BENIAMINO CONDINI

COME MORI CLEMENTINO VANNETTI

Nel ricchissimo materiale manoscritto della Biblioteca Civica di
Rovereto abbiamo rinvenuto una lettera inedita di Carlo Rosmini diretta
al Padre Francesco Fontana di Milano in data 13 giugno 1795, Si tratta
di un documento di larghissimo interesse storico e umano che ci fornisce
una esatta e drammatica descrizione della malatiia e della morte del fa-
moso letterato roveretano Clementino Vannetti (*).

Autore della lettera é Carlo Rosmini, cugino del grande filosofo,
amico intimo del Vannetti e nota figura di letierato e storico alla cui
penna si devono le dotte biografie di Ovidio, di Seneca, del Filelfo, del
Guarino e di G. Giacomo Trivulzio, nonché una vasta Storia di Milano;
il suo corrispondente & il Padre Barnabita Francesco Fontana, professore
di lettere greche e latine nel Collegio dei Nobili di Milano, pregevole
scrittore in lingua latina e cultore di studi classici.

Questo documento storico, che viene pubblicaio per la prima volta,
presenta, accanto agli aspelti storico-umani, un particolare interesse me-
dico-clinico.

Sotto questo profilo viene appunto illustrato, con la nota compe-
tenza, dal Socio dott. Beniamino Condini, che ringraziamo vivamente per
la preziosa collaborazione.

FERRUCCIO TRENTINI

(1) Biblioteca Civica « G. Tartarotti », Rovereto: Ms. 55.1.
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Leggendo con attenzione la lettera di Carlo Rosmini, qui riprodotta
anche in fotocopia, si pud senz’altro far luce sulla vera causa che ha
determinato la morte del Vannetti nel breve giro di 6 giorni, adattando
ai tempi moderni, mercé la enormemente aumentata conoscenza nel campo
delle malattie e loro cause, la diagnosi di « pleuritide » fatta dal medico,
chiamato al letto del Vannetti la sera del giorno 5 marzo 1795.

« Ah pur troppo lo studio soverchio (almen cosi io penso) ci privo
del nostro Vannetti... Infandum ... iubes... ma che posso dirle?
La sua morte riuscl affatto improvvisa e tanto pit orribile per me
quanto pit improvvisa.

Niuno che conobbe il Vannetti, pitt florido il vide d’aspetto, pit
allegro e disinvolto del giorno 5 di marzo. Ridottosi a casa la sera e po-
stosi a dar opera alla quaresimal refezione nella quale solea essere parco
assai, colle sue facezie e co’ sali rallegrava la Madre, d'umor tetro per
altro e malinconico. Quando getta d’improvviso uno strido, e lagnasi
di un acuto e insopportabil dolore in un fianco, Violenti brividi lo
accompagnano, vien portato al letto, chiamato il medico scopre in lui
una gagliardissima febbre, accompagnata quindi da copioso sudore.

Il male & dichiarato Pleuritide, Non si pensa a trar sangue, perche
il sudore non s’interrompa. Si manifestano intanto gli sputi sanguinei; &
pleurite, non v’ha piti dubbio.

Sudd tutta la notte, e per conseguenza fu molto agitato, ma la
mattina si trovd la febbre diminuita di molto, e pit scarsi gli sputi.
Continua il sudore, la febbre decresce, decrescon gli sputi, a tale che il
terzo giorno non ha pili febbre, e sputa da sano.

Egli credesi guarito, guarito tutti il credeano, io solo ne dubitava,
perché continuava ancora il sudore copiosamente.

Io fui quel giorno tre ore col mio Vannetti, e oh dio fu l'ultima
volta ch’io il vidi per mia sventura, se non sul feretro. Di quante cose
parlammo in quel giorno! Quanto piacere mostrava egli della mia com-
pagnia, quanto io della sua! com’era allegro, come tenero meco, io pure
sentiva in me non so che d’insolito, non sapeva dividermene!

Il quarto giorno sta bene, se non che sputd una sola volta una
massa di sangue aggrumato. Fece a lui qualche impressione tal cosa, ma
se ne riser gli astanti, dormi perd tranquillo la notte e la mattina se-
guente si sentia tanto bene, che pensava ad alzarsi; il che gli fu per altro
vietato.

Dopo il pranzo comincid a mostrarsi agitato e negli occhi suoi
si vedea non so che di nuovo e di spaventato, uso i vocaboli che qui si
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si adoperano. Disse che si sentia male, che volea un confessore, che
volea un altro medico, che assolutamente il volea. La madre lo sgrida
di insofferente, d’indiscreto, dice ch’egli stava meglio ch’essa non stava,
lo comanda di tranquillarsi. Ubbidi I'infelice, mostrd di essere quieto, in-
fino all’albeggiare del giorno undici (*). Quando a un tratto si desta agi-
tatissimo, e con furore si va dimenando pel letto, non proferendo petrd
parola, e s’acconcia gia per uscirne, A gran forza il potevano trattenere
color che il serviano. Grida egli confessore pitt volte, ma sempre facendo
sforzi per uscir dal letto. Costernati i domestici, uno chiama la madre,
I'altro va in traccia del confessore, a fatica il terzo s'ingegna di tener
fermo il moribondo.

Arriva la madre, e al solito suo gia lo sgrida. Egli che gia era
alienato da sensi, con balbettante voce risponde i lasci, mi lasci andare
cogli altri.

Poi si abbandona con impeto nel letto, si contorce, dice non so
che non inteso, boccheggia e muore.

Cost termind di vivere il nostro infelice Vannetti. Mi dispensi Ella
Padre Professore da quelle riflessioni che sulla malattia del caro amico e
sul modo con cui fu curato, e fu trattato quell’uomo io potrei fare.

Oggimai sono inutili e non farebber che accrescere il suo e il mio
dolore. Da quel momento ch’io perdetti il Vannetti, non so pitt che sia
consolazione e piacere, i miei giorni sparsi sono di amarezza e di fiele . . .

Io non metterd pitt piede ch’io viva nella casa del Vannetti, non
ho il coraggio di farlo, non debbo farlo. E basti di questo ».

Togliamo dalla lettera ed esaminiamo le frasi pit interessanti agli
effetti clinici di questo prezioso documento:

« ... getta d’improvviso uno strido, e lagnasi di un acuto insop-
portabile dolore in un fianco. Violenti brividi lo accompagnano, viene
portato al letto, chiamato il medico scopre in lui una gagliardissima
febbre, accompagnata quindi da copioso sudote ».

« I1 male & dichiarato Pleuritide. Non si pensa a trar sangue, per-
che il sudore non s’interrompa. Si manifestano intanto gli sputi san-
guinei, & pleuritide, non v’ha dubbi ».

« Sudd tutta la notte, e per conseguenza fu molto agitato, ma la
mattina si trovd la febbre diminuita di molto, e pilt scarsi gli sputi.

(2) Dobbiamo rilevare un errore di data: il Vannetti mori il 13 marzo 1795.
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Continua il sudore, la febbre decresce, decrescon gli sputi, a tal che il
terzo giorno non ha pilt febbre e sputa da sano ».

« Egli credesi guarito... io ne dubitava, perché continuava an-
cora il sudore copiosamente ».

« Il quarto giorno sta bene, se non che sputd una volta sola una
massa di sangue aggrumato ..., dorml perd tranquillo la notte e la
mattina seguente si sentl tanto bene che pensava ad alzarsi, il che per
altro gli fu vietato ».

« Dopo il pranzo comincid a mostrarsi agitato negli occhi suoi si
vedea non so che di nuovo, e di spaventato ... ».

« Disse che si sentia male, che volea un confessore, che volea un
altro medico che assolutamente il volea ».

(é chiara qui Uinstaurarsi della sindrome delirante tossica)

« ... all’albeggiare del giorno undici, quando a un tratto si desta
agitatissimo e con furore si va dimenando nel letto non proferendo perd
parole, e s’acconcia gid per uscitne. A gran forza il potevano trattenere
color che il serviano ... Poi si abbandona con impeto sul letto, si con-
torce, dice non so che non inteso, boccheggia e muore ».

Se noi facciamo un’attenta analisi del quadro sintomatologico de-
scritto con tanta chiarezza nella lettera del Rosmini (sembra di leggere
una cartella clinica), ed osserviamo il succedersi delle manifestazioni che
si riferiscono al decorso della forma morbosa, vediamo che ad essa cor-
risponde senza dubbio il quadro clinico della « Polmonite acuta franca
o lobare ». '

Infatti la polmonite acuta ha un quadro clinico chiaro e incon-
fondibile.

L’inizio & generalmente brusco, improvviso con brivido intenso,
scuotente, dolore toracico puntorio vivissimo, di tipo pleuritico (pud es-
sere riferito anche all’addome, alle spalle, o ad altre zone). Febbre elevata,
talora oltre i 40°C, tosse con espettorato sanguigho, rugginoso, con
respiro frequente, dispnea, cianosi, senso di ambascia e prostrazione pro-
fonda, sudorazione profusa.

Lo stato generale si presenta subito assai grave con stato tossico,
segni di compromissione del sistema cardiocircolatorio (sudorazione, ca-
duta e ripresa della febbre ecc.) e, nei casi di solito letali, compare
delirio con agitazione psicomototia.

Verso la quarta giornata pud iniziarsi la risoluzione del processo
di addensamento polmonare, con caduta della temperatura, apparente
benessere. Ma il persistere della sudorazione (e quindi dello stato tossico)
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segna, nei casi gravi, la ripresa del processo pneumonitico infettivo;
specie quando cedono le difese ed il circolo sanguigno.

Evenienza assaj temibile in questo periodo sono: il delirio, I'edema
polmonare, il collasso cardiocircolatorio. La morte sopravviene quasi im-
provvisamente.

Le cause predisponenti erano e sono le stesse di oggidi: I’esposi-
zione al freddo, la debolezza generale, la denutrizione, la gracilitd costi-
tuzionale, I'alcoolismo e le tossicosi in genere.

L’etd media di comparsa pili frequente della malattia & sui 30-50
anni. La polmonite & caratterizzata dalle alterazioni infiammatorie del
parenchima polmonare, quasi sempre associata o causata da un’infezione.

Il criterio diagnostico abbiamo detto &: inizio improvviso con
brivido costante, febbre elevata, dolore toracico vivissimo, tosse con
escreato rugginoso, sudorazione abbondante, stato tossico generale.

Il quadro clinico & quello descritto pit sopra.

La prognosi & sempre legata allo stato generale del paziente ed
alla gravitd e tossicitd della forma morbosa.

Prima dell’avvento della terapia chemioterapica (1934) e antibiotica
(1942), la mortalita era assai elevata; si arrivava, nelle forme ipertossiche,
anche all’80-85%.

Nei casi non trattati, la risoluzione avviene in 5, 7, 11 giorni, a
meno che il paziente non muoia prima (il che si & verificato proprio nel
Vannetti che & deceduto, salvo errore, in V-VI giornata).

Ai tempi del Vannetti non si era in possesso di un mezzo tera-
peutico veramente specifico. Si ricorreva al salasso, quando si poteva.

Ai tempi nostri la mortalitd & assai ridotta ed & scesa al 2-3%
per merito della chemio- ed antibiotico terapia e per il valido sussidio
terapeutico cardiovascolare oggi a disposizione.

Per quanto riguarda I'agente patogeno della malattia & da rilevare
che ai tempi del Vannetti, le nozioni nel campo della batteriologia
erano, si pud dire, quasi nulle. Non si poteva quindi pensare a fattori micro-
bici, ma tutta la clinica era poggiata su nozioni parziali di fisiologia e di
anatomia patologica, desunte dalle autopsie e dalle osservazioni sul
malato, mancando la possibilitd di ricerche di laboratorio.

A tale proposito possiamo ricordare quanto ebbe a scrivere il
nostro Borsieri (G. B. Borsieri, 1725-1785) nel suo famoso trattato
« Institutiones medicinae praticae »: al Capitolo XXXI, pag. 893 e segg.
parla: « delle infiammazione dei polmoni e del petto e di altri morbi
affini o succedenti ».
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« L’infiammazione dei polmoni & doppia: peripneumonia I'una,
pleuritide I'altra, Queste a mio sentimento non differiscono per diver-
sitd di sede, non per natura, ma soltanto per il modo dej sintomi. E cid
sembra grandemente comprovarsi dall’anatomia o dall’autorita di celebri
scrittori ».

« Peripneumonia abbraccia quella infiammazione dei polmoni che
& priva di dolore acuto e pungente, o se ne reca alcuno, & oscuro o del
tutto profondo o si sente piuttosto gravativo ».

« Pleuritide e caratteri di essa: segno patognomonico & il dolore
acuto e veemente, Imperocche fin dai tempi di Galeno si credé nella pleu-
ritide, essere questi i segni, cosi bene enumerati da Cullens: « pyrexia,
dolor lateris pungens, inspiratio dolens, tussis dolentissima, saepe
cruenta ... ».

« Altre pure possono dirsi benigne o maligne, secondo che man-
cano o sono accompagnate da segni di malignitd. La maligna sembra na-
sce da miasma velenoso o putrido, o da un certo principio caustico
acre ed assiderante, inspirato ed aderente nei polmoni, o primieramente
infuso nel sangue e quindi rimosso per la febbre e trasportato ai
polmoni . . . ».

Bisogna arrivare a Pasteur fondatore della microbiologia ed alla
lunga serie gloriosa di ricercatori nel campo della batteriologia.

Infatti I'agente patogeno che nel 95% dei casi (secondo una re-
cente rassegna della letteratura mondiale) predomina nelle forme pol-
monari acute, ¢ da ritenersi lo preumococco (diplococcus pneumoniae seu
Streptococcus lanceolatus Gammalein) e nel rimanente 59 dei casi (quasi
sempre gravissimi) al preumobacillo di Friedlinder (Bacterium o Klebsiella
Pneumoniae di Lehmann e Neumann).

Il primo, lo pmeumococco o diplococcus lanceolatus, fu visto per
la prima volta da Pasteur (1881) descritto dal Talamon (1883) e messo
in rapporto con letiologia della polmonite franca del Frinkel (1885).

I1 secondo (Bacterium o Klebsiella pneumoniae, di Lehmann e Neu-
mann), o preumobacillo, fu osservato da Friedlinder (1882) e messo in
rapporto con l'etiologia delle forme gravi e tossiche, di solito a mortalita
elevatissima, di polmonite.

Pertanto, tenuto conto della sintomatologia presentata dal Vannetti
il giorno 5 marzo 1795 e il successivo andamento della forma morbosa
ed il suo esito letale (sempre tenuto presente il documento del Rosmini),
dobbiamo pensare, alla luce delle nostre attuali conoscenze, che si sia trat-
tato di una forma di polmonite causata da preumo bacillo di Friedlinder
(seu Klebsiella o bacterium pneumoniae di Lehmann e Neumann).
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RIASSUNTO - Da wuna lettera inedita di Carlo Rosmini, diretta al Padre
Francesco Fontana di Milano, in data 13 giugno 1795, la quale ci fornisce una esatta
e drammatica descrizione della malattia e della morte di Clementino Vannetti, si puo
senz'altro chiarire quale fu la vera causa morbosa che condusse a morte il letterato
roveretano. Date le nostre attuali conoscenze scientifiche (cliniche e microbiologiche),
tenuto conto della sintomatologia iniziale presentata dal Vannetti, il successivo grave
decorso clinico e Uesito letale, si pud ritemere che si sia trattato di una forma grave
ipertossica di « polmonite da pneumobacillo di Friedlinder ».
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Lettera inedita di Carlo Rosmini al Padre Francesco Fontana a Milano in data 13 giugno 1795.






