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LE ANOMALIE NUMERICHE DELLE VALVOLE SEMILUNARI DEL CUORE

La loro genesi ed 1 loro rapporti colle affezioni della vita estrauterina

OSSERVAZIONI E STUDI
Del Dott. G. MARTINOTTI

Libero docente di Anatomia patelogica in Torino.

In un lavoro pubblicato tempo fa (1) in collaborazione col dottore
(. Sperino io ho descritto sette casi di anomalie numeriche delle valvole
semilunari (2 aortiche e polmonali; casi abbastanza interessanti sia pev
In loro rarila (3) sia per i caratteri particolari che presentavano. Dopo
d’allora mi avvenne di riscontrare altri tre esemplari di questo genere
di anomalie, i quali ora mi credo in dovere di pubblicare perché in parte
cowmpletano le osservazioni precedenti, in parte aggiungono conoscenze
nuove intorno alla genesi di queste singolari anomalie ed ai loro rapporti
colle lesioni che avvengono nella vila estrauterina.

Perd, prima di descrivere cotesti nuovi esemplari, credo opportuno di
ritornare sulla statistica di tali anomalie, la quale deve esserc accresciuta,

(1) G. MartinoTTI e G. Sperino, Sulle anomalie numeriche delle semilunari
aortiche e polmonari (Atti della R. Accademia di Medicina di Torino, 1884, Volume
publicato pel Giubileo dottorale del Senatore Prof. C. Sperino).

(2) Ho seguito l'esempio di quegli analomici che chiamano semilunari tanto
le valvole dell'aorta, quanto quelle della polmonare, a differenza di coloro che
vorrebbero riservalo questo nome alle valvole dellorifizio aortico ed adoperalo
quello di sigmoidee per le valvole dell’arteria polmonale.

(8) A prova di questa raritiv valga (oltre la statistica del Dilg riportata oltre)
I'esempio del Cruveilhier. LVillustre anatomico, a cul cerlo non si puo negare l'espe-
rienza dei cadaveri, scrive nell’ullima edizione del suo classico trattalo di analomia
deserittiva, (J. Cruovemer, Traité & anatomnie descriptive, Paris 1867, tome I,
nella nota a pag. 13): “ 11 esl extrdmement iure de rencontrer des anomalies dans
le nombre des valvules siginoides de Parlére pulinonaire, soit en plus, soil en
moins ,. — Ed a proposilo dell’orifizio aortico lo stesso Autore dice (op. eit, p. 16,
nota prima): * Un homme de soixanle ans environ. gui avait succombd i une
maladie du ceeur, m'a présenté Uexemple bien rare d’une aorte pourvue de deux |
valvules sigmoides seulement..... . !
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vuoi per ricerche da me fatie in proposito, vuoi per osservazioni venute
alla luce dopo quella nostra pubblicazione. — In questa noi avevamo
preso per base la statistica (del resto assai accurata) riportata dal Dilg (1),
secondo cui nella letteratura anteriore al 1883 erano noti:

94 casi di presenza di quattro valvole all’orifizio dell’art. polmon.

64 » » due sole valvole » » »

23 » » » » » » aorta.

A questa noi avevamo comingiato coll'aggiungere nella prima cate-
goria quatiro casi descritti rispeltivamente dal Petsche, dal Morgagni,
dal Penada e dal Meckel, due riferiti dal Taruffi ed uno descritto dal
Bernabei, i quali sommati coi 24 citali dal Dilg portavano a 31 le osser-
vazioni fino a quel tempo pubblicate intorno alla presenza di quatlro
yalvole sull’ostio polmonale. Questo numero deve essere ancora accre-
sciuto, oltreché dei tre casi da noi descritti, di tre riferiti dal Sangalli (2,
di un caso recentemente descritto dal Viti (3}, di un altro accennalo
dallo Zoia (4) e di tre riportati dal Boettcher () il quale non ¢ citalo
dal Dilg.

Nella seconda categoria, quella concernente la presenza di due sole
valvole sull’orifizio dellarteria polmonare, vogliono essere annoverati,
oltre il caso da noi descritto, due casi riferiti dal Sangalli (6], un caso
riportaio dallo stesso Boettcher (7), pilt uno assai interessante riferito
dall’Osler (8) in cui 'identica anomalia si trovava nellorificio aortico e
nel polmonare di uno stesso cuore ed era accompagnalo da altre lesioni
congenite assai gravi.

Finalmente nella classe terza, cioé quella che riguarda la presenza di

(1) Dire, Ein Beitrag zur Kenntniss seltener Ilerzanomalien — Virchow's
Arehiv. 1883, Bd. 91, S. 193,

(2) SancaLuy, Anomalie di numero delle valvole dell'orifizio dell’aorta e dell'ar-
teria polmolale (Memorie del E. TIstituto Lombardo, vol. XV, 1885),

(8) Viry, Contributo alla conoscenza delle anomalie numeriche delle valvole
semilunari (Bollettino della Societd fra @ cultori delle scienze wediche in Sienua,
1885, fasc. I, p. 113).

(4) Zon, Il Gabinetto di anatomia normale dell' Universita di Pavia. Seric E,
pag. 187, N. 47.

(5) Boetrener, Beitrdge zur ‘pathologischen Anatomie des Gefiss-systems. In.
Diss., Dorpat 1873. Oss. IV, V e VL.

(6) SancarLy, loc. cit.

{7) BoErTCHER, loc. cit. Oss. VIL

(8) OsiER, Cases of cardinc abnormalities, Oss. IV On the condition of fusion
of two segments of the semilunar pulves. Oss. V1 (Montreal General Hospitel
Reports. Vol. 1, 1880). — Nello inviarmi Ja sua pubblicazione (di che io lo rin-
grazio qui pubblicamente) I'A. mi fa saperc di avere raccollo altri dieei casi di
queste anomalie.
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due sole valvole all’orifizio aortico, alla statistica del Dilg devono essere
aggiunt cinque casi riportati dal Sangalli (1), tre casi riferiti dal Perls (2),
i tre casi da noi deseritti, un caso del Boeticher (3!, sei casi dell’Osler (4},
ed il caso, gid citato, del Cruveilhier.
Cio premesso ccco la descrizione degli esemplari da me raccolti
recentemente ().

Osservazione 1. (Fig. 1),

R. Francesco, di Torino, d’anni 50, veniva ricoverato il 27 ottobre
1884 nell’Ospedale di San Giovanni per frattura delie coste, ¢ vi moriva
il 31 dello stesso mese. All'autopsia eseguita it giorno dapo in. 1086, fu
constatata la frattura delle coste del lalo sinistro, dalla 2¢ alV’8® inclusa,
secondo una linea distante circa quallro dita dalle cartilagini costali
con pleurite fibrino-purulenta consecutiva. Furono notate inoltre : tume-
fazione acuta della milza e del legato, le tracce di un grossc infarto
emorragico di antica data nel rene destro, ed un infarto vecente nella
milza. Gli altri visceri non oflrivano alterazioni degne di particolare
menzione all’infuori del cuore che fu conservato a parte nell'alcool e che
ora mi accingo a descrivere.

H cuore presenla un volume superiore alla norma specialmente nella
sua meld sinistra, ed una forma alquanto differente dal consueto in grozia
delle maggiori dimensioni acquistate dalla sua metd sinistra. Sul peri-
cardio viscerale si osserva una chiazza tendinea che ricopre quasi tutla
la parcle anteriore del ventricolo destro. Altre chiazze meno eslese si
notano sulla parete anteriore del ventricolo sinistro e sull’ oreechictla
destra. Le arterie coronarie non presentano nulla di anormale,

1l conneltivo sottopericardico ¢ abbondantemente infiltrato di adipe.

11 miocardio del ventricolo destro, misurato verso la meta della sua
parete anteriore, ¢ non lencndo conto dello spessore delle trabecole
carnose, ha lo spessore di eirca 3 mill. L’altezza del ventricolo destro,
calcolata dal punto di inserzione inferiove delle valvole polmonali all’a-
pice del ventricolo, sale a 72 millim. Lorifizio della tricuspide e le
valvole annesse si presentano normali per forma e per dimensioni. Sul-

(1) SancaLLl, loc. cit.

(2) Peiws, Manuale di Patologin generele. Vrad. iidiana, pag. 343 e seguent,
[ig. 103, 104,

(3) Borrranrr, foe, eit. Oss. Vil

(5 Ostir, On the condition, eee, Oss, EVE

(5) Law deserizione dei preparati ¢ le misure siriferiscono ai viseeri gl con-
servali neladeool.
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Porifizio dell’arteria polmonale si riscontrano tre valvole, di aspetto per-
fettamente normale quanto a forma. Una pero delle valvole appare alquanto
pit ampia delle altre due: la valvola che presenta questo leggero au-
mento di proporzioni ¢ la semilunare destra.

Nell'orecchietta destra non si scorge alcun fatto anormale. 1 foro del
Botallo é chiuso.

L’arteria polmonale ¢ sana.

Il ventricolo sinistro presenta a considerare innanzi tullo uno spes-
sore notevole delle sue pareti. 1l miocardio di questo lalo, misuralo verso

Fig. 1*

la meta della faccia anteriore, ha lo spessore di 22 millim. L’altezza del
ventricolo, misurata dall’inserzione delle valvole aortiche all’apice del
cuore, ascende a 76 millimetri.

Sull’endocardio parietale e precisamente in corrispondenza della parte
superiore del setto interventricolare, al disotto della meta destra della
valvola che nella figura ¢é vista di fronte, si scorge una macchia di aspetto
tendineo, di forma irregolarmente triangolare colla base, larga cirea
18 millimetri, rivolta in alto e Papice volto in basso. L’altezza massima
del triangolo sarebbe di circa 16 millim. Il tessuto connettivo sclerosato
che costituisce questa macchia, ¢ disposto in forma di fasci che decor-
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rono secondo I'asse del ventricolo e sono separati I'uno dall'alire da
leggere Infossalure, in modo da presentare 'aspetto come di rughe (1).

Lorifizio aortico presenta due sole valvole semilunari. Una di queste
valvole \quella che nella figura si scorge di fronte) ha dimensioni di
circa un terzo superiori a quelle che presentano le valvole che normal-
mente si lrovano su questo orifizio, tanto in larghezza quanto in altezza.
Manca in essa ogni iraccia del tubercolo di Aranzio. Questa valvola per
due terzi [quelli che si trovano al lato destro di chi guardi la figura’ & per-
fettamente normale per spessore e per forma. Per contro nella rimanente
parte essa appare intimamente saldata colla valvola vicina, ed in questo
punto essa ¢ lalmente inspessita da costituire una specie di bernoceolo
grosso all'incirca quanto un grano di meliga, completamente calcificato.
L’altra valvola (che nella figura appare divisa per metd) mostra lesioni
ancor pilt rilevanti. La metd che si trova a sinistra di chi guarda la
figura, oltre allo inspessimento gid nolato, nel punto in cui ¢ saldata
colla valvola vicina, presenta ancora, a poca distanza da questo punto,
un altro inspessimento che corrisponde al margine libero della valvola,
e grosso quanto una lenticchia, di superficie rugosa, ¢ si continua con
un’alterazione analoga che si trova sull’altra meta della valvola. Questa
altra meta & ridotla ad un ammasso di tessuto '2), in parte infilirato di
sali calcarel, aderente all’ostio arterioso per un breve residuo della valvola
primitiva. La superficie esterna di queslo ammasso di lessuto & fortemente
irregolare, e ricoperta di coaguli di fibrina. Oltre a cid in corrispondenza
del tratto di inserzione del pizzo valvolare ed in prossimita della valvola
adiacente si trova un’ulcera (3) larga pochi millimetri con margini irre-
golari costituiti da lessuto molle e friabile, la quale si approfonda verso
la parete dell’orifizio aortico. In complesso questa valvola, cosi alterata
e trasformata, appare di dimensioni alquanto minori dell’altra. Il seno
del Valsalva corrispondente ad essa ha pure proporzioni minori dell’altro
seno, il quale si mostra assai ampio ed adeguato alle dimensioni della
valvola cni corrisponde. Al disopra di quest’ultimo seno si trova Vori-
gine di una arteria coronaria (che si scorge nella figura). L’orifizio ap-
pare pit ampio del normale e di forma irregolare. Non si scorge traccia
di altri orifizi.

L’aorta nella sua porzione ascendente & notevolmente dilatata. Le sue

(1) Quesla disposizione ¢ visibile nella figura, quanlungne sia rappresenlata
pit allo innanzi della posizione che essa oceupa veranmente.

(2) Notisi che questo fallo appare in proporzioni minori nella ligura, essendo
visto di flanco.

(3) Quesla particolarith non appare nella tigura.
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pareti sono alquanto pit sottili della norma, ma non mostrano allera-
zioni di sorta.

L’orifizio della mitrale presenta un leggero inspessimento del mar-
gine libero dei pizzi valvolari. Le corde tendinee ed i muscoli papillari
SOMO sani.

L’orecchiella sinistra non presenta nulla di anormale.

L’esemplare ora descritto offre argomento a parecchie considerazioni.
Vuol essere notato prima di tutlo la poca differenza di proporzioni che
presentano i due pizzi valvolari, fatto ancora riconoscibile malgrado la
deformita che il processo di endocardite ha prodotto nei medesitmi.

Poi la mancanza di un frenulo o rafe tanto nell’'una quanto nell’altra
valvola, laddove nei tre esemplari descritti nella nostra prima Memoria,
si trovava costantemente, pill 0 meno sviluppata, una simile disposizione
e, cosa ben degna di nota, costantemente sulla semilunare destra ante-
riore. A queslo falto noi avevamo dala una certa importanza, riconoscendo
in esso, se non la prova evidenle, almeno la probabilita che esso rappre-
sentasse le tracce della pregressa fusione di due valvole vicine. Nel che
eravamo confortati dall’opinione di vomini altamente compelenti come
il Lebert, il Peacock, il Taruffi, il Dilg (1°.

Nel caso presente invece non vi é traccia di tulto cid e non si pud
neanco supporre che questo rafe sia scomparso in causa del processo di
endocardite, poiché, per quanto la deformazione indotta nelle valvole da
tale affezione sia grave. non lo é a tal segno da nascondere ogni indizio
di rafe, per quanto rudimentale, che avesse prima esistito.

Converra dunque accostarsi all’opinione di coloro che ritengono do-
versi Yanomalia in discorso riferire non alla fusione di due pizzi valvo-
lari vicini, pii o meno innoltrati nello sviluppo, ma bensi ad un vizio
di organizzazione ¢l origine, converra credere cioé che sin da principio
due soli pizzi valvolari si siano presentati all’orifizio deli’aorta? B difficile

(1) Nell'ultimo fascicolo dell’ drehivio da Jui divello (vol. 103, pag. 430) il
Virchow moslra di accettare le conclusioni da noi espresse a questo riguardo:
¢ Die Hevren Marvtinotti nnd Sperino (Swlle anomalic wumeriehe delly semilinari
wortiche ¢ polmonari. Torino 1834, . 16) haben, Tiir viele Fiille gewiss mit Recht,
geltend gemacht, dass unzweifelhafte Sparen der Verschielzang zweier Klappen
in cine sich naelnweizen lassen. Wenn Ieh ancli nicht behaapten will, dass wlle
Fiille von zweiklappigen Oslien aul adbiisive  IMGlal-Endocarditis zu bexichen
seien, so @il dies doch [tr eine grosse Zahil. feh habe unsere Sammiung daauf
noclr cimnal durchgesehen: alle & Falle von zweiklappigen Oslinn aorticum .
welehe suhewabhrl sind Lissen zeichen secindiiver Verschmelzng zweier Klappew
erkennen .
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rispondere categoricamente a questa domanda, ed é certo clie anche
questa supposizione non pud essere, nello stato presente delle nostre
cognizioni, senz’altro rifintata.

Ma pit che su queslo falto io desidero di richiamare Uattenzione del
Lettore su di una particolarita Ja gquale non fu riscontrata né nei 7 casi
di anomalie numeriche (in pil1 ed in meno) raccolti nella nostra prima
Memoria, né negli altri due descritti nel presenle lavoro: voglio dire
Vinnestarsi di un processo di endocardite sulla lesione congenita.

Un uomo altamente benemerito dello studio della patologia del cuore,
in ispecie di cid che comprende le anomalie congenite, il Peacock, il
quale piu e pill volte ebbe ad occuparsi di questo genere di lesioni e ne
raccolse buon numero di casi, in una delle sue prime pubblicazioni su
queslo argomento scriveva (1): « Lo sviluppo imperfetto delle valvole
semilunari aortiche le dispone specialmente ai processi infiammatorii,
primitivi o secondari, come per es. in seguito ad accessi di reumatismo,
in occasione di qualche sforzo anche leggero o per altra causa morbigena
e probabilmente anche per uno sforzo mentale eccessivo; ed é per questo
che (come ¢ stato gi& pilt volte osservato), allorché i pizzi valvolari sono
in numero minore del normale, essi presenlano assai spesso segni evi-
denti di processi inflammatori pregressi. Sotto questo aspello essi ob-
bediscono alla legge generale secondo cui le parti organiche le quali
furono una volta atfelte da infiammazione (poiché io credo che Vadesione
dei pizzi valvolari sia dovuta all’infiammazione, od in ultima analisi,
all’essudato formatosi nella vila intrauterina} sono poi sempre facilmente
colpite dallo stesso processo patologico » (2.

Conviene subito notare che il celebre patologo inglese restrinse piu
tardi alquanto I'affermazione sovraesposta. Cosi nella sua pubblicazione
Sulle cause e sugle effetti delle affezioni valvolare del cuore (3), egli ac-
cetta ancora U'idea {(4) che la presenza ¢i duce sole valvole si debba rife-
rire ad un processo patologico svoltosi durante la vita intraulerina, ma
ammeltte (5! che una volta stabilita questa deficienza di numero delle
valvole semilunari, il solo cffetto possibile sia quello di un disturbo cir-

(1) Pracock, O Malfornudion of the cortic calves us « cause of disease (Mon-
thly Jonal of medical sciviee. May 1353, pag. D dell’estratio).

(2) Lo stesso concello, anzi quast colle slegse pirole, ¢ slato vipetuto recenle-
mente dal Lancereaux, - - Vo Lasaeweaey, Traitd danatomic patliologique. Vol. L,
Pariz 1879, pug. 707.

(3) Pracock, (o some of Hie coses wod effeets of valridasr disease of the hearl.
London (865,

H Pag. 4.

(D) Pag. 6,
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colatorio meecanico, dovuto allincompleta chiusura, cioé all'insufficienza
delle valvole, le quali essendo in numero di due soltanto e molte volte
impari di dimensioni e disuguoali di forma, devono di necessitd opporre
al riflusso del sangue una barriera assai meno valida che non le tre val-
vole le quali mormalmente si trovano sugli orifizi arteriosi, Ma poi
descrive alcuni casi di endocardite innestata su valvole aortiche deficienti
in numero e dopo aver fatto notare {1) che su 26 malati per lesioni
aortiche dei quali poté eseguire I'autopsia 9 volle probabilmente affe-
zione riconosceva per causa prima un’anomalia congenita dei pizzi val-
volari, viene alla conclusione (2) che allorché i sintomi di un vizio
aorlico si manifestano in persone che non hanno mai sofferto di reuma-
tismo o di altra seria malattia, che non hanno mai atteso per lungo tempo
ad occupazioni laboriose e che non farono mai soprafatti da gravi acci-
denti, in questi casi generalmente noi colpiremo nel segno assegnando
come causa probabile una lesione congenita dellorifizio valvolare.

Invece nella seconda edizione della sua classica opera Sulle anomalie
congenite del cuore (3), parlando delle conseguenze che possono produrre
le anomalie di cui & parola, il Peacock insiste specialmente sugh effetti
meccanici che ne possono derivare, limitandosi a notare come allorché
due dei pizzi valvolari sono fusi insieme « non infrequentcmente diven-
tano la sede di inflammazione cronica ».

Anzi riferendosi alle osservazioni esposte nelle sue due pubblicaziont
precedenti {quelle appunto da me or ora citate) egli parla di casi di lesioni
aortiche acquisite « di cui si suppose doversi Vorigine attribuire all’'una
od al’alira delle sopra esposte condizioni {which were SUPPOSED io have
originated in one or other of these ways) » cioé ai diversi modi con cui
Finsufficienza valvolare puo presentarsi nelle varie forme che puo assu-
mere la stessa anomalia.

To credo perfettamente inutile di spendere parole per ribaltere 1'opi-
nione che la fusione dei due pizzi valvolari sia dovuta sempre ad un
processo infiammatorio svoltosi neil’eta fetale. Chi guardi alle figure date
nella nostra Memoria (4), pit1 ancora poi chi pigli in mano gli esemplari
da cai furono ricavate le figure, difficilmente polra convincersi che in
quet casi un processo patologico qualsiasi si sia svolto su quelle valvole,
ed abbia raggiunto una tale intensitd da produrre deviazioni dalla norma

(1) Pag. 31.

(2) Pag. 32.

(3) Pracok, On Malformations of the humun Heart. 2 ed. London 1366, p. 133
e seguentl.
(4) V. le tre figure della prima tavela,
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cosi rilevauli, senza lasciare alcuna traccia di sé. Noi vediamo tulli i
giorni processi di endocardite cronica o subacuta effettuare adesioni pilt 0
meno intime, pilt 0 meno estese fra due valvole di un orifizio, maanche
nei casi pit leggeri il processo pregresso si manifesta subito con ca-
ratteri salienti riconoscibili anche dal meno esperto. Ora di tuttocio non
& traccia alcuna nei tre esemplari descritti nella Memoria citata.

Del resto I'esistenza di processi patologici nella vita inlrauterina, della
cosidetta endocardite fetale, che un tempo [u presentata come la chiave
alla a spiegare pressoché tutle le anomalie che si riscontrano nel cuore,
ai nostri giorni & scaduta alguanto di valore e cio per opera di quelli
stessi che in principio se n’erano mostrati piti caldi fautori. Non & gia
che questa spiegazione debba essere rigetlala in modo assoluto o negala
la possibilita di una tale genesi, ma essa deve venir limitala ai casi nei
quali sono patenti i residui di processi morbosi nel modo con cui oggi
li intendiamo.

Ora nei tre esemplari da noi descritti nella Memoria piti volte citata
non si riscontra assolutamente nulla che possa far pensare ad un pro-
cesso morboso qualsiasi. Sono due soltanto le valvole in luogo di tre,
ma ciascuno dei due pizzi valvolari, a parte le maggiori dimensioni, si
presenta con caratteri perfeltamente identici a quelli che si riscontrano
nelle valvole normali, falla cccezione di qualche piccola differenza (come
ad es. la mancanza del nodulo di Aranzio) che al certo non pud essere
invocata come effelto di endocardite. Di pilt noi abbiamo fatto osservare
che assal probabilmente Vorigine dell’anomalia nei casi da noi descritli,
doveva riferirsi ad un’epoca molto precoce della vita intrauterina, avendo
ammesso col Peacock 17, che quanto piti le valvele si rassomigliano per
forma e per dimensioni, tanto pi probabile diventa la supposizione che
Panomalia si sia prodotta nei primi periodi dello sviluppo del feto. Ora
se ancora al giorno d’oggi si pensa ad un’endocardite fetale, primitiva o
secondaria [cioé innestata su parli che gia presentavano deviazioni di
svilappo dalla norma, la si ammette soltanto nel senso che il processo
morboso si sia svolto negli ultimi mesi della vita intrauterina (2.

Evidentemente adunquel’endocardite fetale deve essere messa fuori di
discussione allorché si tratta di spiegare Ja massima parle di queste ano-
malie. Se la premessa ¢ infondala, cioé se non ¢ vero che un processo
morboso abbia sussistito in questi orifizi arteriosi provvisti di due val-
vole, cade anchela deduzione del Peacock chelo sviluppo di un processo
di endocardite nella vita estrauterina sia semplicemente la conseguenza

(1) Peacock, On Malformations, ccc., pag. 132,
(2 Cfr. Onrn, Leborbueh der speciellon path. Anatomie. 1 Lief. 80150,




— 10 —

della legge generale che le parti una volta colpite da un processo pato-
logico sono poi piti facilmente delle parti sane affetle dallo stesso morbo,
Conviene rivolgersi ad altro ordine dj idee per trovare un rapporto
fra I’anomalia congenita in discorso ¢ la lesione acquisita,

Benché non in tutti i casi di endocardite si sia riescito finora a dimo-
strare la presenza di microorganisnti nei focolai morbosi dell’endo-
cardio (1), tuttavia la maggioranza degli autori recenti (2] é concorde
nello ammettere che questo processo maorhoso sia dipendente dalla pre-
senza nel sangue di microparassiti patogeni.

Dove peré discordano gli autori é nello stabilire il medo con cui, data
Iinfezione del sangue, microparassili inducono il processo infiamma-
torio nelle valvole, anzi in quella cerla parte di ciascuna valvola che
ognuno sa essere sede prediletta del processo morboso. Sembrerebbe
naturale la supposizione che j microorganismi circolanti nel sangue,
allo stesso modo come si fermano in un distretto capillare qualsiasi, rap-
presentando quivi i cosidetti embolj infettanti, anche nello spessore delle
valvole possano arrestarsi ed indurre intorno a loro faltj di necrosi con
successiva ulcerazione dell’endocardio, dala la quale si comprende be-
nissimo come sul fondo e suj margini della stessa possano depositarsi
insieme coi fiocchi di fibrina altri microparassiti ed aggiungere cosi
huova esca al male, coslituendo infine quella forma che anatomicamente
si designa col nome di endocardite ulcerosa, endocardite maligna, endo-
cardite difteroide.

Senonché questa supposizione che ¢ pienamente in accordo coi dettati
della odierna patologia e che fu caldamente propugnata da osservatori
valenti, fra gli altri dal Kdster, urta poi contro due fattj principali, i quali
precisamente perché sono fattj maleriali, devono essere posti al disopra
di ogni considerazione teorica. L’origine cmbolica della endocardite ¢
subordinata ad una condizione essenziale cioé che nel punto in cui essa
si manifesia esistano vasi, anzj che questi presentino una disposizione
particolare atta a facilitare I'arresto dell’agente morbigeno. Secondo le
ricerche del Luschka (8) le valvole semilunari del cuore, al pari delle

(1) V. Hasnura, Ueber acute Endocarditis in ilrer Bezielung zu Bacterien.
In diss. Berlin 1879,

(2) Cfr. per es. STRUMPELL, Lelirb. d, spec. Pathologie. Leipzig 1883, Bd. I,
Pag. 359 e seg. — CorniL et Bases, Les Buctéries, cee. Paris 1885, pag. 302, —
BIRCH-H[]‘{SCHFEI.D, Lehrb. d. path. Anatomie. 9. Aufl, 2. Bd, I Lief, pag. 70 ¢ seg.

(3) Luscrka, Das Endocardinm wnd dic Lindocarditis (Virchow's Ayel, B 1V,
Heft 2., pag, 13 dellestrullo). Si confronti wliresi il Trattato di Anatomia dello
slesso Autore (Die Anatomiv des Menschen. 1 Bd. 2 A, *Tibingen 18G3, pug. 385,
fig. 32) in cui ¢ figuavata una valvola sennilunare aortiva riceaunente provyista Jf visi.
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atrioventricolari, sarebbero ricchissime di vasi sanguigni. E notevole
anzi come il Luschka, che pure scriveva in un’cpoca in cui erano in fiore
le idee del Rokitansky secondo il quale il processo morboso consiste nel
depositarsi dell'essudato gia esistente nel sangue sulla parte malata, sia
uscito in queste parole (1) : « Dappertutto dove si trova un essudato sulla
superficic interna di vasi sanguigni e del cuore, esso & penetrato in tali
cavita dal punto di sua formazione, cioé dallo strato vascolarizzato,
previa distruzione dello strato interno privo di vasi ».

Queste parole calzano perfeltamente con la supposizione dell’origine
embolica dell’endocardite sostenuta da) Kaster, benché questi parta da
un punto di vista alquanto differente da quello da cui partiva il Luschka.
Senonché le affermazioni di questo anatomico, tendenti a provare I'esi-
stenza di numerosi vasi sanguigni nelle valvole e nelle corde tendinee
del cuore anche in condizion] normali, benché in generale accetiate per-
sino negli ultimi tempi, specialmente dai clinici {2), non mancarono di
contraddittori. Fra questi basta citare i Virchow, il Gerlach, il Josef ed
il Kolliker. Recentemente poi il Langer fece oggetto di uno studio acen-
ralo questo argomento (3), e giunse a conclusioni assolutamente opposte
a quelle del Luschka. 1| Langer csamind circa 100 enori umani 4 e
solo una volta trovo quella ricca vascolarizzazione delle valvole e delle
corde tendinee che era stata descritta dal Luschka. Notisi che in quello
unico caso (si trattava di una donna di 16 anni) la rete vascolare era

(1) Pag. 17 dellestratto.

(2) Valgano desempio i1 Bacorrur (Patologie del ecuore o dell’ aoyte, —
Roma (863, . 145-146) , i1 BauBERGER (Lehrbuch d. Krankheiten d. Tlerzens.
Wien 1557, pag. 153), Ul Dvcrex (Handbuch dej speciellen Puthologic w. The~
rapie. Lrlangen 1862, pag. 120), il Frericus (nel ¥irchorn's Handbuch d. speciellen
Pathologie . Terapie. V Bd. II Abth., pag. 203), il Duscn (Leehrbucl der Hepz-
lerankhelten. Leipzig 1869, pag. 160), il RosexsTriy (mello Ziemssen's {landbueh.
Vol. VL, art. Eudocardizis).

Corxm, el Ranvier (Manuel dlistologie pathologique, 1584 Vol I, pag. 570),
non =olo ammectlono i vascolarizzazione dell’endocardio valvolare, ma Hageono
argomento da questa disposizione anatomica (comie =i vedrdy, assai poco fondita)
per splegare Ia sede prediletta dall’endocnrdite nelle valvole. Secondo questi antor
nna tale sede ¢ determinata dal limite che presenta L vele viscolive sui maor-
gini delle valvole. I per questu ragione che nelle valvole sigmoidee le vegela-
zioni dell’encardite non sono situate sul margine lihero delle valvole, o ad wna
piccola dislanza dal margine xtesso .

(3) Laxaen, Ueber die Dlutgefiisse ey Herdlilapper des Menschon. Sitzber. d.
b Al d. Wiss, sz Wien., Bi. 82,

(8 In certi animali, per e nel matde, le vadvole del enore sono aszil ricche
di vasic Al anbiali invece, per s il coniglion si avvicinano di pile, =otlo questo
rispetlo. adl oo,
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Limitata alla mitrale ed alle semilunari aortiche, le quali presentavano
entrambe segni di pregressa infiammazione, talché sembrerebbe proba-
bile che quei vasi si fossero sviluppati soltanto in seguito alla manifesta-
zione del processo patologico, come avviene in altre parti normalmente
prive di vasi, ad es. nella cornea.

Stabilito il fatto che nelie valvole normali mancano vasi, resta di ne-
cessitd esclusa la possibilita dell’origine embolica per endocardite che
si sviluppa in valvole prima completamente sane. Ma un altro fatto an-
cora urta contro questa supposizione ed é che osservatori degni di fede (1)
videro casi di endocardite acuta in cui erano evidenti le colonie di micro-
cocchi sulle valvole malate e nondimeno nel -tessulo sottogiacente non vi
era traccia di vasi (2).

Questi due fatti, ciod la mancanza di vasi nelle valvole normali e
persino nei casi di endocardite di indole micotica, rendono guardinghi
nelPaccettare 1’affermazione del Kdster e nel riguardare ogni endocardite
primitiva di origine necessariamente embolica.

Nello stato attuale delle nostre conoscenze € forza dunque ammettere
che Vinfezione del tessulo costituente la valvola abbia luogo non dall'in-
terno verso I'esterno (rispetlivamente verso la cavita del cuore) ma in
senso opposto, cioé che i microorganismi patogeni circolanti nel sangue
si arrestino sulla superficie della valvola, vi si annidino ¢ producano poi
le conseguenze che ognune sa. Certo & difficile, a primo aspetto, com-
prendere come questi microorganismi possano fermarsi in un punto
delapparecchio circolatorio che precisamente sappiamo essere sempre
in movimento, sendoché non abbiano nessun’altra parte dell’albero san-
guigno la quale si sposti come fanno le valvole ritmicamente ad ogni
contrazione del cuore. Ma notisi che in nessun’altra localita dell’albero
circolatorio abbiamo due parti che vengano cosi violenitemente urtate
Puna contro Ialtra come succede nel chiudersi dell’orifizio valvolare. E

(1) OrtH, Lelrbuch, ecc., pag. 191. .

(2) 11 Rinprreiscu per contro (Lehrbuch d. path. Gewebelehre. & Aufl, p. 201),
considera come uno dei tre fattori principali del processo istologico dell’endocar-
dite, la parlecipazione del vasa vasorum. © Praticando delle sezioni det pizzi val-
volari affetti da endocardite gi pud quasi regolarmente dimostrare una iperemia ed
una spiceata proliferazione delle cellule dell’avventizia vasale ,. Difatti nella stessa
pagina rappresenta la sezione microscopica di un pizzo della mitrale alfetto da
endocardite vegetanle, in cul sono evidentissimi i vasi ganguigni al disotto della
vegetazione, E, come a toglicre ozni dubbio. nella spiegazione dellr figura sta
seritlo: © strato medio, i caf vasi sangnigni sono iperemici,. F¥videnfermente questo
vaol essere nteso nel senso che 1 visi sanguigni, i gquali normahnente si trovano
nello strato medio, sono diventali iperenici, per effefto del processo patologico
svoltosi ~ul pizzo valvolare,
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la sede prediletta dell’endocardite & precisamente la linea di chiusura
dell’orifizio valvolare.

Non & dunque inverosimile 'ammettere che, dale certe circostanze,
in queste parti violentemente urlate le une contro le altre possano for-
marsi delle abrasioni superficiali, le quali, come tutti sappiamo, sono
punti prediletli per ogni sorta di infezione. La quale supposizione trova
ampia conferma nei risultati forniti dalla patologia sperimentale. Il
Wryssokowitsch (1), ripetendo gli esperimenti fatti per la prima volta dal
Rosenbach, poté produrre nei conigli una endocardite valvolare tipica
inducendo meccanicamente delle soluzieni di continuita nelle valvole del
cuore e poscia inicttando nel torrente sanguigno parte di una coltura
pura di staphylokokkus pyogenes aureus (Rosenbach) ricavato da una
endocardite ulcerosa trovala nel cadavere. Anche con altri microorga-
nismi patogeni ottenne effetti analoghi. Per contro egli non vide svilup-
parsi la endocardite allorché introduceva semplicemente nel sangue lo
stesso agente morbigeno senza ledere previamente le valvole, oppure
lasciando trascorrere un certo tempo {ra la lesione valvolare arlificiale e
Piniezione del materiale infettivo. Egli constaté altresi che la lesione
meccanica delle valvole (praticata colle caulele antisettiche) non basta a
far sviluppare Vendocardite quando non vi concorra la presenza nel
sangue di un elemento patogeno; laddove, data questullima circostanza,
bastano lievi soluzioni di continuitd perché ivi si manifesti il processo
patologico eon tulti i suoi caratteri principali.

I risuliati ottenati dal Ribbert (2), seguendo la stessa via, discordano
solo in apparenza da quelli dello sperimentatore sopra nominato, Il
Ribbert vide svilupparsi dei veri focolai di miocardite e di endocardite

(1) Wyssoxowrrscu, Beitrag zur Lehre von der acuten Endocarditis (Cen-
tralbl. 1. d. med. Wiss. 1885, N, 33), dello stesso Autore: Ueber die Aetiologie
der experimentellen mycotischen Endocarditis ( Virchow's Areh. Vol. 103, fasc. 3°);
OrtH, Nachschrift zw der Mittheitung von Dr. Wyssokawitseh (ibid.).

Risultati analoghi otterme pure il Weichselbaum (Wiener med. Wochenschrift,
1885, n. 41), il quale in base agli specimenti ed alle osservazionl anatomiche venne
alla conclusione che tutte le forme di endocardite acuta sono di origine mieotica.
Le osservazioni perd di altri autori, speciahnente dello Havsure (loe. cit.), sem-
brano limitare alquanto questa affermazione Ja quale del resto era giislata emessa,
se non erro, dal Krrss ¢ dal Kdsrer.

(2) Riesrrr, Ueber erperimentelle Myo-und Endocarditis (Fortschritte der
Medicin, 1836, N. 1).

In una delle ultime sedute della B. Accademin di Medicina di Torino il
Dotlor Bosour annunzid di avere ollenuto risultati analoghi a quelli del Hibbert
inicltando nel cuore dei conizli dei pezzettint di midolio di sambneo Impreguati di
unit coltura’ prurea di =lafilococco.
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introducendo semplicemente nel circolo sanguigno una emulsione di
patate su cui era slato collivato lo Staphylokokhus aureus, senza far
precedere alcuna lesione meccanica dell’orifizio valvolare. Ma il Ribbert
stesso avverte che egli ebbe dei risultati costanti solo allorquando ado-
perava quantild piuttosto considercvoli di emulsione, e quando lo smi-
nuzzamento del substrato di coltura del microorganismo non era spinto
troppo oltre. E lecito adunque supporre che le particelle di patate sospese
nel liquido inducessero per il loro volume la lesione meccanica dell’en-
docardio, e che prodotta la soluzione di continuitd ivi si annidasse
P'agenle morbigeno e vi producesse il noto quadro dell’endocardite
micotica.

Alla produzione dell’endocardite occorrono dunque due fattori: una
soluzione di continuitd nellendocardio, una disposizione, se cosi si puo
chiamare, meccanica, e la presenza nel sangue di materiale infettivo.

Ora quali sono le circostanze in cui queste abrasioni possono avvenire
nell’'vomo, con altre parole quali scno le condizioni in cui si manifesta
'endocardite acuta? E noto che quest’affezione nella grandissima maggio-
ranza dei casi & una complicazione di malattie di indole eminentemente
infettiva (febbre tifoide, infezione puerperale, reumatismo articolare, ecc.)
ed & noto alivesi che in queste malatlie avvengono alterazioni gravi nel
substrato organico di quasi tutti i tessuti, dipendenti in parte da cid che
essi sono irrorati da un sangue inquinato per Vintroduzione di materie
infettive e quindi gravemente discrasico, in parte forse dalle alte
lemperature che sono caratteristiche appunto delle malattie infeltive
(Liebermeister).

Quale meraviglia se queste parti, la cui nutrizione & cosi deleriorata,
¢ chesono continuamente soggette ad urli rilevanti, quale meraviglia,
dico, se qualche volla cadono in disfacimento, si ulcerano cd aprono
cosi I'adito all’agente morbigeno circolante nel sangue? Come si vede
non occorre far forza ai fatti, né calpestare le teorie meglio stimale
per ammettere che nella massima parte dei casi il primo sviluppo della
endocardite valvolare avvenga per sottili abrasioni che si manifestano
nella linea di chiusura delle valvole, abrasioni le quali offrone sito allo
annidarsi dei microparassiti circolanti nel sangue. Una volta manifesta-
tosi il processo patologico € possibile che al dintorno del focolaio flogi-
stico si sviluppino vasi e quindi che la reinfezione del lessuto valvolare
abbia luogo anche per embolismo dei vasi neoformati, quantunque non
si possa nemmeno negare che valvole alterate dal processo morboso pre-
gresso, a superficie rugosa od in aitro modo irregolare, debbano facil-
mente prestarsi all'arresto di corpuscoli di qualsiasi natura.

Tutte queste considerazioni, snlle quali fu forza fermarsi piu del
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volere, hanno la loro importanza nello spiegare i rapporti che passano
fra le anomalie valvolari congenite e le lesioni acquisite. Poiché se ¢ vero
che noi dobbiamo ricorrere all'esame delle condizioni meccaniche in cui
si trova Dorifizio valvolare per spiegare il primo innestarsi su di esso
dell’endocardite, noi dovremo di necessita nella genesi di questa affezione
tener conto delle anomalie congenite, le quali sono capaci di deformare
Porifizio valvolare ¢ quindi di modificare il congegno meccanico in grazia
di cui si compie la chiusura dell’ostio cardiaco.

Ora che, date due sole valvole aortiche e dato che queste valvole
non siano proprio identiche per forma, dimensioni ¢ disposizione, la
chiusura dellorifizio debba compiersi in condizioni meno favorevoli,
appare fuori di ogni contestazione. Ed ¢ perfettamente concepibile che
queste valvole funzionanli irregolarmente siano pin facilmente soggette
ad irritazioni di qualunque genere, a lievi soluzioni di continuita, le quali
possono porgere terreno favorevole allo innestarsi di un agente morbigeno
circolante nel sangue. In questo modo & lecito spiegare come le anomalie
per difetto di numero delle valvole semilunari possano predisporre all'en-
docardite e come non fosse priva di ogni fondamento Vaffermazione del
Peacock doversi in questo genere di anomalie cercare la ragione di certi
casi di endocardite, specialmente quando si presentano nell’eta giovanile.

Osservazione 11, (Fig. 2%.

T. Paola, di S, Gillio, d’anni 16, fu ricoverata nell’Ospedale di S. Gio-
vanai per nefrite cronica e pericardite il 15 febbraio 1885 e vi mori il
1° marzo successivo per cdema polmonare. L’autopsia fu eseguita nel
Museo Riberi il giorno 3 delo slesso mese. Tralascio di enumerare le
lesioni molteplici riscontrate sul cadavere per venire al cuore.

Il quale si presenta di proporzioni perfettarucate normali. Sul peri-
cardio si notano i segni della infiammazione siero-fibrinosa diagnosticata
in vita.

Nulla di anormale si riscontra nelle arterie coronarie e nel tessuto
connettivo sotto-pericardico.

Il miocardio del ventricolo destro ¢ molto sottile, non raggiungendo
sulla meta della parete anteriore 2 mm. di spessore.

L’altezza del ventricolo destro ¢ di 65 mm. Nulla di anormale si os-
serva sulla mitrale ¢ sul’orecchicita desira,

Sull'arteria polmonare si scorgono 4 valvole semilunari. Osservando
lorifizio aperto con nn taglio condollo rasente il setto intervenltricolare
si scorge che le due valvole situate alle due estremita sono ben distinte,
conformate regolarmente, (i spessore uniforme, provviste di un nodulo
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del Morgagni non molto pronunciato. ma abbastanza distinto. Sono a un
dipresso uguali di proporzioni, misurando 1'una (quella situata a sinistra
di chi guardi la figura) circa 16 mm. d; ampiezza e 15 mm. di altezza,
Paltra (quella situata a destra dell’osservatore) 15 mm. di ampiezza e
13 di altezza.

Frammezzo a queste due valvole stanno altre due, uguali 'una all’altra
di dimensioni e di forma, ma saldate per le loro estremita contigue per
Pestensione di circa 7 mm.

Lo spessore di entrambe queste valvole é uniforme, ed entrambe
presentano, benché in condizioni anche pii rudiraentali delle alire due,
il rispettivo nodulo del Morgagni.

Fig. 92

Esaminando queste valvole nella parte che guarda la parete arteriosa,
si scorge che la fusione osservala esternamente non appare pii nei seni
che loro corrispondono. Nel tratio corrispondente alla linea di fusione
le due valvole si inseriscono unite all'intima arteriosa in modo da limi-
tare due seni perfettamente normali di forma.

L'arteria polmonare non presenta al disopra dell’orifizio valvolare
alcuna particolarita degna di nota.

Il miocardio del ventricolo sinisiro misura verso il mezzo della sua
parele anteriore 13 mm. L’altezza del ventricolo ¢ dj 60 mm,

L'orifizio dell’aorta é normale al pari di quello atrio-ventricolare,

Nulla di notevole nell’orecchietta sinistra,
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Osservazione I, Fig. 8.

P. Giovanni di anni 44, nativo di Savigliano, fu ricoverato all’Ospe-
dale il 26 settembre per tubercolos; e vi mori il 18 otiobre, L’autopsia
eseguita il 20 oltobre fece riconoscere, oltre a lesioni gravi polmonari,
che qui non interessa di riportare, un intenso catarro gastro duodenale
che aveva avuto per conseguenza un’itlerizia molio pronunciata.

Il cuore venne conservato a parte ed jo ne presento qui la descri-
zione. Esso ha forma non differente dal consueto, ma ha proporzioni
alquanto inferiori alla norma, talché non lo si direbbe appartenere ad

[ Fl};’.‘. an

un uomo adulte, ma ad un individuo che appena abbia oltrepassata I'eta
pubere.

I pericardio viscerale (a parte il colorito giallognolo che esso pre-
senta), del pari che le arterje coronarie ed il tessulo connettivo sotto-
pericardico, non mostra nulla di anormale. 1l miocardio del venltricolo
destro, misurato in corrispondenza della parte di mezzo della sua parete .
anteriore, e non tenendo conto delle trabecole carnose, ha lo spessore
di appena 2 mm.

L'allezza del ventricolo destro & di circa 58 mm. L’orifizio della tri-
euspide & perfettamente sano. Lo stesso va detto dell’orecchietta destra.

Il foro del Botallo é chiuso.

Sull’orifizio dell’arteria polmonare si ha I'apparenza di quattro val-
vole, diverse di forma e di dimensioni.

Gominciando da sinistra andando verso destra (I'orifizio ¢ rappresen-

&—— X



18 —

tato aperto con un taglio che rasenta il setto interventricolare’ si trova
una valvola la quale pi delle altre si avvicina alle proporzioni ed ai
caratteri normali. Essa misura 22 mm. nel suo margine libero, 18 mm.
nelValtezza massima, ha spessore uniforme, manca di nodulo del Morgagni.

Il seno corrispondente a questa valvola ha conformazione normale.

A destra di chi guardil'orifizio aperto, quale & disegnato nella figura,
trovasi un’altra valvola la quale misura 25 mm. di ampiezza e 21 mm.
circa di altezza. Anche questa manca del nodulo del Morgagni ed ha
spessore uniforme salvo in prossimitd delVinserzione del suo margine
libero dove si riscontrano dei fori che sono benevidenti anche nella figura.

Frammezzo alle due valvole ora descritte stanno due valvole fuse
assieme, Uuna, quella situata a sinistra dall’osservatore, pilt ampia,
Paltra di circa un lerzo minore di questa.

Queste due valvole appaiono fuse insieme per I'estensione di circa
4 mm., ela fusione & cosi intima che il tessulo costituente una valvola
sembra continuarsi direttamente in quello che costituisce Valtra, senza
che sia visibile un limite preciso {ra I'uno ¢ Ualtro segmento valvolare.
Ad ogni modo tenendo come confine di separazione fra le due valvole
Pangolo che formano inferiormente ossia il punto in cui cessano di in-
serirsi sullendocardio parietale per confondersi I'una nell'altra, si pud
stabilire che la maggiore di esse misura circa 24 mm. nel suo margine
libero e 19 mm. di altezza massima, laddove la minore conta circa 14 mmn.
di ampiezza su 13 di altezza.

La maggiore inoltre mostra un nodulo del Morgagni, sebbene non
molto pronunciato, situato, non nel punto di mezzo della valvola a cul
appartiene, ma sibbene in prossimita della valvola con cui & fusa, ¢ ¢id
circa ad un terzo della lunghezza complessiva del wargine libero. En-
trambe le valvole mostrano dei fori in prossimitd del margine libero,
i quali anzi nella minore sono piti numerosi e pitt ampii.

Tulti questi caratteri appaiono osservando semplicemente I'ostio
polmonale aperto. Ché se si spinge Pocchio nei seni del Valsalva corri-
spondenti a queste due valvole, si scorge come alle due valvole non cor-
rispondono due seni distinli ma bensi uno solo, il quale presenla perd
due particolariti degne di nota. La dove i margini liberi delle duc valvole
contigue sembrano conflaire 'upa nell’altra, trae origine una sottile
lacinia Ia quale si dirige verso la parele aorlica, ma non perpendicolar-
mente, bensi in direzione abliqua verso I'alto e verso la destra di chi
guarda Porifizio. Nolisi anzi questa particolarita ben degna di nota. Misu-
rando la lunghezza della lucinia dal punto in cui s’inserisce alla parete
dellarteria polmonare a quello in cui si arresta sul margine libero delle
due valvole 1a dove confluiscono, ed aggiungendo In distanza che inter-
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cede fra questo punto ed il rudimentale nodulo del Morgagni notalo sulla
valvola maggiove si trova che la somma di queste due misure corrisponde
alla lunghezza del margine libero che intercede fra il nodulo del Mor-
gagni ed il tratto in cui si inserisce all’endocardio parietale. Con altre
parole, calcolando che [a lacinia sopra descritta sia la continuazione del
margine libero della valvola maggiore, i1 nodulo del Morgagni verrebbe
a cadere precisamente sul punto di mezzo di quesla misura.

Continuando ad esaminare il seno corrispondente alle due valvole
fuse si scorge in fondo ad esso un frenulo affatto rudimentale che par-
tendo dal fondo, nel tratto di fusione delle due valvole, sembra dirigersi
in allo verso il punto in cui la lacinia sopra descrilla si inserisce sulla
| parete arieriosa. La distanza perd che corre fra il margine superiore,
: ricurvo a mo’ di falce, del frenulo e la lacinia, & ancora rilevante, tale da
concedere passaggio ad una grossa penna d’oca. cosicché non si pud in
alcun modo parlare di divisione del seno corrispondente alle due valvole,

Iorifizio dellarteria polmonare misura 8 mm. di circonferenza.

[’arteria polmonare al disopra dell'orifizio non presenta nnlla di
nolevole.

Il miocardio del ventricolo sinistro ha lo spessore di cirea 13 mm.
misurati sul punto di mezzo della sua parcte anteriore e non lenendo
calcolo delle trabecole carnose. L'altezza del ventricolo & di 70 mm.

L orifizio aortico non presenta nulla di notevole. Lo stesso va detlo
della valvola mitrale e dell’orecchietta sinistra.

[’esemplare che forma oggetto dell’Osservazione 9 non si presta a
molte considerazioni. I uno dei casi in cui si direbbe che 'anomalia ha
quasi raggiunto il massimo grado di sviluppo; un passo pitiin 1a ¢ poi
abbiamo la distinzione completa in quattro valvole somigliantissime per
forma alle normali.

Delle quattro forme principali clie, secondo il Peacock (1), si potreb-
bero stabilire per le anomatie nameriche in piti, il ceso presente rien-
trerebbe nella seconda, quella ciod in cui « vi sono quattro segmenti di
dimensioni pressoché uguali, oppure due di essi hanno proporzioni
alquanto waggiori degli altri due: nelluno e nellaltro caso due delle
valvole sono separate incompletamente ».

Ben altrimenti istruttive é Uesemplare rappresentato nella fig. 39,
Nella descrizione del medesimo o insistito sulla particolare disposizionc
che presentano le due valvole fuse insieme ¢ sopratutto su quella sot-
tile lacinia fibrosa che partendo dal presunto punto (i riunione delle

(1) Pracock, On Mulformations. cec.. 1N pame 134,
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due valvole si dirige verso la parete arterivsa. Ho pur fallo notare
che il nodulo del Morgagni il quale si trova sulla maggiore delle due
valvole & situalo nel mezzo della linea che segue il margine libero
della valvola maggiore e si continua colla lacinia descritta. Non c¢i vuole
dunque uno sforzo per supporre che la suddetta ‘lacinia rappresenti una
delle parti costituenti la maggiore delle due valvole, ¢ che la fusione
di queste sia avvenuta per la scomparsa del sepimento che avrebbe do-
vuto dividerle. Dato che anche questa lacinia si fosse perduta, allora noi
avremmo avulo una sola valvola, ed a rappresentare la distinzione primi-
liva sarebbe rimasto soltanto il frenulo rudimentale notato in fondo al
seno del Valsalva corrispondente. Non & da dimenticare che un simile
frenulo o rafe, pilt o meno sviluppato, € stato riscontralo parecchie volte
in casi di anomalie per difetto di numero. In tulli e qualtro i casi (lre
dell’aorta ed uno della polmonale) di deficienza di numero delle valvole
semilunari da noi descritti (1) fu trovato costantemente questo frenulo
il quale é pure menzionato nelle osservazioni di altri autori.

Ora sono due le supposizioni messe innanzi per spiegare la presenza
di quattro valvole sugli orifizi arteriosi del cuore, e tali supposiziont
farono addotte precisamente dal Peacock, al quale, & forza riconoscerlo,
deve far capo chi voglia innoltrarsi alquanto nell'intricato campo delle
lesioni congenite del cuore. Notisi che a bella posta ho parlato di sup-
posizioni basate semplicemente sull’esame anatomico dei preparati anor-
mali, su considerazioni tolte dall’anatomia comparata, e non di deduzioni
fondate sullo studio embriogenetico del cuore il quale, in quanto riguarda
le valvole semilunari, il Peacock protesta di non conoscere esattamente (2).

1l patologo inglese (3) adunque fa osservare che nel cuore del Gepha-

(1) Martivortt e SeeriNo, Sulle anomalie, ecc. Oss. L-IV.

(2) Pracock, On some of the causes, etc., pag. 3. “ The mode in which the val-
vular apparatus is developed we do not know. .

Pracock, Malformations, etc., pag. 135. In the absence of any exuct informa-
tion as to the process of development of the semilunar valves, etc.

(3) Prima del Peacock, G. F. Meckel aveva gia insistito su queste analogie,
ed & ben noto agli studiosi che guell'illustre anatomico tedesco, cosi benemerito
della teratologia, voleva ricondwmre le forme anormali dell’uomo a tipi normali
csistenti negli animali. Appunto a proposito delle anomalie numeriche delle val-
vole semilunari del euore egli si esprime in modo molto esplicito (1. F. Mecker,
Handbuch d. path. Anat., 11 Bd. Leipzig 1816, pag. 139): ¢ Queste anomalic.....
sono per pit di una ragione degne di considerazione. Esse infatti rappresentano
rassomiglianze cogli animali (Sie sind ndmlich TieeratNLIcHEETEN). T molluschi,
i pesci ossel ed i rettili hanno due sole valvole, menlre in altri pesci, ad es. nello
storione (Accipenser Sturio), si trovano qualtro e pitt valvole disposte su di una
sola linea, ¢ nella maggior parte dei pesci ossel vi sono parecchie serie formate
da tre valvole ciascuana .
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lopterus Gieorna (Guvier) tre colonne muscolari si stendono per tutta la
lunghezza del bulbo arteriosn, dalla sua origine nel ventricolo fino alla
sua lerminazione nell’arteria branchiale. A breve distanza dal ventricolo
si innalzano delle sottili ripiegature a1 lati di ciascuna colonna musco-
lare in modo da rappresentare sei valvole incomplete. Di queste ripie-
galure se ne trovano parecchie serie disposte 'una al disolto dell’altra, e
man mano che si alloftanano dall’arteria branchiale esse assumono una
forma che si avvicina sempre pi1 a quella di vere valvole, finche, giunte
alVestremita del bulbo arterioso esse si presentano coll’aspelio di tre
valvole semilunari conformate normalmente. Una disposizione simile, al
dire del Peacock, si riscontrerebbe in altri pesci cartilaginosi, come il
Galeus communis (Cuvier) e la Raia batis (Linn.). Ora & possibile, egli
. soggiunge, che nell’'uomo lo sviluppo delle valvole semilunari accada in
un modo analogo, cioé che ogni valvola sia originariamente formata da
due parti, le quali in seguito si fondono I'una coll’altra, mentre Vinser-
zione loro centrale alle pareti dell’orifizio va perduta. In allora Pecce-
denza nel numero delle valvole sarebbe dovuta semplicemente ad un
arresto di sviluppo, inquantoché due delle valvole invece di fondersi
insieme, non avrebbero compiuta questa fase del loro sviluppo normale.
Ma lo stesso Aatore ammette pure la possibilita che le valvole abbiano
origine in modo affatto opposto. Egli ammette cioé che le valvole semi-
lunari possano svilupparsi da una semplice duplicatura dell’endocardio
di forma anulare, la quale successivamente si verrebbe scavando nella
sua parte superiore saldandosi ad intervalli colla parete arteriosa in modo
da costitaire in fine quelle tasche che sono appunto le valvole semilunari.
Delle due supposizioni emesse dal Peacock, la prima soltanto puo
essere invocata per spiegare il caso descrilto nell’Osservazione 3%, il quale
anzi polrebbe venire addotto a sostegno della ipotesi suddetla. Perocche
qui abbiamo evidentissimi i segni di una fusione di due valvole, abbiamo
anzi collo, per cosi dire, in atlo il processo slesso di questa fusione,
prima che esso abbia potuto completarsi e condurre alla formazione di
una valvola sola.
Senonché le ricerche embriologiclie non hanno finora confermata né
Puna né Paltra delle supposizioni del Peacock.
Queste ricerche intraprese prima dal Tonge (1) nel pulcino ¢ prose-
guite poi da altri, fra i quali dal Kélliker (2) nel coniglio, sembrano

(1) Tongy, Observation on the developement of the semilunar valves of the
Aorta and pulmonary Avtery of the heart of the chivl: (Proceedings of the voyal
Socicty of London. XV, 1868, p. 335).

(@) Kovuiker, Grundriss der Entwikelungsgeschichte, cce. 2, Aull, pag. 390,
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provare che i primi rudimenti delle valvole semilnnari sono formati da
tre nodetli di tessuto gelatinoso che sporgono nell’interno dellorifizio
arlerioso in todo che il lume di questo & ridotto alla forma di uma
slella a tre raggi, dei quali uno pit lungo ¢ due piti brevi precisamente
perché i tre nodetti non compaiono tuiti allo stesso periodo preciso della
vita intrauterina.

Se questi latti sono veri, noi dobbiamo di fecessita lasciar cadere
entrambe le ipotesi del Peacock, le quali, come tuite le ipotesi in gepere,
solo allora devono essere accolte dallo scienziato, quando, essendo basate
su falli bene accertati, servono a spiegare particolarild men note per via
di induzioni conformi a leggi patarali universalmente riconosciute.

Quale sard dunqgue la genesi prima delle anomalie valvolari per ec-
cesso di numero?

Se vogliamo ancora una volla prendere in esame gli esemplari descerilli
dobbiamo riconoscere che in parte dei casi la valvola soprannumeraria
rappresenta qualche cosa di piu, qualche cosa di estraneo, quasi, all’ori-
fizio valvolare. Quesla disposizione & evidentissima nella Osservazione 6°
Jella nostra Memoria (1) e noi non avevamo mancato di far notave il
carallere assolutamente soprannumerario di questa valvola in pi. Ivi
abbiamo tre valvole, impari di dimensioni, ma regolari di forma e che
insomma giungono a chiudere tutto V'orifizio vasale, e nondimeno vedismo
interposla una quarta valvola, rudimentale e probabilmente incapace di
qualunque funzione. Nel caso descritto nel presente lavoro (Oss. 3°)
non & difficile riconoscere un carattere simile, se non identico, in una
delle due valvole che sono fuse insieme. I bene ricordare ancora una
volta la particolarita della lacinia fibrosa descritta, il suo modo di inse-
rirsi alla parele arteriosa, il continuarsi diretto della medesima col mar-
gine libero della valvola maggiore, finalmente il trovarsi il nodulo dei
Morgagni di questa valvola non sulla meta precisa del suo margine libero,
ma sibbene lateralmente in modo da essere egualmente dislante dai duc
punti di inserzione, dall’un lato della lacinia all'arteria polmonale, dal-
P'altro del margine libero all’intima arteriosa in prossimila della valvola
adiacente. Le quali particolarita ci fanno di necessitd ammettere che
la vera valvola primitiva sia la maggiore delle due ¢ che la minore si
sia sviluppata successivamente e solo in progresso di tempo fusa colla
sua vicina.

2 da avvertire ancora che in quasi tulte le osservazioni raccolte dal
Dilg & nolato questo fatto importante del trovarsi tre valvole abbastanza
ben conformate, ¢ pill 0 meno uniformi di dimensioni, mentre la quarta

(1) MARTINOTTL ¢ SUERING, Mem. cit., pag. 11 (V. Tav, X, fig. 3.
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valvola quasi sempre era di molto piit piccola e gquasi sempre irregolare
assai nella sua forma.

Cio induce a credere che la produzione di quattro valvole semilu-
nari sugli orifizi arteriosi debba essere attribuito ad un vizio primitivo
di sviluppo, in questo senso che fin dall’origine quattro e non tre nodetti
si siano presentati allorifizio arlerioso, fondendosi poscia parzialmente
insieme, oppure rimanendo completamente distinti. Sarebbe quindi un
vizio di conformazione paragonabile alla presenza di dita, o di ossa o
di muscoli soprannumerari.

Naturalmente a questo punto & lecito chiedersi ancora perché si pre-
sentino queste parti soprannumerarie. Pur troppo le cognizioni nosire in
proposito sono insufficienti a dare una rvisposta decisiva a quesla do-
manda. Se la teratologia rappresenta ancora, nel suo complesso, un
edifizio incompleto, della teratogenesi propriamente detta non sono get-
tate, si pud dire, che le fondamenta. Gli interessanti esperimenti del
Panum, del Dareste, di Leo Gerlach ¢ di altri sulla produzione artifi-
ficiale di mostruositad negli animali hanno aperto un campo fecondo che
promelte upa larga messe di cognizioni, ma sarebbe cosa prematura
il trarre da questi fatti conclusioni od ipotesi troppo ardite. Nello stalo
attuale della scienza il meglio che si possa ancora fare a questo riguardo
& di studiare esattamente i singolgfi esemplari, di porli a confronto,
di metterli in rapporto colle conoscenze generali che oggidi si hannoe
colle supposizioni emesse a proposito di queste anomalie, climinando
quelle ipotesi che non reggono alla stregua dei fatti.

Con tale intendimento & stato fatto il presente lavoro, il quale spero
vorra essere considerato dagli studiosi come modesto contributo alla
soluzione di coteste questioni.













