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Margherita I,... di anni 57, nativa & Roma, enira
in clinica il 18 aprile p.p., e occupa il letio N.11. Non co-
nobbe il padre, né sa di qual male sia morto. La madre, mollo
vecchia, emorroidaria, mori per febbri suppurative. Un fratello
uterino saggiacque per pulmonite all'Ospedale di Santo Spirito.
Un altro & vivente e 1n buona salute. Fu mesiruata a 15 anni cir-
ca, senza disturbi, ¢ le mestruazioni si mantennero sempre rego-
lari per qualith e quantith. Circa quell’ epoca cominel) a sof
frire di febbri di malaria a tipo quartanario, che si ripelettero
per quasi quattro anni successivi. Fece lareo uso di preparati
di chinino, che la gunarirono. A 18 auni, mentre trovavasi ri-
coverata in una comunith, fu colpita, insieme a molte alive
sue compagne, da morbillo. A 2t anni tolse il primo marito,
da cui si ebbe 7 figli, dei quali soli 2 sono viventi.

Degli altri 5, quatiro morirono di pochi mesi, con conyulgioni.
11 quinto, in seguito ad una caduta. Dopo 6 anni di vedovanza,
tornd a marito, da cui non nacquero figli, Durante (uesti vari
periodi non ha mai_sofferto nella salute. Anche i parti, ad
eccezione di uno, nel quale subi forti perdite di sangue, si effet-
tuarono {utti senza che ella ne avesse a risentire danno aleuno.
Nell’ agosto passato, comincid a soffrire  di dolori® aculi che
Pinferma indica localizzali ad ambedue le spalle; pin intensi
a destra, posteriormente, nella regione gscapolare. Ad
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tusita cardiaca non deborda dal margine sternale. La piccola
area di ottusith si rinviene sulla 4 costa, lungo la parasternale
sinistra.

Ascoliazione. — Alla punta si ode il 1° suono forte, chiaro
& netto, il 2° tono, pitt debole del 1°, anch’esso netto. Alla bhase
del cuore, sulla sede dell’ aorta, si sente il 2° tono rinforzato.

Addome. — La cute dell’addome presenta numerose sirie
biancastre, residuo dei parti pregressi, La palpazione riesce
indolente. II ventre non & meteorico. La percussione da riso-
nanza timpanica per ogni dove. bt .

Milza. — Non si presenta ingrandita.

Fegato. — 11 margine superiore di quest’organo non mo-
stra deviazione. L’inferiore si trova sulla linea mediana, nella
meta della linea che unisce Papofisi ensiforme dello sterno al-
Pombelico: sul prolungamento della parasternale a circa due
dita in sotto dell’arcata ipocondriaca: sulla linea emiclaveare,
un dito in sotto. Alla palpazions organo presenta il suo mar-
gine arrotondato e alquanio indurito.

Lo stomaco non ¢ dilatato.

Le urine sono normali per quantita e qualiti.

Le considerazioni fatte dal Prof. Baccelli nella lezione
del 19 Aprile p. p. sull’ inferma di cui ho riferito la storia cli-
nica sono le seguenti:

— In essa si nota'una pulsazione che ha il triplice ca-
rattere di lenta, espansiva, solievante nel lato destro del to-
race fra il primo ed il secondo spazio intercostale dallo sterno
alla linea emiclaveare,

Questa pulsazione & doppia, tanto alla palpazione quanto
all’ascoltazione, la quale fa seniire un suono e un tono.

E questo veramente il doppio cuore di Stockes, non vi ha
dubbio quindi che si tratti d’un aneurisma. )

La pulsazione appare sincrona al battito cardiaco, ma
pure vi & un brevisssimo ritardo che nel traceiato grafico ap-
parisce rappresentato da un tempuscolo.

I tono che si ascolta sull’ aneurisma & netto e non ¢, ne
preceduto, né accompagnato, né seguito da run.ori. Segno e-
vidente che le valvole aortiche sono integre, il suono poi &
netto anch’esso, il che vuol dire che il pertugio per il quale
Penetra il sangue nella tasca aneurismatica & levigato.

Dove & sitnato questo aneurisma ?

Certamente nell’ aorta ascendente, come ¢ rivelato dalla
sua stessa posizione.

Ma quale é la parete dell’aorta che & sede di questo
aneurisma? La parete posteriore? I anteriore o superiore ¢
la laterale?
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Se l'apeurisma si fosse sviluppato nella parete posteriore,
si avrebbero i fenomeni della broncostenosi per la  compres-
sione determinata sul bronco desiro, e, invece, di (questa non
vi ¢ quasi traccia. Se lo fosse nella parete esternd. si avreb-
hero fenomeni assai maggiori di compressione sulla cava di-
scendente che é a contatto di questa parete. Ora veramente
non puo dirsi che fenomeni di stasi manchino: esiste infatti
cianosi delle labbra; le vene giugulari nella posizione su-
pina dell’inferma non si sgonflano neanche nelle forti inspi-
razioni e sul petto si nota accennato lo sviluppo della rete
venosa sottocutanea. Quindi un grado di compressione vi &,
ma non quale’ sarebbe se 'aneurisma si fosse estrinsecato nella
parete esterna.

La prima a risentirsi di un tale ostacolo, quando esiste, &
la giugulare esterna sinistra per il decorso curvilineo che tiene
Pomonima sinistra prima di shoccare nella cava discendente; e
allora si sviluppano vieppitt quei vasi comunicanti del collo
che il prof. Baceelli chiama le azigos del collo. La circolazione
venosa superficiale impedita deve allora essere compensata
dalle vene profonde e precisamente dalle intercostali le quali
a destra shoccano nella grande vena intercostale e a sinistra
nella piccola . :

La cianosi che presenta questa donna e che tiene infallan-
lemente ad una eccessiva pienezza dei capillari venosi non
é congiunta ad edema.

Questa osgervazione ¢ degna di studio. ,

Si ¢ creduto e si crede che gli edemi come causa prossima
riconoscano un’aumentata pressione nel circolo capillare. 11 caso
che abbiamo sott’occhio non solo non conferma cid, ma elova
un dubbio ragionevole sulla verith dell’asserto.

Lo studio dei capillari, spiegantisi nelle varie fogge cono-
sciutissime, ci permette di osservare che sono sprovveduti di
guaina linfatica. 1 capillari sono accompagnati invece da lin-
faiici paralleli. Quando i capillari assurgono alla formazione
del tronco venoso, allora intorno a questo i linfatici costitui-
scono una guaina che ¢ pia ricca al paragone di quella che
si trova sulle arterie.

Legata una vena, al disotto della legatura, si osserva un
sovraempimento che va via via accrescendosi fino a che puo
dilatarsi il lume del vaso. A wmisura che la compressione pro-
duce la pressione endovenosa, il tronco venoso trasuda stille di
siero e nello stesso tempo la regione linfatica che concorre alla
formazione della guaina di questo vaso si sforza e da luogo ad
una vers linforragia. -

Queste due condizioni sono quelle che producono I'edema.
indipendentemente dalla pienezza dei capillari.
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Gli edemi nelle malattie del cuore sono contemplabili nel-
Pesordio loro come indicl di fatli meritevoli di attenzione.

Ove Postacolo del circolo si faccia rapidamente sulle grandi
vie,1 grossi iralei, al disotto dell’ ostacolo, risentono i primi 1l
disordine dell” azione idrodinamica e rivelano i primi i fatti
dell'idrostasl. ’

Per converso, ove sia lieve I’ ostacolo nel circolo centrale,
riferendosi sempre alla sezione venosa, I’ aumento della pres-
sione ¢ seanalato dalle reti dei capillari piit remoti. :

Questo [atto ci spiega nel easo nostro la presenza della
cianosi nel prolabio e l'assenza dell’edema.

[ medici, che debbono injeressarsi con unm'analis. dilicente
o minuta delle conseguenze gul circolo venoso dipendenti da
lesioni idvauliche centrali, potrelthero avvisare per lo pilt la
comparsa dell” edema parziale e discreto nelle adiacenze dei
malleoli inceminciando dal sinistro.

Gili ederni perimalleolari hanno spiegazion. Hmpida dalla
lungherza degh archi idraulici.

17 cost che se un edema dovesse apparire nel collo appa-
rirh primiermnente a sinistra, ed é parimenti cost che, quando
Pedema incomincia sulle estremila inferiori, il luogo dove ap-
pare prlmieramente,é la. regione perimalleolare & sinistra.

(Questo per gli edemi derivanti dagli ostacoli del circolo
centrale, mentre altri edemi potrebbero trarre in errore p. es.
quelli che i modo strano e contro le note leggi di gravith si
veggono apparire pel fatli renali o quebi che, lungo Ja spina
della tibia .p. es., st ayverano negli artritici non cardiaci.
~ Ritornando alle ragioni idrodinamica ed idrostatica pro-
venienti da lesioni centrali degli organi circolatorii ‘il fatto
delledema perimalleolare a sinistra dimostra Iimportanza della

lunghezza maggiore degli archi idraulici : difatti it circolo del-

Parto sinistro inferiore per entrare nella cava ascendente ab-
bisogna di percorrere un tratto pitt lungo per I'arto venoso
iliaco sinistro di quel che non sia il eircolo venoso dell’arto
inferiore destro.’ -

Questi edemi iniziali degli arti inferiorl prevalentl a sini-
gira dilequano col riposo e colla giacitura orizzontale e ricom-
pariscono nel moto e nella giacitura ereita o .gemierefta. A
volfe, senza lesioni di canalizzazione cardiaca, hasta la debo-

Jezza del miocardio per produrre il fenomeno.

S ritenne anche Ja ~cianosi, dai primi che descrissero il
mosbus. coeruleus, come cffetto della, mistione dei due sangui
arterieso ¢ venoso.

Coloro che si oceuparono dellanalisi di questo fatto re-
gpinsero la proposizione anzidetta per due ordini d’argomenti :
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1e Perché videro casi in cui la miscela dei due sangui
era evidente per ferita contemporanea duna gressa arieria e
d’una grossa vena e cid non ostante la cianosi manco;

20 Perché® trovarono esempi di  comunicazionl abnormi
tra i seni ed i ventricoli del cuore senza che vi fosse cianosi.

La cianosi invece esiste sempre laddove si genera stasi
capillave. ¥ nei casi stessi di comunicazioni abnormi intra-
cardiache, allorché cianost vi fu, si dovettero persuadere gli
osservatori che essendo grandemente ristretto il lume e I'alveo
dell’arteria polmonare, ne risultava per conseguenza una ra-
gione poderosissima di stasi e perd di cianosi.

Tutte queste considerazioni lumeggiano il caso clinico
nostro nei suoi pitt minuti particolari.

Lo status preesens di questa inferma, relativo alla stasi
dei capillari, alla cianosi con mancanza d’edema, ad un primo
grado @ ipertrofia del cuore sinistro, polranno cangiare col
tempo, come il progredire del tumore aneurismaftico determini
lesioni funzionali pitt gravi nelle due provincie del circolo.

Tornando alPaneurisma, esso ¢ situato nella parete ante-
riore dell’aorta ascendente ¢ nella sua porzione extrapericar-
dica, non solo per la sua posizione ben determinata, ma perche,
ove fosse mnel tratto intrapericardiaco, vi sarebbe Pinsutficienza
delle valvole aortiche.

Si era soslenuto, fino a che nella scuola nostra non si
venne a cancellare quesio errore, che I’ aneurisma dell’ aorta
portasse sempre di conseguenza I’ipertrofia del ventricolo si-
nistro. Cio & stato dimostrato noun esaito dal Prof, Baceelli, stabi-
lendo le condizioni nelle quali una tale ipertrofia“si verifica. La
deviazione dell’asse idranlico della corrente sanguigna é I'indice
della pressione intraventricolare, poiché & essa che, producendo
un aumento della pressione, determina la dilatazione e Pipertrofia
del cuore. Quindi allora soltantlo, quando I’aneurisma produce una
deviazione dell’agse idraulico, si ha una notevole ipertrofia del
cuore. Cio i verifica ad esempio negli aneurismi fusiformi, ma
non si verifica invece in quelli ampollari che sono legati al
vaso arterioso per un colletto che ha un pertugio sotile pel
quale penetra il sangue. ln questo caso iperirofia non si ha
0 & piccola cosa.

Nell'inferma presa in csame esisle iperirofia del cuore?

Vi ¢ un mezzo assal semplice od esatio basato sull” ana-
tomia topografica col quale si pud stabilive con certerzza 1o
stato del cuore. Tale metodo, sciupato da alri, cousiste nel
deserivere sulla pavete toracica la proiezione dell'area ventri-
colare del cuore, prescindendo dai seni, dalle orecchietle e dai
grossi vasi della base.
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Numerosissime esperienze stabilite sul cadavere hanno
permesso al Prof. Baccelli di determinare due punti di ritrovo
i quali, collegati per mezzo di linee con un terzo che ci & dato
dallispezione e dalla palpazione, costituiscono un triangolo il
quale, quando i ventricoli non sono ipertrofici, ¢ un triangolo
equilatero i cui lati misurano circa 9 centimetri,

I punti anatomici sono il lato interno della vena cava
ascendente al suo shocco nel seno destro; ¢ quesio punto eorri-
sponde esternamente alla inserzione dell’ apofisi ensiforme col
corpo dello sterno a destra di questo.

1l seeondo punto si ritrova sul margine superiore della
3 costola, circa 2 cent. 112 infuori dell” articolazione  costo-
sternale. 11 terzo ¢ la punta del cuorc. di cu; el di contezza
Focehio, la palpazione, la percussione. La linea che congiunge
I"inserzione della cava colla punta del cuore & la linea uni-
metrica del triangolo.

II quale quando da equilatero si {raslorma in reltan-
golare, e ¢l avviene per I innalzamento o 1" abbassamenio
della punta cardiaca, allora la ipotenusa, rappresenta il veniri-
colo ipertrofico. Se I ipotenusa sarh rappresentata dal lato si-
sinistro, il ventricolo iperirofico ¢ il sinistro, se sarh rappre-
sentata dalla base, allora - vuol dire che o ipertrotico il ventri-
colo destro.

Nel caso nostro la figura descritta dal triangolo disegnato
Su (uesti criterii & press'a poco equilatera, dunque non ¢'¢ o
quasi iperirofia el cuore.

Per quesii ragionamenti la diagnosi pud ragginngere il
massimo grado di precisione e pud venire espressa cosi,

« Anecurisma ampollare delia parete superiore  dell” aorta
ascendente nella sua porzione extrapericardica a pertngio
stretto e liscio e determinante (ftnoray non grave compressione
sulla cava discendente ; valvole aortiche fegre »,

Quanto all’ etiologia degli ancurismi, le cause sono: la s
filide, 1 alcool, il reumatismo, la goita, e aleuni nestieri ; come
sarebbero quelli che espongono ai grandi fuochi: quindii eno-
chi vi sono particolarmente soggeltl. I cocchiert vanno soggel-
i all’ aneurisma della poplitea. Anche I westieri che rihicdo.
no grandi sforzi dispongono all’ aneurisma dell aorta special-
mente nei bevitord.

Il processo nosogenico degli ancurismi non ¢ inizia sep-
pre dalla tonaca media, ma anche dallavventizia; ¢ allora Ia-
neurisma si sviluppa specialmente nei- punti dove la colonna
sanguigna urta di piti contro: cosi, D- es. nella curva aortica,
el punti piti culminanti di essa. Uno di questi punii & dalla
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patura maggiormente diteso coll’ anello fibroso e coi cuseci-
netti di adipe deseritti per la prima volta da Stockes.

(i aneurismi possono ridursi a tre tipi:

@) tipo ampollave.
by tipo fusiforme.
¢) tipo cilindrico.

Quest’ ultimo tipo si deve pluttosto riunire al secondo.

Nei (ugiformi vi & sempre deviazione dell” asse idraulico ¢
quindi U ipertrofia del cuore: negli altri non vi ¢, o questa ¢
dehole.

Non in tuiti gli aneurismi v’ ¢ ritardo nel  polso. Questo
manca quando il collelto & stretto © I asse poco deviato. In
condizioni inverse si ha ritardo nelle arterie sotlostanti al-
P’ aneurisina.
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