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Sotto il primo titolo Orlandi ha pubblicate un'interessante mo-
nografia, che ha richiamato subito la mia attenzione, perche tratta
di un fenomeno, che & gloria tutta del mio illustre direttore prof.
Capozzi, e che formd anche oggetto di mia pubblicazione , sotto
il titolo appunto di «Fremilo miocardico o sinfoma del Ca-
POZZT »

Poiché nel lavoro di Orlandi non veggo neppure lontanamente
accennato al nome del mio Maestro, io credo mio dovere di met-
tere le cose a posto, e sono convinto, che Orlandi stesso, quando
avrd letto la presente comunicazione, attribuirh senz’altro la prio-
rita dell'osservazione, al prof. Capozzi.

La prima osservazione di Capozzi in rapporto appunto al fre-
mito miocardico rimonta al 1867. In un caso di degencrazione
adiposa acuta del cuore,. mentre durante la vita la mano aveva
percepito una sensazione di fremito ben distinta, all’autopsia P'en-
docardio apparve del tutto normale, e le Jamine pericardiche si
trovarono levigatissime. E poiché il miocardio era degenerato in
adipe , Capozzl logicamente suppose, che una tale lesione fosse
stata la causa del fremito avvertito in vita. ( Capozzi. Morga-
gni 1867).

Due anni appresso il prof. Capozzi ritorno sul freméto miocar-
dico , viportandone un altro esempio. In una donna affetta da
marasma cardiace, egli potette osservare in vita il fremito mio-
cardico,. Allautopsia niente fu rinvenuto nel pericardio capace
di produrre soffregamento, né le lesioni degli apparecchi valvo-
lari giustificavano piemamente una tale sepsazione di fremito.
(Capozzi. Sommario della prima clinica medica di Napoli. Mor-
gagni 1870).

In seguito spesso Capozzi ha osservato ed ha fatto osservare
agli studenti il detto fenomeno, che talvolta ha potuto control-
lare all’autopsia, e nelle sue « Lezioni di Clinica Medica » (redatte
dal dott. V. Zillini. Napoli 1899), ci ritorna su in una maniera
che gia definii, addirittura insuperabile. Si tratta di un vomo,
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egli scrive, affetto da insufficienza delle semilunari aortiche, e de-
generazione del miocardio, il quale presenta, alla palpazione della
regione precordiale, una sensazione di leggiero fremito, come una
leggiera ondulazione, una specie di movimento vermicolare, il
quale sta ad indicare, che la nutrizione del miocardio non &
quale dovrebbe esserc: le fibre muscolari non si contraggono con-
temporaneamente; ma aleune prima, altre dopo; non si contrag-
gono con la medesima energia; ma alcune con forza, altre debol-
mente ; le meglio conservate con I'usato vigore ed a tempo op
portuno , le gix stanche, come per forza trascinate dalle altre,
lentamente o malamente, le degenerate affatto rimangono inerti,
formando ostacolo alla funzione di quelle, che ancora, comec—
chessia lavorano Da cosiffatta varia condizione dei fasci e delle
fibre muscolari, conchiude il prof. Capozzi, deriva una funzione
pigra, inperfetta, una contrazione sistolica dei fasci muscolari non
uniforme e simultanca, ma successiva e graduale, che viene per-
cepita sotto la mano, comeo un’ ondulazione, un tremito, un leg-
giero fremito.

Ed infine all’ 8 Congresso di Medicina inlerna, tenuto a
Napoli nel 1897, lesse una monografla: « Sull’ Tpasistolia » nella
quale sta scritto: Tutte le volte che, o per alterata innervazione,
o per ineguale stato nutritivo delle fibre muscolari, la contra-
zione del miocardio non avviene nell'esatto ordine fisiologico, si
produce il fremito in parola. Esso in generale sta ad indicare
una lesione del miocardio, ma segnatamente 1’ iposistolia, anche
quando questa & ospressione di semplice stanchezza del miocardio
senz’ alcuna lesione anatomica apprezzabile, specialmente perd
perd quando essa & manifestazione della degenerazione grassa.

Fazio nella sua Semiologia, e Pansini nella sua monografia
sulle malattie nervose e funzionali del cuore, pubblicata nel trat-
tato di Patologia medica di Cantani e Maragliang, parlano del
detto fremito mioeardico, attribuendone la paterni‘ta al Capozzi,
paternita, che del resto mon & stata mai contestata da alcuno.

Piu volte (1) nglla clinica del prof. Capozzi io ho esservato il
detto fenomeno, e come ho gia detto, ne ho fatto oggetto anche
di pubblicazione (Landolfi. La Medicina italiana. Napoli. Anno III,
n.% 35, 1905), riportando due casi, i quati presentavano in una
maniera tipica il fremito miocardico.

Somo lieto di riportare alcuni passi della detta pubblicazione.

E noto che normalmente applicando la mano a piatto sulla re-
gione precordiale, oltre la sensazione dell’'urto del cuore, non e
ne avverte alcuna altra. In condizioni patologiche invece & pus-
sibile, che la mano palpante avverta delle sensazioni di fremito o
sfregamento, che furono messe, ora in conto di alterazioni del
pericardio, ora dell’endocardio, mai perd del miocardio.

E merito del prof. Capozzi di avere osservato in talune eir-
costanze alla palpazione del cuore una sensazione, che se non &

(1) LANDOLYE. — Dnitorno ad wn caso di saturnisme crowico. (Giornale Inter-
nazionale delle scienze mediche, 1906.)
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un vero fremito, molto a questo si rassomiglia, e di aver messo
in rapporto di causa ed efletto la detta sensazione di- pseudo-fre-
mito con alterazioni del miocardio.

A questa sensazicne a cagione dell’ origine Capozzi dette il
nome di fremito miocardico, il quale poi, perché non & un vero
fremito, venne in seguito indicato anche col nome di pseudo-fie-
mito miocardico.

Non per continuare nella morbosa tendenza esistente oggidl,
di dare nuovi battesimi a cose gia note, ma perché sento sempli-
cemente di compiere un dovere verso il mio illustre Direttore,
io propongo di chiamare il detto fenomenn col nome di sinloma
del Capozzi. Nessun fenomeno merita di essere indicato col nome
dell'autore, che pel primo I'ha osservato o maggiorments lo ha
messo in luce, quanto il fremito miocardico, il quale & di una
grande utilita ed & cosa tutta del professore Capozzi. Esso ha
una doppia importanza, positiva e negativa: positiva, perché sta
ad indicare una lesione orgamica o funzionale del miocardio;
negativa, perché ci preserva dall'incorrere in errori grossolani.

Qualche medico infatti, il quale ignorasse la esistenza del sin-
toma del Capozzi, avvertendo alla palpazione la sensazione di
qualche cosa, che si assomiglia al fremito, potrebbe pensare ad
una lesione dell’endo-, o del pericardio, anche quando questa fosse
del tutto assente.

Riporto infine dalla medesima comunicazione i caratteri dei
fremiti miocardiei, per cui questi si differenziano daghi altri
fremiti :

Non danno la sensazione di un vero fremito, ma piuttosto quella
di un'ondulazione, di un movimento vermicolare; non sono rudi,
ma sono anzi tra i pitt dolei; niente delimitabili nella loro esten-
sione; sono superficiali; sono diffusi a tutta la regione preeordiale
senza tendenza a propagarsi fuori di essa; non trovano riscontro
all’ ascoltazione; sono pitt sistolici, che diastolici; si accentuano
con i movimenti, con le emozioni, dopo i pasti e con gli ecci-
tanti; si modificano poco con i cangiamenti di posizione; restano b
invariati con una moderata o forte pressione sulla regione pro-
cordiale, e con la ricerca del Valsalva (compressione del ventre a
glottide chiusa dopo una profonda inspirazione).

Riassumo quanto ripete Orlandi nella sua monografia.

Tutte le vibrazioni tattili ovvero tutti i fremiti, che si osser-
vano palpando la regione precordiale (sia in rapporto ad altera-
zioni endocardiche, pericardiche o pleuro-pericardiche, sia in rap-
porto ad aneurismi ecc.) sono costantemente accompagnati da un
fenomeno acustico, i cui caratteri spesso riescono di grande sus-
sidio nel valutare il significato loro patognomonico indeciso.

Non sempre perd, quando alla palpazione dell’ aia precordiale
si percepisce un fremito, si trova di riscontro un fenomeno acu-
stico di soffio o di sfregamento, e non sempre la necroscopia ri-
leva alcune delle lesioni anatomiche accennate a giustificazione
delle vibrazioni tattili. '

Egli ritiene questi fremiti di origine miocardica.
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Ebbe occasione di consultarli nelle fasi preagoniche ed agoni-
che, quando l'attivith muscolare del cuore sta per speguersi, in
in individui colpiti da gravi lesioni miocardiche, e li riferisce a
contrazioni fibrillari dell’ elemento muscolare cardiaco, alterato
nella sua funzione da fattori tossici e da processi regressivi.

A sostegno della interpetrazione esposta richiama le contrazioni
fibrillari, che si manifestano in altei muscoli striati del nostro
organismo per alterazioni fisio-patologiche diverse.

Che il fatto possa ripstersi sull'elemento contrattile del cuore
risulta anche dall'osservazione sperimentale nelle vivesezioni.

Se si mette allo scoperto il cuore di coniglio o di altro ani-
male, specialmente se intossicato da varietd hatteriche, che eser-
citano azione deleteria sul miocardio, prima dell’arresto completo
dei movimenti sistolici, noi vediamo comparire quasi costantemente
contrazioni parziali del miocardio e contrazioni fibrillari evi-
dentissime

Nell’uvomo i dati che caratterizzano le vibrazioni tattili di que-
sta natura sono i seguenti:

Localizzate all’area dell’ottusity assoluta esse vihrazioni tattili
presentano un'intensith non uniforme. Per ¢io che risulta finora
corrispondersbbero sempre alla fase sistolica; non offrirebbero
zome speciali di diffusione; sarebbero incostanti; presonterebbero
differenze enormi nel grado di intensita e di durata da sistole a
sistole ; sembrorabbero pitl evidenti quando meno valido ¢ I'impul-
so; non sono influenzabili dalla funzione respiratoria, né dai cam-
biamenti di posizione, né dalla compressione; infine, ad & questa
una caratteristica speciale, non sono associate come i fremiti di
altra natura, a fenomeni acustici apprezzabili.

Riporta un interessantissimo caso di miocardite, corredato da
autopsia , nel quale erano evidentissime lo suddette vibrazioni
tattili, e conclude col richiamare 1" attenzione sulla possibilit,
che alla palpazione dell’arvea precordiale. oltre a fremiti da cause
gia ben note, si possono percepire vibrazioni tattili e fremiti, che
per l'esclusione di alterazioni cndocardiche, pericardiche ed ex-
tracardiache, e per la concomitanza di processi regressivi dell’ele-
mento muscolare, vanno ritenuti di origine miocarlica.

Tali fremiti troverebhero una valida spisgazione in contrazioni
fibrillari, che accompagnerebbero o sostituirebbero contrazioni
sistoliche, pilt o meno. alterate da cause patologiche, e non deb-
bono essere considerati soltanto come espressione delle gravi al-
terazioni funzionali agoniche o preagoniche; ma altresi come con-
seguenza possibile di processi degenerativi, che colpiseono la fun-
zionalita dell'elemento contraitile nel corso di miocarditi gravi.

I grande senza alcun dubbio il merito di Orlandi, che eviden-
temente ignorava le precedenti osservazioni del Capozzi, per aver
seritto una monngrafia molto pregevole sull’argomento, ed il con-
tributo da lui portato al sinfoma del Capozzi, da fede della sua
valentia di osservatore.

Ma dopo quanto & stato scritto di sopra, specie quando vengono
mosse in rapporto le precedenti osservazioni di Capozzi con quelli
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recenti di Orlandi, si scorge subito che il primo aveva trattato
I'argomento quasi in maniera completa, cui io potetti apportarc
il contributo di una maggiore ricchezza di caratteri differenziali
&1 Orlandi oltre a cio quello di un’interpetrazione patogenetica
moderna, che del resto era stata gih intravista e descritta dal
Capozzi.

Sotto il nome di sinfoma del Capozzi, io adunque intendo la
sensazione di vibrazioni tattili, che si avverte alla regione pre-
cordiale, o che & in rapporto a qualunque alterazione del mio—
cardio.

Per completare I’ argomento almeno dal lato sintomatologico,
to dird che realmente esistono due forme delle medesime vibra-
zioni tattili: la prima o fremito miocardico, la seconda o pseudo-
fremito miocardico, pure restando intesi che nessuna delle due
forme & un vero fremito.

Solamente la prima ci si avvicina di pid, la seconda meno.

Quando si palpa il cuore & possibile avvertire una sensazione
speciale di vibrazione tattile, che non ¢ né sfregamento, né fre—
mito, né la medesima sensazione di movimento vermicolare, di cui
parla il Capozzi.

Eppure la mano avverte qualche cosa che in manicra vaga ed
indeterminata assomiglia alle dette sensazioni di vibrazioni tattili
(pseudo-fremaito miocardico).

Cid si avvera sopratutto nei casi in cul esiste ipertenzione ar-
teriosa, ci sia o non ipertrofia del cuore.

In tale caso la sensazione caratteristica dipende dalla maniera
anormale onde si contrae il miocardio, che cercando di vincere
’ostacolo, vibra.

Dopo Ponnmerazione dei caratter proprii dei fremili miocar-
dici, ¢ facile distinguerli da tutti gli altri fremiti, che si av-
vertono alla palpazione della vegione precordiale (sfregamenti
pericardici ; sfregamenti pleuro-pericardici di Kussner o Ferber;
sfregamenti pericardici-diaframmatici di Emminghaugs ; fremiti
endocardici; fremiti da aneurismi,. ecc.).

Pit difficilo & la distinziono tra i fremiti miocardici ed i
pseudo-fremili miocardict.

Essi hanno dei caratteri comuni e dei caratteri proprii, che &
hene conoscere. :

Caralteri comuni ai fremili miocardici ed ai pseudo-frematt
miocardici. Non sono dei veri fremiti; non sono delimitabili nella
loro estensione; sono superficiali; sono diffusi a tutta la regione
precordiale senza tendenza a propagarsi fuori di essa; non tro-
vano riscontro all’ ascoltazione; si accentuano con i movimenti,
con le emozioni, dopo i pasti, e con gli eccitanti; restano inva
riati con una moderata o forte pressione sulla regione precor-
diale; sono incostanti.

Caratleri proprii dei [remiti miocardici, Danno la sensazione
molto dolee di nn’ondulazione, di un movimento vermicolare; sono
pitt sistolici, ehe diastolici; si modificano poco eon i cangiamenti
di posizione; restano invariati con i movimenti respiratorii e con
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la ricerca del Valsalva; variano per intensita e durata da sistole
a sistole; sono pitt evidenti, quando meno valido & I'impulso.

Caralteri proprii dei pseudo-fremili miocardici. Danuo la
sensazione, meno dolee di quella dei precedenti, ma vaga ed in-
determinata di fremito; sono esclusivamente sistolici; si modificano
alquanto con i cambiamenti di posizione, con i movimenti respi-
ratorii e con la ricerca del Valsalva; non variano per intensita e
durata da sistole a sistole; sono variabili col variare della ten—
sione arteriosa.

Napoli 21 ottobre 1908.
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