio @ ¢ ¢jo
pacve pilt alta scienza. Quegli sperimenti pero erano portati in Clinica, ma crano
eseguiti altrove. [ compatrioti di Bacone ¢ di Sydenham invece non s'inoltrarono
molto in guesto territorio largamente pereorso dai medici tedeschi: essi si tenmero
pilt strottumente all’osservazione de’ malati. Liltalia aveva avito L fortuna di dare
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alla’ Medicina mna mente limpidissima, T quale quusi un seeolo fa aveva non solo anbive.
duto, ma anche ben formulato cit che oggi costituisee Vessenza dolle aspirazioni di Ma-
ckenzie, Nullameno né il Bufalini, che cosi considerd dall alto le vie, che doveva per
correre il elinico, ebbe poi la forza o la fortuna di dimostrare lefticacia dei pochi ca-
noni di metodo veramente sperinmentale necessari alla clinica, né tanto meno il
pensiero tenacemente, langamente da lui riaffeemato fu fecondato dai suoi succes.
sori. I Tommasi, i Coneato, i Cantani, clinici valorosissimi, ebberola direzione del
pensiero medico ftaliano, Essi, pero, ignorando o trascurando tutto cio che gid cera
qui, trasportarono di sana pianta tutto quello, che di vero ¢ di utile il lavoro meto-
dico delle scuole tedesche aveva aequisito per la seienza medica, ma anche quello, che
sarebbe stato bene di lasciare dov'era. Col vero o collutile essi trasportarono qui
anche limprecisione dei concetti divettivi. Quantunque non si dicesse aperto, che
il clinico dovesse esser guidato solo dalle nozioni fornitegli dai laboratori, in realtd pero
cgli era tanto pin apprezzato quanto pitt obbediva alla direzione altrui : cosi u tro-
vavi piu facilmente chi pensava istologicamente, chi anatomopatologicamente, chi
fisiologicamente, chi chimicamente, anzi che uno che pensasse clinicamente.
Costoro si credevano ed erano creduti i veri seguach del metodo sperimentale.
I8 sperimentale era certo la materia, onde foggiavano il gindizio proprio, ma speri-
mentale non era sempre la via, che seguivano per giungere a conoscere il malato.
Quando si dice, ché In malattia non ¢ che lu vile in wni speciale condizione, si dice
realmente cosa vera. Ma quando da questo si vitol dedurre, che la vita malata si pud
eonoscere interamente coll'inferirla dalle nozioni fisiche o chimiche dells vita non
malate o dalle alterazioni anatomiche o dai germi, che lautopsia fa scoprire o dalle
tentute dmitazioni della malattia fatte negli organismi inferiori si manca al pilt es-
senziale dei precetti del metodo sperimentale, ch’é quello di desumerc déircttamente,
il piit direttamente che sia possibile, colla verifica immediata le relazioni di due fe-
nomeni naturali. Iinestimabile fortuna della Medicina moderna fu ed ¢ che i mediei,
nutriti, come mai prima crano stati, di spirito naturalistico, spinscro le indagini
della vita sana ¢ della vita morbosa con uno zelo, con un fervore, che non si potreb-
, forse abbagliati dalla luce ch’
stessi avevano potuto sostituire alle tenchbre, seppe del tutto difendersi dal demonio

bero mai esaltare abbastanza. Ma nessuno d'e

delle conclusioni precipitate. La malattia ¢ un processo ordinariamente cosl compli-
cato, che o guardarla solo da un lato ¢ gid « priori un crrore mentale quasi imper-
donabile. Senza parlare delle antiche farneticazioni dei chimici ¢ dei fisici, valga
Pesempio pitt recente dell’anatomia patologica. Che ¢’¢ di pit intimo coll'occulto
processo della malattia so non Palterazione delle forme ¢ della struttura degli organi?
Lippure le pretese dei medici del secolo x1x non ¢'¢ oggi uno, che non le ripudi : pen-
sare anglomicamente, come inculeava Virchow, certo il pilt insigne dei patologi del sc-
colo passato, sarebbe oggi un anacronismo. Chi parly pitt di quelle Patologia celfu-
lare, che un tempo fu la bibbia dei medici 2 (6 stato un tempo, ¢ non ¢ lontano, in
cul, volendosi sceglicre un insegnante di clinien, s’andava a cercarlo nei laboratori
d’anatomia patologica. 11 Mackenzie oggi rivendica importanza del medico di fami-
glia (Practitioner) per Iinvestigazione delle malattic, Egli dice che nemmeno il me-
dico dell’ospedale o il consulente sono al caso di studisre Lo manifestazioni del pro-

cesso morboso, dappoiché 1 primi fenomeni suscitati dalla causa niorbigena sono i
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pilt indicativi della sede e della qualita del processo morboso : a misura che qyuesto
s’estende, s'approfonda, s'aggrava, alire parti dellorganistuo sono per esso disordi-
nate, la confusione ¢ maggiore, 1o sceverare il danno primitive dalle sue conseguenze
¢ tanto pid difficile, Pattribuire Ualterazione dun organa o di molti a yuella, eh’e 1o-
rigo mali. diventa pit pericoloso che mai. To mi frovai, da giovine, alla scuola di
Virchow un giorno, che fu portato alla seziene un cadavere della clinica : 1 profes-
sore Frerichs aveva diagnosticato colera asiatico, ma Virchow negd la diagnosi del
clinjco.

I’esempio non vale se non per dimostrare come s’arvoghino di conoseere Je ma-
lattic meglio di chi osserva i malati aleuni studiosi, che non sono al caso di conside-
rarne che un aspotto. I Bufalini, ad esempio, fu sempre considerato dagli anatomic
italiani come un illuso, perche sostenne sempre che un’infezione tifosa Puo, in casy
eccezionali, non produrre ulceri intestinali: i higotti di quel tempo o deridevano,
siccome uno, che negasse fede all’anatomia patologica. Questa, secondo essi, dino-

strava sempre la dotinenteria, asserzione generata dal Toro vizio mentade. Oggi i «
che ci sono dei paratifi e anche delle vere infezioni da bacillo di Kberth senza lesiond
intestinali. D’onde I'errore ? Naturalmente dal pregiudizio, che Ianatomico ¢ uu
cultore di scienza sperimentale ¢ che, come tale, pud dar lezione al clinico.

GH esempi sono innumerevoli nella Medicina antica, perché Ja tendenza a pre-
ferire un’inferenza a un’osservazione ¢ profonda ¢ seducente nella mente dell nomo.
Non ¢’era bisogno di Baconc e di Galilet per imparar questo. Soerate non diceva
forse anch’egli ehe la fonte della veritd sono i fatti 2 Ma lanatomico, che non tro-
vava lesioni intestinali, inferiva che la malattia, la quale eqli non aveve osserruto,
non era una febbre tifoide. Secondo lui il medico, che Taveva osservata, non era uno

sperimentatore : cra un empirico cogli occhi bendati,

Oggi la hisogna va forse altrimenti ? Oggi basta che un disgraziato abhia per
qualche tempo dei disturbi doceulta ovigine perché il medico curante ¢ il medico
consulente lo gindichino affetto da intossicazione intestinale o da uricemin, B forse
una fisima che nell'intestino possano prodursi ¢ da cxso penetrare in circolo sostanze
nocive o che nn organismo contenga pitt acido urieo i quanto la norma vorrehbe 7
No: ma il dermatologo hattezza senza la minima prova che eczema del suo paziente
viene da un cecesso di acido urico, che ne egli, ne altri ha verificato @ il neurologo
battezza il suo neurastenico per un intossicato dallintestin senza sentir vacillare
il suo giudizio per il pensicro, che sarebbe obbligo di sperimentalista il sapere qual’s
il veleno penctrato dallintestino ¢ quali sono Ie prove della sua penetrazione @ basta
che uno sperimentatore come Menitsehkoff o un patologo come Bouchard. illami-
nati appena da pochi fatti, vabbiano costruito sopra_un’ipotesi per dar ragione
dei fenomeni clinici, perehe il medico pratico s sin creduto in dovere di seguire
glinsegnamenti di questa cost detta seicnzma sperimentale ¢ ¢ siosia adagiato cono-
damente sopra ''! Beli deve applicare la scienza! Tnveee ¢ lui. che, primo, dovrebbe

produrre I scienza dei corpi, che non sono pit sani. Fochi doveebhe sperimental-

mente farla, se non lui, ch’e Vwwico che osserva la malattin montre e Davreh-

blesser forse colui, che investiza o talora sa fe cause che fanno amvmalare 2 colui. che
s 8

cerea nel cadavere Teflelto che Ia malattia vi ha lasciaio ? il sapicnte dei fenomeni

normali, che architetta il meccanismo, per eni tali fenomeni potrebbero diventare




%

anormali 7 il farmacologo, che introduce un corpo chimico in un animale, che non
& I'uomo ¢ che non ha la identica malattia dell’uomo ?

11 titolo dellopera di Mackenzie poteva esserve pilt esplicito, I1 fuiuroe ddla Me-
dicina rappreseuta un concetto molto pitt largo di quello, cui egli mira : anche un ana-
tomico, un patologo, un fisiologo, un farmacologo ¢ un artefice della medicina, ma non
& di questi che il Mackenzie discute : egli non mira che al pratico, alla medicina, ch’¢
in relazione immediata coll'ammalato.

Un uomo potrebb’essere cosi sapiente da conoscere per filo ¢ per segno com’e
fatto il nostro interno e come agiscono tutt’i nostri congegni e non sapere nemmeno,
che ¢’¢ un’emicrania, dacché per orané conigli, né cavie, né cani ’hanno mai lamentata.
L’interesse, che ispira la ricerca dei meccanismi della vita in un’epoca, che ha veduto
correre da s¢ o volare da ¢ det materiali inanimati, purché ben congegnati, non pud
ch’essere vivissima in ¢ualsiasi mente appena appena curiosa della verita. Ma il pub-
blico non sa abbastanza la differenza, che corre tra I'investigazione d’un animale sano
¢ lo studio d'un womo ammalato. Il peggio poi ¢ che nemmeno tutt’i medici pratici
hanno di questo problema una visione chiara. Anche peggio poi ¢ che perfino i medici
pitt illustri concorrano a nascondere i confini del territorio, nel quale solo il medico
pratico & maestro. Quando Virchow dice che la malattia non & che il processo della
vita sotto speciali condizioni formula un concetto cosi astratto, che il povero medico
pratico puo facilmente immaginare che quanto egli sa della vita valga cost per il sano,
come per il malato. E non era men pericolosa per la comune intelligenza la celebre
sentenza di (laude Bernard « Non vi sono due specie di leggi della vita, una che governa
lo stato patologico e una che governa lo stato fisiologico. NXo : i due ordini di fenomeni
si fondono e v'han regioni in cui la patologia non puo esser distinta dalla fisiologia.

Breve @ ¢’¢ soltanto una Fisiologia, la quale & Uanalisi del fenomeni vitali sotto tuite
le Jorme ». Non si pud dire che (laudio Bernard abbia torto, ma io oso affermare ¢he a
forza di generalizzare si pud anche arrivare a dire, che al mondo non ¢’¢ che uno sci-
bile, perehé nessuna scienza ¢ come un’isola, che non comunica con nessuna terra ferma.
Si potrebbe anche dire che un’anatomia comparata non ¢’¢ e che non ¢’¢ che un’anato-
mia sola : che una fisica ¢ una chimica non ¢i sono, ma ¢’¢ solo una chimicofisica. K
io non niego, che anche questo veder le cose dall’alto non sja bene per le scienze. Ma
hisogna cvitare che tutti coloro, che non sono geni come Claudio Bernard, perdano
affatto la visione dei confini delle cose. Non pud sorgere in mente a nessuno il negare,
che tanto il sano che il malato hanno uno stomaco, che in questo stomaco ¢i son ghian-
dole seeernenti, che la pepsina e I'acido idroclorico versati da esse nella cavith gastrica
hanno un’azione modificatrice degli albuminoidi, tale da prepararli allassorbimento.
Nulla dunque di pitt naturale che il medico pratico, trovandosi dinanzi a un malato
di eancro di stomaco, in cui vede che gli albuminoidi non sono modificati come dovreh-
hero, si ereda armato di scienza ¢ preseriva pepsina ed acido cloridrico. Ebbene, Pam-
malato non sa che farsene : soffre come prima, vomita come prima, ¢ indigesto come
prima. Perché 2 Perché la malattin & certo un fenomeno vitale, come Ia digestione, ma
un fenomeno diverso : vitale si, identico no. Per saperne le differenze non ¢'¢ altra via,
che guardare con’e : ed ccco la necessitd, la dignitd del disprezzato cmpirico. Un fe-

nomeno, che il fisiologo ignora del tutto, che Fanatomista non pud vedere, perche

esiste solo durante la vita, mentre la sua osservazione comineia quando L vita non
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e ¢ pilt, chi ha da osservare se non il medico ¢ Claudio Bernard non era uomo da non
capiv questo ¢ pereid egli ordina al medico di andare nelle corsie dell’ospedale dopo
ch'¢ useito dal laboratorio. Potremmo anch’essere d'accordo : ma perche non prima
nelle corsie 2°Se non che, a me ora basta di poter concludere che, 5°¢ necessario seendere
dal laboratorio nellospedale, vuol dire che nel laboratorio non s’avverano certi feno-

meni ¢ che pereid questi non possono studiarsi s¢ non nelle corsie. Tnveee di dire, che

« ¢'¢ soltanto una fisiologic » parrebbe dundque meno ingiusto dire che ¢’¢ una fisiologia

di laboratorio e ¢’é una fisiologia Q'ospedale ¢ che fra le due ¢’¢, come da per tutto, una |

regione mista ai confini. Ma questa potrebbe sembrare battaglia di parole, la quale pare

spesso oziosa. Lessenziale perod ¢ che chi vuol conoscere 'ammalato deve osservare am-

malato. Conclusione ridicola, tanto ¢ volgare ! Kppure io non mi son vergognato di

ripeterla per 40 anni! Anche nella medicina d'oggi ¢ forse impossibile, che un felice

investigatore dell’istologia cerebrale passi per Psichiatra o lo scopritore d'un fatto

anatomico del cuore diventi per questo prof
Noppure i pratici di buon senso, che non sono nai troppi, san sempre evitare

ore di clinica medica ?

di peccare contro una verita si evidente.

La nozione, che un medico pud desumerc dall’osservazione del malato, ¢ raramente
cosi precisa e sicura, come sono le nozionidesunte da unosperimento dilaboratorio. Questo
puod sottoporsi a mille riprove ¢ a mille scmplificazioni per renderlo sempre pitt puritfi-
cato da ogni dubbio. Tl medico pratico ha bensi I'inestimabile vantaggio ’osservare
dircttamente il fenomeno, che vuol conoscere, ma ha pure lo svantaggio di non poterlo
vederce s¢ non in un insieme estremamente complicato, nel quale é pihh arduo o anche

impossibile lo sceverare una parte dall’altra.
Una tale considerazione fa scorgere d'un tratto 'utilita degli obietti speciali di
studio, che suno andati sorgendo nella clinica moderna, poiché non ¢’¢ chi non vegga,

come [osservazione debba farsi pitt attenta o penetrante, quanto pitt ristretto ¢ lo spa-

zio, su cui lo sguardo si lissa a lungo : pilt Panalisi si prolunga, pilt s’intensifica, pilt

essa diventa feconda.

Tl Maclenzie addita 1 danni di questi studi, ma si pud convenirve nel suo giudizio
soltanto, se si riguardino in velazione al modo, con cui gli acquisti di nuovi sintomi
1 ottenuti mediante le speciali investigazioni sono usufruite nella pratica medica. Non
giudicherebbe equamente il libro dell” illustre medico inglese c¢hi non. considerasse
qual’¢ lasua mira --una battaglia, ciod, per rivendicare al medico comune L sun dignith
Posservatore o per rendere possibile ad esso di esplicare opera sua benefica per am-
malato ». Ogni specialista (serive il Mackenzic) lotta pee acerescere Ia sua particolare
branca ¢ non ¢ che troppo naturale chegli eerchi di magniticarne Uimportanza », i

pitt 1 progressi deght specialisti si connettono spesso coll’applicazione di nuovi istru-
mentis il eui impiego si erede debba conferive una maggiove accuratezza alle vsserva-
zioni ¢ si riticne che per questa via la medicina diventi it seientifica o, Basta vitlettere
un stante al numero ognor erescente delle specialitd per farst un’idea del numero det
fatti singoli, ¢he il medico comune dovreebbe saper cercare ¢ riconoseere s hisogna dun-
que esser grati al Macikenzie d’esser venuto in suo aiuto per rendergli possibile di pro-
fittare davvero delPavanzamento della sclenza medica senza eadere, come pur fanno
molti, nell’'uso ciarlatanesco di recar sceo in giro una quantita diistrumenti, che non

sono punto necessari per rilevare | esistenza di molti sintomi. (¢ proprio bizogno
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d'uno stetoscopio pér udire un rumore cardiaco, d'uno stigmomanometro per ricono-
seere una ipertensione arteriosa, d'un martelo per eecitare il reflesso rotuleo ?

Non per questo ¢ men vero, che il pubblico, il quale sard anche dottissimo in mille
altre cose, ma non sa un’acea di medicina, vede in tutto quest'inutile ingombro del
medico curante un grande indizio di seienza / Forse il Mackenzie non valuta ahbaxtanza
il pregio di tante singole nozioni aggiunte dagli specialisti ai tesori, che prima deiloro
lavori possedeva la medicina: pero egli ha senza dubbio ragione gnando afferma che
« olire la scoperta d'un fenomeno ci sono altre cose, che sono essenziali al pre

ITOSSO
della medicina .

Nemmeno sembrami meritato il rimprovero del Mackenzie che 1 metodi usati dagh
specialisti non servono se non quando Ja malattia ha gia prodotto dei darmi, poiche vera-
mente si concepirebbe male una malattia senza danni, né i concepiscono sintomi, chenon
sieno generati da un’offesa qualungue di una parte dell'organismo. Invece io considero
pienamente giustificato quest’altro suo rimprovero «lo specialista, divigendo la sua at-
tenzione allo studio dell’efletto della malattia sopra un organo particolare, dimentica la
forza originale ostile e il suo effetto sopr’altri organi ». Tale vizio mentale ¢ difficil-
nente evitabile : un abitante delle pili alte regioni delle Alpi non dara ai fenomeni ma-
rittimi attenzione, che ad essi da un capitano di mare, né alla vegetazione tropicale
quella che le consacra uno che abita nelle regioni dellequatore. Perd questo vizio rag.
giunge gradi meravigliosi ne’ medici, che sono fra i primi a prendere una nuova via
di ricerche: come ¢i fu un tempo, in cui un analizzatore d’orine pretendeva di trarre
dalle sue analisi argomento bastevole ad una diagnosi, cosi non manca oggi chi aspira
ad altrettale potere analizzando il sangue : non passa giorno, che non eapiti un ma-
lato, il quale non ei assicuri di non esser luetico, perché uno specialista di serologia
gli ha detto, che il suo sangue non presenta la reazione di Wassermann. I ad esso segue
poi altro, cui il radiologo ha assicurato, che lo stomaco suo non ¢ malato, quasi In
posizione, Fampiczza, la forma, 1 movimenti d’'uno stomaco costituisscro le sole mo-
dificazioni indotte dalle sue malattie, quasi fossero ignote modificazioni cellulari delle
diverse parti dello stesso viscere, I'influenza della secretina, dei nervi semsibili, secretori
¢ motori, che non si rivelano neanche airaggi X! T pil colti fra i radiologi sono anche i
pilr sobri nel concludere, nia, pur troppo, non mancano coloro, che sivantano d'essere spe-
cialisti ¢ che profittano della comunc incapaciti del malato di anteporre il valore d'una
buona ragione scientifica al valore d'un fenomeno fisico senza significatopreciso. Si tente-
rebbe invano di negare ' opportunita d'une studio intenso anche al pittristretto campo
d’osservazione, poich¢ questo ¢ un dovere intellettuale, che resulta dalla legge della
divisione del lavoro, i cul benefiel nessuno potrebbe disconoscere. Gli ¢ che qui, come
in tante altre parti dello studio della natura, le menti pitt comuni per guardar bene da
vicino perdono la visione delle cose gencrali. Non fu mai ignoto ai migliori medici,
che per conoscere un malato ¢ necessario contemplarlo tutto, non in una sola partc,
Linsegnamiento c¢i venne gid da Ippocrate. Morgagni poi mette in grande rilievo questa
sentenza di Boerhaave @ « il maggior ostacolo da superarsi nelle malattic proviene dal
gran numero di organi che concorrono all’azione : offeso qualeuno di questi, turbansi
tutte le funzioni ». 8i pué quasi dire, che ogni scoperta della fisiologia rivela un nuovo

cgame fino ad allora ignorato tra una funzione locale ¢ organi lontani. 1 aver scoperto

¢he il sangue circola ¢ che il fattore massimo di questa circolazione ¢ Ja contrazione del
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ivocardio quandt mag fenoment-Jontan dad enore, < nornai, sin abnormi, non ha egli
riallaceiato al cuore? Fsi saprebbe forse inmaginare wn {enomeno nervoso, che in un
modo o nell’altro non avesse relazione vicina o lTontana col cervello ¢ col midollo spinale?
La patolegia e L fisiologia pitc moderna han poi messo in evidenza le nieravigliose azioni

degli ornioni, tguadi sempre pitt dimostrano la solidariets di tuie le purti delloreanisimo

lintreceio ognor pilt stretto di vma funzione coll’altra. Di che segue, che Vodierne spe-
cialista si mette fuori della corrente scientifica quando crede dorssevare bene guar-
dando una parte senza aver la facoltd di guardare anche al tutio. Pur troppo. eventlo

& cosl frequente, che Ueccerione alla regola desterehbe sorpresa. Nemmene il chirurgo

il quale ¢ pure il pitt obbligato alla considerazione dell'intero organismo. va immune
dall’errore. T1 Mackenzie serive che e magnrificke occasioni, che ha il chiirige, divrest-
gaie le malattie sono raramente wsufraite e & contributi di lui concernono preci putments
deseriziont minnte di melodi .

Non ci sardh uno specialista intelligente, che voglia negare la glustezza del rim-

provero, che il Mackenzie rivolge contro di loro dicendo che ad essi manca la visione

del tutto. Potrebbero invece dire che tale osservazione non ¢ né nuwova, né isolata,
Pilt nuovo, ma men giusto parmi invece il rimprovero, che lo stesso eritico illusire
muove agli specialisti dnsare un numero illimitato d'espedienti meccanici per seoprir
sempre nuovi fatti». To sono convinto (egli serive) che ¢ concetto dello speeialisma ogyi do-
minante ¢ erroneo ¢ che per benefico, che tale specialismo sia slaio n diverse vie, pitie,
in buogo di facilitare, esso lende ad otlenebrare Uintelligenza con wn navolo di winniczze +.
Ma se si puo anche accettare I'idea, che Iaggiungersi di nuovi fatti attinenti ad un
argomento possa talora complicarlo di pilt e in conseguenza renderne la compren -
sione pitt difficile, non si pud per nessun modo negare, che aila fine ogni nuovo acquisto
di fatti rechi una pilt esatta conoscenza. Mackenzie teme per la Jucidita mentale del

pratico, poiche giustamente egli assegna gran peso alla chiarezza delle sue cognizioni

¢ cerea ogni modo per aiutarla semplificandole. Per un ricercatore, it quale seppe con
tanto successo applicare alla indagine dei cuorl madati i pitt delicati congegni fisici.
questo zelo di {fornive al medico pratico espedienti =emplici di investigazione che lo
esentino dallobbligo di applicare istrumenti ¢ veramente degno della massima lode.
liceo come da un evento imprevisto pud sorgere in una mente acuta un’idea di miglio-
ramenti ¢ di progressi.

Perché mai la divisione del lavoro tra i medici, pur avendo tanto arricchito di
particolari cognizioni Ia medicina, ha portato che da un lato sorgessero dechi specialisti
incapaci i contemplare Porganismo malato nel suo vero essere, ¢iod siccome un futto
inscindibile, e dall’altro generasse ded pratici cui tal visione comprensiva dellinteroin-
fermo & resa sempre pit ardua dall'inpossibiliti di dominare consapevolmente tutt'i

recessi, che il Javoro incessante ¢ pilt facile degli specialisti va di continno portande

alla Juce ?
Per Timportanza cecessiva, che taluni pretesero asscgnare alle scoperte dei fa-
horatori applicati alla clinieca.

Nessun medico si

sogno mai di disconoseere il grande valore di notizie acquisite
nei carupi affini alla cliniea, ma 1 pitt saggi contesero agli sperimentatori di laboratorio

il dirvitto di legiferare nella patologin senza Passenso del medico pradico. Come ho gid

detto ¢ come sarebbe evidente per chivngue volesse viflettere, quando una nozione hene
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accertata in un organismo sano od anehe in un ovganizmo vlate st trasporta in Chi-
nica e si considera come ugualmente valevole per organismi ¢ per circostanze diverse
si cade molto di leggeri in un’illusione : si fa un’inferenza ¢ non uno sperimento, lad-
dove invece dovrebbesi, prima di credere, osservare nel malato, so Uinferenza & lecita o
no. Non &, dungue, lo specialista o lo sciensiato, che deve insegnare al medico pratico
¢id che avviene nel suo malato, ma ¢ il medico pratico, che deve decidere se 1o notizie,
che gli furono fornite da loro, si avverano o non si avverano anche nell’uomo infermo ¢
in utti gl uomini infermi. Questa obiezione alt’'uso inconsiderato delle notizie estrance
allosservazione diretta del malato dovrebbe sembrare troppo sottile, poiché ¢, se ben
wappongo, universalmente trascurata, quantunque resulti da impreseindibili esigenze
del metodo sperimentale. To la ribadii per 40 anni, ma il successo non fu grande.

11 Mackenzie neppure infirma molbo il valore delle nozioni di laboratorio nella
pratica; sopratutto egli biasima 1'uso dei metodi meecaniei di laboratorio per la inve-
stigazione dei sintomi, 1l suo scopo eminentemente pratico & di fornire al medico di
famiglia dei consigli, che lo rendan eapace, di riconoscere le condizioni reali de’suoi
infermi, senz’aver bisogno d’istrumenti. Bgli va tant’oltre in questa condanna, che ac-
cusa perfino lo stetoscopio dell'errore, che dura da nn sceolo, d’assegnare una grande
importanza ai rumori del enore malato. Ma poiché i rumori s'ascoltano egregiamente
senza stetoscopio, a questo puo spettare il merito d’aver favorito lo studio acustico
del cuore e dei polmoni, non la colpa d’aver csagerato il valore dei rumori. Se mai
tal colpa spetta all’anatomia patologica del secolo XIX, che aveva dato un peso prepon-
derante alle alterazioni delle valvole ¢ degli orifizi e troppo scarso a quelle delle fibre
del cuore il cui riconoscimento era men facile.

In verith perd, se abuso «i fu, non fu che di quei Clinici ch’esagerarono L'impor.
tanza delle lesioni delle valvole e degli orifizi det cuore e non dettero il giusto valore
alle condizioni del muscolo cardiaco. Qui ¢’era la solita, seducente illusione di potere
considevare quale una cognizione empiricamente conquistata cid, che invece non era
s non un’inferenza tratta dalla cognizione acquistata non sul malato, ma sul cadavere.
11 Mackenzie non ha fatto, & vero, un lavoro storico, ma nullameno avrebbe potuto ri-
cordare qualche elinico, il quale non aveva trascurato di porre in luce l'importanza
dell’energia del cuore : il suo concittadino Stokes non aveva forse descritto il weack-
ened heart ?

L aspirazione del Mackenzie di fondare la visione del medico future sulla critica
del passato e del presente & perfettamente razionale, dacché un pensicro originale non
germoglia se non in ua cervello, il quale abbia gia riconosciuto, che il pensiero vigente &
wn orrore. Se certi gens moderni han tanto a vile la eritica ¢ percheé essi non arrivano a
farla : siccome la veritd ¢ una e Verrore ¢ sensa numero, anche il pitt sconclusionato
degli uomini puod emettere un giudizio, che prima di lui nessuno aveva manifestato
mai : lo strano, Uillogico, il fantastico non debbono usurpare i privilegi dell’originalita.
Clorto la critica non equivale al pensiero originale, ma ¢ il terreno, su cui questo nasce
13 dove ci sia una mente che intravveda non solo errore del concetto dominante, raa
anche la giustezza d'un concetto non ancora noto. Se il Mackenzie avesse saputo di-
mostrare, che da Laénnee in poi, cioé per un secolo intero, tutt’i clinici errarono
nel determinare il valore di certi segni e di cerbe osservazioni anatomiche per la pato-
logia del cuore, avrebbe gih compiuto un’opera, la quale potrebbe apparire da
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poco - eolaro, che Dan fa lortuna di scoprre ogni giorno uin mierobio che Ta
ammalare o un xiero che fa guarire: maal pratico, per il quale non ¢'¢ giorno della vita,
in eui quatche infelice non si presenti invocando aiuto contro i tormenti ¢ i pericoli
d'un cuore malato, Tesser liberato da una idea non giusta e esser provvisto, invece,
d'un’idea pilt giusta rappresenta un benetizio intellettuale inestimabile.

Questo tentativo det Mackenzie di distruggere it passato ¢ di riedificare Vavvenire
st puo considerare perfettamente riuscito 7 La critica del passato, come ho gid detto,
culmina nell’asserzione, che il lavoro degli specialisti accumula una quantitd innune-
revole di fatti minuti ¢ cl’esso concerne lesioni anatomiche stabilitesi gid ¢ now il pro-
cesso iniziale, ond’esse provengono. Ma ¢ forse impossibile di eritieare questa eritica

Concedo che non sempre 'accrescimento di parziali nozioni slegate agevoli un con-
b s}

cetto sintetico, ma, d’altra parte, non riesco a vedere, come una scienza sperimentale
possa progredir meglio che collo scoprir nuovi fatti. Non bisogna perd dimenticare
che il Mackenzie difende unicamente la causa del medico pratico, il uale doveebhe
davvero far I'impossibile, cioé conoscere tutte le specialitd, essere csperto di tutdi i
lavori di laboratorio, sapere applicare tutt’i congegni meceanici impicgati dagli specia-
listi. IS poiché un tal medico é inconcepibile per ognuno che non pretenda di conosacre
la realtd senz’essere mai uscito dal proprio laberatorio, Uintento del Mackenzie non puo
ch’essere approvato. Sc non che, prima di consentire in tutto con lui ¢ mestieri aceer-
tarsi, se anche il suo intento i adattare il sapere medico alla possibilita del pratico sia
raggiungibile senza offendere ¢io ch’e pilt in alto d’ogni altra cosa: la verita. | patologi
dottrinari cercarono sempre di rendere pib facile Popera del pratico : basti esemipio dei
vitalisti del principio del x1x sceolo : Brown, Rasari, Tommasini, Broussais,

Per Mackenzie ¢ evidente che lo specialisimo ha avuto un insuccesso. 1d ¢ cosi
vero, chie Pevento non ¢ solo il maestro degli stolti, che un uomo valorosissimo, come i
Mackenzie serive « In Medicina, se avesse ad esserci una cosa pitt stimolante i un’al-
tra, sarehbero glinsuccessi. L'esito favorevole puo essere accidentale e traviatore :
gl'insuccessi includono un difetto di conoscenze e reclamano urgentemente un chiari-
mento ¢ una ricognizione di principi fondamentali. Lo spedialista comincia le sue con-
tribuzioni alla medicina allorche la malattia ha danneggiato il corpo ¢ ha prodotto un
segno fisico, K allora sorge il quesito : come questo segno fisico fu prodotto 7... T me-
todi dello specialista sono senza dubbio di gran valore per iscoprire la malattia dopo
ch’essa ha {atto tanti progressi da ledere i tessuti, ma poiche lo scopo della medicinn
¢ quello di prevenire e di guarire, il soceorso dello specialista arriva dopo che la malat-
tia ha determinato il danno. Questa limitazione straordinaria dello sguardo ¢ ¢io che
ritarda I'nvanzamento della medicina... Quanto ¢ pitt profonda la conoseenza delle legai
della natura, tanto pit facile ¢ il comprendere le manifestazioni di essa. Un aumento
nella conoscenza delle Jeggi naturali conduce alla semplificazione. La malattia ¢
governata da leggi naturali: le sue manifestazioni sono infinite nella varieta ed oggi
sono caotiche ¢ difticili a comprendersi. Cio che oggi si chiama progresso non ¢ che il
riconoscimento di un’ulteriore agginnta di tali manitestazioni ed una difticolta sempre
maggiore di comprenderne il significato. Laonde se argomento si riguarda da questo
punto di vista sorge il sospetto, che ¢id ¢h'¢ considerato progresso non puo essere pro-
gresso vero, poiché non porla « semplificare .

Tutto st perd nel vedere, se tale semplificazione ¢ gia permessa dalle nostre cona-
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seenze o non ¢ pinttosto una sintesi prematura raggimia a seapito della venta e con-

iglata pinttosto dalla tendenza di sfrattare il sapere per il disbrigo delle faceende
umane anzi che dal sicuro riconoseimento della luce nuova apparsa sullorizzonte.
Non ancora ¢ giunto per la me licina il giorno, in cui possa invocarsila sentenza del
Machenzie che « un awmenlo nclla conoscenza delle leggi naturddi conduce alln sem—
plificazione ». Cid varrd per la Fisica e per la Chimica, ma non ancora per la Biologia.
Laspirazione al semplice ¢ di tutt’i medici, di tatti gli vomini, di tutt’i tempi. Non
aspirava al semplice Tppocrate coi suol aforizmi ? Qnanti oggi ne sopravvivono ?
Semplificazioni crano, al postutto, anche guelle. Giastamente 11 Mackenzie afferma che
né uno specialista solo, né pilt specialisti insicme riescono a riconoscere una malattia
nel suo esordio. [ sarobbe senza meno una gran benedizione pei medici, se qualcuno
scoprisse il modo di riconoscere le malattic nel loro primissimo inizio. Ma sara per
questo non lodevole o trascurabile il fatto, che uno specialista o molti specialisti in
sienie possano pervenire ad una conoscenza molto pilt piena d’una malattia gid avan-
zata ? Non sard un progresso del medico pratico, ma un progresso della medicina ¢,
L se, dinanzi a un malato, che ha dolori di stomaco, anoressia, vomiti accessionali,
che ci lascino in dubbio sulla diagnosi, troviamo un radiologo, che scopre un piccolo
aneurisma aortico, un oculista che scopre un incipiente atrofia dei nervi ottici, un chi-
mico che seopre nel liquido cercbro-spinale un’intensa reazione di Wassermann, cosi
che noi riconosciamo nei disordini gastriei una tardissima lesione nervosa prodotia
dalla sifilide, dovremo negare che guesta non sia loce per il medico curante ? Chi non
vede, che, so questo giudizio {osse raggiunto col lavoro di un solo osservatore anziché
colla cooperazione di quattro, sarebbe

ai meglio : ma intanto resta il vantaggio,
che il giudizio ¢ possibile, che il gindizio ¢ fondatissimo. Se vomini, come il Mackenzie,

riescissero a liberare il medico pratico dalla necessitd di ricorrere all’ausilio d’altri
senza perder nulla della sicurezza del giudizio costoro sarebbero certamente beneliei.
2 nessun dubbio pure pud esserci eirca Passerzione insistentemento ripetuta aal Mac-
kenzie, che queste tarde scoperte di una malattia sono meno utili di guanto invece
sarcbbe il riconoscimento di un processo morhoso iniziale. Qualche riserva da fare
ol & pero anche su questo. S'¢ pin utile scoprive il prineipio d’una malattia, che la con-
dizione gia stabilita, non per questo la conoscenza dello stato determinato dal processo
pud considerarsi di poco momento. Se una cicatrice porta un restringimento dell’in-
testino non sara utile di diagnosticarlo e di curarlo ? Certo ¢ preferthile di diagnosti-
care P'uleera, ebe lo produce : pilt utile scoprire 1 germi, che danno origine all’ulcera:
pite utile ancora spiare il modo, onde tali germi penetrano nell’organismn ¢ pervengono

a stabilirsi nell'intestino : ma questa croscente utilitd di conoscenze non porterd mai
a disconoscere 'utilith di quella, che rende possibile Ia scoperta d'una cicatrice. Non
doveebbesi pol dimenticare, che dalle lesiond finali ¢ non di rado riflessa wmolta luce sul

processo generatore @ ¢ il prineipio di Morgagni di riconoescere le sedi delle malattic

mediante Panatomin - un principio che non & certo infullibile, poiché talora i1 pro-
cosso Iniziade non si svolge I dove anatomia dimostra la lesione maggiore: cost un’in-

fezione puo cominciare dalle tonsille ed esscre gid dileguata quando Panatomico ve-
rifica Pesistenza d’un’endocardite o d'un’appendicite. Se dunque ¢ vero che spesso i
tardi esitl di processi morbosi sono costituiti da statl fisici o meccanici susseguaiti ad
una malattin gia estinta, non si puo valntar troppo poco una cognizione, In quale o
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perd la base indispensabile alla pitt efficace delle cure, ch’e la cura chirurgica. Bisogna
dungue tener ben distinte le due coses Io studio specialistico delle malattic ¢ la genes
raziope i medici, che, pur ignorando la maggior parte dellorganismo amnwlato,
si eredono e son creduti da pin del medico comune, ch'é il solo, 1l quake dovrebbe stu-
diare naturalisticamente Puomo infermo, perché il =olo che potrebbe studiarlo da prin-
cipio alla fine ¢ non in una parte ristretta di es<o, ma in tutte le molteplicl sedi i
uno stesso processo nxeindibile. Sono eli stessi ordinanienti universitari. e special-
mente questi italiani, che sembrano giustificare tale ingiusta valutazione di studi
limitatissimi : qui un rinootoiatra puo sedere in una Facoltd medica allo stesso livello
d’un professore di fisiologia, che deve insegnare i congegni normali dellintero or-

ganismo, o d'un profescore di clinica generale, il cui campo di studi non ha altro (.
mite, che Uintere erganismo sano ¢ malato, Non son gli specialisti, i’esaltano oltre
misura la importanza loro nella medicina Qoggi : non ¢ colpa loro se il pubblico ¢
cost poeo intelligente da valutare un’ispezione del naso o delluretra o dell'utero pil
d'un giudizio d'una malattia del punereas o del cervello, Ma & bene, che una voce an-
torevole, come quella di Sir James Mackenzie, siasi fatta udire a favore d'una piin
giusta valutazione dei diversi contributi apportati dai wedici al comuno patrimonio
del loro sapere. Perd dall’eccesso di valutazione oggi cone

a agli specialisti non se-
gue, a mio avviso, che il sorgere degli studi specializzati costituisea un insuceesso.
Una sentenza tanto severa si pud comprendere appena appera ove si riguardi Pargo-
mento dal punto di vista del medico comune, conie fa il Mackenzie: esso si trova pitt
che mai imbarazzato dal sapere, che ¢i sarehbero tante ricerche, lo aquali powrebbero
esser fatte per dilucidare il suo problema pratico, ¢ chegli &, poer forza delle cose,
meapaee di eseguire. Perd questo non diminuisce essenzialmente il pregio dun’inda-
gine pit estesa e d'una perizia tecniea maggiore messe nservizio d'wit infermo, nono-
stante Pobbligo d’un lavoro cooperativo. Siceome tutto ¢id, ch’s nuovo, & apprezzato
pr del sno valore intrinscco, verra tempo che il piie antico e pit essenzinle ullficio me-
dico, che consiste nell’esaminare tutto lorganisino malato, di notarne i mutamenti
sueeessl

7 e di regelarne le cure, tisalivd in onore. Intanto & da saper grado al Mackenzic
per avere additate al medicd di famiglia nna serie di feromeni. che solo essi passono

iont dalle osser
razioni eseguite negh ospedadi, nelle eliniche, nelle sale ° Antomia. Ma generalmente
Fingresso dei malati alospedaic o

igare. La patologia odicrna attinge i materiali delle sue descriz

1 clinica avviene quando gid e malattia ha durato
del teripo: cost U osservazione «dei fatti ¢ monea, perchd comineia dopo che il processo
merboso ha gid prodotto notevoli mutamenti. Chi dovrehhe infegrare il lavoro, se non
il medico personale * Questa insufficienza di cognizioni dell’inizio non & erande per 1
malattic acute, che prorompono con viclenza, eome una pnewmonite cruposa o una
febbre cruttiva, quantunque non possa nemimeno per tali casi esclidersi ehe dallin-

gresso del germe nel corpo umano fino ab momento delto scoppio violento dei sintomi

non possano avvenire neil’erganismo invaso dei matamenti finora ignoti. i sono poi
processi morbosi o men rapido sviluppo, pei quali Posservazione medicn, ha gif inse-
whato, ellesiste uno stadio, il quale non pare ancorn malattia, ma che non ¢ piti la
salute provitiva: un esempio notissimo puo aversi nefla meningite tubercolare : dov'e
mai il medico. il quale possa dive quando i primi bacilli i Koch arvivano nella meninge?

Quest ultimo caso non ¢ favorevole adlopinione antichissima. che anehe il Macken.
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zie fa bLrillare oggidi, cioé che la ricognizione d'un processo iniziale sorva per curar
efficacemente meglio della diagnosi di un danno anatomico gid intervenuto o dun pro-
cesso ma molto inoltrato. La sentenza non vale per tutti i casi. Se il medico sapesse vi-
conoscere fin dall’inizio un carcinoma nell’inferno del fegato o una pancreatite a ten-
denza cronica o una sclerosi disseminata cerebrospinale, egli (oggi almeno) sarebbe
impotente a guarire tali malattie, come lu ineningite tubercolare. Perd 'antica sentenza
s'avvera pure in altri casi, come, ad esempio, nella sifilide - Je meraviglic della curv
antiluetica. spariscono allorché la lue domina da anni in un organismo. Ma quando
anche lo studio assiduo dei primordi di una malattia non desse sempre al medico  di
famiglia il privilegio di guarire infermita, che pid tardi i olinici non guarirebbero pit,
quello studio potrebbe pur scmpre dargli Ia facolta di presagi, che ora non pud fare
e che farebbero risplendere le sue qualitd di scienziato e servirebbero, per lo meno,
a guidare le previdenze del malato.

Se un appunto si pué fare al Mackenzie, ¢. come ho detto, quello d’aver contemplato
Pavvenire della medicina in un modo troppo esclusivamente proprio del medico pratico.
Forse non son« mediei anche queli, che, useiti dalle Cliniche, non videro pitt un malato ¢
non rivolsero pili 1 attenzione loro che ad una ristretta zona, i cui fenomeni sono in
lassa attenenza colle malattie umane 2 Ma certo lillustre scrittore & molto benemerito
dei medici pratici, ai quali non solo ha indicato, come un campo di ‘studi scientifici
a loro riservato, Uesordio dei processi morbosi, ignoto ai Clinici e ai medici ospitalicr;,
ma ha anche additato delle regole per aiutarli in tale cdmpito onorevole e henefico
proprio di loro. L’esempio di questo autore 8 veramente rarissimo. Tutti questi be-
nemeriti scienziati, che passano la vita lavorando nei laboratori per dilucidare qual-
cuno dei tanti angoli oscuri del nostro organismo e che per sapere qualeosa di pitt del
medico pratico nel piccolo angolo da loro rischiarato bauno Pinconcepihile illusione
di poter far da maestri anche nelle cose, che occorrono al medico curante, non potranno
mai apprezzare al giusto il valore morale e scientifico di certe dichiarazioni di Mackenzic.
Egli ¢ de’pochi, che ha chiesto insegnamenti all’esperienza ¢ alle rifessioni proprie,
¢ de’ pochissimi, che abbia sentito la nobilth di far partecipare i meno intelligenti
di lui al benefizio, che Uesame di sé stesso aveva procaceiato a ki ». T lavoratori di ln-
boratorio affermano, ch’é necessario per ciascuno di consacrar molti anni per acqui-
stare la tecnica delle indagini di laboratorio e molti vi si sottomettono volonterosi.
Ma per acquistare 1 metodi necessari alle investigazioni eliniche richiedonsi pilt tempo
¢ pitt applicazione, dappoiché D'osservatore dev'essere educato in una scuola speri-
mentale, in cul son necessarie delle speciali attitudini ».  Cosi il Mackenzie.
Molti anni sono io pure scrissi, che Deducazione dei laboratori & eccellente
per abituare la mente dei giovani al rigore logico degli sperimenti, ma &
dannosa spesso per la riuseita del medico esercente, perché le condizioni della
pratica sono affatto diverse da quelle del laboratorio. In clinica lo speri—
mento ¢i ¢ imposto dalla natura. Nei lo troviamo gid avanzato allorehe co-
minciamo a studiarlo. In clinica esso non ¢ guasi mai cosi semplice, cone quello,
che artificialmente si proeaceia lo sperimentatore di laboratorio. In clinica non sempre
si pud pervenire ad una dimostrazione ineluttabile, come nel lahoratorio, poiché non
& concesso di ripetere all’infinito ¢ sotto le pit diverse condizioni Ia sperimento mede
simo. Ed ¢ naturale, che, s¢ un giovane non possicde la facolth QCosservare la naturs,
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com’essa gli si presenta, ma vuole obbligatla 4 rispondere come il suo spirito logico
esigerebbe, non prende amore ai problemi elinici, che reclamano indagini penose ¢
lunghe, le quali non fanno raggiungere spesso, s¢ non una soluzione provvisoria. Cid
che vende il Mackenzie ammirabilissimo & che, pur avendo  egli raggiunto, come
pochissimi. una perizia teenica cliniea, la quale gli permise di fare delle scoperte nella
patologia del cuove, pure la sua autocritica fu tale, che, pervenuto gid ai pit alti gradi
delle posizioni professionali ¢ certo ad un’eta non pit glovane, serisse per gli altri questa,
leale confessione « La mia personale educazione e le opportunitd avute non mi re-
scro capace di spingere molto innanzi la linea della investigazioni, poiché io capii
il loro intero significato troppo tardi nella vita per diventare del tutto capace nell’n-
sarne. lo avevo organizzato in Londra... per questo scopo un dipartimento, quando
la guerra... Pinterruppe ». Dovrebbero meditare su questa confessione non solo i giovani,
che pretendono di diventare buoni medici per aver guardato un po’ al microscopio o
a qualche reazione chimica; ma anche tutti queglinsegnanti, che per pini csaltare
I'importanza dell’insegnamento proprio danno a credere ai giovani che gli studi cli-
nici servono a poco piti che ad educare i sensi per riconoscere i sintomi delle malat-
tie. ("¢ stato anche un clinico italiano gid morte, molto colto ma anche molto peve-
trato di pregiudizi germanici, il quale serisse che ogni ingegno mediocre poteva bastare
per diventare un buon medico, purché egli imparasse bene a percuotere e ad ascoltare,
Invece le ricerche fisiche, non esclusa la radiologica, servono nirabilmente a ricono-
scere la condizione anatomica degli organi ¢ appena una parte delle loro funzioni,
ma nulla rivelano di tutto cid, che non ¢ modificato anatomicaruente ¢ che pure ¢
malato. Per andarne convinti basterebbe pensare aglinnumerevoll sintomi di lesa
psiche ¢ di lese sensibilith. Percido non d son lodi, che bastino, per Villustre scrittore
inglese, che con grande insistenza dimostra Vobbligo della ricerca stovica dei maluti
¢ dei fenomeni subiettivi. fo mi compiaccio che in 40 anni d’insegnamento  clinico
ho sempre inesorabilmente imposto la pilt minuta ricerca anamnestica, nonostante
che la Iunga lettura della storia fatta poi nella scuola potesse talora stancarc Pat-
tenzione e la pazienza degli uditori.

« La prima apparizione della malattia nel corpo umano (cosi scrive il Mackenzie)
¢ invariabilmente insidiosa, con lieve disturbo dell’cconomia e nessun visibile Segno
della sua presenza. A poco a poco il paziente diventa consapevole che non tutto
va bene in lui; ¢’¢ una perdita di quel benessere, eh’é proprio dello stato sano. Delle
sensaziom sgradevoli vengon fuori, dapprima vaghe ma pit definite nel seguito, le
quali possono divenire tanto argenti da indurre a chieder consiglio. Tuttora esaine
pilt accurato non permette di scorgere alcun segno evidente di malattia. A bel bello
pero la malattia, situata in qualche organo o in qualche tessuto, ne cambin la costi-
tuzione, cosiccheé la sua presenza ¢ rivelata da un segno fisico, sc i metodi clinici
usuali chiariscono il loro caratterc. Sulle prime ¢’¢ una gran simiglianza nelle sen-
sazioni provate dal malati che si sentono «non a posto » e molta geute non erede
troppo verosimile che una indagine accurata faccia conoscere meglio Toriginedel
malessere. All'occhio inedneato i membri d'una mandra di pecore son cosi simili
che pare impossibile di distinguerne uno dall altro, eppure il pastore intelligente
conosce le particolarith di ciuscun individuo, quantunque eghi sin incapace di dare

nna descrizione comprensiva delle apparenze, per cui egli li differenzia. i sono om-
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bre ¢ varieta nelle sensazioni prodotte daile malattic, che son nascoste all'osservatore
non educato. Se queste fossero differenziate chiazamente, se fosse compreso il mee-
canismo da cul son prodotte, io sono persuaso che nol avremmo notizic dafla ma-
lattia molto prima ch'essa avesse recato gran danpo alla cosiituzione ¢ Favesse jnessa
in pericolo ». Ora poiché molte sensazioni hanno cause produttrici affatto speciali
uno sforzo sistematico per scoprirle ¢ per differenziarle, per sapere come vengono e
come spariscono, la lore associazione con altri fenomeni, gitterebbe une luce inaspet-
tata sulle fasi prime delle malattic » (Mackenzic).

Nol sapplamo, per esempio, come la degenerazione arteriosa possa portare o
Langina pectoris o la sindrone di Morgagni-Adams-Stokes o una lesione delle valvole
o la fibrillazione auricolare. Ma che cosa porta la degencrazione delle arteric # Ne
sappiamo nulla o pochissimo. 11 Mackenzie, benché dichiari d’avere cominciato a
investigare Porigine prima di tale degenerazione allorché aveva perduta opportu-
nitd di mettere in pratica la regola di studiare secondo il piano da sé stesso traccia-
tosi di attendere scrupolosamente ai primissimi disordini avvertibili, cmette 'ipoiesi,
che la lesione vascolare venga da diuturni disordini digestivi—ipotesi confortata da
personali osservazioni, che sarebbe lungo qui riferire e che devono csemplificareil
valore d’un’osservazione precoce, qual’é propria del medico di famiglia. T Mackenzie
mette poi in gran rilievo Uimportanza del dolore, qual fenomeno iniziale. Xgli rife-
risce anche pregevoli ricerche proprie eseguite nell’'uomo durante gualche operazionc
chirurgica per potere stabilire la diversa sensibilita degli strati delle pareti addomi-
nza tale

nali ¢ dei visceri contenuti nell’addome. Non si potrebbe lodare  abba:
tendenza a verificare sul corpo umano le nostre opinioni circa il valore di aleani fe-
nomeni dolorosi del ventre. Yo son pienamente dell’avviso del Mackenzie, che la
frequentissima asserzione dei chirurgi, che dichiarano d’aver tastato I'appendice o
la cistifellea, implichi spesso ur’illusione de’ loro sensi, favorita dai preconcetti
della patologia e dalla deficienza del loro potere discriminativo. Siccome Pasporta-
zione d'un appendice sana o malata non costituisce alcuna difficoltd teenica per un
chirurgo mediocremente abile, cosi coglic di vedere ogni giorno malati cui fu aspor-
tata appendice. K se fra qnesti molti son migliorati o guariti, altri non pochi ven-
gono a noi perché latto operatorio non modifico in alewn nodo i patimenti dell’in-
fermo. 11 chirurgo, di solito, non ¢ di quelli stolti ¢che imparano dall’evento: a lui
basta spesso, che Poperazione sia stata eseguita bene. Io devo perd riconoseere, che
non sempre il dolore dell’addome ha prerogative di sede ¢ di modo tali da guidare
a un retto giudizio, come dovrchbe supporsi dalle osservazioni di Mackenzie. Nodi
inestricabili capitano ai medici consulenti non di rado, n¢ sempre il problema & di
fresca data. Son appena pochi giorni, che venne da me un signore stranicro c¢he da
tre anni gira invano per PEuropa in cerca d'una diagnosi sicura della causa, che ghi
procura gravi dolori. o lo giudicai affetto da stenosi del colon discendente, ma non pre-
tendo d’essere nel veror voglio dir solamente, che un famoso dinteo chivurgivo svizzero
insiste per fargli un’incisione lombare attine d'aver agio di csaminare il rene sini-
stro ¢ un celebre professore di dlinica medica consiglia invece una Iaparotoinia per
esaminare la milza ¢ Pintestino. Certo, se 1 mediel di famiglia riconoscessero ch’essi,
anche senza possedere un laboratorio, potrebbero concorreve al progresso della di-
fiica osservando diligentemente, acutamente, spregiudicatamente 1 pranisshni jnizi
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rfelle malatiie, 51 verrebbe a poco a poco a costitutre unit seienza, che ora manca,
Ia quate con-ederebhe facolta maggiori all’arte salutare,

La storia del signore, cui or ora accennavo, mi fa esitare, come tante altre, ad at-
tribuire sempre un gran valore diagnostico al sintoma dolore. 1 medici inglesi, Head
e Mackenzie sopra tutti, ¢i hanno insegnato molto circa ai disturhi della sensibilita :
ma forse le differenze, che anche tra individui normali possono esistere nella distri-
bugione i qualche nervo, la natura del processo morboso locale, le qualiti del sistema
nervoso, che sono tanto diverse nei diversi individui esposti alla medesima causa do-
lorifica, impongono circospezioni nell'assegnar valore diagnostico al fenomeno doloroso.
To ho curato un signore, che soffriva atrocemente ’una neuralgia brachiale sinistra:
egli venne da me torpandoe da Parigi, ov'ern restato L1 mesi per esser curato da uno
dei pitt illustri Neurologi francest. Ma questi non aveva fatto altra diagnosi, che quella
di neuralgia essenziale : egli, ch’é un neurologo puro, non s’era accorto, che il malato
presentava un’ectasia dell’aorta toracica discendente @ io preserissi un riposo assoluto
o una dieta delle pilt sobrie : Ia neuralgia dopo gualche tempo spart e Pinfermo vive
da anni sufficicntemente bene. Eppure quante volfe non vediamo noi persone; la cui
aorta ¢ dilatata senza che mai ne’ una neuralgia hrachiale o una neuralgia intercostale
o Vangina pectoris si sieno mostrate ? F chi non sa poi, che un‘uleera dell’appendice
0 dei caleoli sulla cistifellea possono anche esistere senz’aver mai dato dolori rivelator ?
Cid mon vuol dire e¢he non abbiano valore i sintomi di lesa sensibilita per scoprire gli
inizi di certc malattic, siccome il Mackenzie insegna : ma occorreranno ancora moltis-
sime ¢ diligenti ricerche del medico pratico, affinché il dolore iniziale possa apprestare
una guida affatto sicura. To poi stimo che fin da ora si possa dire, che non OZN Processo
iniziale di malattia sia valevole di suscitare dolore. Certo una gomma sulla superti-
cle del fegato potrd provocarlo, ma un primo nodulo d’epitelioma nell'interno  di
uest’organo non lo provoca di certo. Dei vend colpiti da cronico processo i nefrite
interstiziale o una milza gia ingrandita per lencoemia possono essere riconosciuti senza
che i nervi sensibili n’abbiano dato aleun sentore. 1 mi preme ripetere che dico questo
non per oppugnare, ma solo per temperare le speranze, che potrehhero sorgere dalle
raccomandazioni del Mackenzie. FEgli merita Iassenso piic cordiale di quanti sanno
riconoscere, che Posservazione dei malati & Ia cosa piit essenziale per la medicina pra-
tica e che, liberando U'escreente comune dai pregiudizi, che oggi egli veca in clinica
¢ che ha acquistati per il valore eccessivo che ciascun diretlore di laboratorio pre-
tende per la disciplina insegnata da lui, il medico delPavvenive sard pin consapevole
¢ pilt benefico di noi viventi.

Da qualehe decennio io vade dicendo che un elinico generale sara sempre piii raro,
poiché le ricerehe speciali aumentano ognor pitt le cognivioni relative a ogni singolo

argomento, onde sempre pitt acduo diventa il possesso di tutte, quale si richiederebbe

in chi deve contemplare Pintero. T1 contributo, che pud dare un clinivo all avanzamento
della scienza, non & quasi mai fondamentale, perché anzi tutto cglt ¢ obbligado ad
aspettare Popportunita di spevimentare, la quale pud fargli difctto per tutta Ja vita
¢ poi perehé sono troppi i problemi, che tutto di gli si presentano senza che uli sia dato
di sottometterli a un cinento sperimentale. Per questo Uerediti del Tavoro d'un dlinico
odicrno non ¢, d'ordinario, che una serie pitt o meno abbondante di ritocchi ¢ di ag-

giunte al =apere gid messo insieme dagli osseryatori precedentic Una scoperta elinica

3



18

originale, come quella dell’ascoltazione di Taennec, & cost rara, che inun secalo, benehe
operosissimo, non sarebbe facile di trovarne un’altra dello stesso peso. Skoda ¢ Traube
furono certo clinici rinomatissimi, ma in fine Skoda lavord sul campo gia seminato
da Auerbrugger, da Plorry, da Laénnec: Traube lavord facendo innesti parziali di no-
tizie fisiologiche nelle patologia. Msercitavano medicina anche Vesalio, Harvey, Mor-
gagni. Ma la saplenza pratica era allora si scarsa, che il possederla intera non poteva
impedire a Vesalio di fondare I’Anatomia, ad Harvey la dottrina della circolazione,
a Morgagni I’anatomia patologica. Di tutt’i fenomeni che Vosservazione della natura ci
fa conoscere, le malattie umane son quelle, che da pilt antico tempo st studiano, Tl
campo fu tante volte percorso, che il trovare del tutto inesplorata una zona ¢ molto
men facile, che non sia in campi da molto minor tempo percorsi. In Ttalia durante
sutto il secolo XIX ¢i fu quel fuoco fatuo del Rasori ¢ del Fommasini, ma si spense
tosto e in modo assoluto. I1 Bufalini, che fu insigne nel determinare le fondamenta lo-
giche della patologia, lascid poi lavori parziali numerosi, che non possono che dispia-
cere a chi, come me, ne ammira sempre la meravigliosa dirittura del pensiero. B sa-
rebbe davvero il maestro degli stolti colui, che dell’insuccesso delle Opere di Patologia
scritte dal Bufalini pretendesse argomentare, che le basi razionali del suo lavoro non
fossero ottime. Egli errd, perché non segui i principl da lui stabiliti. Invece di trarre
dall’osservazione propria insegnamenti di nuovi fatti volle costruire un grande edificio
coi materiali gid esistenti, accumulati dall’insufficiente osservazione altrui. Questi
arano materiali, che non erano pit resistenti alla prova del tempo. La condizione dello
spirito umano dinanzi a un fenomeno non sard mai quella di una visione comyleta :
ogni nuovo acquisto parziale la deve modificare. Se I'organismo & come uno spazio
buio, dove si va accendendo qualche candela, si capisce. che ogni candela, che s’ac-
cende, pud modificare 'idea, che il veggente s’¢ formato di cid, che gli é innanzi. Goethe
diceva che in natura, per gquanto si scavi, non s'arriva mai in fondo: ma ogni
strato, che st mette allo scoperto, fa conoscer meglio la costituzione della terra.
Se ogni candela, che s’accende, pud contribuire a diradare il buio, se ogni palata
di terra scavata pué mettere in vista uno strato nuovo, non ogni osservazione
nuova di medicina dovrd subito agevolare o migliorare Vopera del medico pratico.
Talora la rivelazione d’un nuovo vero non consente subito di scorgere le relazioni
ch’esso pud avere colle condizioni del malato, talora anche ne puo suggerire al-
cune errate. A misura che le cognizioni parziali s’accumulano, cresce I'obbligo intel-
lettuale di stabilirne le relazioni di cocsistenza o di successione o di causalith ¢ solo
1oi, che abbiamo speso una lunge vita intorno ai malati, possiamo misurare la difficolta
di tutto sapere e di tutto interpretare. Il Mackenzie, che tali difficolta ha lungamentc
sperimentato, ma che per le suc rarissime prerogative mentali ha potuto in molta parte
superare, ha rivolto il pensiero agli ordinarii esercenti collo scopo di renderli valevoli
dusufruize delle indagini per loro impossibili, it frutto delle quali non potrebbe tuttavia
sssere traseurato dal medico senza danno degli ammalati. Render facile il difficile non ¢
agevol cosa ed io temo, che neppure il grande valore del Mackenzic basti a superarc
tanta difficoltd. Non si puéd negare ch’egli dica il vero allorché afferma che Pintroduzione
deglistrumenti (in clinica) ha si fortemente impressionato il pubblico, ¢hesso non ¢
soddisfatto se non ¢ esaminato con essi, ¢ pareechi dottori, 1 quali impicgano tali istri-
menti, quantunque ricscano a scoprire qualche segno abnorme, non hanno inparato
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comte debba stimarsene il significato. I cervelli inglesi, dungue, non valgono pit dei cer-
velli italiani ! La difficoltd sta proprio nelle cose. Ricordo qui ancora le parole gia
wu riferite del Mackenzie: « Le manifestazioni della natura sono infinite nelle foro
-avietd e alla mente ineducata apparentemente caotiche: perd le forze fondamentali,
¢he le generano, sono poehe. Il riconoscimento i tali torze trasforma dun tratto
questo caos in un aggiustamento ordinato ¢ permette di comprendere facilimente
it significato delle manifestazioni....

Un aumento di conoscenza delle leggi naturali porta alla semplificazione.... Cio
¢he ¢ considerato progresso in medicina non puo essere Progresso vero, perché non porta
semplificazione. Non & se non la scoperta di nuove manifestazioni della natura ¢ una
sempre maggiore difficoltd di comprenderne il significato». Ma ¢id non mi par vero : sa-
remmo per avventura noi pilt ciechi d'Tppoerate dinanzi ad un fenomeno dell’organismo
infermo ? Certo non possiamo interpretare lo sviluppo d’un cancro o un’alienazione men-
tale applicando a tali fenomeni la nozione delle pi fondamentali leggi naturali, ma ¢
perché abbiamo gia riconosciuto che tali leggi universali ¢ inseparabili, dalla materia si
trovano nell’organismo in tale una combinazione, che non ci & dato di penetrarla fino in
fondo. Noi sappiamo perché il nostro corpo ha una temperatura pilt alta dell’ambiente,
come sappiamo perché una stufa & pili calda del nostro corpo: ma senza conoscere esat-
tamente tutti glintimi scambi della materia vivente, conoscendo pure insufficientemente
come il sisbema nervoso influisea ad assicurarci una temperatura quasi indipendente
da quella, che i circonda, sappiamo perd che la fonte primigenia del calore vitale non
sta che nello scambio degli elementi, che costitniscono il nostro corpo, come il calore della
stufa cmana dalla combustione del carbone. Nessuno di noi si sogna di svelare il mistero
della coscienza umana applicando ad esso le Jeggi fondamentali della natura, ma pure ¢
meglio del nulla 'avere imparato, che una condizione indispensabile della coscienza ¢
la vita del cervello. Ignoriamo in che veramente consiste Vintelletto umano, eppure ci
sembra d’esserci un po’avvicinati a intmaginare un meceanismo cerebrale dei suoi disor-
dini, quale Heuschen I'ha escogitato sulla base di conoseeze acquisite modernamente.
Uno, pochi, molti fatti anche i pitt minuti, prima ignorati, oggi rivelati da una esatta os-
servazione, s’anche non illaminano immediatamente la mente del medico, servano,
prima o poi, a favorire la penetrazione del suo sguardo verso le origini piit recondite
dei sintomi delle malattie e verso una meno imperfetta comprensione di questa. Per po-
tere accogliere Uopinione espressa e ripetuta pitt volte dal Mackenzic, che « ¢io che ogyi
si chiama progresso non & che Ja cognizione d'un numero addizionale di manifestazioni
morbose e una difficoltd ognor crescente di comprendernc il significato » conviene met-

tersi nel punto di vista esclusivo di un cattivoe medico pratico, il (uale preferisce
dlignorar molte cose piuttosto che sentirsi impotente a profittare del suo sapere per
diagnosticare ¢ per curare. Chi non sapesse, che la moderna elinica ¢ debitrive verso il
Mackenzic di molte preziose notizie parziali, potrebbe talora sospettare eh’egh non fosse
perstiaso che ogni nuovo vero & un acquisto per la medicina: egli serive « Che ogni niovo
fenomeno scoperto con metodi semplici o reconditi sia importante perehe aceresee Ja no-
stra nozione della malattia, & accolto come una cosa evidente » ma non pare che ale evi-
denza sia riconosciuta dal Mackenzie, che anzilamenta ripetutamente fadifficolta e dacon-
fusione arrecate dalle indagini pitt minute ¢ dall’uso di stramenti per le ricerche cliniche.

M per exser ginsti con lui bisogna tener conto di questa sua esplicita dichinrazione < wo
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;
degli scopi di scrivere questo libro & di dimostrare che lu medicing pud esser resa pin semplice

nella pratica e ad un tempo pi efficace (pag. 165)». S
cisa ¢ tanto promettente non sarebbe uscita dalla penna d'un womo intelligente senza

capisce che un’asserzione tanto re-

che egli sentisse 'obbligo di darne le prove. Edi fatti il Mackenzie reea Tesempio delle
malattic dél cuore, nelle quali non ¢'¢ niedico vivente ¢he non gli riconoscs un'insuperata
competenza, mentr’egli stesso dichiara con una modostia degnissima i ammirazione,
che altri argomenti cliniei non gli sarcbbero stati altrettanto famigliari. Egli af-
ferma che se I'uso dello sigmografo, dello sfigmomanometro, dell’elettrocardiografo,
dello stetoscopio, del radiografo eco. servi a dilucidare la semiologia delle malattic
cardiache, esso ¢ diventato oggi superfluo per il medico pratico. I sensi bastano a rico-
noscere 1 fenomeni; essenziali non han bisogno di essere atutati. Cio che importa per il
pratico ¢ di saper valutare il sintoma e di conoscere Ie sue relazioni cogli altri fenomeni.
Glistromenti rivelano alterazioni di strutiura piuttosto che la funzione d'un organo,
Invece il problema del cuore si riduce a sapere, s’esso ¢ o non ¢ insufficiente o so fa pre-
vedere, che diventera tale. Le premesse scientifiche di siffatte affermazioni di Mackenzie
consistono nell’avere ammesso, che Pinsufficienza del cuore é un fenomeno sbcttantc al
muscolo cardiaco ¢ che il primo indizio di essa & duto dalla limitazione del cuore nel ba-
stare agli sforzi.

A ragione il Mackenzie biasima quei mediei, i quali considerano come  indizi capi-
tali delle malattic cardiache 'ingrandimento del fegato, lidrope, Portopnea. ecc., poiche
tali disturbi, come gid fu verificato mille volte, mancano in aleune gravi malattie del
cuore ¢ non sono sempre, anche la dove si avverano, avvisi precoci della cardio-
patia. Pel Mackenzie Vessenziale sta nella sufficienza o nella insufficicnza del mu-
scolo. B poiché questo si riconosce senza istrumenti, tutte le conoscenze raccolte
colle indagini del laboratorio ¢ di clinica possono essere semplificate per il pratico,
cosa, in cui culminag Paspivazione  dell’ illustre  autore. Ligli insegna che Din-
sufficienza del cuore dipende da esaurimenti del miocardio, esaurimento che si
verifica quando ¢l sono impedimenti sulle vie del cuore tali, ch’esso si consuma nel
persistente conato di aden viere efficacemente all'ufficio suo. Questo esaurimento, che
annunzia prima d’ogni altra cosa Vinsufficienza cardiaca, non richiede aleun istrumento
per esser riconosciuto @ esso si palesa con fenomeni sublettivi, che insorgono per un’a-
zione del cuore, che nella persona sana si compiceva con piacere, mentre nell’inferma da
origine a due serie di conseguenze — sensazioni intorno al torace o moleste o dolorose
¢ una diminuzione del lavoro utile del cuore sul circolo, per cui, offesa la funzione
di altri organi (il contro respiratorio), insorge Iaffanno.

Chi non conoscesse Pintima aspirazione del Mackenzic potrebbe supporlo  avverso
alle ricerche cliniche pitt delicate egli invece 1°6 non solo fautore, ma felicissimo cse-
cutore. Filiberto Mariani lo chiamd, forse per questo, mago del cuore: ma i1 battesimo
poteva anche’esser pit folivo, poichd non ¢'¢ proprio mulla di magico nelle scienze. Sa-
rebbe pitt nel vero chi lo dicesse il medico. che fra tutti | viventi ha avuto pitt a cuore il
stthlime intento di teasformare il sapore dei ricercatori in potere del pratico a henefizio
dei malati.

L sua mira di semplificare ¢ alimentata dal conoscere per esperienza propria, che
certe ricerche di laburatorio non sono utili nella pratica ¢ che imposizione di certi

concetti sperimentali non desuntt dall’osservazione deimalabi non deyesser sihita dal
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pratico. A me sia lecito nendineno affermare che questo nobilissimo suo intento di sem-
plificare pud diventar eceessivo, Non risponde al vero, per esempio, ¢id chiegli asserisce
rispetto alla digitale. « Era stato viconosciuto che guesta droga glovava, ma mancava
Ia eomoscenza del genere del casi, in eni giovava, tanto che a ogni paziente che avesse
s supponesse avere un‘affezione di cuore, si amministrava questa droga. Una lunga
ricerea dellaletteratura rivela il fatto che non si ricorda un caso solo, in cui leffetto
del rimedio in un essere umano fosse riconoscinto e descritto con intelligenza », Se
mi fosse lecito di citare me stesso direi che 33 anni sono serissi queste parole : « 1
verl prodigi della digitale s'osservano nei vizi composti dellorifizio auriculo-ventrico-
fare sinistro ed anche nella semplice insufficienza (valvolare).... L'esperienza cliniea non
¢ stata mai favorevole all'uso di questo rimedio nel vizio d’insufficienza delle semilu-
nari aortiche » (1). Si potra, dungue, contrastare la giustezza di tali affermazioni, sc
cosi piacesse, ma come si potrd mai dire che non siasi cercato mai di comprendere come
la digitale agisse ¢ quali le condizioni, sulle quali Iazione sua riuscisse benefica o
quando no ? N¢ tali parole tendono minimamente a svalorizzare le osservazioni, che
dopo di me fece il Mackenzie, c¢hé anzi io son licto di vedere come in molta parte il
pensicro odierno di lui coincida con quello espresso da me 33 anni sono. I casi
di fibrillazione avvincolare, nei guali il grande medico inglese osservo i prodigi
della digitale, coincidono con quelli prima da me additati, benché allora ignaro
del fenomeno della fibrillazione. Dove il consenso rifulge pitt chiaro ¢ nell’atfer-
mare anzi tutto. che il problema deviessere studiato nell'vomo infermo. Allora
Io dimostrai, come il Binz, lo Schmideberg ¢ il v. Leyden, dominati dal pregiu-
dizio] germanico, che la seicnza non si potesse fabbricare che dentro un laboratorio,
avevano abbuiato I'argomento, che il precedente lavoro dei medici pratici, se non aveva
iluminato del tutto, aveva nondineno alquanto dilucidato. Queghi Autori davano tutto
il peso dell’azione della digitale alla sua facoltd di awmentare la pressione arteriosa.
Per dimostrare il disprezzo dellinsegnanmento clinico bastera ricordare, che il Leyden
inculeava di sospendere I'uso della digitale appena il polso fosse rallentato, poiche
questo avveniva dopo che Peffetto henefico era stato operato. Io attribuiva Duti.
litd del rimedio alla diminuzione delle sistoli cardiache: invece i1 benefizio secondo
Leyden, non dipendeva dal rallentamento del polso e quindi una frequenza molto alta
di esso doveva controindicare U'impiego del rimedio. To obiettavo che le azioni terapeu-
riche del rimedio «non potevano conoseersi che osservandole direttamente mentre gli
organi anormali andavano funzionando dappoiche Ia Fistologia degli organi anormali
spetta al Clinieo ». Per il Mackenzic parimenti sarebbe vano lo sperare « che degli spe-
rimenti sul euore sano di animali rivelassers effetto della digitale nel cuore ammalato
delliomo», Siccome una malattia non si sa conoscere, che per isintomi prodotti da essa,
non si pud tentave di risolvere un problema di una malattia se non si possiede tale cogni-
zione. 15 «se il bisogno di questa cognizione ¢ ammesso, alora apparicd Uinatilithy i
cercare, che un’investigntore sin educato inviandolo in un laboratorio, doviecli ¢ effet-
tivamente messo fuori dall’opportunita di acquistare Ja COZNIZIONE Necessaria per con-

seguire 1o scopo.... Tale cognizione non pud essere acquistata che mediante 1t contatto

(B) Lae digitale,  w frequenz del pedso e i hiyeneinismen cardineo. Bologna, 1887,
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personale con individui affetti dalla malattia ». Queste sentenze del Mackenzie non do-
frebbero mai uscir di mente al medico pratico. Questi invece mostra oggi una cos
crronea valutazione delle cose da obbedire a qualche dottrina fabbricata in un labora-
torio piu tosto che ai fatti, ch’egli stesso vede o che potrebbe vedere nei suoi malati,
se il preconcetto dottrinale non lo abbagliasse.

Non mi sembra invece conforme al vero Passerzione dello stesso Autore, che non
fosse possibile lo studio dell’azione della digitale finché non erano conosciute le diverse
maniere dell’azione irregolare del cuore. Nessuno contesta che 'applicazione clinica
dellelettrocardiografo, per cui il nome del Mackenzie cosi vivamente risplende, non
abbia rivelato fatti prima ignorati e importantissimi.

La storia della grande utilita scientifica prodotta dall’applicazione di un istrumento
(elettrocardiografo) impone di giudicare con molto discernimento la condanna, ripe-
tuta a ogni passo dal Mackenzie, dei metodi meccanici nella medicina pratica. Altro ¢
applicarli per scoprire l'origine di alcuni sintomi, altro sarcbbe il crederli necessari per
l'ufficio del medico pratico. Chi non tenesse conto di guesta essenziale distinzione po-
trebbe trovare a ridire su certe sentenze contenute nel libro dedicato dal Mackenzie
alla Medicina dell’avvenire : tal’¢, per esempio, questa : «se uno riconosce che la na-
tura dei fenomeni rivclati dallo sfigmomanometro spettano al gruppo dei sintomi,
cheio ho classificato come di lesa struttura, si capira la limitata importanza della luce, che
quei fenomeni forniscono. Questa limitazione non é stata compresa ¢ allora le stesse pre-
tese stravaganti e deviatrici furono enunciate per lo sfigmomanometro, che erano state
fatte per lo stetoscopio e perlosfigmografo. Poiché uno, ch’era seriamente ammalato, pre-
sentava rumori del cuore, i rumori del cuore avrebhero dovuto essere pericolosi, cosi si
ragiona oggi dicendo che, essendoci malati gravi con alta pressione sanguigna, I'alta pres-
sione sanguigna ¢ pericolosa ». Ma sarcbbe facile rispondere al Mackenzie che qui il
danno non viene dall’istrumento applicato, ma dall'istrumento che ne interpreta le ri-
velazioni. Anche dei rumori cardiaci scoperti senza stetoscopio, anche nna ipertensione
scoperta colla mano sarebbero incriminabili d’errati concetti mediei, se 1'orecehio ¢ la
mano di chi li osservo fossero stati serviti da un cervello mal ragionante. Non é giusto,
dunque, attribuire agh strumenti usati dal medico tutti gli errori, che non provengono
che dal suo giudizio. Se le parole or ora riportate da me potrebbero far pensare che il
Mackenzie tendesse quasi a incolpare di danni mentali Papplicazione dello stetoscopio
o dello sfigmomanometro, ne riferird altre, che al contrario negano pitt ¢he non con-
venga il valore di studi clinici eseguiti mediante la pura osservazione o interpretazione
dei sintomi. T'al’é, se non crro, il caso dell’azione, che la digitale esercita sul cuore. Giu-
stamente U'illustre ricercatore delle malattic del cuore esalta il valore delle notizie da lui
ottenute mediante lo studio delle irregolarita del ritmo cardiaco fatto col cardioeletbro-
grafo, ma non corrisponde esattamente alla storia Vasscrive, che < prima che ln detta
ricerca fosse stuta intrapresa, il modo duzivne della digitule e lo condizione, che ne indicn
Uuso, erano ignorale.... Ora noi possiamo vedere, che non era sperabile Cottencre un’ac-
curata descrizione degli effetti del rimedio da medied, che non conoseevano i sintomni
della malattia.... Iosiste il tipo di un caso, in eui effetto delladroga fu talora fenomenale..
il cuore era rapido ¢ irregolare, tipico di quella condizione eh’io ho deseritto dapprima

come una paralisi dell’oreechietta, ma c¢he ora conosciamo conie fibrillazione snricolare..

. in un gran numero di casi io trovai, ehe dove Ta frequenza del cuore cra grande, ivi
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erano maggiori gl'indizi della insufficienza del cuore, la quale scompariva col diminuire
dalla frequenza prodotta dalla digitale.... Prima la droga era data o qualsiasi malato,
che avesse o fosse creduto avere un’affezione cardiaca. Una lunga ricerca nella lettera-
tura rivela il fatto che non era ricordato neppure un singolo caso in cuil'effetto della
droga in un cuorc umano fosse stato riconoscinto ¢ deseritto con intelligenza », Tale
affermazione dell'insigne cardiologo ¢ tanto lontana dal vero, ch’é perfino difficile di
rendersene conto. Lo studio intelligente dell’azione della droga sul cuore dell’'uomo am-
malato non comineio forse col Whitering, che primo n’esalto i benefizi 2 Che Mackenzie
conosca tanto pilt del suo concittadine le proprieta del cuore malato e del rimedio spesso
benefico, nessuno pud mettere in dubbio : nen sarcbbe da stupire anzi, se in unsecolo e pit
gli uomini non avessero nulla aggiunto alle preziose osservazioni del Whitering 7 Gia
nel 1887 io resi note delle osservazioni, che mi dettero diritto allora e mi dan diritéo
oggi di stabilire quanto segue : « La causa precipua delle virth terapeutica della digitale
sta nella sua azione diretta sulle pareti del cuore... In aleuni casi il miocardio degene-
rato o infiammato pud render ragione della sua inefficacia.... Il diradar delle sistoli pro-
dotto dalla digitale non puo considerarsi come un fatto di poco o di nessun valore cli-
nico; esso ha inmanzi tutto un’importanza prognostica, perché suole prodursi soltanto
se le condizioni meccaniche del cuore sono suscettive di miglioramento; esso po: ¢ -
rettamente utile in certe maniere di vizio, quale la stenosi auriculoventricolare ¢ spe-
cialmente Vinsufficienza mitrale, mentre in altel vizi col diradar delle sistoli cresce 1l
danno del cuore e percio la digitale ¢ controindicata..... Nel caso della stenosi la fra
quenza del polso & decisiva : s’essa eccede di molto la norma, il rimedio ¢ indubitahil-
mente utile : sc non 'sccede, € dannoso.... Siccome la sistole rappresenta il momento
di maggior dispendio di forze, non par dubitabile che almeno il prolungarsi del riposo
non torni utile al cuore, essendo esso in tutto o in qualche sua parte un muscolo stanco
per eccesso di lavoro.... Vinsufficienza della valvola mitrale ¢ nno de’vizi, in cui la digi-
tale ¢ pilt utile e in cui Ia frequenza delle pulsazioni, la piceolezza , Uineguaglianza del
polso sono spesso al massimo ». Queste dichiarazioni, delle quali detti le prove cliniche
¢ la spiegazione fisiologica, mi par che bastino a provare, che non si deve accettare la
deprimente sentenza, che i medici pratici, se non fosse stata scoperta la fibrillazione au-
ricolare qualche decennio dopo del mio lavoro, sarebbero condannati ancora a bran-
colare nel buio ¢ a prescrivere la digitale in tutti i casi di malattia di cuore, come il
Mackenzice narra d’aver fatto anche dopo il 1887. E lungi da me le mille miglia Uidea d'ac-
cusare illustre scrittore d’orgoglio, poiché anzi egli insegna a noi tutti moltissime cose,
ma anche Pobbligo della modestia : basti riferire di lui le parole seguenti scritte a pro-
posito di aleuni disordini della digestione « la mancanza delle mie cognizioni intorno alle
malattic del tubo digerente cra troppo grande »,

E se o insisto sul punto, che concerne le indicazioni della digitale, non ¢ per mettere
in rilievo il nonnulla. ch’io potei fare per dilucidarla, ma per dimostrare ancora come
ol siano anc’oggi medici insigni, che percorrono le stesse vie percorse allora da me., Oggi
par quasi un’asscrzione rivoluzionaria questa, ¢he qui riporto dal libvo del Mackenzie »,
Gli effetti del rimedi devono essere studiati negl'individoi ammalati. Oggi, invece,
sono i laboratori di farmacologia, che pretendono di legiferare cirea Fopportanits di
agenti, che non furono sperimentati mai negli uoming infeemi. 18 ¢i sono anche medied,

che van per la maggiore, 1 quali han fatto perfino la scoperta, che certi agenti tera-
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peutici prendono le loro indicazioni non dalle qualiti del processo morboso, ma dal
Porgano ammalato, come, per esempio, il boldo per il fegato o il fosforo per il cer-
vello —un’idea, della quale durerei fatica a trovare la pitt scimunita ! Né basta.
Oramai il pitt modesto farmacista si vergognerebbe, se non avesse arricehito la ma-

teria medica con qualche nuovo intruglio da tui, che non vide mai un malato, de-
cantato, come il salvatore di tanti poveri infelici, che il medico non sa guarire. 1
peggio ancora @ el son molti medicd, che credono nella sapienza clinica del farma-
cista ¢ ne preserivono gl eleganti prodotti. Anche costoro (strano a dirsi ) la pre.
tenderebbero a medici pratici !

Fedele all'unico principio razionale della terapia, che poc’anzi ho riferito colle
stesse parole di lui, il Mackenzie dopo lunghe ¢ minutissime ossorvazioni ¢ perve-
nuto a concetti ben definiti circa azione della digitale nelle malattic cardiache
E io recherd ora alcune sue sentenze, che quantunque seritte dopo Lapplicazione
clinica d'un meraviglioso istrumento, qual’s Velettrocardiografo, non differiscono
che per le parole da quelle da me stabilite 33 anni sono segnendo il metodo clinico
possibile allora.

«I cuori malati reagiscono in modo assai vario alla digitale. Tn aleuni la fre
quenza diminuisce, in altri la dose stessa non ha cffetto alcuno. In aleuni il cuore
diventa irregolare nel ritmo: in altri il ritmo resta inalterato. Nei easi, in cui esi-
ste un ritmo irregolare la digitale agisce in un senso ¢ in un altro ritmno irregolarce
in un senso differente ». To avevo gid osservato questo per rispetto al ritmo bigemino.
Il Mackenzie aggiunge « l'azione della droga cra modificata dalla natura della malat-
tia...... In alcuni casi Pinsufficienza cardiaca era probabilmente dovuata alla fre-
quenza eccessiva dei ventricoli, perelié questi crano esauriti per la mancanze del riposo.

La maggior parte di questi cuori era molto sensibile alla droga. Finehé il cuore
pulsava con frequenza inferiore ald 80 essi andavano assai bene, ma se la frequenza
cecedeva 1 110, mostravano gradatamente segni crescenti di insufficienza cardiaca......
Se la frequenza poteva esser diminuita ¢ tenuts bassa dalla digitale, il presagio di-
ventava leto: se non si poteva, esso diventava assai grave. Liesame post wnorfem
di questi ultimi casi rivelava sempre, che insieme col ritmo irregolare esistevano
altre complicazioni, quali la degencrazione miocardica o il rigurgito aortico...... Ci
furon casi, nei quali Peffetto della droga fu aleune volte fenomenale. Kran casi,
nei quali Ia insufficienza cardiaca era talora estrema, con ortopnea ed idropi. I cuore
era rapido e irregolare, tipico della condizione, c¢h’jo deserissi dapprima come pa-
ralisi dell’orecchietta, ma che noi ora riconosciamo siceoime fibrillazione auricolare....
dove il cuore pulsava frequentemente, vierano crescenti segni dinsufficienza, cardia-
ca, 1 quali sparivano insieme col diminuire della frequenza per Vazione della digi-
tale...... Di tanto in tanto io vidi pazienti afflitti da ortopnea, respiro di Cheyne-
Nokes idropi e tutt’i segni dun’estrema insufficionza, e ch’erano stati diehiarati dai
loro curanti come spacciati, riacquistare rapidamenic una salite dimevole mediante
Paccorto ¢ intelligente impiego della digitale ». Basterchhe sostituire alle parole fibril-
lazione dellorecchietta quelle da me usate Finsulficienza grave della mitrale per iscor-
gere Ia pile perfotta identithy dei fatti osservati ¢ del precetti pratici desunti. I fono-

meno della fheilluzione non fu scoperto che nel secolo XX ¢ jo non potevo pardarne

nel IS8T, mae oso dire anclogei ehlesso s'incontra. se non esclusivamentie. corto nel
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prinde’ cast in eui o parveti auricolari furono per lungo tempo iperdistose dal sangne
irrompente con violenza neehi atei sotto la forzn delle parcti ventricolari ¢ non sotto
quella tanto pite debole della pressione delle vene.

C'e forse qualenno. il quale pensi che un muscolo possa perdere Ta proprieta di
contrarsi contemporancamente ed eflicacemente in {utto il suo insicme o presentare
inveee il fenomeno di retrazioni del tutto ineffieaci di gruppi di fibre senza che une
alterazione profonda det museolo o del nervo siasi prodotta 7 (6 forse qualeuno,
it quale possa mettere in dubbio, ¢he wna distensione violenta o durevole delle
fibre muscolari, tanto da rendere credibilissimo ¢he la cireolazione capillare del
musecolo sia ostacolata, non sia valevole a determinare un disordine nutritizio nel-
Pappareechio nearomuscolare 2 Tutta la riverenza. sincery o profonda, che il Ma-

ckenzie m’ispira, non puo impedivmi di dive che Ta sua opinione essere la fibrillazione

auricolare wn'entite morbose mi sembra non conforme alle buone regole della pato-
logia = mi sembrerebbe piit giusto il dire, che, essendo nei vizi di cuore il miocardio
Pelemento principale dei sintomi della malattia, la lesione di esso pud talora di-
ventare cosi grave, che un sintoma di pit, finora ignoto, pud sorgere per la sua
pitt grave lesione — cio¢ la fibrillazione o la vibrazione delle orecchiotte.

Chi volesse credere, ch'io abbia coreato di porre in rilievo il valore d'un mio lavoro
di 33 anni sono, deve prima riflettere che Pargomento non fu scelto da nie, ma dal
Mackenzie, ¢h’¢ tenuto per il pitt competente dei viventi cardiologi : poi deve anche
riflettere eh’io non ho voluto dimostrare se non Peflicacia dei lavori clinici, che par-
tono prima di tutto, come quelli del Mackenzie, dall’osservazione dell'infermo, pure
atutandola con tutte lo notizie possibili, che con esso hanno atlinenza. Pur ricono-
scendo, che il medico pratico non pud perder troppo dell’opera sua coll’applicare
istramenti nell’esame dei malati, si puo dire che e parole del Mackenzie eccedono
qualche volta 1 limiti del vero.

Fgli accusa anche lo stetoscopio. Ma ¢ necossario ricordarsi, che Uascoltazione
non ha di questo aleun hisogno: Iaceusa, dunque, andrebbe all'ascoltazione. Non sa-
vebbe umiliante per intelletto umano, se tutt'd medici avessero per un secolo intero
benedetto il nome di Lagnnee senz’avvedersi, ch’egli aveva messo a loro disposizione
un mezzo inutile o dannoso? Se talora fu assegnato un valore prognostico a rumori
cardiaci, che non Uavevano, vuol forse dive che Iascoltare questi rumord sia inutile 2
Vuol dire unicamente che aleuni mediel errarono nel gindicarli. O si dovrebbe cre-
dere, che 1o scoprire dei ramori propri d’an cuore malato sia inutile, perche il ruomore
non indica, se non una lesione gid stabilita 2 Ma allova la fibrillazione auricolarc ¢
ta vibrazione dimostrabili cogli altri espedienti meceanici perche dovrebbero nieri-
tare maggiore rispetto 2 Non sono forse anche questi sintomi la prova, che il mio-
cardio si contrac anormalimente, perché Ia malattia lo ha raggiunto ¢ Lo ho gid detto,
come lo svalutare un'indagine, percheé incapace di rivelare Ia malattia., valevole
soltanto a farel conoseere una lesione gl avvenuta, non mi sembri punto giusto.
Forse Panatomin patologica ci rivela il processo morboso ¢ Cimostra solo delle le-
sioni, che, aiutate dalla storin dei viventi, nel cui eadavere furono riscontrate, i
suggeriscono interpretazioni spesso cosi simili al vero da illuminare jl Processo morhoso
I3 perehe allora una lesione riconosciuta nel vivento non dovrehhe possedere Jo stesso

poteve d'illuminazione ¢ (78 anzi di pitt: come in tutta la naturg domin un’fostas




20

bilita peranente, cost ua nedattia nunepuo issore che una serie di atti vitali fisie

chimici, meccanici fra loro intrecciati, promossi dalla primigenia cagione. In con-
fronto dell’anatomia patologica il riconoscere in vita un’alterazione ha  dunque, il
vantaggio, c¢he noi possiamo talora, seppur non sempre, presagire gli effetti, che
essa potrd avere sugli altri organi nel seguito della vita. To ripeto gui cio che gia
ho fatto rilevare, cioé che una malattia, che non ha portato danni, ¢ inconcepibile :
garanno danni inaccessibili, ne convengo @ ma finché la causa morbi non ha determi-
nato un mutamento dell’organismo sano, malattia non esiste enonsi pud dire, che la
causa supposta sia veramente morhosa finché la lesione, visibile od invisibile, non
siasi prodotta. Ora se l'ascoltazione ci permette d'udire un rumore, che per noi equi-
vale a vedere un orifizio troppo ristretto o una valvola troppo corta, dovremo con-
siderare come negligibile questo servizio, perché ei manca il potere d’'allargar L'ori-
fizio o d’allungare la valvola ? Certo il Mackenzie non sostienc questo, ma la sua
condanna dello stetoscopio non potrebbe farlo supporre ¢

A guardarei ben dentro, la fibrillazione auricolare e la vibrazione auricolare,
studiate dal Mackenzie con intento clinico mirabile non sono altro che fenomeni
morbosi generati da una lesione gia avvenuta nel miocardio o nel fascio di His,
ciod dire rivelazioni anch’esse d'una lesione gid stabilita. Se ’averc scoperto che il
cuore malato produce dei rumori ha dato origine a qualche affermazione errata, non
per questo si dovrebbe dire che quest’crronea concezione svie lo professione in tult’i
paesi, Non solo questo, ma, dopo che fu svelata l'associazione dei rumori con certi
difetti valvolari, » quella concezione introdusse 1a teoria della pressione retrograda
delVinsufficienza cardiaca, una teoria che ha fatto deviare Dattenzione dalla na-
tura essenziale dell'insufficienza del cuore. To ho dimostrato che questa & essenzial-
mente dipendente dall’efficienza del muscolo cardiaco » (Mackenzic). Per fastidioso
ohe sia il dover citarc sé stesso, devo io ripetere qui qualche frase scritta da
me 33 anni or sono, nel mio studio dell'uso della digitale. » La causa precipua della
virth terapeutica della digitale sta nclla sua azione diretta sulle pareti del cuore......
il miocardio degenerato o infiammato pud render ragione della sua inefficacia...... La
digitale deve agire sul miocardio sano d’un cuore con aorta, valvole e orifizi malati
alla guisa stessa, che se quest’aorta, queste valvole ¢ questi orifizi fossero normali,
poiché non ¢ su questi, ma sul miocardio ch'essa esercita il suo polere...... ai casi di
duplice insufficicnza, valvolare e muscolare, converrebbe il nome di asistolia...».
Non mi pare che sia possibile di riconoscere l'importanza del muscolo cardiaco pitt
ingistentemente di cosl : pereid, se qualche clinico non ne ha tenuto conto, cgli solo
deve averne biasimo, ma non ¢ lecito concludere, come fa il Mackenzic, il quale scrive
nel 1919 « To penso che si possa dire senza esagerazione, che il malo uso della sco-
perta dell’ascoltazione non solo ha diretto il seguito dellinvestigazione in  vic
erronee, ma ha causato danno a un gran numero di persone ¢ Jo sta causando anche
oggi, perché ai medici non fu mai insegnato come valutare il significato dei sin-
tomi scoperti mediante Pascoltazione ».

Non & molto, Thomas Lewis ha espresso la propria adesione a gueste idec del
Mackenzie (1). Anche per lui « dopo la scoperta di Lagnuee i suoni del cnore ¢ i ru-

(1) British Med Journal, 1919, 15 nov., p. 621,
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mort prodottt m parceehi orifizi ricovelters wnattenzione  steaordinariamente mi-
nuta per moltissimi anni ». Hgli non contesta il valore di tatti questi stadi, ma as-
segna importanza soltanto alle diagnosi di stenosi mitralica ¢ d'insulficienza aortica,
Alla diagnosi d'insufficienza mitralica non da valore aleuno. « Ne manca la stenosi
(egli serive) il riconoscere che la mitrale ¢ insufliciente ¢ un compito pieno delle pilt
gravi difficoltd : per giunta, quando tale gindizio ¢ fatto, esso fornisee poco o punto
ainto per il futuro ». La prima parte della sentenza ¢ giustissima, poichd il valore del
soffio sistolico all'apice ¢ soverchiamente stimato mentre non erita attenzione, se
ad un tempo non si verificano le prove, che indicano davvero il reflusso del sangue
nell atrio sinistro. Ma la seconda parte dell'affermazione del Lewix sembra ame, che
meriti, come alcune asserzioni del  Mackenzie, una disereta incredulita. B difficile
coneepire come un‘inversione della corrente sanguigna proprio nel punto piit centrale,
cioé all’origine dell’aorta, possa non aver Conseguenze gravi, purché non sammetta
cho Vinsufficienza sia di lievissimo grado e pereid incapace di gravi effetti. Ma s'essa
¢ notevole, notevoli son pure le sue conseguenze : perché mai, come mai la corrente in-
versa, linvertita pressione non dovrebbero offendere atrio sinistro, le vene polmonari,
il polmone, il cuor destro? Yo non riesco a vederlo 11 dire che, se tali consegnenze s'avve-
rano, & perché coll’insufficienxa coesiste la stenosi, ¢ contraddetto dall’esperienza, che
dimostra con certerza assoluta la possibilitia dell’esistenza isolata dellinsufficienza. 11
quesito civca la gravith dei diversi vizi del cuore fu molte volte agitato, ma io s0-
stenni ch’esso non pud eserc giustamente risoluto, se non si tien conto del grado delle
viziature. Unwinsufficionza delle semilunari aortiche o una stenosidell'orifizio mitrale
saranno i vizi meritevoli di grande considerazione, come afferma il Lewis, eppure non
¢ medico pratico, il quale non abbia visto malati affetti da tali affezioni, i quali
presentavano pochissime o nessuna molestia. (o ginstificherebbe mai opinione, che il
riconoseerli non abbia grande importanza ¢ Altro ¢ assegnar valore a un dato rumore,
altro ¢ assegnarlo a un’alterazione d’un congegno necessario per la regolariti del circolo,
Se poi s’aggiunge la notizia, che le alterazioni di valvole e d’orifizi son quasi sempre
determinate da malattie infettive e che queste tendono a diffondersi non solo all’en-
. che pud avere il

docardio, ma anche al iiocardio, apparc pilt che mai Iintere
pratico a riconoscere che Pendocardio fu infettato. Tale notizia pud essergli fornita
dallascoltazione ¢ dalla percussione, quand’anche i disturbi subiettivi del malato
non facciano supporre un disordine cardiaco : ¢ non & senza valore il sapere, che, ol-
tre all’offesa delle valvole o degli orifizi, anche un processo analogo non & improba-
bile nel miocardio.

Arriva forse la fbrillazione auricolare, come un fenomeno imprevedibile, impre-
ceduto, impreparato ? No certamente. Arriva dopo che, per un verso o per Paltro,
il cuore era gia malato. I allora perché non chiedersi, se cid che ¢’era prima non
abbia favorito la fibrillazione © Che il medico pratico debba anzi tutto osscrvare per
conoscere i fatti, accettarli, regolar colla direzione di essi la sua mente ¢ Popera sua,
nessun dubbio. Ma sarebbe inconcepibile ed imperdonabile eolui, che pretendesse
di negare al medico pratico di riconoscerc anche la filiazione dei fenomeni morbosi,
se questi si presentano con legami evidenti. C'¢ forse una fibrillazione, ch'esista di

iste sperimentalmente, Ma la puntura

per 8¢ ¢ La clinica non Uha dimostrata mai. Bs
di Kroneeker o la chiusura delle coronarie di Cushny che mai rappresentano, se
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non una malattia del enore procedente alla fibrillazione ¢ Accasare Videa della con-
tropressione del sangue non i par ragionevole. DU pi, io confesso senza vergo-
gnarmene i non capire come Uidea della contropressione possa sembrave inconci-
liabile colla scoperta della fibrillazione. Quelllidea infatti, non che contrastave. fa-
vorisce il concetto di ricondurre, in ultima analisi, le alterazioni del ritmo a una
lesione del miocardio. C'¢ un fatto indiscusso da secoli ed & ehe Temergia. per cui
il sangue cireola, ¢ data dal miocaraio. Perché perd tale energin si svolga normal-
mente essa deviesser costretta da valvole ¢ da paveti vascolari entro limiti prefis<i, Mi
saprebbe dire qualcuno perché tra il ventricolo e Foreechictta dovrebl’esserei una val-
vola, se fosse indifferente che tale valvola restasse aperta o chiusa ? ehi i obiettasse,
che questo, ch'io metto innanzi, sard un argomento fisico o fisiologico o anatomico.
ma non un argomento clinico, rispondered, che Vinsufficienza cardisea si riscontra ta-
lora senza che la valvola sia insufficionte, ma che il pin delle volle essa invece & lunga-
mente preceduta da un grave vizio della valvola, Negare quest’idea ¢ chinder gli occhi
della mente ai medici sarebbe tutt’uno. Perché avviene la fibrillazione? T med

cho conoscono cid che la fisiologia moderna ha rivelato cirea le propricta del mio-
cardio, pensano senzaltro all’alterazione dell'intimo congegno automatico di esso,
La scoperta non sarebbe grande. Se il ritmo & una proprietd, di cui essenziale con-
dizione & la cosbibuzions del miocardio normale, la sparizione di guesta propricta
meraviglioss non deve suggerire Uidea, che la condizione essenziale di essa ¢ di-
strutta ? Ma sarebbe forse indifferente per il pratico il conoscere per quali modi questa
proprietd del miocardio s’altera ¢ sparisce ? Segli conoscesse tali modi non potrebbe
prevedere lesito ¢ per avventura prevenire il deleterio suo prodursi? Mackenzie
acensa, come ho gia detto, Iidea della pressione sanguigna aumentata dietro al
punto, nel quale Iascoltazione fa riconoscere il vizio. Ma asserire che questa ¢ Tori-
gine di tutti gli errori non significa nulla : bisognerebbe dimostrare, che Ja pressione
aceresciuta in una o pi eavitd cardiache o la pressione diminuita in altre sono in-
capact d’ogni danno. Ma dov’¢ mai in fisiologia un fatto o un concetto, per cui si
possa credere che un‘inversione delle pressioni delle diverse cavitd cardiache sia in-
differente per il cuore ¢ T1 circolo del sangue, alla fine, non g’attua che per la diffe-
renza delle tensioni che questo liquido subisce dalle contrazioni del miocardio, le
quali determinano il movimento dalla parte di tensione maggiore verso quella di
tensione minore. Come pud essere indifferente, che la parte, la guale dovrebb’esser
dominata da una tensione minore, diventi una parte a tensione maggiore # Si potra
rispondere, che queste non sono che considerazioni dottrinali, che Iesperienza ha
dimostrato fallaci, perché il cuorc provvede bene a far citeolare, come gli spetta,
il sangue anche quando un vizio di valvele o (orifizio ha alterato leconomia delle sue
interne pressioni. Quando perd si rifletta che quelle considerazioni sono di natura
moceanica piuttosto che vitale non sari facile negar fede ad esse : ¢ se pol si pensa
che la fisiologia ha dimestrato che il miocardio normale, riempiendosi pite presto i
contrae prima, riempiendosi di piit si conlrac pii forle, si capisce come il danno mecea-
nico indotto da un vizio possa conciliarsi colla persistenza d'una sufficiente funzione
circolatoria del cuore. Ma non ¢’é forse Uanatomia patologica, che da la pil luminosa
delle sanzioni alla dottrina della contropressione oppugnata da Mackenzie t Ci son
forse fatti anatomici, che sien pinn costanti di una dilatazione del ventricolo sinistro
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per valvole aortiche insuflicienti o dun atrio sinistro dilatatissimo per un’insaff-
cienza della mitrale 7 1 naturale, che, se le pareti di guest’atrio, mentre dovrebbero
«ottoxtare appena alla pressione delle vene polmonari, devono invece subire il san-
gue che il forte ventricolo sinistro spinge contro di esse gia prima che le valvole
aortiche sieno sollevate e pilt chie mai dopo che la forte tensione intraventricolare
le ebbe sollevate, csse patiscono una distensione, cui non erano chiamate o si di-
latano tanto, che il medico pud in vita verificare colla percussione I'ampiezza ta-
lora enorme dell’atrio. ("¢ qualche cosa da opporre a questa coneczione meccanica ¢
clinica ? O sarebbe ragionevole negare, che tessuli eccessivamente stirati per mesi
e per anni, com’e in tali condizioni il miiocardio auricolare, subissero lesioni di nutri-
zione, per lo quali fossero alterate le proprictd loro ¢ quindi i muscoli atriali fibril-
lassero, come muscoli degeneranti per atrofia muscolare progressiva ? I medic, che
prima del Mackenzie osservavano i cadaveri dei malati di cuore, avevano veduto
che Patrio sinistro era talora dilatatissimo, le sne pareti assottigliate, le fibre musco-
lari degenerate, di guisa che, se non avevano adottato la definizione di paralisi del-
Vorecchietta, ne possedevano gia il concetto. Il Mackenzie ha avuto il merito d’in-
segnare, che tale condizione pud essere diagnosticata ¢ dalla sparizione del polso
venoso giugulare dell’ovecchietta e dalla sparizione del rumore presistolico. Giusta-
mente designd prima come paralisi dell’orecchietle la medesima condizione, che ora
egli definisce come fibrillazione auricolare. Una contrazione fibrillare é, quanto a
sviluppo d’energia, presso che uguale a paralisi. E io non credo che per Ia mente del
pratico 'idea d’un muscolo, che ha una contrazione fibrillare, chiarisca il meccani-
smo del vizio meglio della definizione fisiologica di paralisi dell’orecchietta. Per I'in-

sufficienza delle valvole aortiche il proeesso fisiopatologico ¢ essenzialmente analogo,
Per norma il ventricolo sinistro, svuotatosi nell’aorta, cade in diastole ¢ la sua cavita
ra riempiendosi sotto la debole pressione atriale. Ma quando le semilunari non chiu-
dono pil, 'economia delle pareti vendricoluri ¢ subito profondamente alterata : il
sangue dell’aorta iniziale, c¢h’é quello che subisce la pressione pit alta di tutto Por-
ganismo, si riprecipita violentemente nella cavitd ventricolare ¢ la distende alle-
stremo. Traube, notando che i muscoli papillati erano appiattiti e pallidi, attribuiva
tale fenomeno alla lunga compressione sopra di essi operata appunto dal sangue
premente. Ma s’anche ¢io non fosse, ¢ possibile a un medico di mettere in dubbio
Pazione dilatatrice del sangue irrompente con altissima pressione dentro Ta cavita
ventricolare rilasciata ¢ S’anche fosse opportuno per la dottrina della fibrillazione
il negare questi fatti, negarli sarcbbe impossibile. Pare evidente che se le pareti
ventricolari ¢ a pilt forte ragione le auricolari restano csposte ad una enorme di-
stensione, 1 capillari della coronaria devono pur cssere compressi ¢ tesi per modo da
ostacolare il sanguc circolunto in essi: e allora anche il rifornimento dei materiali
necessari alla funzione dei tessuti nervo-museolari del miocardio non dovrebbe piit
farsi normalmente : Panatomia patologica poi dimostra che le cavitd auricolari in-
grandite contengono molti trombi, 1 quali provano ch’esse non si svuotavano., Questa
non sara una dimostrazione sperimentale, perehe ¢ Ta natura che Pattua ¢ non il me-
dico. Ma & difficile wserire, che I legatura artificiale della coronaria determina la
fibrillazione ¢ asserire poi che la diuturna distensione ¢ Ta mala nutrizione delle pareti

cardiache non la producano, tanto pitt ehe nelle condizioni accennate la fibrillazione
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avviene spesso e clhe, se avviene talora anche dov’esse non agirono, si riscontrano
fatti molto analoghi, quali la miocardite eronica, la sclerosi della corenaria, la peri-
cardite fibrosa.

Non varrebbe la pena di criticare, se poi tutto si riducesse ad avere un’opinjone
od un’altra. Gli & che invece, accettando il concetio del vizio cardiaco, il quale si fa
cagione di gravi conseguenze idrauliche, il medico non prende per segni prognostici
gravi un rumore qualunque, come il Mackenzie ricorda, ma si rende conto dei danni
circolatori ¢ nutritizi, che dal vizio provengono. Con questo egli acquista il potere
e di antivederne le conseguenze ¢ d’opporre 1 presidi, che possono allontanarlo. Sem-
plificare per riservare al medico pratico soltanto cid ch'¢ necessario ad un’opera me-
dica intelligento costituisce una mira ottima, ma semplificare per rispamniargli un
lavoro intellettuale, senza del quale egli non pud rendersi conto delle sue opinioni e
della sua opera, sarcbbe deleterio. Il medico futuro sarchbe peggiore del medico di
oggi. Questo, pur troppo, non di alla societd umana neppur la meta del bene, che,
sapendo moeglio, potrebbe gid darle. Bisogna dunque dirgli che deve saper di pit,
non che ci saranno semplificazioni per tutte le sue difficoltd, Tommaso Lewis scrive
oggi « Un womo ha una cicairice nella pelle della gambe e presenia la gamba all esame.
Chi mai 8'interessa di decidere, se la cicatrice costituisce una malatiia di strullura ?
Un altruomo pud avere una simile cicatrice nel pericardio o mel margine delle sua
valvola mitrale — wna cicatrice gquarite, che mat gli causd e mai gli causerd inconve-
nienti....... Se noi vediamo la cicatrice della gamba, non ¢t curiamo di sapere comne lu
gamba funziona, invece, se troviamo nel euore i seyni, che possono significare una sua
cicatrice, ci occupiamo di sapere come il cuore compie il suo ufficio ». Naturalmente !
Perché dovremmo chiedere, se la cicatrice della gamba ne altera la funzione ? Ui
son gid secoli d’esperienza, che rispondono che cid non avvenne mai: sappiamo,
dunque, che non pud essere. Ma come fara il Lewis a sapero, che Ia cieatrice della
valvola mitrale non causerd mai inconvenients ? Egli, per lo meno, deve ecsaminare
per bene il cuore. Non basta il sapere, che ci son soffi sistolici senza cicatricl nitra-
liche : bisogna saperli distinguere dai soffi prodotti da queste cieatrici e valutarne
i danni.

Verissimo ¢id che il Lewis riferisce, essere molto frequente Uerrore di giudizio
dei medici odierni, che dinno al soffio sistolico un valore, ch'esso non ha. B gii pin
di mezzo sccolo, che Traube, fra gli altri, ammoniva di non dare a guesto soffio il
significato di prova dell’insufficienza mitralica : ma non diceva per questo, che fosse
impossibile di riconoscere quando il soffio dipende e quando non dipende da insuf-
ficienza dolla valvola. Se i medici inglesi ¢ i mediei italiani son cosi mmnemort ¢
cosi ignari, dovrebbesi forse per assolverli dall’errore  cancellare dalla mente dei
medici degni quelle nozioni, che permettono di riconoscere la cicatriee della valvola
mitrale, In quantita dellan sua insufficienza a chiudere Porifizio anrienlo ventri-
colare, i danni gid recati ¢ quelli ancora temibili, che la presenza della cicatrice vale
a determinare 2 Dicendo, come fa il Lewis, di non oceuparsi di stabilive, se la valvola
mitrale sia o non sia insufficiente, poiché basta riconoscere che Torifizio aurineolo-
ventricolare ¢ ristretto, s'incoraggiano Uignavia, Uinesattezza, la grossolavita. Per
conto mnio, non inveco medici pratici cosi fatti: preferisco questi Foggi, che, anche

quando non giungono a risolvere un problema, sanno almeno che il prohlema ¢’
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Certamente 'aver prodotto sperimentalmente Ja - fibrillazione nel cuore degli
animali e laver trasferito tale conoscenza nella patologia umana per illuminare
certi fenomeni osservati nei malati e fornire con guesto migliori conoscenze e mag-
gior facolth d'opere al medico pratico costituisee un progresso considerevole della
medicina odierna del quale una gran parte di merito spetia al Mackenzie ¢ al Lewis.
Ma costoro tendono troppo a diminuire il pregio delle cognizioni cliniche meno mo-
derne. Non & proprio fra le cose concepibili un eccesso di sapere nel medico ! 11 de-

siderio disemplificare poi ¢ butt’altro che senza pericoli, perché nella nostra scienza, eh’e
in continua cvoluzione,la sintesi d’ogai ¢ spesso rovinata dall’analisi i domani. La filyril-
lazione ¢ la vibrazione rappresentano due sintomi, che non meritano di salive al arado di
vere entitd morbose —- due sintomi di straordinario valore, siccome quelli, che ¢i mo-
strano quasi sott’ocebio il pilt intimo disordine della funzione ritmica del cuore ¢ i
avvertono del pericolo minacciante pitt vicino. Ma per fortuna deglinfermi taki fe-
nomeni non sono sempre precoci, nét molto frequenti nelle cardiopatic. £ a che do-
vra ricorrere il medico pratico per dar consigli al suo paziente, ch’¢ malato di cuore,
ma non presenta ancora né fibrillazione, né vibrazione del miocardio 7 T due insigni
medici inglesi tendono a dare ogni valore ai sintomi subiettivi-- alle scnsazioni
moleste intorno al torace e all’affanno, — duc sintomi, che ingorgono per movinenti,
i quali nelle condizioni precedenti non i producevano. Certo la raccomandazione ur-
gente rivolta al medico di osservar bene questi fatti, che indicano insufticicnza
del miocardio, merita piena adesione. Invece non merita consenso, ad avviso mio,
il consiglio di tenere in poco conto i fatti desunti dall’ascoltazione finché il malato
non soffre né affanno, né oppressione, né senso di costrizione toracica, ne dolori,
Il Lewis, d’accordo col Mackenzie nei concetti, Ii formula forse pilt nettamente. « Sco-
prite (egli insegna) la stenosi mitrale e non perdete tempo a ricercare se ¢'¢ insufficienya
della valvola...... Riconoscere una stenosi delle valvole aortiche quando sappiamo
gid ch'esse sono insufficienti, riconoscere la insufficienza della mitrale quando sap-
piamo gia che Porifizio ¢ ristretto, non ¢i fa fure un passo avanti ». Ma ¢ facile assc-
rire, non sarebbe facile il dimostrare, X proprio indifferente per il corpo umano che il
sangue penctrato scarsamente nella cavitd del ventricolo sinistro a traverso un ori-
fizio angusto proceda almeno fufto ncll’aorta, come normalmente deve, ovvero non
viarrivi che in parte, perché un’altra parte ritorng in dietro nell’atrio, ond’era venuto
A e pare evidente che per ottenere il medesimo effetto idraulico da un congegno
opportuno ¢ da un congegno inopportuno ¢ necessario, che Uencrgia, la quale fa agire
il congegno non opportuno, sia maggiore. Ora nessuno (io penso) contesterd, che una
valvola che non chiuda bene o che un orifizie che non lasci passar hene rappresentino
det congegni meno opportuni di quelli, che appartengeno ad un euore normale.
Che cosa, dungue, vuol dire il fatlo di persone, le quali, pur presentando fenomeni
certi di leso congegno, non presentano fenomeni dPinsufficienza cardinea ¢ Cio non
pud significare se non che il muscolo cardiaco lavora di piti. Ora « Vinsufficienza car-
diaca resulta da impedimenti posti sulla via del cuore. cosi che il muscolo s esanri-
sce nel persistente conato di compicre con efficacia Vuticio suo » (Mackenzie), 1 non
sard, dunque, logico d'impedire, che un cuore, il quale ¢ gix obbligato a un lavoro

esauviente a cansa de’ suol congegni alterati, eviti tuite lo oceasiond, che esigereh-
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bero da esso un’aggiunta di lavoro 7 Ai duc medici inglesi sembra che un malato
debba esser libero di far tutto cid ch'esso pud fare, purché non presenti i disturbi
subiettivi menzionati poc’anzi. Ogni medico pratico perd avrd avuto occasione cli
esaminar malati di cuore, che non s’avvidero wmai né di sensazioni moleste al torace,
n¢ di eccessiva stancabilitd, né d’affanno. K non nei casi soltanto, in cui esiste un ru-
more, del quale origine sia dubbia, ma anche in quelli, in cui alterato congegno
valvolare ha gid prodotto i suoi pitt gravi effetti anatomici sul miocardio, cio¢ Ia
dilatazione e lipertrofia. Tale esperienza si fa non di rado in giovani affetti da ine
sufficienza delle semilunari aortiche : Ie valvole possono raccorciarsi in modo cosi
lento, che l'onda reflua nella cavitd ventricolarc cresce tanto gradualmente da non
rivelarsi punto alla coscicnza dell’infermo. Ma quando questi si presenta s noi dopo
qualche anno noi troviamo l'apice del cuore nel 60 o 70 spazio intercostale e pal-
piamo un apice sollevantesi con tal forza, quale non vien fatto di ritrovar quasi
mai negli altri vizi cardiaci. E si pud credere, che, se avvertito dal rumore diasto-
lico, il eurante avesse proibito al suo giovine paziente tutti gli csercizi muscoluri,
anche quelli che non davano origine ai sintomi subicttivi di insufficienza cardiaca,
egli non avrebbe provveduto meglio alla salute di lui, che consigliandolo o far tutto
quanto non gli desse affanno e sensazioni sgradevoli nel torace ?

Nessun dubbio, che la rivelazione di tanti fatti prima ignoti abbia favorito con-
clusioni eccessive ¢ che sia stato assegnato un significato diagnostico e prognostico,
che non meritavano, a certi rumori del cuore, Ma se 'abuso d’una scoperta, come
che cosa mai resterebbe dei

l'agcoltazione, giustificasse il disconoscimento di essa,
progressi umani ? Non aceorrercbbe nemmeno dirisalire al passato: ¢’¢ la radiologia
che sotto ai nostri occhi ¢i ripresenta il solito evento, inseparabile dall'umana fal-
libilitd. Il massimo degli errori pero sarebbe sempre quello di rifintare 1 bene, per-
ché mescolato col male. B qui Vinestimabile merito della eritica sana, che permette
di stabilire dove il bene finisce ¢ dove comincia il male. Percid non mi pare utile il
discreditare il valore pratico dell’ascoltazione : sarcbbe meglio il riconoscere del
tutto i suoi vautaggi per inculearc di pitt non solo Pobbligo del pratico d’educare i
suoi sensi per la verificazione dei fenomeni, ma anche la sua mente per comprendere
di essi la genesi. Questo non ¢ cosi facile, come appare. Laénnec, Bouillaud, Skoda,
Traube, Potain ed altri molti investigarono ¢ meditarono, mwa tutto non riuscirono
a chiarire. L'appropriarsi tutto il frutto d'un secolo di ricerche acute e pazienti
non ¢ facile certamente per ogni pratico. Ma i dovred per questo sem plificare anche
a costo del sapere e del potere, che pur sarebbero concessi a un medico pratico ¥ Ke
¢ indispensabile per il bene deglinfermi che, ove qualeuno aspiri a divenire onesta-
mente il loro consiglicre, vgli senta Pobbligo di non mai desistere in tutta la vita dal-
Peducare sempre meglio i propri sensi ¢ dal disciplinare sempre pitt giustanmente la pro-
pria ragione per interpretarne il valore, bisogua dichiarargli che Puflicio, cui aspira,
¢ pitt arduo di quel che appare & chi non sia penetrato mad nel profondo dell’argomento
Non ei sono che i medicl pratici, gia invecchinti nell’esercizio intelligente della me-
dicini ¢ devoti agli ordini della propria coscienza, i quali SAppiane apprezzare ognora
piit le diflicoltd da superare. Certo nessun vivente puo aspirare ad essere ammirato

per queste doti rarissime, quanto sieJames Mackeuzie, che da una posizione dumik:



medico dete Sceazin ¢ saihito al pra alter erado di Fondre spindo soltanio dalla Torga

instancabile del suo lavoro pratico, delle sue investigazioni seientitiche ¢ della sua
inalterabile fedeltd ai sacri obblichi della professione. E io gli assegnerei anche il pri-
mato sopr’a tutti gl’inscgnanti se non mi sembrasse che il suo ardente od altruistico
desiderio di rendere piltt benefica Copera del medico pratico col farla meno diflicile.
non lo sospingesse talora a sem plificare i problemi pit di yuanto Uindole dell'argomento
conceda. Tale mio gindizio non parra ingiusto. s¢ Je consideraziond, che o fatto rispetto
all'importanza dell’ascoltazione, sono esatte, 12 le considerazioni acyuiztano valor mag-
giore, ove si pensi, che coneernono un argomento, che il Mackenzie ha prescelto non
solo, perché in esso egli & straodinariamente autorevole, ma anche perche é sembrato
a lui il pitt acconeio a far rifulgere I'utilita delle sue semplificazioni. To temo che, sempli-
ficando troppo, si possa cadere nell’evrore 0, per lo meno, nelllimprecisione, T medici
pratici, come tutti gli altri womini, saranno sempre proclivi ad accogliere delle re-
gole semplici e fisse, promulgate da persone autorevoli, perché quelle 1 liberano
dal dubbio delle propria ignoranza ¢ facilitano le loro risoluzioni pratiche. Ma la Me-
dicina ¢ costituita da un ecumulo d’innumerevoli conoscenze fisiche, chimiche, anato-
miche, fisiologiche, farmacologiche, anatomopatologiche, batterologiche, sperimentali
le quali spesso, spesso sono cosi slegate fra lovo, che possono perfino assumere Iappa-
renza di contradicentisi. Questo materiale non si presta gran fatto alla formule ge-
nerali.

Oserei anche dire che la condanna di congegni fisict per la ricerca di fenomeni
clinici, sc fosse assoluta, mi sembrerebbe inaccettabile, Se si pud fare o meno dello ste-
toscopio, tranne che per Iascoltazione dei vasi del collo, se il pit =pesso basta la mano
per apprezzare il grado diipertensione arteriosa senza bisogno dello sligmomanometro,
se lo sfigmografo non fornisce notizie utili al pratico guasi mai, ei son pure delle inda-
gini, che sono impossibili senza istrumenti: come potrebbesi altrimenti gnardare il
fondo oculare e lo shocco dun uretere in vescica? B quante diagnosi di malattie co-
rebrali, renali o vescicali diventerebbero impossibili o, per 1o meno, insufficientemente
fondate, se ¢i mancasse Pausilio delloftalmoscopio o del cistoscopio ¢ Per quanto nen

possa esscre abbastanza lodato Vincitamento di Mackenzic i studiare i primissimi
inizi delle malattie e la sua affermazione che tale studio non s possa fare che dal me-

dico di famiglia, ch’¢ il primo chiamato ¢ c¢h’e qucllo, che solo ¢ al easo i assistere
allo svolgimento talora motto lungo el processo morboso, per quanto sia giusto ri-
veudicare cosi 'ufficio altamente scientifico del medico pratico, ch’¢ il solo osser-
vatore diretto dei primi fenomeni delle malattic, non si pud, non si deve obbliare,
che la mente umana ¢ in genere attirata piit dalla quicte della pigrizia che dai fascini
dellinvestigazione. B pericoloso il diffondere Videa, ¢he non el sia processo morboso
senza, disturbi sublettivi, come afferma il Mackensic, perché, se con questo ¢ sti-
molato il pratico a tencre le sensazioni dell'infermo in pit giusto conto, che oggi non
sia, T'inverso errore ne segue, che consiste nel non investigare con diligenza i fatti
morbosi, ¢he non #i rivelano alla coscienza dellinfermo. A me parc che non sia pos-
sibile negare, che ci son malattic, di cui chi le porta non ha sentore. Quante volte
non si scopre per mero accidente albumina o glucosio nelle orine di persane, che o

assicurano di sentirsi benissimo?  Quante volte non ci coglie di easer consaliati dia un
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malato per dolovi rewmalice nelle ganihe o per gastralgio ¢ vonuti peviodici dipendonti
da un’uleera sifilitica avata prima ¢ da lungo tempo guarita ¢ Alcuni di costoro han
perfino dimentjcato 'evento giovanile, perché han poi vissuto 5, 10, anche 20 anni in
perfetto benessere, anche se poco solleciti della propria igicne : come pensare, chessi
non fossecro malati mentre i nervi, il midollo, il cervello loro andavano irrimissibil-
mente, ma lentissimamente morendo ? Sc s’ineulca troppo al medico pratico, che uno
non & veramente malato di cuore se non quando presenta indizi dinsufficienza del
miocardio e che tali indizi consistono nell’insorgere di un senso di costrizione ¢ d'op-
pressione nel petto del malato, nel suo esaurimento, nell’ affanno per movimenti,
quali nelle condizioni di salute non valevano a suscitare siffatte sensazioni, si corre ri-
schio di abituarlo a non esaminare accuratamente coloro, nei quali le valvole, gli o-
rifizi, le arterie lese van preparando una rovina prossima, benché nel momento il
miocardio sia ancora potente. Io non penso che sia improbabile il risehio inverso di
scambiare talora con un malato d’incipiente insufficienza del miocardio uno, ch’é in.
vece anemico o che ha un latente processo di tubercolosi polmonare o un incipiente
sarcoma intratoracico - condizioni, nelle quali ¢ possibile, ¢che Pinfermo per movi-
mentinon eccessivi avverta nel petto sensazioni moleste, provi stanchezza ed afianno. ..
Io sard esagerato, ma giunto cosi alla fine della vita non mi so rimproverarc ancorn
di avere per 40 anni rappresentato ai miel uditori Iarte salutare molto pit difficile
di quel che non si pensi dagli studenti ¢ da tutti i pratici, che, messa al sicuro la
propria coscienza sotto Pusbergo ("una laurea acquistata, cadono nel pih grave degli
errori mentali, ch’é quello di non possedere Ja facoltdh d'accorgersi degli errori
di giudizio che di continuo van commettendo. 1l medico pratico futuro ricordera
sempre con gratitudine riverente c¢hi oggi ha diffuso I'ammaestramento, che per me-
glio conoscere le malattie bisogna affidare solo a chi puo osservare a lungo i malali
lo studio dei primissimi sintomi di esse e per cio tenere in conto maggiore che oggl non
sia le sensazioni del paziente. Ma non per questo cgli dovra mai dimenticare, che la
malattia ¢ un processo in continua modificazione e che non tutte le modificazioni si ri-
velano alla coscienza degl'infermi. Percid I'esame clinies dovra esser sempre il pilt coni-
prensivo che sia possibile: dovra tener conto non solo delle sensazioni morbose iniziali,
ma, anche della storia precedente all'inizio di esse : dovra non solo raccoglicre i feno-
meni, che il paziente potrd narrare, ma anche quelli muti, che solo Pindagine clinica
varra a svelare, E poiché per molte indagini i sensi del pratico, benche educatissimi,
non potrebbero bastare, cgli dev’esser discreto e non aspirare a una perizia intera,
che conduce ad osservar male anzi che a veder bene : egli deve percid conoscere quando
la cooperazione d’uno specialista gli sia indispensabile. F si guardi bene dagli allet-
tanenti dell’eccessive semplificazioni, poiché queste agevolano sempre il suo lavoro
mentale, ma non sempre lo migliorano, anzi lo peggiorano ogni qual volta la semypdi-
ficazione non ¢ che un'inferenza tratta dall’analisi di molti, ma non di tutt’i fatti at-
tinenti al malato. Per quanto possa esser grande Pautorita di chi promulga nuove re-

gole generali, il medico futuro dovrd abituarsi a non accettarle se non dopo averle
sottoposte alla critica pilt severa. Non basta ch'egli abbia sensi educati e che, dove
uesti non valgono, anche qualche espediente fisico, chimico o meccanico venga ad

accrescere Ia somma delle sue conoseenze.  Bisogna elegli abbia educata anche la
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wente albe eritiea, poiehe fastorme detlic medicina offre esempt imnumerevoli di ereorq
pitt grossolani, i quali furono aceolti con fervore e con grave danno, perche ai mediei
maneo la facolth di riconoscerne subito Ia fallacia. Che se tahimo pensasse, che questo
medico consapevole, quale io me lo vo ficurando, non diventerd mai reale, io direi
che costui shaglia, poiché, se volesse considerar hene aleuni de’suol colleghi. egli trove-
rebhe @it parcochi che hanno ngei stesso raggiunto il arado di coltura, di perizia, di
eritiea, a eui vorrei che il futuro medico pratico salisse. Certo il cOmpito & soverchio per
molti, ma non si possono adattare le cose della natura all'intelligenza di ehi aspira
a comprenderle : bisogna possodere Uintelligenza, che sin adattata alle cose. Chi non
Ia possiede rinunzi a far il medico pratico, perche, facendolo malamente, egli rende-
rebbe pernicinsa wna professione, che nacque solo per operare il bene deglinfeliei.
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nella sua parle originale (Archivi) pubblica i Javori dei pia distinti
ll pﬂ“[”“l[ﬂ clinici e cultori delle scienze mediche, riccamente illustrati, sicche
: i lettori vi troveranno il rificsso di tuita ¥ attivitd italiana nel
campo della medicina, della chirurgia e dell’ igiene.

che per 86 stessa costituisce un periodico completo, contiene
[ | lavori originali d’indole pratica, note di medieina scientifica,
note preventive e tienc i lettori al corrente di tutto il movi-

mento delle discipline mediche in Italia o all’ estero. Pubblica pereid numerose ¢ accurate
riviste su ogni ramo delle diseinline suddette, ocoupandosi soprattutto di cid che
riguarda I applicazione pratica. Tali riviste sono fatte da valenti speeialisti.

Pubblica brevi ma suffieienti relazioni delle sedute di Accademie, Socictd e Con.
gressi di Medicina, e di quanto si viene operando nei principali centri scientifiei.

Non trascura di tenere informati i lettori delle scoperte ed applicazioni nuove,

-dei rimedi nuovi e nuovi metodi di cura, doi nuovi ‘strumenti, ece., vec. Contiene
anche un ricettario con le migliori ¢ pit recenti formole. -

Pubblica articoli e quadri statistici intorno alla mortalita ¢ alle malattie conta-
giose nelle principali cittd d’Italia, e da notizie esatte sulle condizioni e sull’ anda-
mento dei principali ospedali.

Pubbliea le dispesizioui sanitarie emanate dal Ministero dell’ Interno, potendo
esserno informato immediatamente, nonché uua scelta e accurata Giarisprudenza riguar-
dante T’ esercizio professionale.

Reca tutte le notizie che possono interessare il ceto medico: Promozioni, Nomine,
Concorsi, Esami, Condotte vacanti, ecc.

Tiene corrispondenza con tutti quegli abbonati clie si rivolgono al Policknico
per questioni d'interesse scientifico, pratico e professionale. !

A questo scopo dedica due rubriche speciali e fornisce tutte quelle informazioni
@ notizie che gli vengono richieste.

“. pm'l[um[l] contiene ogni volta accurate recensioni bibliografiche, e un indice di

bibliografia medica, col titolo dei libri editi recentemente in Italia e
fuori, e delle monografie contenute nei Bollettini delle Accademie e nei piu acoreditati
periodici italiani ed esteri.

I.E -mf sﬂmm nﬂ pﬂu[umm adunque, per gl’ importanti lavori originali, per le
: copiose e svariate riviste, per le numerose rubriche
@’ interesse pratico e professionale, sono i giomali di medicina e chirurgia piu completi
e meglio rispondenti alle esigenze dei tempi moderni,
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