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SUMMARY

RASORI, BORDA AND THE THEORY OF STIMOLO
AND CONTRASTIMOLO

Brown's thought represented one of the most successfull medical systems
which arose in the XVIIith century, as a consequence of vitalism and as
a reaction to the inadequacy of hippocratic-galenic medicine. Giovanni
Rasori was a strong supporter of Brown’s theories in Italy and creator of
the scientific movement which was, then, called Rasorism.

A fundamental point of Rasori’s therapeutic thought was represented by the
dynamic action of drugs, so that a pharmacological experimentation beca-
me necessary, for medical practice. Siro Borda, who was a follower and
personal friend of Rasori, made experiments on 150 substances to identify
their dynamic action and, finally, he classified them in three groups: sti-
molanti, controstimolanti, eterocliti. This last class comprehended all the
pharmacological substances of uncertain or not yet determined nature.

Tra i numerosi sistemi medici che fiorirono nel Settecento qua-
le espressione pil1 0 meno diretta del vitalismo, quello che fu chia-
mato brownianismo o brownismo (anche latinizzato in bruno-
nianismo), dal nome del medico scozzese John Brown (1735-1788),
suscitd pit di ogni altro entusiasmi e contrasti ed ebbe un effime-
ro successo. Allievo dapprima di William Cullen (1712-1790) e poi
suo fiero oppositore, il Brown nell'ultimo anno della sua dimora a

Key words: Brownism - Italy - Rasori - Borda - Medical Systems - Stimolo and Contra-
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. . 1
Edimburgo (1780) aveva pubblicato gli Elementa medzcmae , che
contengono la sua dottrina sulla vita e sulla malat'tla\. e

La vita, secondo il Brown, non € una proprieta origin la e
immanente dell'organismo vivente, bensi consiste in uélo 15_; o
forzato di attivita? chiamato eccitamengo ﬁ: provocato Lz}g clcita

ii i i ‘eccitabilita dell’organismo. -
moli interni ed esterni sulleccitabilita o sanist ita-
bilita & la capacita di reagire agli stimoli e qul;ndl ¢ la proprieta
fondamentale degli esseri viventi, ma, egli scrive,

s o o s

Noi ignoriamo cosa sia eccitabilita, e come le forzedecmtagtz operzg)asdi
] 3 ] data quantita, od una data ener

di essa; ma checché ne sia, od una ' o di

questa fu distribuita a ciaschedun essere dal. prlt.n.o\nffonjtento del su'od vy

to vivente. La quantita o lenergia della eccitabilita & dsz?re?’tte n3e

renti animali, e nell’animale medesimo € diversa in tempi diversi’.

Egli identifica la sede dell’eccitabilita

o . . are,
nella materia nervosa midollare insieme alla materia solida muscul
cio che chiamar si potrebbe unitamente sistema nervoso .

Ogni organismo dunque possiede.t{na.cena qt;lané{ta rclltlae‘c,;:tla—1
tabilita, che costituisce la sua capacita Vltale.e c 1e ive ta vita
effettiva soltanto quando uno stimok? (cqme il ca i?re', 1)ct1r ie e
bevande, i condimenti, il sangue € gll altri umori, arlla rasfor
ma Veccitabilita in eccitament%.‘l}?glste qtelgzi; u;laa ‘ii e;itema -
versa tra la quantitd di eccitabilita pOSSEHUS PN
J'intensita degli stimoli che trasformano lecglta ilita 1d fta-

ig. 1)°, mentre il rapporto tra ecc1te}b1hta ed eccita
rrgzrx?t:(()) éilsgpr;zso graficamente dal Brown mediante una doppia

Torza eccitante

o 10 20 30 40 so 6o 79 8o
Eccitahilitd

80 70 6o 30 40 30 20 10 O

1 . lin-

i i ita di 3 posseduta da un sistema &
. . e inversa tra la quantita di eqcpgl_)ﬂxt s ’ in-
ff:;gxgiltﬁ cﬁ?ﬁ?ﬁ&oﬁ che trasformano Yeccitabilita in eccitamento (Da: BROWN G, Ele

menti di medicina. 1, p. 32).
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scala graduata (Fig. 2): sulla linea dell’eccitabilita sono segnati
da 80 a 0 i gradi di eccitabilita di cui un essere vivente dispone
dal momento in cui incomincia a vivere fino alla morte; in una
seconda linea & indicata l'intensita dell’eccitamento prodotto
dall'azione degli stimoli sull’eccitabilita, che partendo da 0 sale
progressivamente fino a 40 alla meta della linea, per poi ridi-
scendere fino a 0. La vita si trova nel massimo vigore quando
I'eccitabilita & consumata fino a 40 e l'eccitamento ha raggiunto
il massimo grado di 40°.

20 6o i 40 : 20 . o

! | :

Fig. 2 - Relazione tra eccitabilita ed eccitamento, espressa graficamente mediante una
doppia scala graduata: sulla linea superiore sono segnati da 80 a 0 i gradi di eccitabi-
lita di cui un essere vivente dispone dal momento in cui incomincia a vivere fino alla
morte; sulla linea inferiore & indicata lintensitd dell’eccitamento prodotto dall’azione
degli stimoli sull'eccitabilita, che partendo da 0 sale progressivamente fino a 40 alla
meta della linea, per poi ridiscendere fino a 0. La vita si trova nel massimo vigore quan-
do Yeccitabilita & consumata fino a 40 e P'eccitamento ha raggiunto il massimo grado
di 40 (Da: BROWN G., Compendio. 11, p. 53).

I tre concetti di eccitabilita, stimolo ed eccitamento costitui-
scono la base della fisiologia e della patologia browniane, da-
vanti ai quali perde importanza perfino la conoscenza della
struttura anatomica dell’'organismo. La salute & data da una mi-
sura normale di eccitamento e quindi da una giusta proporzio-
ne tra stimoli ed eccitabilita, mentre la malattia consiste in una
quantita anormale di eccitamento, per eccesso o per difetto. Sa-
lute e malattia quindi non differiscono sostanzialmente, ma di-
pendono dal grado o intensita dell’eccitamento, identificandosi
rispettivamente con la misura normale di esso, oppure anorma-
le per eccesso o per difetto (over-proportion e under-proportion)’.
Ne consegue una classificazione delle malattie di tipo essenziali-
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sta® Brown distingue le malattie in due sole classi, steniche (per
eccesso di eccitamento) € asteniche (per difetto di eccitamento),
a cui corrispondono due stati antitetici dell'organismo, designa-
ti come diatesi (o predisposizione) rispettivamente stenica €
astenica.

S’z visto come leccitabilita si consumi sotto I'azione degli sti-
moli: se questi eccedono, quella finisce con I'esaurirsi e pertan-
to & estremamente raro un €ccesso simultaneo di stimoli e di ec-
citabilita. Il Brown quindi distingue due tipi di diatesi astenica,
T'una diretta, con eccitabilitd non consumata e quindi con difet-
to di eccitamento per deficienza di stimoli (debolezza diretta),
J'altra indiretta, in cui il difetto di eccitamento & dovuto all’e-
saurirsi dell’eccitabilita per eccesso di stimoli (debolezza indiret-
ta). Invece, nei rarissimi casi in cui vi sia molta eccitabilita ac-
cumulata in presenza di forti stimoli si avra aumento di eccita-
mento, e di conseguenza la diatesi stenica: un’eventualita, que-
sta, molto poco frequente e infatti per il Brown la quasi totalita
delle malattie (precisamente 97 su 100) appartiene alla diatesi
astenica. Secondo questi principi i seguaci del Brown prepara-
rono una scala pil1 particolareggiata dei gradi di eccitabilita e di
eccitamento per classificare le malattie sulla base della maggio-
re o minore intensita dell'eccitamento (Fig. 3)°.

Questi principi chiariscono anche I'azione e l'uso dei rime-
di!®, portando a una estrema semplificazione della farmacolo-
gia: i farmaci, considerati come stimoli, agiscono tutti nello stes-
so modo, ciog eccitando. Per Brown, tutto cio che agisce sull’'or-
ganismo & da considerare stimolo, per cui 'azione inequivoca-
bilmente sedativa di diversi farmaci ¢ dovuta a debolezza indi-
retta, cio¢ ad esaurimento delleccitabilita sotto l'azione dello
stimolo-farmaco.

Benché il Brown sia apparso, ai suoi tempi, come un rifor-
matore della medicina, anzi un vero scopritore, introduttore
ciot di principi del tutto nuovi, ]a sua teoria degli stimoli era una
derivazione, sia pure non priva di originalita, da altre e nemme-
no tutte recenti concezioni. In realtd, la teoria browniana puod
essere considerata una elaborazione diretta della dottrina dello
spasmo e dellatonia del Cullen, la quale a sua volta appare un
compromesso tra il tono di Friedrich Hoffmann (1660-1742), la
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Diseases as RELATED T0 DecRERs
or EXCITEMENT

DISEASES,

;?::u;ﬂé;; T T T Confiuent Smali-pox.
s0y sy. Hydrothorax.
Lixireme | tndirect Plagoe. P,

Sthenic. J Debility, Matignunt Fever. Contagious Dysenter:

| Gangrenows Cynsnche. & ”
b Synocha. Meusles.
High Phrenitis. Peripneumony.
Sthenic Inflammatory Cynanche. Dysentery.

. i Divttocis. 4 Mild Smail-pox. Mania, &c.
Pradispositon o Mid Syaochus, Miiitary Fever.
Feedipasiion i ctghleun:ausm, Chicken-pox.

atarrh, Ophihatmi
Prs phihatmis, &¢.
Perfect Health, Toe s
Good Health. The range of good health . . . commonly fluctu-
s 1 ates between thirly and fifty degrees.
'redisposition (o nittent Fevers. 1 V
Predispositon to. Intermitiont Fevers. Hysicria.
) Mild Cotic. Epistaxis.
Mild i Dyspepsy. Menorruea,
Asthenic.  tiypochondriasis. Amenorrhea, &¢.
Khoumatalgia, Ricket .
" , els.
A;ft'; o bt ) Avteric g@m, Hamoptysis.
- { Debifity. | Dinthesis. || LPare o Serofula, &c.
Y nce.
Extreme Typhur. Scurvy.
: Asthene. Colica Pictonum. Diabstes.
== B Gout. Dropsy.
. Tetanus. Jaundice, &c.

fvigr‘ki -IC%‘assidﬁcazione delle malattie secondo la dottrina del Brown (BROWN J., The
ok .l » London, J. Johnson, 1804, p. 48; riprodotto da: HALL T.S., History of eneral
physiology. 11, Chicago, The University of Chicago Press, 1969, p. 983. e

zmtabzlit& di Albrecht von Haller (1708-1777) e il solidismo di
Glaml?attista Morgagni (1682-1771)'%. 1
Il sistema del Brown - come gli altri sistemi vitalistici del Set-
tecento - rappresenta una reazione tanto al tradizionale sistema
di medlclna ippocratico-galenico, dimostratosi ormai inadegua-
to dl‘ fronte. all'incalzare delle nuove acquisizioni, quanto a 1% ec-
cessi della iatromeccanica'’. Nella sua semplicit’é il browiiani—
SmMo apparve sgducente a molti medici contempo’ranei che av-
vertivano pit1 vivamente che mai l'esigenza di inquadrar,e il com-
plesso delle s‘ingole cognizioni e le nuove acquisizioni scientifi-
che che continuavano ad affluire in una visione armonica e glo-
b;ﬂe che stesse alla medicina come il sistema sta alla filosofiatjg di
giungere cio¢ a un modo unitario di concepire e di spiegaré la
vita e i fepon}enl morbosi, raggiungendo infine un sicuro e ra-
Z}onale criterio terapeutico]3 . Questa spinta interna era necessa-
riamente destinata in buona parte ad esaurirsi in costruzioni piti
o meno ipotetiche, mancando ancora ad essa il supporto essI;n
ziale c}1 ulteriori acquisizioni fisiopatologiche. Il n'’y a rien de;
plus simple, et par conséquent rien de plus faux, que le systéme
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physiologique et médical de Brown, scriveva il Daremberg nel
1870'*. Osserva perd il King:

Today we regard Brown's doctrines as epitomizing all the fa}?hi (;f Z}';ste;?;
in its most pejorative sense. But, regard?ess of what we thin 1: fy, n
1781 Brown’s doctrines seemed to const'ln.tte a sple'n‘dzd1 5examp of p
per philosophic method in the area of clinical medicine .

Alla base dellenorme fortuna incontrata da}l 51s‘tc'e¥naaeci;
Brown, sia pure per un tempo molto br?ve € non 1m tltlt 111 (I:)lima
allo stesso modo, esistono anghe fqttorl esogeni lega 1;1 clima
storico contingente, tra i qualiin primo lupgo le sugges 1;()) el
I'Encyclopédie e l’atlteggiaépgnto 1rev1}slzoré§st§ffzrrr;r;n;¥:pOteme—

i io culturale tradizionale ¢ | _ '
}r)r?;gtr: (r)lzila seconda meta del Settecento. Qui yo.ghamp1 sottlcl)g(;
neare il potente in’fluss;)1 eselrcilyati)t .da.l 32231:1‘;121;{22,0 (;1 f?VIH

i to spirituale che, negh ultimi 1
?I?Zir;l(%l(, coEi)nvolse tutta 'Europa, determinando un profo;ﬁi
rinnovamento in ogni manifestgzmne non sqlo letfcerarla. ohé o
stica, ma della vita 6. Stato d’animo e modo di sentzreda{}21§taZiO_
stema di pensiero chiuso, il romanticismo sfugge ar elim tazio-
ni e definizioni. In quel negare'ﬂ valore dell_e sc1§née e’r}'x{:?s1 iche
e nel pretendere di tramutarle in pensiero filosofico, c<1=,1  radi
ce del fiorire dei sistemi, anche in me}adlc.ma, mentre ne.tat ow
niana identificazione della vita c.o'n\l efccm}rr‘)ento, suscita oi‘\1 o
Vazione degli stimoli sull’eccitabilita, & legittimo ravv1s§1ria primO
un legame con il naturalismo dello Sturm unfi D\rq;fzg e fo mo
romanticismo tedesco, per cui la ?etalilelrlsa\;l;a;alt ;lisoi gne% io

i to senza tregua, e solo nella _ -
{)eozirézgggs Ill’uomo trovagﬂ suo soddisfac‘:imen'to, e la vita tut;eﬁz
lotta, tempestoso impetlo. E ?on’ a\czs% 1116%1;;1 per Brown, n

i lita dei casi, la malattia & debolezza. .

qu?_[l;l ;gglllﬂterra la dottrina del Brown non incontro moltﬁa cf;);;
tuna: nata essa in Edinburgo, sono circa vent anti, fu so Ordo :
nella culla, per lo che passo a stento, e certamente é)e;‘?c}]zlzi A
confini della propria patria, scriveva Giuseppe Fr.ari : ( F11832)
nel 1795, nella prefazione alla sua traduzione italiana ; lj bro
di Robert Jones An inquiry into the state of medicine, on the p

ciples of inductive philosophy (178 1),
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Particolare fortuna invece il brownianismo incontrd in Ger-
mania e in Italia. In Germania trovd un ambiente culturale re-
cettivo ma ebbe, insieme con accaniti difensori, come Melchior
Adam Weikard (1742-1803), traduttore delle opere di Brown in
tedesco'®, anche aspri oppositori, come Christoph Wilhelm Hu-
feland (1762-1836). In Italia il brownianismo ebbe quel succes-
so che altrove gli era pili 0 meno mancato. Il fenomeno della in-
fatuazione browniana & soprattutto italiano, ma come tale & an-
cora molto poco studiato, se si eccettua il saggio del Cazzaniga,
che l'autore stesso definiva di avanscoperta'®. Cosi avviene che in
una recente raccolta di saggi intitolata Brunonianism in Britain
and Europe (1988) si ignori completamente la diffusione e I'evo-
luzione del brownianismo in Italia®.

La dottrina di John Brown entrd in Italia attraverso la ri-
stampa della seconda edizione latina degli Elementa medicinae,
curata da Pietro Moscati (1739-1824)*', Ma il vero divulgatore di
essa fu Giovanni Rasori (1766-1837), che nel 1792 diede alle
stampe - con il titolo di Compendio della nuova dottrina medica
di G. Brown e confutazione del sistema dello spasmo® - la tradu-
zione dallinglese del libro Observations on the principles of the
old system of physic exhibiting a compend of the new doctrine,
I'ultimo scritto del medico scozzese e, si pud dire, suo testamen-
to scientifico, pubblicato anonimo nel 1787 a Edimburgo. Alla
traduzione, corredata dalle sue penetranti annotazioni, il Raso-
ri premette un importante discorso preliminare, in cui - pur de-
finendo la dottrina del Brown luminosa per cio che spetta la teo-
ria della scienza medica, interessantissima per cio che riguarda la
pratica® - concludeva prendendo le distanze da essa®, mentre in
una nota gia sollevava qualche dubbio sull’azione costantemen-
te stimolante dei vari a%enti, ponendo cosi le basi per la sua dot-
trina del controstimolo®.

Giovanni Rasori fu, come uomo non meno che come medico,
uno spirito rivoluzionario vissuto in tempo di rivoluzioni*®. La
sua personalita di uomo e di scienziato si eleva sopra quelle di
molti contemporanei, per ingegno, per originalita, per atteggia-
menti politici, per coerenza, per eccellenza di stile; di cid sono
anche espressione le contrastanti valutazioni di volta in volta
emesse su di lui e sulla sua opera, ora esaltato, ora vituperato,
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ma purtroppo raramente compreso in maniera corretta ¢ com-
pleta, non soltanto da parte degli avversari, ma anche degli stes-
si suoi allievi e seguaci che non sempre seppero interpretarne il
genuino pensiero. I molti studi a lui dedicati, nessuno dei quali
& esauriente, sono appunto espressione sia della molteplicita del
suo impegno, politico oltre che medico e scientifico, sia di tale
non univoca valutazione®’.

Pervaso di idealismo romantico, il Rasori aderi con fervore ai
principi della Rivoluzione francese, vivendo intensamente le vi-
cende della storia politica d’Italia, tra il sorgere della Repubbli-
ca Cisalpina e poi del primo Regno italico ed il sempre piu in-
tollerante premere della restaurazione austriaca. Com’¢ stato
giustamente scritto, non si puo mai scindere Uanalisi dell'attivita
scientifica del Rasori da quella della sua vita di patriota e di agi-
tatore. Le due forme di azione si intersecano e si sommano di con-
tinuo, in guisa che non é possibile separarle senza snaturarne la fi-
gura®®. Dopo linvasione dei Francesi, ai primi di dicembre del
1796 gli venne affidata la cattedra di patologia all'Universita di
Pavia, che occupd per circa un anno € da cui inizio ad esporre
anche la sua dottrina parassitaria delle infezioni®’. 11 9 gennaio
1797 tenne la Prolusione, in cui chiariva meglio i limiti della dot-

trina del Brown, il quale

ha sottoposto i fatti all'analisi e ne ha cavate alcune leggi, le quali altro
non sono per lappunto che l'espressione generale di fatti: ma né queste
leggi sono ancora bastevoli per comprendere sotto di sé tutti i fatti, un
gran numero dei quali resta ancora isolato ed oscuro, senza rapporto ad
alcun principio generale; né tutte le leggi gia stabilite sono talmente sce-
vre di macchia, che alcuna di esse non abbisogni di qualche opportuna

alterazione™®.

Dopo una breve parentesi politica, nell'ottobre 1798 fu nomi-
nato alla cattedra di clinica medica e di medicina pratica di Pa-
via, dalla quale il 30 novembre 1798 pronuncid la sua celebre
prolusione Analisi del preteso genio d’Ippocrate®, che suscitd di-
scussioni violente perché l'aver egli poco men che profanata in
quel suo discorso la memoria d’Ippocrate, ed insieme avversate la-
luna delle principali massime di Brown, aveangli suscitato contro
si i veneratori della vecchia scuola, come i fanatici seguaci della
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nuova®. Allontanato ben presto dall'insegnamento a causa dell
ls\j:[ilsizlt‘f ehde.l%ezgc;lebrgiche suscitate, la cattedra fu affidata a(i
, che i ebbraio 1799 inauguro il i
con una prolusione dichiaratamente igtirassgzr:: Sgg;;;lgflziq
szsggmz nella pratica medicina, pubblicata a Pavia nello stesso anz
no™: era quello stesso Moscati che abbiamo gia visto curator-
deﬂ\a prima ediz'ione italica degli Elementa medicinae del Browne
Cosi fini la bre.:mssima carriera universitaria di Giovanni Rasori.
Come medico delle truppe cisalpine il Rasori partecipo aHa;
campagna _del 1799 e alla ritirata fino a Genova: nella Cittlé?l
diata prod}gé tutte le risorse della sua arte medica com i:sile-
apprqfondlte osservazioni sulla gravissima epidemia di tIi)fon Y
tecchlgle che vi si era manifestata, riconoscendone la natlll3 a
contagiosa e §uggerendo utili provvedimenti profilattici e curlz;a
tivi. Frutto di questa sua personale esperienza & la Storia dell. )
feblllyre petecchi.ale.di Genova negli anni 1799 e 1800 Appu;tg
2;3 ? osserxiazmm cqmpi}lte 1n quell’'occasione (130) egli trovo
nferma alla sua prima intuizione, convincendosi cosi definiti-
vamente che accanto agli stimoli browniani, cio¢ sostanz
azioni operanti sull’eccitabilita con aumento,dell’eccitameet y
esistono anche i controstimoli, ossia sostanze ed azioni aggn('zi

co i i i
n effetto contrario. Sorge cosi la teoria del controstimolo, ter-
mine con cui s'intende ’

Z(u;;”a .sjoszanza cke opera sulla fibra vivente in modo opposto a quello
ello stimolo, e distrugge gli effetti di una potenza stimolante™.

Lg sua dpttrina del controstimolo venne poi chiamata anch
cori 1\1 termine c_ii rasorismo, introdotto dal Freschi nel 1837 I§
fea;1 ta, 1.1 Rasori non pubblicb mai un’esposizione compiuta czlel-
a dottrina del controstimolo, che fu trasmessa soprattutto
le l.ezmnl svgl?e a Milano fino al 1814 e che trovd la sua piﬁcoen
nuina esposizione ?el Rapport pubblicato postumo dal suo bgioﬁ
grafo. Del Chiappa®, oltre che nelle testimonianze e nei d i
merlztl raccolti e pubblicati dal Freschi®®, o
de}{’ 038(1)D ég:}gegl& ; gSgOiéorlé {d{f\?&rll fu no}rlninato alla clinica medica

ell'O ilano, che i
riordinata con il carattere di Scuola supe%gferiioi ;lelr?fia;i(e)?alsgzz
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to per laureati, e 'anno successivo divenne direttore della clinica
medica militare. Ma con la caduta del Regno Italico e il rientro
degli Austriaci in Milano, avvenuto il 28 aprile 1814, il Rasori fu
privato di ogni incarico e, dopo la cospirazione militare del di-
cembre 1814, fu arrestato, processato € incarcerato per quasi
quattro anni, infine rimesso in liberta nel marzo del 1818.

1l Rasori capovolge la percentuale di frequenza delle due dia-
tesi, attribuendo la prevalenza assoluta alle malattie steniche,
con eccesso di stimolo: inverte di conseguenza anche la terapia,
con largo uso di farmaci controstimolanti, cioe dotati di una for-
za sedante positiva, capace di sottrarre lo stimolo alla fibra vi-
vente. Egli nega I'azione diretta del farmaco sugli organi, men-
ire tiene conto soltanto dellazione generale, cosiddetta dinami-
ca, stimolante o controstimolante. La farmacologia rasoriana si
fondava quindi sostanzialmente su questa netta distinzione tra
l'azione costante, primaria e invariabile dei rimedi, ossia quella
generale (stimolante o controstimolante), e gli effetti variabili,
secondari e incostanti (azione astringente, purgativa, diuretica,
emetica, ecc.). Dalla prima azione dipendeva, per il Rasori, la
guarigione dei processi morbosi, il rimedio raggiungendo il suo
scopo indipendentemente dagli effetti secondari che poteva aver
prodotto™®.

Se la chiave di volta della terapeutica rasoriana era rappre-
sentata dall'azione dinamica dei farmaci, il problema fonda-
mentale era quello di stabilire se quest'azione era stimolante o
controstimolante. Si inserisce a questo punto la sperimentazione
farmacologica compiuta da Siro Borda (1761-1824) allo scopo
di determinare la vera azione dinamica dei farmaci*’. Rasoriano
convinto oltre che ottimo amico del Rasori, il Borda dal 1800 al
1816 fu professore di materia medica nell’'Universita di Pavia e
medico presso quell’Ospedale; particolarmente favorito da que-
sta sua duplice veste, egli si dedico con tutto I'impegno a com-
piere esperienze farmacologiche e cliniche, che costituirono per
il Rasori 'indispensabile supporto clinico-sperimentale per la
verifica delle proprie dottrine, che altrimenti non avrebbe potu-
to compiere a causa delle tumultuose vicende della sua vita. Per
i1 Rasori il Borda nutri un’autentica devozione, tanto che il Fre-
schi considera con stupore come questi,
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gia medico provetto e maggiore d'eta del Rasori, si lasciasse vincere da un
affetto cosi religioso per quest'uomo, da non avere voluto compiere nul-
la pia che l'ufficio di esecutore delle sue volonta, sperimentando nell'o-
Speda?e di Pavia; da non avere mai azzardato un principio, un'idea sua
propria, e da avere perfino riguardata la stessa suppellettile sperimentale
da lui raccolta come una proprieta del Rasori stesso...convien dire che

sse propri ; o T .
7;1 p o,zgzo effetto di un alto convincimento in lui prodotto dalle idee
soriane™.

Pero il Del Chiappa, biografo di entrambi, riconosceva che

nel Borda...altri in vano curiosamente vi cercherebbe uno speculatore

sottile, un acuto teorico...Egli non si fu tale. La sua natura, l'ingegno suo
traevalo ad essere soltanto pratico e osservatore™®.

Il Borda '%unque compi innumerevoli esperimenti su oltre
150 \farmam , allo scopo di stabilirne 'azione dinamica. In
realtd, a che cosa si riduceva l'attivita farmacologica sperin.zen-
tale del Borda? Come chiarisce il Freschi, fonte non sospetta
perché sostanzialmente rasoriano,

egli non si brigd tanto a ricercare né gli effetti variabili, né i costanti dei
rimedi, a dicifrare gli uni di mezzo agli altri, a separarne i chimici e mec-
canici da quelli che non sono tali; ma si limitdo a misurarne soltanto il
valore dal lato dinamico, cioé dalla proprieta di crescere o scemare Uecci-
tamento morboso, di vincere U'una diatesi o Ualtra™®.

1l Bor'da distingueva i farmaci in tre grandi classi, stimolanti
cqnt{fosz‘zmolanti ed eterocliti, quest'ultima solamen{e provviso:
ria, in cui collocava tutte le sostanze di cui non aveva ancora
precisato l'azione dinamica. Per classificare un farmaco tra i
controstimolanti o gli stimolanti, egli

procedeva alla soluzione del problema dietro un dato cognito; vale a dire

o trovata la virtii del rimedio svelava la incognita natura, (; diatesi de}
morbq, 0 questa conosciuta, e ignorata l'azione del farmaco, ne veniva al
sUo d.zscuopn'menta pel noto criterio antico a juvantibus et laedentibus

Conciossaché ove in una data malattia di schietta indole conosciuta cioé
o §tem'ca, od astenica, secondo il significato diatesico browniano‘ am-
ministrato un rimedio qualunque, vedeva nascerne buon pro, e l’i;1dole
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fondamentale della malattia scemare grado grado, e vincersi del tutto, egli
ne arguiva tosto la operazione stimolante se la malattia fosse stata per
modo d'esempio astenica, € la controstimolante, quando avesse vinta
una diatesi opposta; nel caso che a priori ignorando qual fosse o l'una o
l'altra virti avesse dato un rimedio improprio, cioé uno stimolo in ma-
lattia stenica, ed un controstimolo in morbo ipostenico, il peggioramen-
to immediato del male, l'incremento della diatesi ne lo facevano subito
avvertito, ed e mutava stile, e Uerrore ammendava™.

11 Freschi osserva che questo metodo sperimentale, affatto nuo-
vo nella scienza, dovea essere it pratica ingombro da molte diffi-
colta®®, soprattutto quella di avere a disposizione malattie sem-
plicemente diatesiche, non complicate da alterazioni locali in
grado di modificare la diatesi iniziale, passibili quindi di essere
curate con un solo farmaco. Percio il Borda,

il quale si vedeva a fronte tuite queste difficolta pratiche, ebbe sempre l'av-
vertenza di esperimentare la dubbia azione dei rimedi in casi di schietta
diatesi infiammatoria, non gravi per lo pini, non complicati...dai quali
trasse poi la dimostrazione della esistenza dei rimedi controstimolanti*’.

1l Freschi stesso esprime la sua meraviglia nel vederlo

restringere i SUoi sforzi entro cosi piccolo cerchio, non osare di spingerst
pitt in la della magra classificazione di stimoli, 0 controstimoli®... Egli
non si azzardava metterci alcun che del suo, elevarsi alla contemplazio-
ne di alcun rapporto causale, considerarne gli effetti ed i fenomeni in or-
dine alle leggi della vita; bastava che egli avesse trovato il nicchio onde

collocare questo o quel rimedio nell'una o nell'altra classe, e credeva d'a-

vere riportato un gran trionfo™®.

Insomma, 'azione controstimolante di un farmaco era pro-
vata dalla natura ritenuta iperstenica della malattia curata con
successo e, viceversa, la natura iperstenica di una malattia era
provata dalla presunta natura controstimolante del farmaco che

la modificava favorevolmente:

conosciuta la maniera di agire di un medicamento, venivasi in cognizione

della ignota natura d'una malattia; e viceversa conosciuta imprima la ma-
50

lattia venivasi a iscoprire la ignota maniera d'agire di un medicamento™.
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~In questa tipica petizione di principio sta I'errore metodolo-
gico <§he vizia in radice il supporto sperimentale della dottrina
rasoriana’’. Non sembra quindi che si debba molto deplorare 1
perdita degli scritti del Borda, perché plorare =

g.lz ecsiperimenti clinici dell'illustre Pavese, quando fossero stati pubblica-
izu(::w étfar.na ;zrvess:?o (florZ;nato piil e pitt volumi), porgerebbero bensi do-
nto irrefragabile della sua perseveranza, ma alla sci 1

ur , a scienza... -
lita avrebbero arrecato™. sa-poca ut

Dato che .il Rasori ammetteva che la stragrande maggioranza
gielle ma!attle era dovuta ad un eccesso di stimolo, era ovvio che
i farmapl che le guarivano dovesse essere soprattutto controsti-
mplan‘u\. Giacomo Tommasini (1768-1846) - che dal rasorismo
sv11up,po la sua nuova dottrina medica italiana - sosteneva che
non vha quasi specifico, non v'ha secreto...che non sia piti, o me-
1o c_ont.rostzmolante 3, e rarissimi restavano per i rasori i f
maci stimolanti. Cosi, e

grande veramente si fu la semplicitd a cui ridotto venne il ricettario...ma

non pud dirsi di certo che tem, ’ ! ] 1
ron pud perato fosse l'uso de’ medicamenti racco-

E, pur considerando il brownianismo e il rasorismo come
una reazione violenta e disordinata, ma utile, contro un umora-
lismo esasperato e contro una polifarmacia sfrenata ed irrequie-
ta, almeno.superﬂua quando non dannosa, poco alla volta il sen-
so della misura venne perduto e Kurt Sprengel (1766-1833) eb-
be buon gioco nel sostenere che nel filone di idee geniali del ra-
sorismo si era purtroppo innestato un rozzo empirismo>, dand
cosl origine ad una polemica con il Rasori stesso™®. ' °
’ Trfe\ i pochi stimolanti ammessi dai rasoriani vi erano il vino
T'oppio, 1&} c_anfora. Controstimolante principe era considerato ii
ta%rtasgo stll?lato, o tartaro emetico (tartrato di potassio e antimo-
n}o) ; altri caposaldi della terapia controstimolante erano 'acqua
di laurgceraso, la gommagutta®®, le cantaridi, oltre che ovgia—
mente, il .salasso. A questi controstimolanti il Rasori aggi'unse la
digitale: fin dal 1797 egli volle riscattarla dall'oblio™ in cui si trova-
va, soprattutto nel nostro paese. La digitale, egli concludeva, pud
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riuscire in atto purgativa, drastica, emetica, diuretica, antispasmodica,
narcotica, o mostrare qual altro sia attributo ch'altri realmente osservi
e’ vari casi in cui l'amministri: queste sono differenze secondarie, buo-
ne anch'esse da essere notate e tenute di conto e studiate; ma non sono il
massiccio della cosa, e di per sé sole trasviano lo sperimentatore®.

1l punto fondamentale per lui era dunque I'azione controsti-
molante: non essendo ancora nota l'azione della digitale sul cuo-
re, il rallentamento del polso e dell’attivita cardiaca era inter-
pretato come un effetto secondario, che non aveva nulla a che
vedere con l'azione generale, controstimolante, del farmaco. Al-
la digitale, pertanto, il Rasori riservo un posto importantissimo
nel trattamento delle malattie sicaramente steniche, inflamma-
torie, come la polmonite®’. Questa interpretazione vitalista del
meccanismo d’azione della digitale diede origine a dispute e a
discussioni a non finire, di cui & interessante seguire le traccie
nei giornali medici e nelle pubblicazioni del tempo®.

Linterpretazione rasoriana dell'azione digitalica s’ impose, e
la digitale fu usata a lungo come ipostenizzante nelle malattie
acute febbrili, specialmente nella febbre tifoide e nella polmoni-
te. Le idee rasoriane, tuttavia, un po’ alla volta perdettero il loro
carattere dottrinale (ciog il substrato vitalistico)®?, riducendosi
ad una pitt semplice formula clinica, cioe

la digitale facilita la risoluzione delle infiammazioni ed é capace di mo-
derare la febbre, facendo astrazione dalla natura di questa: in altri termi-
ni, & antiflogistica e defervescente®.

1l trattamento digitalico nelle polmoniti si mantenne anche fi-
no ai primi decenni di questo secolo®®, pero allo scopo di au-
mentare e sostenere l'energia del miocardio, compromesso per
motivi emodinamici e infettivi.

1l genio di Rasori é stato utile o no pei progressi e pella riforma
della medicina? si chiedeva polemicamente nel 1839 il tradizio-
nalista Gaspare Federigo (1769-1840), professore di clinica medi-
ca pei chirurghi provinciali e civili nell Tmperiale Regia Universita
di Padova (Fig. 4)°°. La risposta del Federigo era scontata: il Ra-
sori era da considerare qual cometa annunziatrice e presaga di
una pericolosa ed infausta metamorfosi nella medica scienza ed
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Fig. 4 - Frontespizio dell'opuscolo antirasoriano di Gaspare Federigo (1839).

esempio non degno d’imitazione®”. Tant’e: il pit delle volte i con-
servatori in medicina, esasperati dalla iconoclastica baldanza
del Rasori, erano anche conservatori in politica.

Alla luce delle nostre attuali conoscenze sarebbe troppo faci-
le stroncare senza appello le teorie browniane e rasoriane: tut-
tavia, anche se le sistemazioni prospettate dai teorici settecente-
schi sono quasi del tutto cadute, non ¢ detto che la problematica
agitata da quegli studiosi non possa costituire anche oggi o nel fu-
turo un valido motivo di meditazione, un efficace spunto di ripen-
samenti futuri e di proficui sviluppi®®. Per quanto riguarda il Ra-
sori, purtroppo della sua produzione spesso si ricordano soltan-
to gli aspetti pii transeunti, per di pill attraverso le deformazio-
ni dovute alla faziosita dei seguaci e degli avversari. In realta, la
sua dottrina sul contagio vivo e le sue idee anticipatrici nel cam-
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po della etiopatogenesi della malaria®, le sue ricerche anatomo-
patologiche™, le sue illuminate esperienze farmacologiche’’,
fanno concludere senza timore di esagerazione che il Rasori,
lungi dall’essere una figura di secondo piano, debba essere con-
siderato come uno dei pill importanti personaggi della medicina
italiana del primo Ottocento.
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SUMMARY

SAMUEL HAHNEMANN: A MYSTICAL EMPIRICIST.
A STUDY OF THE ORIGIN AND DEVELOPMENT
OF THE HOMEOPATHIC MEDICAL SYSTEM.

Homeopathy is the product of the time of its birth and systematization
and its founder’s cultural background. From the beginning, homeopathy
looked in two directions at the same time. On the one hand, it looked
towards scientific enquiry and empirical proof and, on the other, towards
religion, metaphysics and mysticism. The origin of this lies in the double
orientation of Hahnemann's work: while affirming a rational system of
therapeutics based on observation, he also developed a methaphysical
theory of illness as well as of the action of medicines.

Hahnemann e la fondazione della medicina omeopatica

La collocazione in ambito filosofico-scientifico dell’'omeopa-
tia, che ne potrebbe rappresentare, in prima analisi, una giusti-
ficazione storica, contribuisce a mettere in evidenza la crisi ge-
nerale del pensiero medico fra Settecento e Ottocento concomi-
tante con la nascita dell'omeopatia stessa. E la medicina com-
battuta fra norma empirica e postulato sistematico, fedele ai
principi e ribelle, destinata all'incoerenza in mancanza di una
patologia generale, alla ricerca dell’accordo fra speculazione ed
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515



