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GU’ L ettorer

N eLs’ affidare alle stampe questa mia tra-
duzione, non posso tacere al lettore, che
molte difficolta mi si pararono innanzi, le
quali mi avrebbero disuaso di continuarla, se
la voce autorevole di medici chiarissimi , ed
il desiderio di vedere pil diffusi i principj
dottrinali di questo aureo trattato di Steto-
scopia, e di contribuire per tal modo a ren-
dere a miei colleghi sempre pit famigliare
questo genere di studj, non mi avessero ani-
mato a continuare nell’ intrapresa. — Fu mio
primo studio quello di tenermi fedele al testo,
da cui non mi sono mai dipartito , se non
in lievissime cose, ove lo richiedeva la chia-
rezza dell’ esposizione. Indi ho procurato di
dare alla mia traduzione quella miglior forma,
che in s difficile soggetto fu per me possi-
bile. Le difficolta suddette, che ho dovuto
superare, il merito del libro, e pitt di tutto
il desiderio a cui ho piegato, per rendere un
servigio ai colleghi, serviranno, non dubito, a
capararmi quella indulgenza , che in fatto di
traduzioni, molte volte, si vorrebbe negare a
chi ne ha sostenuta la fatica.

It Trapvrrose.
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E’@&’-’Src[nx{ane alla seconda edizione,

La mia non inlerrotta occupazione, in questi ultimi
tre anni, su [ ascoltazione e su la percussione, non
ha prodotto, presso che. nessun. mmfmmzenm nei prin-
cipj gia da me esposti nella prum Erff.nmne di que-
sto libro. : _

Mi venne mosso rimproyero, . essermi tenuto io
stesso il primo., che ha cercato d:. :"ei.-:‘a,f" care le
opinioni di Laennec : taccia pero che non trovera
mai appoggio 1in qua;{swﬂﬂka delle mie espressioni ;.
come pure si volle affermare, che le idee di Laen-
nec, da me combattute , sieno state gid da lun-
go tempo riconosciute universalmente erronee. Quan-
to sia lungi dal vero questa seconda assersione ,
apparisce da tutte le piic recenti opere francesi (1).
Cost p. es. st legge nelle prelezioni di. Gendrin sulle
malattie del cuore (Paris 1841, pag 175 176) quanto
segue: « On ne peut confondre I oedeme pidinonaire
» avec un autre etat pathologique des poumons, pour
» pew quon soit habitué a rechercher par T auscul-
» tation et par la percu.man les signes des maladies
» de poitrine. »

(1) Fa eccexione a cid il recentissimo lavoro di Raciborsky,
cui del resto io non conosco che dailla gazette medicale. Ma
esso nega, quasi, ogni valore all'ascoltazione ed alla percussione.
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» Dans la bronclite des petites bronches , qui
» complique quelquefois les maladies du cocur, la
» sonorite du thorax est conservée , le bruit & ex-
» pansion vesiculaire est melange de rdle sibilant, o
» de rdic muquenx a petites bulles. Ce rdle est moins
» ténu et moins sec, que celui de Poedéme des pou-
» mons ; il est presque toujours melangé de rdle si-
» bilant, mais ce qm le distingue surtout, c’est qu zi
» ne coincide pas avec la matite incompléte du thorazx.

» Dans la pnewmonie le rdle crepitant est sec, a
» bulles trés-rapprochées ; la matité du thorax est
toujours plus grande que dans I oedeme pulimo-
naire, elle n'occupe jamais une aussi grande eten-
» due de la poitrine, que la matite de E’aedeme qui
» se trouve ordinairement dans toute ?a base des deux
» poumons. Qumzd la' pneumonie ‘@ un .smge ausst
» étendu, elle est toujours jointe a des symptomes ge-
» nerawx pyretiques,qui ne se rencontrent jamais dans
» Poedéme pulmonaire simple ; le plus souvent les
» malades afféctés de pnewmonie aussi ca:mdemﬁfe
» oné une expectoration de crachats erugmemr, qui
» ne s’observe pas aussi dans F oedeme pufmmm:re

» L’ hydrothorax , qui complique assez souvent
» les maladies du  cocur graves et parvenucs @ une
» période voisine de leur terminaison fatale, ne peut:
» étre confondu avec Poedeme pulmonaire; on trouve
» towjours dans Lhydrothorax une matité absolue de
» la pﬂffr‘ir'w' qui change de place quand on e.rpfm'd
» le malade dans differentes positions , et le bruit
» dexpansion vesiculaire est constamment eteint sur
» les parties declives du thorax, au liew ot se trouve
» Uépanchement sereux thoracique; enfin Pon pergoit
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» towjours aux limites de cet epanchement lu reson-
» nance égophonique de la yoix, qui ne se rencon-
» tre jamais dans U oedeme pulmonaire. »

La percussione e Uascoltazione non si apprendono
sui libri, ma solo al letto degli ammalati; e, per ben
adoperare questi mezzi diagnostici, importa, di neces-
sita, una profonda cognizione dell’ anatomia patologi-
ca. Al appoggio di queste due condizioni, io cre-
do che non riescira difficile U intendere il mio libro,
sebbene resti a desiderare qualche cosa intorno allo
stile. Questa seconda edizione é appunto un’ opera
altrettanto inerudita come la prima , perche , a tale
proposito, non posso dare nessun valore alle citazioni,
anzi confesso inoltre di sentire compassione per colui,
che avesse mai durata la fatica di leggere tutto quanto
fu stampato sin ora intorno all’ascoltazione e alla per-
cussione. Ho pero fiducia di non avere ommesso nes-
suno degli argomenti, che riguardano piw dayvicino
U ayanzamento di questo studio.

Vienna, in Giugno 1842.

L' Avrore.






PREFAZIONE

ALLA PRIMA EDIZIONE.

Nnn s1 appren&e la dotirina della percussione e del-
I’ ascoltazione senza dispendio di tempo e di fatica. Nes-
suno sin’ora avra potuto convenire nell’asserto di Laen-
nec, che , ciod , per imparare a conoscere con sicurezza
una malattia, sia sufficiente I'averla osservata due o tre
volte, e che quindi per rendersi famigliare la conoscen-
za delle pmi comum malattie der polmom e del cuore,
basti 1l fermarsi per otto giorm in un ospedale.

Se ad onta del dispendio di tempo e di fatica, che
fa d’ uopo impiegare per apprendere questo mezzo dia-
gnostico , il di lwi uso si va sempre pia estendendo di
giorno in giorno, questo fatto prova a sufficienza il pre-
gio del ritrovalo d’ Auenbrugger e di Laennec. '

La grande opportunita che qui offre 'Ospedale Mag-
giore, per osservare malati d’ ogni genere , mi pose in
istato di poter esaminare in moltiplicc modi 1 sintomi
tutli , che offrono la percussione e I’ ascoltazione ; e
percid mi credo in dinitto di pubblicare questo Trattato,
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poiché io mon presento una compilazione d’ opere fran-
cesi ed inglesi, ma un libro che appoggia sulla mia pro-
pria esperienza. Infalti le mie osservaziom su tal sog-
getlo , sono siffattamente numerose, che le mie vedute
non avrebbero essenzialmente diferito , se anche mi fos-
sero state sconosciute le opere di Laennec , di Bouil-
laud, d'Andral ece.

I f{enomeni della percussione e dell’ ascoltazione nen
si riferiscono mai al processo morboso, ma sempre e sol-
tanto al materiale cangiamento dell’ organo che da quello
provenne. Pprocessi morbosi assai differenti, come pure
i loro prodott, ponno offrire alla’ percussione e all’ ascol-
tazione fenomeni identici; e, all’opposto, in un solo pro-
cesso morboso sempre identico si ponno ottenere colla per=
cussione e coll’ ascoltazione fenomeni assai differenti; per-
ché il .suono corrisponde non gia ai cambiamenti chimici
dell’ organo , ma solo ai meccanici. I fenomeni ottenuti
dalla percussione e ascoltazione non sono perd giammai

sufficienti a determinare 'essenza del processo morboso ,
e non ponno gli stessi considerarsi quali sintomi, se non da

chi conosce esattamente i materiali cambiamenil operati
negli organi dal processo morboso , cio¢ a dire, da chi
¢ bene istrutto nell’ anatomia patologica. Senza un’ e-
satta cognizione di questa, & impossibile poter far uso
della percussione e dell’ ascoltazione ; e pud ben con-
siglarsi a chicchessia di non gettare tempo e fatica per
istruirsi in questo mezzo diagnostico, se non vuole adat-
tarsi a studiare la patologia sui cadaveri.

Lo scopritore dell’ascoltazione non aveva altre idee, in-
torno al valore e al modo onde approfittare de’fenoment
ascoltatorj. Cionulladimeno egli stabili dei sintomi caratte-
ristici per certi determinati processi e per cerli delermi-
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nati esiti morbosi. Ad esempio, egl intende di cavare
dall’ ascoltazione un sintomo caratteristico pel primo sta-
dio e per I’ ultimo della pneumonite, per I’ edema pol-
monare, per la pneumorragia ecc.; secondo lui, i liquidi,
stravasati nel cavo toracico, I'indurimento e degenerazione
del parenchima polmonare, le caverne polmonari, hanno
determinati sintomi acustici, per mezzo dei quali ognuna
di quelle affezioni morbose pud essere differenziata da tut-
t’ altra. Ma ancorché gli asserti di Laennec sieno stati
pin volte contraddetti , pure le sue idee, in riguardo ai
fenomeni stetoscopici degh orgam della respirazione, pre-
valgono ancora. Alle quali proposizion & difficile il so-
stituirne delle altre, poiché, per una tal sostituzione, sem-
bra che I’ ascoltazione perda di valore , o, quello che &
ancor pitt, che minacci di farsi pia difficile la diagnosi
degli organi respiratorj. Non potendo addurre come gi-
ste le proposiziom di Laennec e d’ altri, in riguardo a
parecchj sintorm acustici per gl orgam del respiro, sen-
za urtare col mio convincimento, ho dovuto combatterle
e sostiturne loro delle altre, ogni qual volta mi fu pos-
sibile. Per istabilire un fatto, ho posto sempre a con-
fronto, come si vedra, le numerose osservazioni fatte sui
sani e sugh ammalati col trovati cadaverici, ho fatto
sperimenti sni cadaveri , ed ho approfittato delle note
leggi del suono.

Lo stesso feci pei fenomeni degli organi della circo-
lazione. Le borsette , che trovansi nelle valvole mitrale
e tricuspidale, le quah vengono formate per una par-
ticolare divisione ed inserzione di filamenti tendinosi in
queste valvole medesime, per quanto io mi sappia, non
farono prese ancora abbastanza in esame da alcuno prima
di me. lo ho gia descritto questa particolare struttura delle
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valvole mitrale e tricuspidale negli Annali austriaci'di me-
dicina, al Tomo XIIL: Capo 2., e credo, d’ aver dimo-
strato  clie) le sovradette valvole' non sieno pill capaci
d” impedire il riflusso del sangue nell’ orecchictta; durante
la sistole: dei ventricoli, allorché manchino delle horsette
al loro margine libero. [, om 5

 Bouillaud ammise che sia pre;s.ﬁﬂrhe mdifferente- per
la- diagnosi, un rumore  ascoltato nella sistole oppure
nella diastole der ventricoli, verso la punta oppure wver-
so la base del cuore, un po’pit a destra od un po’
pi a simstra , e da  queste differenze  trae soltanto dei
corollarj inconcludenti. Intorno a tal punto io porto
diversa ‘opinione, e credo, per quanto m’é& dato  spie-
garmi in quest’ opera, — e pu specialmente negli- An=
nali medici austriaci 4 tom. XVIL eapo 4. — d’ aver
somministrato un metodo per lo studio delle malattie
del cuore , pin perfetio  di quello datoct dall’ opera di
Bouilland.

Ho chiamato pit vcﬂte a disamina le condizioni, che
valgono a produrre differenze nella risonanza. Non &
senza importanza lo stabilive il fatto, che le porzioni di
polmone compresse od infilirate, perd tuttavia contenenti
aria, danno una risonanza pit timpanitica, talvelta anche
pitt chiara e piu forte , di quella che da il polmone
troppo disteso da aria, e che parimenti lo stomaco
e le intestind, se vengono percosse nello” stato di rilassa-
mento, fanno sentire una risonanza pit chiara e pit forte,
che non allorquando si trovano troppo distese da aria.

- Questo Trattato s occupa semplicemente della per-
cussione e dell’ ascoltazione del petto e del ventre. Non
ho fatto parola dell’ uso dell’ ascoltazione nelle malattie
del cervello e degli organi dell’udito, nelle fratture delle
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ossa ecc. , perché intorno a ¢io, mancando d’ ogni mia
propria esperienza, non mi sarebbe rimasto altro partito
a sciegliere, tranne quello di trascrivere le osservaziom
degli altri senza averle potute constatare coi fatti. Spe-
ro di aver con sufficiente convenienza esposte le diffe-
venti opinioni intorno alla causa e alla significazione di
parecchj smtomi acustici. Ho schivato 1l pui possibilmente
di citare opere, perché quelle che avrei potuto citare so-
no, presso che, da tutti conosciute. Credo di non in-
contrare nessuna opposizione se oso asserire che la scel-
ta dei termini esatti ¢ un modo di esposizione abbastan-
za chiaro, non sono témi assai facili nel soggetto che
ho impreso a trattare. Ed ora che m’ & dato rileggere
il mio lavoro stampato, devo confessare che esso lascia
varie cose a desiderare su tale rapporto.

lo mancherei ad un dovere, se tralasciassi di qu
tributare pubblicamente 1 miei pitt caldi ringraziamenti al
Prof. d’ anatomia patologica Sig. Rokitanski Dottore in
medicina e al suo assistente Dott. medico Kolletschka, pei
loro amichevoli ammaestramenti di che mi furono cor-
tesi, Sicome nessuno mi fu di guida nella percussione
e nell’ ascoltazione , le fatiche ch’io impiegar all’ ogget-
to di rendermi famigliare questo mezzo diagnostico sa-
rebbero rimaste senza frutto , se esst non m’ avessero
assistito col loro Impareggiabile sapere nell’ anatomia
patologica. Io soddisfo a questo dovere di gratitudine
tanto pii volontieri, in quanto che sono persuaso, che,
almeno in questa parte, il mio scritto sara hene accollo
da tutti, poich¢ non solo in Austria, ma n tuth 1
paesi dell’ Eurcpa, trovansi medici, che ricordano con
piacere le istruzioni avute dal Prof. Rokitanski e dal
Dott. Kolletschka. Cost rendo grazie del part al Sig.
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PARTE I

SPIEGAZINXE DEI FENOMENI CHE SI RILEVANO PER MEZZO
DELLA PERCUSSIONE E DELL’ ASCOLTAZIONE.

SEZIONE L

Percussione.

Sin dai tempi pmi remoti si & percosso il basso ven-
ire, allorché si presumeva che si fosse raccolto molto gaz
negh intestini.

Auenbrugger c insegnd P'utilith della percussione per
conoscere le malattie del petto , e pose con cio le flu)u-
damenta di una delle pia belle scoperte, di cui si ¢ ar-
ricchito 1l diaguostico d[;gli organi del petto e dell’addome.

Auenbrugger, Corvisart, Laennec percuotevano senza
plessimetro, colla punta delle dita riunite e portate ad
una medesima lunghezza.

Piorry insegno pel primo I'uso del plessimetro nella
percussione e conobbe, nell’istesso tempo, non solo che
la risonanza ottenuta dalla percussione offriva delle dil=
ferenze , ma che cid aveva luogo ben anco per la resi-
stenza che la parte percossa offriva al dito ; per cui si
potevano creare dei sintomi tanto per la risonanza, quan-
to per la resistenza.

Il plessimetro rende la percussione assai meno mo-
lesta all’ ammalato , nel tempo stesso che offre le diffe-
renze della risonanza assai pm chiare, per cui percuo-
tendo col plessimetro, se ne rinvengono di quelle, che
senza di esso sarebbero svanite, la qual circostanza con-
corre a render pii facile I'apprendimento di questo mez-
zo diagnostico. Finalmente col mezzo del plessimetro si
pud percuotere anche sull’ addome . e tanto profonda-
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damente quanto fa d’wopo, perché con tale strumento si
ponno comprimere le parti molli del torace e dell’ ad-
dome nel caso in cul le medesime fossero sviluppate a
tal segno da impedire lo scuotimento degl organi posti
profondamente : vantaggio, che non & possibile di otte-
nere senza plessimetro.

Piorry scieglieva il plessimetro d’avorio , ed infatti
non v’ & motivo per adoperarne un altro. Esso ha la
figura d’una piasira rotonda, del diameiro di un pollice
e mezzo o due , e deve avere uno spessore sulfliciente
per non piegarsi, affinché non abbia a produrre rumore
sotto la percussione. Esso deve essere provvisto d’ un
orlo saliente da due a tre linee , oppure semplicemente
di due sporgenze egualmente alte poste I’ una dirm-
petto all’ altra , affinché si possa tenerlo fermo pin fa-
cilmente.

Il plessimetro verra posto esattamente sulla parte,
che si vuol percuotere; secondo il bisogno, lo si premera
ora pi, ora men forte, ma sempre perd lo si dovra fis-
sare in modo, che, durante la percussione, non abbia a
scivolare. Si batte nel di lui centro coll’ apice del solo
dito ndice, oppure del medio, oppure anche con amen-
due queste dita riunite e curvate, studiandosi in quest’at-
to di non hattere , né di strisciare, colle unghie. Nella
percussione avra luogo semplicemente il movimento dell’ ar-
ticolazione della mano , ma non di quella della spalla e
del gomito o dell’ articolazione del dito. Operando in tal
modo si oltiene la risonanza pit forte e si molesta meno
I ammalato , poiché non solo il movimento dell’articola-
zione della spalla o del gomito avviene assai pia lenta-
mente e produce quindi una risonanza molto meno
forte , ma riesce inoltre molto pui mcomoda al paziente

er tutto il peso del braccio. Il movimento delle artico-
Faziuni delle dita sarebbe assai di rado sufficiente a pro-
durre una risonanza abbastanza forte.

Louis si serve d’ un plessimetro di gomma elastica.
Una tal piastra, per quest’ uso, deve avere lo spessore
da 4 a 6 linee; ma rende una risonanza meno chiara e
pi limitata del plessimetro d’ avorio.
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Ad alcumi medici & incomodo portar seco il pies:-r-
simeiro , oppure non piace di far paura agli ammalat
con questa piasira d’ avorio , e percid s1 servono delle
proprie dita invece del plessimetro. Per tal modo si ot-
tiene la risonanza quasi cosi chiara, come per I’ uso della
piastra d’ avorio. Ma chi deve adoperar molio la percus-
sione preferisce il plessimetro, perché il frequente percuo-
tere sulle proprie dita le rende dolenti. Si deve pero far
uso delle dita in quel luoghi, ner quah, atteso le inegua-
glianze della super?icie, non puod convenire la piastra d’avorio.

Il Dott. Winterich di Wirzburg suole percuotere
sulla piastra d’avorio con un piceolo martello d’ acciajo,
la cul estremita libera & mumta d’uno strato di gomma
elastica di sufficiente grossezza. Questo metodo gl fa ot-
tenere una risonanza piu chiara, che tutt’ aliro gualsiasi,
e non abbisognando alcuna destrezza nel maneggio, puo
benissimo far ottenere la risonanza, anche a chi non @&
ancora esercitato nella percussione. Dietro i confronti da
me fatti, mi sembra perd, che percuotendo col martc[lu,
non si ponno ottenere miglori risultati che percuotendo
colle dita. = Vedi Schomdtt’ Jahrbiicher 1841 . 3. Band
2. Heft.

Il Dott. J. Burne percuote su d’ un disco di cuojo
con un piccolo martello d’acciajo, alla cu estremita sitrova
collocato urr cilindro pure di cucjo, grosso mezzo pollice,
munito di un manico. Il disco & assicuraio con witi alle
due estremith di un semicercluo @’ acciajo, in guisa che
lo si pud far girare con tuita facilita sul proprio asse.
Io non ho ancor visto un tale apparato, ma credo pero
che esso sia complicato senza uno scopo e che, per ogui
rapporio, sia inferiore ali'istrumento usato dal Doit. Win-
terich — Vedi osterrveictusche medizimische Wochenscrift
1841. Nor 37. |

A. Intorno alla risonanza, che si ottiene
dalla percussione.
La risonanza producesi per le stesse legz, tanto ne’
corpi organici, quanto negli inorganici , tauto ne’ corpi
Skoda. 2
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vivi, quanto ne’corpt morti. Dietro le cognizioni che ab-
biamo presentemente intorno alle leggi del suono, noi non
ci troviamo in grado di poter sempre ed esattamente dar
ragione delle differenze che offre la risonanza, allorché si
percuotono il petto e I’addome; per cui siamo obbligati
di ricorrere 2 nuove esperienze, se vogliamo  trovare
niaggiori schiarimenti intorno di  questo soggetto. Noi
dobbiamo imparare a conoscere tutte le possibili diffe-
renze che avvengono nella risonanza , indagare tutte le
condizioni da cui dipende ogni singola ‘differenza della
medesima, e, finalmente, cercare di accordare tutte le os-
servaziom latie, colle note leggi del suono. Si vede chia-
ramenie , che per sciogliere questa tesi somo necessarie
numerose osservaziom sugli ammalati e sul sani.

= Différenze della risonanza e loro condizioni. =

Tulte le parti organiche carnose non contenenti aria
— eccettuate le membrane e 1 tendini che sono n
tensione — danno, al pari dei liquidi, sotto la percus-
sione , una risonanza affalto muta , appena percetubile ,
che puossi paragonare a quella che si ottiene percuoten-
do sulla coscia. Per cui, colla percussione, non si ponno
differenziare 1 Lquidi dalle parti carnose prive d' ama, =
come sono il fegato, la milza , 1 reni, il polmone epa-
tizzalo o reso, per la compressione, affatto privo d’ama.
Il fegato e la milza , nello stato tanto d’ indurimento
quanto di mollezza , danno lo stesso suono — a meno
che non si trovassero in questi organi delle ossa o delle
concrezioni calcari. Il sangue, il pus, I’ acqua ecc. danno
una risonanza identica.

Volendosi persuadere di questo, non st ha a far al-
tro, che prender fuori da un cadavere il fegato, la mil-
za, 1 rent , il cuore, il polmone epatizzato, o reso, per
la compressione , affatto privo d’ aria , porre questi or-
gani sopra d’ una tavola, che sia atta a dare consonan-
za sotto la percussione operata sui medesimi e per-
cuotere si fatli organi uno dopo I’altro col plessimetro
o senza. Parimente, si prenda un liquido, in quelia

quantith che pio aggrada; si ponga melle medesime
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circostanze degli organi sovraccennati e si percuota c:ﬂ
plessimetro , mantenuto esattamente a contatio della
superficie del Liquido.

La risonanza cosi ottenuta da tutti questi corpi, &
appena percettibile, non ha alcuna sonorith, nessuna de-
terminabile altezza, nessun carattere ( timbre ) cce.

Le ossa e le cartilagim danno alla percussione im-
mediata una risonanza particolare. Percuotendo su parti
carnose la risonanza delle ossa sottoposte & poco per-
cettibile , e scompare affatto , se lo strato carneso & di
qualche spessore.

Ogni risonanza che si ottiene percuotendo il torace
o I’ addome, e che si discosta da quella della coscia, o
da quella d’ un osso, dipende da aria o da gaz, rac-
colti nel cavo toracico o nell’ addominale (1).

Le parti carnose della parete toracica dovrebbero favsi
assai tese per poter dare una risonanza differente da quel-
la, che sogliono dare le parti carnose in generale: cio
vale anche per le pareti addominali , ed & facile il

(1) Carlo Williams — Vorlesungen iiber die Krankheiten
der Brust — cerca di provare, che la risonanza percettibile
al torace non venga prodotta dall’ aria contenutavi, ma bensi
dalla parete toracica stessa. Esso poi spiega, nel segnente modo
le varieta che occorrono nella risonanza: le vibrazioni della
parete toracica non vengono paralizzate dall’ aria e dal parcne
chima polmonale sano, mentre all’ incontro vengono impedite, o
tolte affatto per causa d’ infiltramento nel tessuto polmonale, dr
raccolta di liquido nel cavo pleuritico ece., dal cuore, dal
fegato ecc. , e vengono poi cangiate, a seconda del diverso spes-
sore e deila diversa distensione della parete toracica,

Io non posso convenire in questa opinione. La risonanza
varia nelle diverse parti del petto. Esso non risuona adungne
come un tolto insicme ; che se tale risonanza fosse ottenibile
dalla parete toracica , lo dovrcbbe essere parimente da certe
parti di questa, quandanche fossero separate dal tutto.

Ma ciascuna parte, anche molto grande, della parete toracica,
divisa che sia dall’ intievo, di la muta risonanza della coscia,
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persuadersene sui cadaveri.» La risonanza delle coste si
sente soltanto assai di rado negli individui magri; pit
spesso occorre di sentire quella dello sterno e della cla-
vicola. Il fegato, la milza, il cuore, 1 reni, il sangue, I’ ac-
qua ecc. i quali sotto la percussione immediata danno una
risonanza affatto muta, o, cid che torna lo stesso, nulla, pure
non risnonano dentro il cavo toracico né dentro 1" addomi-
nale, allorché st percuote sul torace e sull’addome. Le
membrane deoli intestini e dello stomaco dovrebbero tro-
varsi straordinariamente tese per poter risnonare ;3 lo
stesso dicasi del parenchima polmonare.

- Le differenze, che occorrono nella risonanza della re-
cione del fegato, della milza, del cuore, del polmone,
dello stomaco ecc. non sono adunque basate sulla risonanza
particolare di questi organi, ma risultano dalle differenze che
hanno luogo nella quantitd, nella distribuzione e nella ten-
sione dell’aria contenutavi, e dalla differente forza dell’ urto
che vien esercitato sull’aria per mezzo della percussione.

Non si db alcuna risonanza particolare del fegato ,
della milza, del cuore, dei polmoni, dello stomaco ecc. ,
la risonanza che si ottiene alla regione dei polmoni pud
essere- affaito simile a quella della regione del fegato ,
bench? alla regione der polmont non si trovi il fegato.

Le differenze che avvengono nella risonanza del cavo
toracico e del cavo addominale, non si ponno tutte com-
prendere in una serie sola ordinata in ragione di quanti-
ti, ma se ne devono' ammettere quattro differenti, gra-
duate dal pm al meno, vale a dire (1)

(r) Laennec non ammette nella risonanza, che una serie -
graduata dal chiaro all’ escuro; cosi pure Piorry. Quest’ ultimo
stabilisce le seguenti gradazioni dall’ oscuro al chiaro: la riso=
nanza della coscia, del fegato, del cuore, della milza, dei reni,
del polmone, delle intestina, dello stomaco. Oltre di queste, de=~
scrive egli la risonanza delle ossa, I umorale, quella delle ida=
tidi, ed il rumore di vaso fesso, — Come abbiamo gia dimo-
strato , la coscia, il fegato, il cuore, la milza, i reni ecc. dan=
ro la stessa risonanza, ¢ non v’ ¢ differenza di grado. Gene-
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Serie 1. Dalla risonanza piena aila vuoota g

Serie 2. Dalla ehiara zll’ oscora ;

Serin 3. Dalla timpanitica alla non timpanitica ;

Serie 4. Dall’ alta alla ['.-I‘umlldu.

Uaa usonﬂnza plma pud essere chiara o scura
tmlp‘m uca 0 mon t.lmp'mitlm, alta o [‘irlnnd:t- le stesse
varicta pud mcuntrare la risuonanza vuoia, come si ve-
dri plu chiaramente in avanti.

Serie 1. Dalla risonanza piena alle vuota. — Non
& dalla forza della risonanza, che noi, per mezzo dell’ u-
dito, giudichiamo della grandezza del corpo sonoro. An-
che Jalle debolissime vibrazioni d’ una grande campana
gmdjchmmu della sua grandezza , menire la risonanza
plu forte d’ una campauna piccola non vale a trarci in
11ganno sulla sua piccolezza. Anche dall’ altezza della ri-
sonanza noi non gudichiamo délla grandezza del corpo

SO0nNoro.
Non si ha sinora alcuna generale espressione vale-

- vole a dinotare la differenza della risonanza, che vo-

gliamo riferire alla grandezza del corpo sonoro. Credo,
che, parlando della voce e degli istrumenti musicali, per
dhichare questa differenza di suono, si faccia consueta-
mente uso della parola pieno — sonore —; e, in tale
senso 5 - faccio uso anch’ 10 di questa Parnla, riguardo
alla risonanza. Percuotendo coll’egual forza in differenti

ralmente il polmope risuona diversamente dalle intestina, ma
pure la risonanza di queste pud rassomigliare perfettamente a
quella del polmone. La risonanza del pelmone, delie intestina e
dello stomaco puo variare assai, e, come fu gia dimostrato, non
vien prodotta dal parenchima polmonale, né dalle membrane
dello stomaco e delle iutestina , ma sempre ed unicamente- dal«
I aria contenutavi. La denominazione usata da Piorry per die
notare le differenze della risonanza sembra percio senza fonda-
mento e non valevole per la pratica. «JJn cid sta la causa , per
eai wolti medici , i quali non hanno occasione d” esaminare per=
sonalmente i principj fondamentali dclla percussione, hanoo af
fatto mal’ inteso le proposizioni di Piorry.
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parti del torace v dell’ addome, succede , che, in alcuni
siti , la risonanza continua pmi a lungo ed appare come
estesa in un maggiore spazio, che nonm m alin luogh.
La ‘Frima specie di risonanza si chiamo piena , la se-
conda meno piena, oppure risuonanza vuota.

Una escavazione polmonare superficiale, non grande,
la quale sia circondata da parenchima indurato, da una
risonanza che si percepisce assai chiaramente , ma che
¢ vuota. Lo stomaco che contiene aria di una riso-
nanza piena , e I intestino tenue ne offre invece una
vuota. Pure dal torace di diversi individui non si otliene
sempre una risonanza egualmenle piena , ancorché ne
siano perfettamente eguali I’ espansione dei polmoni e
la quantita dell’ aria contenutavi. Questo dipende dalla
qua?iih delle pareti toraciche. Quanto piti sono esse pie- -
ghevoli , tanto pitt fortemente agisce il eolpo sull’ aria
contenutavi e la scuote n un grande spazio, mentre se
le pareti toraciche non sono pieghevoli gli strati dell’aria
pit vicini rendono una debolissima risonanza. -

Se si percuote sopra pezzi di polmone e,d’ intestina
tolte fuori dal cadavere, si pud facilmente antlar persuasi
che & impossibile il determinare, in modo approssimativo,
I’ ampiezza ‘der polmom o quella dell’intestino, mediante
la differente pienezza della risonanza. Soltanto le piu no-
tevoli differenze tra la risonanza piena e la vuota, a danno
un sicuro visultato. La cosa s1 deve comportare nello
stesso modo , allorché questi organi risuonano entro il
corpo. Una piena risonanza del torace o dell’ addome,
significa che sotto il sito percosso trovasi dell’ aria in
uno spazio, che ha, per lo meno, fia d’un pollice in ogni
diametro. Una risonanza affatto vuota, la quale si rasso-
miglia a quella della coscia, dinota, che lo spazio al di
‘'sotto del sito percosso, non contiene né aria atmosferica,
neé altri gaz; ma che ¢ colma di liquido, di parti carnose
vuote di ara ecc.  °

La quantita di liquido ecc., che si esige in una deter=
minata parte del petto o dell’ addome per averme una
risonanza simile a quella della coscia , varia secondo che
la detta parte della parete toracica o addominale & pifl
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o meno pieghevole nel sito percosso , e a norma della
qualith dello spazio, che si trova al di sotto del liquido
ecc. Se la parte percossa & pieghevole, allora nello spa-
zio che sta sotto di essa, non st trova aria per sei pel-
lict in profondita.

Si pud persuadersene col seguente esperimento : se
sl immerge sotl’ acqua una parte di polmone o d’inte-
stino, che contengano aria, mdi s1 percuote col Flesai-
metro alla superficie dell’ acqua , la risonanza del pol-
mone o dell’intestino si pud ancora percepire, sebbene
si trovino a fondo pwi di sei pollici. Quanto pmi essi si
avvicinano alla superficie dell’ acqua, tanito pii piena ap-
pare la risonanza (1).

Serie II. Dalla risonanza chiara all’ oscura. —
Faccio uso di questi termini chiaro ed ottuso, o scuro,
nel senso che si sogliono prendere comunemente. Il suono
del tamburo si fa ottuso, se lo si copre con un panno.
Quanto piu sottile e pieghevole ¢ la parete toracica o
addominale , tanto pii chiara é la risonanza dell’ aria
che vi sta sotto. Si otterra la risonanza perfettamente
chiara, ma assai vuota, se si percuoterd su d’una parte
di parete toracica sottile e pieghevole , sotto cul trovisi
aria per uno spazio, che abbia circa un pollice in larghez-
za ed in lunghezza, e soltanto alcune lince in profonditd,

(1) 1l Dr Philipp — Kasper’s Wochenschrift N. 5. 1. Fe=
broar 1840 — ritiene, che la parola pieno e wuoto , rignar=
do alle differenze della risonanza , abbia , nella maggior parte
dei casi, I’ egnale significato di oscuro e cliaro. Esso teme che
I introduzione di quelle espressioni non serva che a dare oc-
casione a interpretazioni assai fallaci, e di pili sa anche spiegare
come io sia pervenuto a questo falso genere di denominazioni.
Contenendo il sogzetto poche difficoltd, sarebbe qui superfluo il_
parlarne ancora, pinn diffusamente. To non dubito, che chiunque,
il quale senza prevenzione esamini la risomanza, vi troyerd la
distinzione da me addotta. E chi non tenesse . conveniente
questa denominazione, pud supplire con altre parole al piecno e
vuelo, '
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mentre il rimanente spazio toracico sia occupato da flui-
do o da parenchima polmonare infilirato privo d’ aria.
All’ opposto , si avrd la risonanza piena, ma oftusa ,
se immediatamente al di sotlo d’ una parte del to-
race si trovi un pezzo di polmone privo d’ ara, che
sia esteso, per lo meno, quanto il plessimetro, e che ab-
bia un mezzo pollice di spessore ; mentre il rimanente
spazio toracico sia occupato da parenchima polmonare
contenenie aria e normalmente disteso. Se nell’ addo-
me , immediatamente al di sotto della parete addomi-
nale si trovi una piccola ansa intestinale piena’ d’ aria,
mentre una gran copia di fluido nel cavo addominale ab-
bia scacciato tutta I’ aria dagl altri ‘intestini , si ot-
tiene una risonanza perfettamente chiara, ma vuota, nel
sito corrispondente al pezzo d’intestino che contiene aria.
Se un pezzo d’ intestino contenente aria si trovi in parte
al di sotto del fegato , mentre I’alira parte sia a con-
tatto della parete addominale , percuotendo sul margine
del fegato si ottiene dall’ intestino una risonanza scura ,
la quale diventa subito perfettamente chiara, appena che
st collochi il plessimetro al di sotto del margine del
fegato. .

Di quanto abbiamo detto, ognuno pud persuadersi assai
facilmente mediante esperimenti sul cadavere. Percuotendo
su d’un polmone epatizzato estratto dal cadavere, si ottiene
la risonanza della coscia, ma se di esso una piccola
Farte soltanto contiene aria, percuotendo sovra di quel-
a, st ha una risonanza chiara , la quale peréo & assai
breve e limitata, e questa, giusta la denominazione da me
preferita, devesi chiamare vuota. Percuotendo fuori del ca-
davere un polmone contenente aria , alla cui superficie
si trovi una parte infiltrata priva d’aria , questa parte ,
se pareggia ilP plessimetro i grandezza , da alla percus-
sione una risonanza ben pi ottusa che le altre parti.
Quanto maggiore ¢ lo spessore della parte priva &’ a-
ria, tanto pii muta appare la risonanza. Pero uma par-
te di polmone pud essere epatizzata anche a pi di sei
pollici , senza che la porzione polmonale contenente
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aria , e che si trova immediatamente al di sotto della
parte epatizzata , faccia sentie wuna risonanza perfet-
tamente muta, simile a quella della coscia. Se immergasi
nell’ acqua un pezzo d’intestino contenente aria, per mo=
do che una piccola superficie di lm si trovi a livello
dell’acqua e ne rimanga scoperto , questa parte risuo-
na cosi chiaramente come se |’ intestino non fosse im-
merso nell’ acqua. Ma se si percuote una parte - d’ inte-
stino , che si trovi solt’ acqua , si otliene una risonanza
ottusa , € questa ottusitd si fa sempre maggiore quanto
pin a fondo s’ immerge I’intestino. '

Da questo si vede , che le espressioni di risonanza

iena e chiara, ottusa e vuota. hanno un differente signi-

Ecatﬂ. La risonanza pud essere piena e chiara , ma an-
che piena ed ottusa, vuota e chiara, e vuota ed ottusa.
La risonanza affatto ottusa ed affatto vuota ha natural-
mente un solo ed istesso significato , e questa & quella
della coscia. Allorché la risonanza si fa ottusa, essa di-
venla costantemente nel medesimo tempo anche vuota.
La risonanza che si fa meno piena , non diventa neces-
sariamente ottusa, essa puo essere assal vuota e nulla di
meno perfettamente chiara.

D;I rado d’ottusith non' si pud sempre esattamente
giudicare dello spessore del corpo non sonoro, che tro-
vasi al disotto della parete percossa , poiché 1l grado
dell’ ottusita dipende anche dallo spessore e dalla pieghe-
volezza della stessa parete, come pure dalla qualita dello
spazio contenente aria, che trovasi al di sotto del corpo
non sonoro.

Serie lll. Dalla risonanza timpanitica alle non
mpanitica. _

La risonanza timpanitica passa appunto si grada-
tamente nella non timpanitica , come la risonanza piena
nella vuota, la chiara nell’ ottusa, e fra queste due non
v’ & alcun limite determinato. ;

La risonanza & non timpanitica in quelle parti del
torace , sotto le quali si trovi una parte di polmone
contenente aria , e normalnente distesa. Il polmone ,
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che sia disteso dall” aria pitt del normale — come nel-
P enfisema polmonale vescicolare — da, aleuna volia, una
risonanza timpanitica, tal’ altra pon timpanitica. L’ en-
fisema parziale , crcondato da parenchima infilirato ,
privo d’aria ( come accade nelle pneumonili, dove non
di rado le parti che attorniano I’ epatizzazione , spe-
cialmente 1 margini, sono enfisematosi ), da per solito
una'‘risonanza timpanitica, mentre I’ enfisema che com-
prende tutto ‘il polmone -ed & accompagnato da. for-
te dispnea, di rado rende la risonanza chiaramente tim-
panitica. L’ enfisema interlobulare di Laennee, non da
giammai la risonanza timpanitica. Se il polmene contiene
meno aria che nello stato normale, in allora da una ri-
sonanza che si avvicina alla timpanitica, o che la & chia-
ramente. Se la minor copia d’aria dipende dall’ aumen-
tata quantita delle sostanze liquide o solide , nel® pol-
mone siane 1l volume normale o ingrossato, la riso-
nanza talora & timpanitica ' distintamente , e tai’ altra
ron ¢ punto timpanitica : mentre il polmone  che
per la compressione & stato ridotte a  piccolo volu-
me, ma che contiene aria ancora, da sempre la risonanza
timpanilica, :

Sembra in contraddizione colle leggi della fisica,
che il polmone, allorché contiene una minor quantiti
d’ aria, dia una risonansa timpanitica, mentre essa
non e timpanitica nella awnentata quantita dell’ aria.
Il fatto pero e stabilito , e, unitamente agli esperi-
menti sui cadaveri , i quali verranno subito addotti
parla in conferma di cio il costante fenomeno , che
nei versamenti del cavo toracico, i quali comprinono
intieramente la parte inferiore del polmone e ne ridu-
cono a minor volume la parte superiore, la risonanza
si fa chiaramente timpanitica nella parte superiore’
del torace (1). Puo essere assai scarsa la quantita d’a-:

(1) Carlo Williams i Vorlesungen iiber die kmnkﬁe?t‘e-:n der-
Brust, deutsch bearbeitet, Leipzig 1841 — spiega diversamente,
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ria nel polmone, e tuttavia rimanere timpanitica la nsu?-
nanza, se la parete toracica & sottile e pieghevole. Que-
sto si osserva talvolta nelle pneumoniti, e nelle infiltra-
zioni tubercolose. Colle pareti toraciche cosi fatte, la parte
del torace, corrispondente a quella del polmone indurito
rare volte di una risonanza chiaramente timpanitica, an-
corché essa sia vuota e non molto forte. Nella parete
toracica coperta da grossa musculatura e non elastica la
risonanza & pit di rado timpanitica.

I polmoni, che in alcuni siti contengano maggiore
quantita d’aria, in altri meno, e in cui, per conseguenza
unioni di cellette aeree maggiormente distese, si avvicen-
dano con altre, le quali lo sono meno, o non conten-
gono menomamente aria, danno ora una risonanza tim-
panitica, ed ora non timpanitica.

Nelle scavazioni polmonari , che contengono aria
e che sono circondate da parenchima polmonare infiltra-
to, privo d’aria, si olliene sempre una risonanza tim-
panitica nelle parti del torace loro corrispondenti , nel
caso, che esse sieno superficiali, e che pareggino il ples-

la risonanza timpanitica, che si ottiene nelle effusioni. »Si com=
»prendera, egli dice , I' origine di questa risonanza , qualora si
»ascolti la risonanza tracheale ch’io produco percuotendo col dito
»sulla mia trachea, nella parte superiore dello sterno. La trachea
»giace pure al di sotto dello sterno, e si divide in due grandi
»rami, che si trovano da un pollice a due al di sotto della cla~
»vicola, Ma in tale situazione, giace sopra questi tubi il pol-
»mone spugnoso, e da questo luogo, percuotendo, incomincia la
»risonanza. Che se in causa d’ un’ effusione questa porzione di
»polmone si rende compatta, od intieramente indurita in causa
»d'epatizzazione, in allora si sente nei tubi I'eco anforico (Fla-
nschenton). La causa per cui questo fenomero non vien sentito
»pilt di spesso si €, che la compressione ed il solidificamento
»dei lobi superiori del polmone avvengono solo di rado al gra-
»do , che si richiede per la produzione del suddetto fenome-
»no <. Diretti esperimenti, dimostrano che questa spiegazione
non € esatta.
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simetro in grandezza. Che se la caverna fosse circondata
da normale parenrhima polmunare, in allora la risonanza
sarebbe meno, oppure niente aifatto, timpanitica.

Nel pneummumce la risonanza & Umpanitica , se la
parete toracica non & troppo distesa: mnella grande ten-
sione della parete toraci{:a, la risonanza non & quasi mai
t1mpamnm

“Nell’ addome la’ risonanza & sempre timpanitica , se
le intestina contengono gaz; purché non sieno da questi
troppo distese, né compresse dalle pareti addominali. La
risonanza si fa meno, oppure nulla affatto, umpamuca
quando i gaz distendono troppo le intestina e , Pl spe-
cialmente , se queste vengono compresse da paletl addo-
minali assai tese.’

Di quanto sin qui si & detto, intorno alle condizioni
pnr le qnah larisonanza appare timpanitica, o non limpanilca,
si pud facilmente persuadersi mediante esperimenti sui ca-
daveri (1). Se si prenda un polmone sano e, fuori del cada-
vere, lo si gonfii perfetramente'd’aria, mdi si percuota su di
esso col plﬁsmmetm, si otterrhd una risonanza piena e chia-
ra, ma non limpanitica. Se si percuote su d’un polmone
sano, estratto dal cadavere, senza che sia stato preceden-
temente gonfiato d’aria — per cui esso contenga meno
arla e resti avvizzilo — sl olliene una risonanza chia-
ra, plena e sufficientemente tlmpamtlm. Se per la trachea
si spm#e del’ acqua in un polmone avvizilo , oppure
disteso d’ aria, si ottiene una nsnnanza timpamt'ca an-
corché cnnienga molt’ acqua, sino a che il pnlmﬂnﬂ non
sia troppo disteso: solamente col crescer dell’ acqua la
risonanza diviene vuota e meno chiara. Un polmone en-

(r) II D.r Philipp, per mezzo d’ alcuni esperimenti sul cada-
vere, avrebbe dovuto facilmente comprendere cosa io intenda per
timpanitico, e, probabilmente, avrebbe con cio risparmiato tutte
le sue’ riflessioni a questo proposito. Non ho creduto conveniente
allo scopo il voler appﬁgglare a storie di malatlie o a citazioni
d’ autoritd, un fatto che si verifica per mezzo d’espenmeuu fa=
cilissimi,
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fisematoso, il quale fuori dal corpo rimanga turgido, se
esso non offre altra alterazione , da la stessa risonanza
d’ un polmone normale , che sia stato gonfiato d’ aria.
L’ enfisema interlobulare di una risonanza niente affatio
timpanitica, la quale & ancor meno chiara di quella di
un polmone normale che sia stato empito d’ aria.

Una porzione di polmone infilirata da siero, da san-
gue, o da sostanza tubercolare, se mon si trova intiera-
mente priva d’ aria, dd una risonanza timpanitica, la quale
& poi pit o meno vuota ed ottusa a seconda della quan-
tita d’ aria contenutavi. I polmom, ne1 quah trovansi tu-
bercoli solitarj in quantita non troppe grande, danno la
stessa risonanza del polmone sano.

Percuotendo su d’ un pezzo di fegato posto su d’un
polmone gonfiato, si oitiene una risonanza non timpani-
tica, e su d’ un polmone avvizzito contenente aria , si
ha una risonanza timpanitica, la quale, in amendue 1 cas,
appare oltusa e vuota, in grado corrispondente allo
spessore del fegato. Se lo spessore del pezzo di fegato
sovrapposto & ragguardevole, non si puo pin distinguere
se la risonanza sia ancora timpanitica. St ottiene lo stesso
risultato, se, invece del fegato, st fa uso d’ un pezzo di
polmone epatizzato, o se si immerge il polmone sott’ac-
qua e si percuota sulla sma superhicie.

Se deutro il torace di un cadavere si gonfii d’ aria
un polmone normale, per modo che venga spinto in
ogm punto contro la parete toracica , siffatto torace,
m quei luoghi che trovansi a contatto col polmone, da
una risonanza piena , chiara , ma pure non timpanitica.
Onde potere ottencre un tale distendimento del polmone,
ed essere persuasi che il polmone gonfiato tocchi m ogni
punto la parete toracica , bisogna pralicarvi una o pia
aperture. Che se 1 gaz, talvolta sviluppantisi, dopo
morte , nel cavo toracico, non hanno trovato via ad
uscrne, 1l polmone allora non si pud gonhare sufficien-
temente , ¢ non pud accostarsi in ogni punto contro la
parete toracica.
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Se in un polmone, sia gonfiato nel modo sudde-
scritto, sia vuotato in parte dell’ aria che conteneva,
spingasi acqua per la trachea, non si ottiene, in questo
edema polmonale artefatto, la risonanza alquanto ottusa,
se non quando la copia dell’ acqua sia assai grande:
prima di che la risonanza & quasi eguale a quella del
polmone affatto privo d’ acqua. Essa perd non diviene
mai affatto ottusa, per quanta copia d’ acqua si voglia
cacciare dentro al polmone. Se si spinge aria nel cavo
plearitico, in modo che il polmone ne rimanga compresso
ed il torace dilatato, la risonanza della percussione &
sempre piena e chiara; talvolta molto timpanitica, talvolta
poco. Se si caccia dell’ acqua nel cavo pleuritico, si ha la
risonanza chiara, che s’ approssima alla timpanitica , o
che & chiaramente timpanitica in tutti quei luoghi del to-
race, nei quali il polmone, contenente aria, trovasi a con-
tatto delle pareti toraciche. Nel sito in cui I"acqua tocca
la parete toracica, st ha la risonanza ottusa in grado cor-
rispondente alla quantita dell’ acqua, e nel caso che que-
sta non fosse molto considerevole, la risonanza &, non di
rado, timpanitica.

Se si soffia dentro lo stomaco o un pezzo d’intesti-
no, in modo che le membrane rimangano fortemente tese,
si ottiene una risonanza ottusa, e, quasi, non timpanitica.
Che se, all’ incontro, lo stomaco o un pezzo d’ intestino
st trovassero piem d’aria, senza che perd ne fossero tese
le loro membrane, in tal caso, percuotendo col plessime-
tro, si otterrebbe una risonanza chiaramente timpanitica.
Allora perd non si deve premere col plessimetro per
modo che le membrane ne restno fortemente distese. Se
lo stomaco o I’ intestino si riempie in parte d’ aria ed
in parte d’acqua, si ottiene I’egual risonanza, come se
I’ intestino contenesse aria soltanto. Anche in questo caso
le membrane non devono trovarsi troppo distese , se si
vool produrre una risonanza veramente timpanitica.

Se s1 percuote su di sostanze organiche non sonore
— quali sono il fegato, la milza «— poste su Iintestino,
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oppure se esso trovasi sott’ acqua, si ollicne uma risonan-
za simile a quella, che si otterrebbe percuotendo nell’ e-
gual modo il polmone. Se si percuote I’ intestino solto-
posto ad un polmone normale, si ottiene una risonanza
per lo pit limpanitica, risultante e dalla risonanza del pol-
mone e da quella del sottoposto intestino.

Se le pareti addominali, dopo la morte, wrigidiscono
e comprimono assai le intestina, rendono ottusa e poco,
o nulla, timpanitica la risonanza nella regione addo-
minale, ancorch¢ le intestina si trovino molto piene
d’ aria; sebbene , durante la vita , sino a che le paretx
addominali si trovavano non troppo tese, la risonanza
ne fosse chiara e manifestamente timpanitica. Se le pareti
addominali sono rilasciate, I'addome, anche nel cadavere,
di una risonanza timpanitica. Puo essere nel cavo peri-
toneale una considerevole copia di fluido, e percepirsi
ancora nullameno la risonanza timpanitica delle intestina,
purche le pareti addominali si trovino rilasciate; I egual
risonanza si ottiene percuotendo sul fegato, nel caso che al
di sotto di questo organo si trovi un intestino contenen-
te aria.

Dalle addotte osservazioni sui vivi e dagli esperi-
menti sui cadaveri risulta, semza eccezione, che la
risonanza timpanitica ha luogo nel casoin cui le pa-
reti che rinchiudono aria non si trovino tese , ma
che in un maggiore distendimento delle medesime, la
risonanza appare meno o afjatto nudla timpanitica ,
ed anche piie ottusa. Cosi lo stomaco assai disteso, il pol-
mone assai gonfiato, le pareti toraciche assal tese —
come nel pneumotorace — e le pareti addominali assai
stirate, danno una risonanza non timpanitica, oppure ap-
pena timpanitica, mentre lo stomaco rilasciato, 1 polmoni
avvizziti, le pareti addominali rilasciate, danno una mso-
nanza chiaramente tmpanilica. Se s volesse dare una
spiegazione di questo sorprendente fenomeno, si potrebbe
addurre la seguente: la risonanza timpanitica si avvicina pit
al tintinnio, mentre la non timpanitica si accosta pia al rumo-
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re. Percio alla produzione della risonanza timpanitica &
piu necessaria |’ egnaglianza delle vibrazioni sonore, che
non alla produzione della risonanza non timpanitica. Se
st percuote su di uno stomaco, le cui membrane non sieno
tese, allora & solamente I'aria che risuvna; ma se si per-
cuote su d’ uno stomaco, le cui membrane si trovino as-
sal tese, in questo caso anche le membrane danno la
risonanza che loro & propria. Le vibrazioni delle membrane
dello stomaco sembrano alterare quelle dell’aria contenu-
tavi, e questa dovrebbe essere la causa della risonanza
pii ottusa, non timpanitica (1).

Serie IV. Dalla risonanza alta alla profonda.

Le differenti altezze della risonanza sono facilis-
sime a percepirsi, se questa & chiara. Esse hanno pochis-
simo valor pratico. Se ne puo facilmente persuadere me-
diante esperimenti sui cadaveri. Un intestino ristretto pud
tanto dare una risonanza profonda, quanto lo pud un in-
testino largo, e I'altezza della risonanza pud variare ad ogni
volta che l'intestino cangja sito. Si osserva la stessa cosa, se
invece dell’ intestino si percuote il polmone. Pure deve essere
notato, che un cambiamento nell’ altezza della risonan-
za — d’ ordinario in aumento della medesima — an-
nuncia non di rado il passaggio della risonanza non-
timpanitica nella risonanza timpamtica; e qundi puo servire
di segno, quand’anche la percussione non sommmistri nes-
sun’altra differenza. Cosi la presenza di tubercoli nelle parti
superiori del polmone, non di rado sida a conoscere per una
disuguale altezza nella risonanza del lato corrispondente.

(1) 1 D.r Kiirschner — Schmidt’s Jahrbiicher, 32. Band, 1
Heft — spiega il modo di sviluppo della risonanza timpanitica
e della non timpanitica, dietro I'osservazione di Savart, cioé che
le membrane maggiormente tese sono meno atte a produrre fort
vibrazioni, di quelle che sono meno tese. — Lo stomaco con=
tenente aria di la risonanza timpanitica , ancorché le sue
membrane sieno tanto rilasciate da non poter prodarre alcuna vi-
brazione sonora, [o pero ritengo tuttavia, che la mia spiegazione
sia giusta,
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Della risonanza metallica e del rumore di vaso rotto.

La risonanza metallica ed 1l rumore di vaso rolto
non appartengono a nessuna delle serie addotte.

La risonanza metallica viene chiamata da Piorry riso-
nanza umorale — humorique, hydropneumatique — poi-
ché egl s immagina, che per la sua produzione sia ne-
cessario, che s trovino a contaito aria ed acqua. I que-
sta I’ eco metallico, che si ottiene percuotendo delle botti
afiatto vuote, o vuote per la maggior parte. Esperimenti
sui cadaveri dimostrano, che per produrre la cosi detia
risonanza umorale non & necessaria I’ acqua. Percuotendo
su d’uno stomaco ripieno d’aria, il quale non contenga
una goceia di fluido, si ottiene sempre la risonanza umo-
rale, e piu facilmente, se le membrane dello stomaco si
trovano poco tese. La percussione puo farsi col plessi-
metro o senza plessimetro. Se si riempie lo stomaco di
acqua e d’ aria si ottiene egualmente la risonanza umo-
rale. Tanto nei pezzi d’ intestino un poco larghi, quanto
ne’ ristretti si pud ottenere 'eco anforico nell’egual modo
come nello stomaco. Esso appare non di rado al torace
nelle caverne un po’ grandi, che contengono aria, ed
allorché aria o gaz si trovino nel cavo pleuritico.

Il rumore del vaso screpolato s’ imita perfettamente
nei seguenti modi: si riempie d’arla un intestino , indi
remendo col plessimetro su di esso, si cerca d’avvicinare
ﬂparetc superiore all’ inferiore, e si percuote. Si ottiene
egualmente una risonanza simile al rumore del vaso rot-
to, se si congiungono ambo le palme della mano , e
quindi si batta contro il ginocchio. -

Il rumore del vaso fesso si ottiene, al torace, sopra le
caverne un po’ grandi situate non troppo profondamente,
le quali contengano aria e comunichino coi bronchi. Se
si_percuote un po’ fortemente, oppure se la parete tora-
cica & pieghevole, in allora la caverna vien compressa ad
ogni colpo, ed una parte d’aria vien rapidamente spinta
dalla caverna nei bronchi. Il rumore sibilante cui forma
Paria che fugge , frammisto alla solita risonanza data

Skoda. 3
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dalla caverna percossa, produce il rumore del vaso fesso.
Talvolta, I'aria spmta fuort della caverna per mezzo del
colpo, urta contro il fluido, oppure, il fludo che si trova
nella caverna, viene agitato per mezzo del colpo. Il fludo
cosi mosso, forma un rumore simile a quello che forma
la saliva agitata nella bocca.

Fu asserito, che il rumore del vaso fesso venga pro-
dotto nei fanciulli, anche senza esservi caverna nel polmo-
ne: ¢id che io non ho ancora potuto osservare. Inoltre
che questo rumore possa soltanto svilupparsi , quando
I’ individuo percosso tiene aperta la bocca , che esso
non abbia Inogo a bocca chiusa, e molto meno se si
trovano chiuse anche le aperture nasali. 'Per tal modo,
tenendo chiusa la bocea e le aperture nasali, si dovreb-
be poter impedire la pochissima depressione che soffre
la parte percossa, ad ogm singolo colpo.

Olire a ci0, Piorry descrive anche la risonanza delle
wdatidi. Ma essa non & una risonanza, essa consiste nella
percezione delle vibrazioni mediante la mano sovrapposta, o
mediante la punta delle dita. Se s1 vuol avere una chia-
rissima idea di quanto Piorry chiama risonanza delle ida-
tidi , non si ha che a percuotere uno stomaco, che sia
perfettamente pieno ¢’ acqua e che si trovi all’ aria li-
bera. Se si percuote un orologio a ripetizione , tenuto
fra le mam , s ottiene parimenti la risonanza delle ida-
tidi di Piorry: si percepiscono, cioé, le vibrazioni della
molla. Piorry e Briangon asseriscono, che questo vibrare
fu riscontrato solo percuotendo sopra un sacco d’ ida-
tidi, e lo fanno dipendere dal tremare delle idatidi. Io
non so se qualch’ un aliro, fuori di Piorry e Briangon,
abbia fatto questa esperienza. L’ esperimento sullo sto-
maco dimostra, che alla preduzione della risonanza ida-
tidica, non sono necessarie le idatidi. Nella forte disten=
sione delle pareti addominali, in causa della raccolta di
fluidi nel cavo peritoneale, si ottiene quasi sempre la ri-
sonanza 1datidica , se perd le parei addommali non
sono troppo’ inspessite. Nell’idropisia dell’ ovaja, trovansi
riunite le condiziom atte a produrre la risonanza idati-
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dica , assai pit di rado che nell’ asate, ed un sacco
d’ idatidi, che valga a produrre la risonanza delle idati-
di, & cosa rarissima.

B. Della resistenza che si sente nella percussione.

Piorry fu il primo, che fece attenzione sulla resisten-
za diversa, che offrono alle dita i diversi organi sotto la
percussione, e sembra esso ritenere, che le diversita della
resistenza, abblano maggior valore della risonanza istessa.

Si ponno apprendere sui cadaveri 1 diversi gradi di
resistenza, che offrono 1 diversi organi sotto la percus-
sione. Un polmone che contenga aria come nello stato
normale, non offre alcuna resistenza alla percussione ,
qualora il plessimetro appoggi soltanto sul polmone ,
ma non lo prema. La resistenza incomincta a farsi per-
cettibile, allorquando il polmone si & fatto pii pesante e
consistente per infiltrazione di siero, sangue, sostanza tu-
bercolare ec. La resistenza st fa tanto maggiore, quanto
_pii grande ¢ la quantith di queste sostanze e minore
quella dell’ aria. Un polmone duro, di una resistenza
maggiore di un molle.

Le mtestina e lo stomaco, danno alla percussione una
resistenza, solo nel caso in cui le loro membrane fossero
tese o irrigidite. La resistenza aumenta col crescere la
distensione delle membrane.

La resistenza deglh organi privi d’ aria, dipende dal
grado della loro durezza. La resistenza della parete to-
racica per sé sola, & tanto pin forte, quanto pit grosse
e non pieghevoli sono le coste , e pin ristreti gli spazj
intercostali. La resistenza della parete addominale, aumenta
coll’ aumentare della sua tensione e della sua durezza.
Quanto pii grosse ed irrigidite sono le coste quanto pi
ristretti gli spazj intercostali, e quanto pit tese sono le
pareti addominali, tanto minore diventa la differenza fra il
grado della sensibile resistenza che nel lore stato normale
offrono al torace e all’ addome gli organi contenutivi, e tra
il cangiamento che vien causato in questa resistenza dallo
stato abnorme degli organi medesimi.
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Il pelmone in istato normale non offre alcuna resi-
stenza, e percid in tutti quei luoghi dove il torace trovasi
a contatto col polmone normale, la resistenza dipende in-
tieramente dalla parete toracica. L’ aria contennia nelle
caverne, o nel cavo pleuritico non offre parmenti alcuna
resistenza, se non distende pit del solito la parete to-
racica.

Se mnel pnenmotorace , o nell’ enfisema polmonare
diffuso, trovansi dilatati gh s?azi mtercostali, in allora,
percuotendo, si sente ad ogni colpo deprimersi la parete
toracica in modo noiabile e, guindi , rapidamente solle-
varsi. Il torace & pmi elastico del consueto. Lo stesso si
osserva anche nel polmone sano, se le coste sono sottili,
e larghn gli spazj intercostali; in questo caso la resistenza
¢ mmore che nel pneumotorace e nell’ enfisema pol-
monare. Se nel pneumotorace , o, cid6 che pm di rado
succede , nell’ enfisema polmonare - diffuso, non sono dila-
tati gli spazj intercostali, oppure se ad onta del dilatamento
degli spazj intercostali sono irrigidite le coste, allora non
si percepisce la sensazione dell’ondulamento.

Il polmone infilirato di sangue, di sostanza tuberco-
lare, di siero ecc. offre resistenza, ma non si & n caso
di determinare precisamente 1’ estensione ed il grado di
consistenza dell’ infiltrazione polmonare, per cui s'incominei
a far percettibile al torace la resistenza del polmone,
poiche questa varia molto secondo la pieghevolesza
della parete toracica. Se un’ intiera ala di polmone, op-
pure una porzione di polmone anche maggiore , & tafta
epatizzata dalla superficie anteriore alla posteriore, oppure
se dessa & mbltrata da sostanza tubercolare, nello stesso
tempo dura, in tal caso la resistenza che offre la parte
corrispondente, & eguale, od anche maggiore di quella della
regione del fegato, dato che questo abbia il suo volume
ordinario. :

1l torace offre la massima resistenza nelle effusioni 'della
sua cavita, per mezzo delle quali vengano distese le sue
pareti, e con cid allontanati gli spazj intercostali. Quel-
le effusiom, le quali non distendono {e pareli onde sono
rinchiuse, producono miner resistenza.

T
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Il cuore, il fegato, la milza, offrono al torace wna H?
sistenza tanto maggiore, quanto pid vengono forzati que-
sh Gr.gm: contro la parete toracica e quanto pit duri
essl S0no.

Si pud distinguere per mezzo della diversa resi-
stenza che offie i'ﬂ percussione , se la dilatazione del-
Paddome venga prodotta da raccoltao di gaz negli inte-
stini, oppure di_fluido nel cavo peritoneale. 1 fladi sac-
cati, che distendano fortemente if) sacco dove sono rin-
chiusi, danno alle pareti addominali, sotto la percussione,
la stessa resistenza dei corpi carnosi di qualche durezza.

SEZIONE II.
Ascoltazione.

I rumori , che si producono nell’ interno del petto
{}el Sk degli organi contenutivi, sono, assai di rado,
cosi forti, {hpntersz fur percepire senza 1’appn£ggm dell’orec-
chio suipcltn stesso. I pochissimi casi, net quali si potevano
sentive i rumori a grandi distanze, rimasero inosservati
fino a che, per la spiegazione dei fenomeni morbosi, non
sl presero in considerazione piu spmah ricerche sul mﬂdu
{Il comportarsi dei diversi orgam del corpo umano.

L7 alto grado di perfezionamento dell” anatomia patologica,
faceva sentire la mancanza nella sintomatologia , e mo-
strava 1l hisogno d’un nuovo metodo di ricerca, per de-
terminare certe abnormita degli orgam interni. Si deve
ascrivere a queste circostanza, se | inventum novum &
Corvisart e &’ Avenbrugger, dapprima non apprezzato da
nessuno e caduto, quasi del tutto, in dimenticanza , fu
ricevuto con entusiasmo dai medln Corvisart | conosceva
esattamente le malattie del cuore e degli organi respi-
ratorj, per cid che spetta all’ anatomia patologica , ma
€550 aveva poca cognizione: der sintomi, per poter d:stm-
guere ogmi volta 1 differenti stati mmhnm d’ organi cosi
occulti. Che mai poteva giungere per lui pit opportuno del
ritrovato d’ Avenbrugger, Pfl quale la sintomatologia. delle
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malattie degli organi del petto si amplio tanto consi-
derevolmente ?

Nei casi ove col semplice appoggiare della mano
non poleva percepire chiaramente 1 movimenti del cuore,
Corvisart soleva appoggiare 1’ orecchio alla region del
cuore stesso, ed in tal modo si serviva gia dell’ ascoltazione
immediata. Lo stesso fecero 1 suoi scolari. Ma questo
nuovo metodo per ricercare le malattie del cuore, sembra
che per lungo tempo abbia portato poco utile , atteso
probabilmente, la sua rara applicazione, sino a che Laen-
nec comprese la sua importanza , e, dopo un triennio
d’ mdagini, giunse a tali risultati, che gli procurarono un
nome immortale. Laennec per mezzo de’suoi ritrovati ha
dato nnova direzione e nuovo impulso allo spirito in-
dagatore dei medici Francesi, e poscia a quelli degh
altri pacsi. Tutte le sue esperienze e le sue idee furono,
e sono tultora, soggettate Innumerevoli volte a nuovo
esame, e quasi ogni medico il quale vi abbia occasione, si
trova invitato a discernere il sicuro dall’ mcerto e dal
falso.

Laennec credeva dapprincipio, che I'ascoltazione me-
diata fosse un genere d’ esplorazione affatto diverso dall’ a-
scoltazione immediata. In seguito sembra che abbia cangiato
d’ opinione, poiché si immaginava che colui il quale non
approfittava  dello stetoscopio e che ascoltava soltanto
coll” orecchio , non avrebbe giammai potuto acquistare
una sufficiente sicurezza nella diagnosi. Cid nulladimeno
I’ ascoltazione immediata — senza stetoscopio — fu usa-
ta da molti medici, e furono addotti tutti 1 vantagg
che ha la medesima in confronto dell’ ascoltazione me-
diata — collo stetoscopio —.

Io credo qui superllljun, il ripetere tutti i vantaggi e
tutti 1 danni che ad ognuno dei due metodi furono atiribuiti
e rimproverati. Col semplice orecchio si sente piu forte-
mente che collo stetoscopio, ma I’ orecchio nudo non si
puo sempre porre in ogni luogo del torace: la malattia
ed il soggetto da esaminarsi ponno essere tali, che il
porre I orecedio sul petto dell’ ammalato, ancorché esso
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sia coperto con biancheria netta , richiegza pure, per h::
meno, la massima circospezione per parte del medico.
Io ritengo adunque, che non si pud fare senza dello
stetoscopio, e che percio & necessario il rvenderselo fami-
gliare; ma perod che fa d’uopo intendersi anche dell’ ascol-
tazione immediata, poiché in certe posiziom dell’ammalato
e in certe situazion del letto, I immediato appoggiare del-
I’ orecchio & pin facile dell’applicazione de[F stetoscopio.
Si deve apprendere I’ ascoltazione mediata, am:uu,lw
si_sappia bene ascoltare senza stetoscopio, e appnnto colui
il quale fu avvezzo ad usare sempre dello stetoscopio deve
incominciare a distinguere chiaramente col nudo orecchio.
Io non sono dell opinione di Laennec, il quale cre-
de, che i sintomi acustici, che vengono sommini-
strati dalla voce , risaltino mevlm collo stetoscopio, che
senza di esso; come pure non trovo vero, che agli am-
malati arrechi maggior apprensione lo stetusmpm, che
I’ appoggiare il capo sul petto, e che preferiscanos I’ a-
scoltazione immediata alla medjata. Allerché I’ amma-
lato giace in letto , eccettuato qualche caso, si troverd
it comodo I’ usare dello stetoscopio. Che se I’ amma-
})ltﬂ siede, o sta in piedi, in allora & assai pit comodo
I” esaminare, specialmente il dorso, col semplice orecchio.
La I]ll*'-"l.ll}l‘ forma dello stet-:;-a-::upm ed 11 materiale di
i:m deve essere fabbricato, &, solitamente, per cli non
sla per anco reso faml.glmm coll’ asmltazmne un oggetto
della massima cura. In riguardo all’ a.r:.n::nu\lt:u.'mu:uzj la sctha
del legno & affatto mdiﬂ'crcntc poiché il suono non si
propaga che pochissimo per la e legno del cilin-
dro, ma beuhl, nella massima parte, per I aria. Qudntn piu
leggiero ¢ il legno, tanto pitt comodo torna lo stetoscopio al
medico e agli sl.esm ammalati. & poi affatto indifferente,
che lo stetoscopio sia corto o lungo , composto d’ uno
o pit pezzi. Lestremith imbutiforme destinata ad essere
Ephcata sul petto non deve essere troppo ampia , poi-
& cost sarebbe diflicile la sua esatta apphca.amne : Co-
me pure, lo spazio troppo grande a gwsa di caverna,
potrebbe modificare alcuni rumori. Serve hene al suo sco-
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po quell’ imbuto, che ha di diametro poco pii d’un pol-
lice. L’altro estremo dello stetoscopio, che s’applica al-
I’ orecchio, pud essere convesso, concavo, o piano, pur-
ché la piastra sia sufficientemente larga da poter chiudere
esattamente 1’ orecchio. L’ applicazione dello stetoscopio
di Piorry mi sembra, per la sna brevita, di frequente -
comodo e talvolta anche impossibile. Cio che ha Inogo ,
allorché si abbia ad esamiare qualche ammalato, il quale
non possa moversi che con pena. Per questo, io fo uso
d’uno stetoscopio lungo un piede.

Tanto ascoltando collo stetoscopio, quanto senza, si
deve por monte al non affaticare gl ammalati che il me-
no possibile; cio sia detto, senza piu, per ogni cuso d'e-
same. L’ orecchio e lo stetoscopio non si devono premere
I’ uno contro 1’ altro , solo si deve porre I’ uno a con-
tatto dell’” altro, in modo, che sia tolta per intero gna-
lunque comunicazione tra I’ aria che trovasi nello stetosco-
pio v nell’orecchio e tra quella che trovasi allo esterno.

Agl imzianti nell’ ascoltazione, non si pud mair rac-
comandare abbastanza di astenersi da una fgrte compres-
sione. Mentre pengono tutta la loro attenzione ai rumori,
trascurano il loro contegno e fanno cadere tutio il peso
della loro testa sul petto dell’ ammalato, il qual peso
bastando per sé stesso ad impedire la respirazione d’ un
sano, tanto pit la deve rendere difficile ad un ammala-
to. Oltre di che lo stetoscopio cagiona dolore , poiché
preme soltanto su d’una piccola superficie. Ma chi pone
attenzione al suo contegno, nell’appoggiare lo stetoscopio
o Iorecchio, non arrecheri alcun disturbo né anche all’am-
malato 1l pmi sensibile; dato perdo che questo non sia
preso da pregiudizio e da timore. |

Ascoltando in un luogo od anche in pit luoghi del
torace, non si puo giudicare della qualita di tutto il pol-
mone e del cuore; chi vuole adungue ottenere lo schia-
rimento che pud dare I’ ascoltazione sugli organi che
trovansi nel torace , deve esaminare tutte le posizioni
I’ una dopo P'alira e confrontare i risultati avati dalle
singole posizioni.




CAPITOLO 1.

Det fenomeni , che si riscontrano ascoltando
gff organi della respirazione.

Ai fenomeni acustici degli organi respiratorj si riferi-
scono, la voce percetuibile al torace, 1 rumori occasionati
dall’ aria  che attraversa gli organmi del respiro durante
I’ inspirazione e I espirazione, e finalmente il rumore cau~
sato dallo sfregamento delle superficie della pleura ,
fattest ruvide.

1.° Ascoltazione della voce.

Non fa d” uopo d’aver ascoltato un numero assai
considerevole d’ individui sam ed ammalati a fine di per-
suadersi che la voce, in alcuni individui, st fa sentire al
torace assai forte, mentre in altri, ancorché parlino ad alta
voce, non si pud sentire che un debole rombo oscuro,
oppure nessuna iraccia di voce. Il pur facile diaccorgersi
che la voee, in un solo e medesimo individuo, non si
sente con pari forza in tutti 1 luoghi del torace, tanto se
gli organi del petto sieno sani, quanto se sieno ammalati.

Dopo qualche esercizio nell’ ascoltazione, si viene a
persuadersi , che la voce al torace pud essere sentita in
gradi differentissin di forza, sino a quello da far sem-
brare a chi ascolta, come se gli si parlasse direttamente
nell’ orecchio, e che si dinno ad osservare diverse modi-
ficaziom nella chiarezza, nel timbro della voce ecc.

§- 1.° Della forza della voce percettibile al torace.

Se si indaga la caunsa della differente forza della
voee al torace, e se ne interrogano le osservazioni su-
gl ammalati e le ricerche sui cadaveri, si concsce, in gene-
rale , che la voce vien sentita piti forte in quei luoghi
del torace , sotto i quali si trovano caverne polmonari ,
epatizzazione, infiltrazione tubercolosa del parenchima pol-
monare ecc. effusioni nel cavo pleuritico, quantunque un:
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‘ile rinforzo di voce non abbia sempre luogo in tutti i
casi morbosi degli organi respiratorj e non duri per tutta
la loro durata. In una quantith d’ altre malattie , come
anche spesso negli accennati canglamenti e nello stato
sano degli organi respiratorj, si sente al torace , o nes-
suna voce affatto , o solo un oscuro mormorio.

Se si paragona la forza della voce nei differenti luo-
ghi del torace, si ha, che negli individni sani si sente la
voce pitt forte fra le scapole e le vertebre dorsali, meno
forte sotto la clavicola, pit debole ancora nel cavo ascel-
lare e negli altri siti del torace. Nello stato morboso
non si puo dare alcuna regola. :

a. La differenza nel grado di forza della voce
percettibile al torace, non si puo spiegare dietro le
leggi della conducibilite del suono.

Siccome la voce si forma nella laringe , e glammai
nel petto, cosi tanto la voce debole, quanto la forte deve
essere condotta al torace dalla laringe, e percid sembra
che la voce dehole sia occasionata al torace per opera
d’un cattivo conduttore del suono, e la voce forte, all’ in-
contro, da un miglior conduttore, formato dalle parti
che si trovano fra la laringe e la parete toracica.

Laennec spiegava la differenza nel grado di forza
della voce al torace solo in parte mediante la differente ca-
pacita del parenchima polmonare di condurre il suono.
Egli riteneva il parenchima polmonare normale per un
cattivo conduttore del suono , e invece per miglior con-
duttore il parenchima polmonare indurito privo d’a-
ria infiltrato e le effusiomt toraciche, poiché esso opmava
che 1 corpi solidi fossero migliori conduttori del suono
che non F’ aria atmosferica.

Pit tardi si spiegd I’ aumento della voce al torace,
unicamente attribuendo al polmone indurito o compresso
e ai fluidi una maggior capacita di condurre il suono,
e, a mia sapula, solo il Raciborsky non ha voluto accet-
tare questo modo di spiegazione (1).

(1) Le opere, che dal 1839 apparvero in luce, seguono quasi
intieramente le opinioni di Laeonec. Vedi Fournet, Barth e Ro-
ger, Carlo Williams ecc.
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Se nel decorso d’ una pneumonite — nell’ epatizﬁa—
zione polmonare — si ascolta pit fiate , accade & in-
contrare, che talvolta la voce travasi assai rinforzata, e che
tal’altra ¢ debole affatto, senza che la serie di tutti gl
altri sintomi e in ispecie di quelli dati dalla percus-
sione, attesti un qualche cangiamento nell’ epatizzazione.
Lo scomparire ed il ritornare della voce negli stessi luoghi
ne’ casi di epatizzazione polmonare & un fenomeno, che,
come ognuno sa, occorre assai di frequente, e chunque
avra avato occasione d’ascoltare diversi pneumonici, avra
osservato, che la voce rinforzata al torace — Broncofonia
—puod replicatamente apparive e scomparire nello spazio
di pochi minuti.

uesto scomparire ed apparire ‘della broncofonia a
malgrado che il polmone epatizzato non soffra verun can-
giamento, contraddice alla spiegazione che si vuol dare
della broncofonmia per la maggiore attitudine del polmone
indurito a condurre il suono, e, volendo tener per giu-
sta la detta spiegazione, si dovrebbe poter rimuovere
una s fatta contraddizione.

Ognuno sa, che la voce quando sia scomparsa , ri-
torna di bel nuovo per un forte movimento respirato-
rio , ancora pii facilmente, dopo aver tossito ; e che
essa torna di bel nuovo a dissiparsi, se I’ammalato per
qualche tempo non ha tossito ed espettorato. Da questo
risulta chiaro, che la voce si pud sentire nel luogo epa-
tizzato, se 1 bronchi che decorrono nell’ epatizzazione ,
non sono obbliterati da fluidi, cioé se contengono aria;
che essa, al contrario, scompare, se il muco obblitera
1 bronchi. Questa spiegazione dello scomparire ed appa-
rire della voce nell’ epatizzazione polmonare, non vale a
rimovere il dubbio contro la maggiore attitudine del pol-
mone epatizato a condurre il suono, poiché , nel caso
che essa avesse luogo, dovrebbe essere indifferente, che
1 bronchi contenessero dell’ aria, ovvero de’liquidi.

Come si dubita della maggiore attitudine del paren-
chima polmonare epatizzato a condurre il suono, altret-
tanto si puo dubitare delle effusioni nel cavo toracico, se
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si riflette, che la voce si fa sempre piti debole coll’ an«
mentare dell’ effusione, mentre &m-*reghe seguire precisas
mente I opposto , se I’ effusione fosse atta a condurre
meglio il suono.

La contraddizione dei fenomeni colla spiegazione ge-
neralmenle ritenuta per vera, richieggono un ripetuto esa-
me del soggetlo. Se si considera tutto quanto ci insegna
la fisica in riguardo alla diversa capacita dei corpi di
condurre 1 $1mtﬁ, si trovera, che con tutto cid non sia-
mo ancora in caso di poter risolvere quesio quesito.
L’ atlitudine di condurre 1 suoni fu solo toccata assai
genericamente. Per cul si va, scnza dubbio, assai pit pel
sicuro , se sl costituiscono esperimenti per vedere se
siano. migliori conduttori del suono il polmone epatizzato
od il normale, I aria o I’ acqua.

Pel migliore mtendimento di questi semplicissimi espe-
rimenti, credo di dover fare precedere alcune cose. La
voce umana, ed ogni aliro suono, che si formi nell’ aria,
o che'in lei si propaghi sentesi nell’ aria stessa a gran-
dissima distanza. Chi immerge la testa solt’ acqua, o non
sente il suono che fuori dell’ acqua si opera o lo sente
assai ottuso. Da una stanza all’ altra, si ode il suono as-
sai debole o riesce nullo affaito, perché le pareti ne in-
terrompono la continuith. Cosi si chiude il meato udito-
rio esterno, quando si vuole udir meno forte il suono.

All’ opposto si sente anche il pii lieve graffiare del-
I’ estremo di una lunga spranga, se si pone I orecchio al-
I’altra sua estremith , mentre , se si rimuove I’ orecchio
dalla spranga, non si sente niente, ancorché si sia assai
vicini a]; sito dove ha origine il suono. Chi essendo sot-
’ acqua percuote fra loro due sassi, sente assai forte il
rumore che ne ottiene, e la risonanza cagiona una sen-
sazione sgradevole, mentre fuori dell’ acqua non si ha
che una sensazione debole di questa medesima risonanza.

Quesli esperimenti nsegnano, che il suono passa con
diflicolta, e solo in parte, dai corpi solidi nell’ aria, e da
questa nei corpi solidi ; dippmi la fisica insegna che il
suono viene sempre riflesso nel suo passaggio da nn mez-
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zo ad un altro; e che il nuovo mezzo riceve un suono
sempre minore di quello che si propagherebbe nello spa-
zio medesimo , quando vi fosse conlenuto il mezzo in
cui, fino allora, si era effettuato il suono. Il guale viene
tanto pit riflesso (val dire tanto meno ricevuto dal nuo-
vo mezzo ) quanto pit disuguali sono fra loro 1. due
mezzi , in rignardo alia loro consistenza e coerenza.

Il fatto del rumore d’un orologio, che si senle me-
glio per mezzo d’una spranga, di quello che sia per I’ aria
hbera, trova la sua spiegazione in questo, che la spran-
ga non comunica all’aria circumambiente il suono rice-
vuto; questo adunque rimane concentrato nella spranga,
mentre il suono, che dall’ orologio passa nell’ aria libera,
si disperde per essa in tutte le direzioni, agisce cioé su
d’ una massa molto maggiore. L’ esperimento fatlo colla
spranga , non dimostra ancora che il legno sia miglior
conduttore del suono che I’ arla atmosferica, e v’ abbi-
sognano altre prove per venir in chiaro sul grado di at-
titudine a condurre il suono , che possedono I’ aria , il
legno ed altri corpi. Queste saranno fatte per modo, che
un solo e medesimo suono debba agire sopra due o piu
corpi, 1 quali abbiano la stessa forma e lo stesso volu-
me , dove che 1 detti corpi , o mezzi saranno posti in
eguali circostanze riguardo agh ambienti ; e qundi si
confronteranno le distanze , nelle quali verra sentito il
suono attraverso ad ognuno dei corpi, oppure la forza,
colla quale si percepira il medesimo ad una distanza de-
lerminata.

Se si pone un estremo d’un cilindro di legno sovra
d’un orologio, n modo che questo si trovi a contalto
di tutta la periferia del calindro , e all’ aliro esiremo si
ascolita, sentesi il rumore dell’ orologio per mezzo del
legno e per mezzo dell’ aria contemporaneameute. Se si

one dentro al elindro cavo, un clindro di legno solido,
che chiuda il primo perfettamente, e lo si collochi ne'lo
stesso luogo di prima, in allora si sente il rumore dei-
I' orologio , mediante il legno del cilindro cavo e me-
dante quello del alindro solido. Se il legno fosse miglior
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conduttore del suono che I’aria, il rumore dell’orologio
st dovrebbe sentire pui forte nel secondo caso che nel
primo. Ma si ha precisamente I’ opposto, come ognuno
pud di leggieri persuadersene. E pero cosa singolare il
vedere che per U ascoltazione si adoperi un cilindro
cavo, e non un cilindro solido ; e che ancora si yo-
glia asserire , che il suono sia meglio condotto per
mezzo dei corpi solidi che per mezzo dell’ aria.

Le precedenti osservaziont sulla diversa attitudine ,
che hanno i corpi nel condurre il suono e sulle lore
condizioni, non valgono a spiegare I’aumento della voce
al torace dietro la maggior attitudine del parenchima pol-
monare indurito e dei fluidi a condurre il suono. Dalla
trachea e dai bronchi la voce giunge, senza dubbio , al
parenchima polmonale per mezzo dell’ aria , poiche se
fosse condotta per mezzo della parete della trachea , in
allora dovrebbe nell’ egual modo propagarsi sulla parete
toracica per mezzo della pelle (1). Nel polmone sano ,
in cul 'aria si propaga continuatamente sino alle cellule
polmonari , la voce viene condotta sino alle cellette ae-
ree, pit lungi adunque, che in un polmone epatizzato e
compresso da fluidi, nel quale si le cellette aeree che le
fine diramazioni bronchiali non contengono piu aria.
Quanto pia denso ¢ un corpo, tanto pir difficilmennte
il suono passa dall’ aria in esso ; percio dall’ aria delle
cellule aeree e dai bronchi d’ un polmone a stato nor-
male, il suono deve passare nel tessuto del medesimo vi-
scere pit pienamente di quello che il suono passa dall’a-
ria dea bronchi maggiori d’ un polmone epatizzato nel
suo parenchima fallo pm denso.

Un esperimento diretto a provare I’ attitudine di con-
durre il suono , si del tessuto polmonare sano che del-
I epatizzato, dei fluidi ecc. e che corrisponda alle regole

(1) Da questa proposizione il Dott. Philipp deduce essere
mia opinione che sin’ ora siasi creduto , risuonare il paren=
chima polmonale mediante vibrazioni, che dalla laringe si pro-
pagano alle pareti della trachea e dei bronchi !
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sovraccennate , si potra istituire assai facilmente nel se-
guente modo. Si prenda fuori dal cadavere un polmone
normale, e s1 parli dentro uno stetoscopio sovrappostovi,
menire un altro individuo ascolta sullo stesso polmone
con un secondo stetoscopio. Intantoché i due stetoscopj
st collocano di quando in quando a diverse distanze ,
dopo alcune prove , si arriva a conoscere sino a quale
distanza la voce venga sentita attraverso di cotesto pol-
mone. Lo stesso si opera con un polmone epatizzato di
egual estensione del primo, o con aliro che sia compres-
so da fludi ecc.

Esperimenti di simil genere, assai di spesso ripetuti,
mi hanno sempre dimostrato, che m un polmone conte-
nente aria il suono viene sentito pit lungi, che in uno
epatizzato; anzi la differenza che ne risulta & di non lieve
momento. Dietro I’ esposto, non si deve adunque ri-
tenere come fondamento alla spiegazione dei fenoment
stetoscopici relativi agli organi respiratory , la diversa
attitudine di condurre il suono che fu attribuita al
parenchima polmonare o sano o per malattie alterato.

b. Spiegazione della diversa forza della yoce al
torace dietro le leggi della consonanza.

La ragione per cul un suono sentesi da lontano cosi
forte come al sito di sua origine, si pud solo far con-
sistere in cid, che venendo impedito ar suono di dilatar-
si, esso progredisce quindi concentrato , oppure che ve-
nendo il suono riprodotto in forza della consonanza, di-
viene per tal modo rinforzato. Che se il suono sentesi
pui forte n lontananza, di quello che & al luogo di sua
origine; quest’ aumento non pud essere avvenuto altri-
menti, che per la consonanza. |

Il consuonare ¢ un fenomeno conosciulo. Una corda
di chitarra quando & tesa risuona di quel tono medesimo
che fu prodotto in sua vicinanza o sopra di un altro
istrumento, o dalla voce umana. Il corista tenuto sospeso
nell’ aria, di un suono assai pii debole, che quando
vien collocato sopra d’ un tavolo, o d’una cassa ecc.
Dunque il tavolo ne aumenta il suono, produce le
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stesse vibrazioni del medesimo corista e seco stesso con-
suona. Il suono della ribéba , o scaccapensieri, & appena
ercettibile all’ aria libera, ed appare assai pii forte, se
a si pone in movimento nella cavita della bocca. E
chiaro percid che I’ aria di questa cavith deve far au-
mentare il suono della ribéba, il che val dire, consuona
insieme al medesimo strumento.

Accade talvolta, che s ascolti la voce al torace

i forte che alla laringe , e ci6 prova di gih un rin-
gn‘zn della voce, effettuato dalla consonanza nell’ interno
del cavo toracico. Percid la diversa forza della voce al
torace, si potrebbe spiegare per mezzo dei cangiamenti
avvenuti nella forza (fella consonanza all’ interno del pet-
to. Infine & necessario I’ indagare che cosa consuona in-
sieme alla voce nell’interno del petto e per quali circo-
stanze pud essere cangiata la consonanza.

La voce come esce della bocea, vien formata dal suono
che primamente ha luogo nella laringe e dalla consonanza
che si effettua nella faringe, nel cavo della bocea e del
naso. Cio dimostrano, i cangiamenti che soffre la voce
pel semplice chiudere ed aprire le aﬁerture nasali , o la
bocca, mentre si tiene la laringe nella slessa posizione.
L’ altezza della voce vien determinata dalla larmge, ed
il chiudere ed aprire la bocca, o le aperture nasali, non
ha influsso alcuno su di quella; all’ inconiro I' articola-
zione della voce ed wna parte della modificazione del
suono, dipendono dalle aperture della bocca e da quelle
del naso. ;

Poiché & certo, che il suono formato nella laringe
consuona insieme all’ aria del cavo delle fauci, a quella
della bocca e a quelia delle cavita nasali, cosi pure non
puod dubitarsi che , se nasce un suono nella laringe ,
non possa del pari essere posta in vibrazione I’ aria della
trachea, dei bronchi ecc. £ adunque 1" aria nel petio che
consuona insieme alla voce, e non il parenchima polmo-
nare, il quale ncn ¢, d’altronde, atlo a consuonare, non
essendo esso né irrigidito, né sullicientemente teso. Sono
specialmente capact di consonanza que’ coipi che sono



L
abili essi stessi di dare suono; tali sono, I aria, le cmﬂg
tese, le membrane, le spranghe, le piastre ecc.

L.’ aria, come & noto, pud solo consuonare, allorché
si trova in uno spazio circoscritto. All’aperto, la voce
umana ed ogni altro suono, sono assai pui deboli che in
una stanza. L’ aria che si trova dentro la cassa armo-
nica d’ una chitarra , d’un violino, d’ un cembalo ece.
consuona insieme ai suoni delle corde, mentre che questi
non sono punto rinforzati dall’aria libera.

La forza della consonanza, dipende dalla forma e
grandezza dello spazio che rinchiude arvia, e dalla qua-
lith delle pareti che la circondano. Sembra che il con-
suonare dell’ aria rinchiusa, sia tanto pii forte quanto
pit Je pareti che la circoscrivono sono atte a riflettere

ienamente il suono che si diffende in essa. Gli spag
imitati da una muraglia offrono la consonanza pui forte,
mentre sotto una tenda di lino il suono si rinforza di
poco. I nota la cagione onde si rinforza il suono nella
tromba parlante ecc.

L’ aria rinchiusa in un determinato spazio non con-
suona ad ogni suono, e nel caso che dessa consuoni as-
sieme di molti suoni o rumori, questo non avviene con
egual forza e chiarezza. Ogni corpo consuonante , puo
solo accompagnare quei suoni che esso stesso & capace
di produrre, oppure quelli, di cui le vibrazioni sono parte
delle medesime che possono aver luogo nel corpo con-
suonante. — Vedi I’ opera, che ha per titolo : La Fi-
sica secondo il suo stato presente , di Baumgartner ed
Ettingshansen —.

I suesposti principj, tratti dalla fisica , stabiliscono
quanto segue sul consuonare della voce nella cavita to-
racica, L’ aria contenuta nella trachea e nej bronchi, pos-
sede tanta attitudine di consonare insieme alla voce ,
quant’ & D’ identith o I'analogia di struttura che passa ,
relativamente al potere di riflettere il suono, tra le pa-
reti che rinchiudono I’ aria e tra le pareti della laringe,
della bocca e del cavo nasale. Nella trachea , le di cui
pareti sono composte da anelli cartilaginei, la voce con-

Skoda. 4
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suona quasi con tanta forza come nella laringe. A grado
non molto inferiore, deve aver luogo la consonanza nelle
due diramazioni bronchiali in cul dividesi la trachea.

I bronchi, nelle loro ultime diramazioni , non risul-
tano piu, come é noto, da anelh cartilaginei, ma da car-
tilagimi, che formano certe laminette sottih irregolari , le
quali sono avviluppate da tessuto fibroso. Le laminette,
col progredire delle diramazioni bronchiali, si fanno sem-
pre pitt piccole sottili e rare. Finalmente le ultime dira-
mazioni bronchiali formano semplicemente dei condotti
membranosi. Nell'interno dei bronchi percorrenti nel pa-
renchima polmonare, sano, la voce consuona meno forte
che nella trachea , e questa si fa tanto pi debole
quanto piti vanno perdendosi le cartilagini.

Le condizioni , per le quali la voce pud consuonare
con maggior forza insieme all’aria de’bronchi decorrenti
nell’interno del parenchima polmonare, sono le seguenti:
cio¢ , che le pareti di questi bronchi debbano essere
cartilaginee, o, nel caso che esse siano membranose, che
debbano essere molto inspessite, oppure che il parenchi-
ma polmonare onde sono circondati debba essere dive-
nuto privo d’ arla —tali pareti, in tutti questi casi, ri-
flettono il suono con maggior forza che le pareti mem-
branose del bronco normale — e che I’ aria di &1 fatii
bronchi, debba trovarsi im comunicazione coll’ aria della
laringe.

Se dentro uno spazio limitato vengono causate nel-
I'aria vibraziom sonore — primitive o comunicate —
non di rado avviene che nelle pareti ond’ & circoseritto,
si effettuano le medesime vibrazioni ; e questo ha luwogo
tanto pm facilmente, quanto meno le pareti sono rigide
e dure. La canna d’organo viene eccitata a vibrazioni,
quando risuona I’aria ch’essa contiene. Lo stesso accade
nella tromba parlante. Nella laringe si fanno per ogni parola
vibrazioni, che si ponno sentire anche attraverso di strati
carnosi aventi parecchi pollici di spessore. Le pareti dei
bronchi decorrenti nel parenchima polmonare, se la voce
consuona insieme all’ arta contenutane, vibrano come la
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laringe, e le loro vibrazioni, attraversando masse carnose
o strati di fluido per lo spessore di parecchj pollici, si
ponno propagare sino alla parete toracica, e su di que-
sta parete si percepira la consonanza che si effettua nei
bronchi (1).

e. Stafi morbosi degli organi della respirazione, i
quali, dietro la spicgazione data, ponno determinare
un rinforso della voce nel torace. — A questi ap-
pariengono

1. Tutti i processi morbosi pei quali il paren-
chima polmonare , in consegucnza d infiltrazione di
sostanze eterogenee . diviene privo d aria — com-
patto, fitto, solido — Le pareti d’ un bronco, il quale
sia circondato da un tale parenchima , devono riflettere
il suono con egual forza , od anche con forza maggiore
delle pareti della trachea. La riflessione del suono , la
forza della consuonanza, sard dunque tanto pua grande,
quanto pmi compatto sara divenuto il parenchima.

I processi morbosi, 1 qual rendono solido il paren-
chima polmonare, in causa d’infiltrazione di una sostanza
eterogenea, sono I’ infiammazione del parenchima polmo-
nare , e |’ nfilirazione in lu medesimo , si di materia
tubercolare che di sangue — infarto emorragico, apo-
plessia polmonare di Laennec. — In tutti questi pro-
cessi, affinché la voce debba riuscire di maggior forza
nel torace, ¢ necessario che la sostanza di cai s1 &
mfiltrato il parenchima polmonare, scacci dalle cellule
aeree tulla IEmia , 0 pressoch¢ tutta , la parete pol-

(1) Lacnnec non & mai passato a dare una ragionata spie=
gazione della voce che si forma al torace. Questo argomento non
fu trattato neppure da Fournet meglio che da Barth e Roger.
Non si parla mai di esperimenti; le spiegazioni , che vengono
date sono soltanto teoretiche. Non si move neppure dubbio sulla
miglior attitudine del polmone epatizzato ecc. a condurre il suo-
no. La risonanza viene in parte attribuita alle vibrazioni dei
bronchi e de lparenchima polmonale, e, a tal uopo, viene supposta
maggior elasticita nel polmone epatizzato che non nel normale,
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monale 'resa’,’ per tal modo, solida, déve esser tanto’
vasta da comprendere, per lo meno, una’delle maggiori
diramazioni hronchiali , ¢ questa deve contenere aria e’
trovar$i in comunicazione colla laringe. 'Quanto pit vo-
lnminosa ¢ la parte di polmone fatta solida ; ‘tanto pid
forte si manifesta I’ aumento della voce al suo sito cor-
rispondente del torace. |
La pneamonite in primo stadio, oppure I' infiam-
mazione limitata ad una piccola parte — epatizzazione
lobulare — I’ edema polmonare , uno stravaso di san-
gue nel parenchima polmonare, che abbia solo una pic-
cola eirconferenza, talora non producono nessun rmforzo
di voce al torace, talora ne producono alcuno assai poco
valutabile. T tubercoli solitarj, per quanto sieno essi nu-
merosi, non producono alcun aumento nella voce, sino
a che rimane aria nel parenchima ehe si trova fra mezzo
di. loro. Poiché lo stravaso sanguigno nel parenchima
polmonare — apoplessia polmonare di Laennec' — & uno
stato morboso assai raro, e non si ha frequente occasione
di trovare per esso il rinforzo della voce al torace ; il
quale fenomeno & tanto pit raro ad osservarsi, in ¢ 1anto
che, per solito, lo stravaso & lmitato ad una piccola
erfferia. Ma assai pii di spesso occorre di osservare
* aumento della voce al torace in conseguenza di una
estesa epatizzazione ed infilirazione di materia tubercolosa
nella sostanza del polmone. L indurimento del polmone,
residuo di epatizzazione non risoluta, produce Faumen—-
to della voce al torace, come la stessa epatizzazione.
Nell’edema non he ancora visto il polmone affatto prive
d’ aria, purché nello stesso tempo non abbia avuto luo-
go una compressione dall’ esterno (1). |

(1) Secondo alcani —Carlo Williams, Raciborsky ecc. — 2
broncofonia si effettua pur anche nell’ ingorgo dei vasi sanguigni
del polmone. Questo stato del polmone ha luogo in altissimo grado
nel restringimento dell’ apertura auro-ventricolare sinistra. In un
tale restringimento, si dovrebbe dunque sentire la broncofonia
sempre ed in tntto il polmone, — L’ ingorgo dei vasi sangui-
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2. Gli stati_ morbosi, per. causa dei quali i pas
renchima_polnonare dwren privo d aria in_forza, delie
compressione. Le parel dl un l:-mm,uj il qmle sia_cir-
condato da parenchima compresso e privo d’ari, Tiflet-
teranno il suonoe con pau orza dellf' parti, mnill della
bocca. - -
Affinché sia possibile jn causa della cumplessmne del
arenchima_polmonare, un rinforzo della voce al torace,
E‘: parte di polmone compressa, deve avere una tal cir-
conferenza _da _comprendere entro di sé, per lo meno ,
un brpu{:u, il quale, per la quantita delle sue caltﬂaglm,
possa resistere alla totale obliterazione, I bronchi, unica-
mente membranosi , verranno quindi pﬂﬁ:ltnmente obli-
teratt, sotto. la_compressione del parenchima polmonare.
a compressione del pulm:}ne suceede In causa di
fluidi, o di trasudamento solido, oppure in causa d’ aria
o di gaz, mrtnlu nel cavo plenritico, in causa di tumori
d’ ogni @enere, d’ ingrossamento del cuore 5 Ell e Tusione
nel pericar dlq“ & aneurisma dell aorta ecc., in causa di
I‘E.‘;tr]'ﬂﬂ'lﬂlﬂntﬂ dello spar.m tﬂracmul per essers _por f.af{
troppn superiormente 1 visgeri, addﬂmma]i, per, incurya-
mento ' della ﬂﬂlﬂﬂﬂaf‘blﬂ tehralej ed. altre: simili_ deua.uum
del petm ma tra tutti gl staul mc-rimsl accmmu 1 pii
facili ad incontrarsi sono, la presenza di fluidi g di az
nel cavo pleuritico, e questi, quasi esclusivamente ; ocea-
sionano 1l rinforzo della voce al torace. Nella maggior
parte dei cadaveri che, gid da molii anni, vengono, se-
zionati. nel nostro- ﬁspedale maggiore, la qnmpréssmne di
grandi parti del polmone, gmnta a segno da renderle to-
talmente, prive d’aria, 8., lrovo; quasi unicamente nella
raccolta di fluidi o di aria .nclle, pleure. Nelle curmture
della colonna vertebrale, si irova bensi la _compressione
estesa non. di_rado, su dl? ‘tufbo, mn ]nhq, ed. an{'.he su
&’ un’ ala Sutera del pulmnne, ma pure la parte di pol-
mone - EEEIIPI‘ESSBy purche non; sia,per alirai eausa :morbo-
trip ol mad b saomi T Ish snotaninn b A p
gni tlpl pulmnne non da hnun;qfunm,m in, ge:;cmlc j;mn tangaa
Ja risonanza della Modgss thimle’ srsubhs Mrioa =i of bs deo:

P i
a
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samente alterata, contiene sempre aria, ad eccezione di
piccole parti. Nella grande dilatazione dei visceri addo-
minali, per cui il diafragma viene spinto in alto e il cavo
toracico ristretto, appariscono , quasi generalmente, privi
dell’ aria soltanto i margini dei gid impiccoliti lobi pol-
monari inferiori, mentre le parti rimanenti de’ medesimi
lobi contengono sempre aria tuttavia.

Cost . nell’ enorme ingrossamento del cuore , nella
massima dilatazione del pericardio causata da fluidi , e
nei grandi aneurismi dell’ aorta , non si trova giammai,
o avviene soltanto in rarissimi casi, che la semplice com-
pressione abbia totalmente privato d’aria un’estesa parte
di polmone (1).

Nel restringimento dello spazio toracico, avvenuto per
I’ assorbimento d’una grande effusione nel cavo pleariti-
co, il polmone contiene sempre aria, ancorché desso sia
stato ridotto ad un piccolo volume, quante volte perd il
suo parenchima mon si trovi alterato.

~Ora ne sorge spontanea la domanda, per sapere quale
quantith di fluido o d’aria sia necessaria a comprimere
una si gran parte di polmone, onde poi sia possibile
un rinforzo della voce al torace. A tale domanda non
si pud dare unma risposta generale. Talvolta un lobo
polmonare & ridotto solamente a tre quarti della sua
circonferenza ed ¢ gid totalmente privo d’aria, e talal-
ira volta é ridotto ad un terZo, ed anche a minor vo-
lume, e pud nullameno contenere tuttavia dell’aria. Que-
sta differenza dipende ad evidenza tanto dall’ essere sof-
fice il parenchima polmonare e del non contenere esso
che poca copia di liquido, quanto dall’essere compatto e
grandemente abbondante di hiquido. La quale circostanza
e la differente ampiezza del torace fanno si, che, per
produrre un' rinforzo della voce ‘al torace, talvolta ][;a-

(1) Barth e Roger raccontano due casi, mei quali I egofonia
era occasionata da compressione del polmone dipendente da una
grande effusione al pericardio. La cosa comportasi yeramente
cosi, ed io pure potrei addurre alcuni casi analoghi.
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sti una sola mezza libbra di liquido, e talvolta me abli-
‘sognino piu libbre.

Se il polmone non ¢& aderente alla parete toracica, in
allora tutto il fluido st raccoglie nella parte pni bassa
del cavo toracico, comprime la parte inferiore del polno-
ne, e cosi cagiona assai di frequente il rinforzo della voce.
Il lobo inferiore del polmone privato d’ aria, in causa
del suo maggiore peso specifico, si affonda nel liquido, e
le maggiori diramaziom bronchiali che n esso decorro-
no, prendono bensi un volume pitt piccolo, ma sulle pri-
me, esse non vengono né totalmente obbliterate, né ob-
bliguamente compresse , e 1’ aria contenutavi rimane in
comunicazione con quella degli altri bronchi, se perd dal
muco, o pure da altra materia non viene interrotia que-
sta comunicazione. Le parti superiori del polmone sono
meno atte delle inferiori a produrre un rinforzo nella
voce mediante la compressione del parenchima polmonare;
cid che diciamo ¢ riferibile, pit particolarmente, alle parti
superiori anteriori del polmone. Il modo pii curvo di
decorrere dei bronchi nelle parti superiori del polmone ,
fa si che sotto la compressione del parenchima polmo-
nare si obbliterano pit facilmente. Cionullameno allorché
la quantita del fluido & cosi grande da comprimere tutta
I’ala del polmone, si trova talvolta I’ aumento della voce
tanto nella parte anteriore del petto , quanto nella sua
parte posteriore al di sotto della scapola. Non si puo,
con bastevole esattezza, determinare a che distanza deve
trovarsi la parete toracica dal bronco nel quale consuona
pit forte la voce, perché le possa venire comunicato il
suono. IX perd certo che questa distanza pud essere al-
quanto considerevole. Si trova rinforzata la voce, anche
in quei casi nei quali la quantita dell’ effusione dilata il
cavo toracico. :

_ Seil fluido, a cagione dell’ adesione del polmone colla
parete toracica, non puo raccogliersi nello spazio inferiore
del petto, ma si rimane invece saccato in una qualunque
parte, allora non avviene che rave volte il rinforzo della
voce. Nelle effusioni saccate poste sopra la parte superiore
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del polmone, io non ho ancora trovato un tale rinforzo.

Queste effusioni delle parti inferiori del polmone, cagio-
nano talvolta un rinforzo di voce, quando sono, cioé ,
saccate in modo tale che il fluido arrivi olive mezza la
superficie del lobo polmonare , e sia tanto in copia da
renderlo privo d’aria, o totalmente, o fino ad un ramo
principale de’ suoi bronchi.

3. Ispiessimento ed ingrandimento — ipertrofia—
delle cartilagini dei bronchi che decorroino nell in-
terno del polmone.

Nei vecchi, la voce al torace risuona, di solito ,
pii forte che nei govam, e la cagione di un tale
fenomeno & riposta in cid, che nei vecchj le cartilagini
dei bronchi aumentano di grandezza e di durezza. Que-
ste cartilagini ponno imoltre inspissare ed ingrandire per
effetto di malattia, tanto nei giovam quanio nei vecchj.
Una tale alterazione delle cartilagini dei bronchi, la quale
viene sempre accompagnala da una aumenlata secrezione,
di solito puriforme, nella mucosa bronchiale, é un pro-
cesso morboso non frequente ad incontrarsi , e in ogni
caso, trovasi assai di rado sviluppato ad un si alto grado
da produrre rinforzo notevole nella voce.

4- Le caverne del parenchima polmonare e le di-
latazioni dei bronchi.

Sia il bronco uniformemente dilatato in tutta la sua
lunghezza , oppure affetto da dilatazioni sacciformi, esse
ponno dar lnogo al rinforzo della voce nel torace m que’
cast, net qual le loro pareti sono atte a riflettere il suono;
cio¢, quando sieno, per lo spessore di parecchie hnee m-
filtrate mdurite e prive d’aria. Che se le caverne ed 1
bronchi dilatati sono circondati da parenchima contenente
aria, non recano giammai al torace un rinforzo di voce.

; d. Esperimenti per convalidare I esposta  spiega-
zione, risguardante le differenze nella forza della voce
sentita al torace.

Nei cadaveri che hanno 1 polmoni epatizzati, od m-
filirati di materia tubercolare ; oppure contenenti ca-
verne, si fa I’ esperimento col porre un cilindro di le-
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gno cavo nella laringe e parlarvi dentro. Tanto lasciando
1 polmoni entro il petto, quanto estraendoli intatti dal
cavo toracico, unitamente alla trachea ed alla laringe ,
avviene ben raramente di poter sentire la voce nelle paru
polmonali epatizzate , infilirate di sostanza tubercolare ,
oppure affette da caverne, come la si sentirebbe durante
la vita. Di solito in questi esperimenti sui cadaveri si
sente la voce pit cliara nelle parti normah del polmone,
che in quelle alterate da malattie. Se I’ esperimento si
pratica sul polmone estratto dal petto, in aﬁura la forza
della voce nel polmone sano, puo avvicimarsi alla forza
della voce che st & sentita duranie la vita in quel luogo
del torace che corrisponde alla parte del polmone mor- -
boso. Non si ottengono miglori risultati, se a luogo di
servirsi del cilindro per parlare nella laringe, si suscita
nella stessa laringe, soffiando nella glotide resa pit stret-
ta, un suono analogo alla voce umana. Di c¢id si trova
spiegazione considerando che 1 bronchi dopo la morte
assai di rado mancano di qualche fludo; quasi sempre
st lrova interrotta, o tutta o in parte, la comunicazione o
der bronchi pia profondi, o delle caverne colla laringe,
mediante o muco, o sangue, o siero ecc. Questa circo-
stanza rende dillicle la buona riuscita degh esperimenti
sul polmoni, poiché & fuor di modo difficile e lf]aticn_sﬂ;
spesso anche  mmpossibile , di toglere cotesti fluidi dai
bronchi. | )

Per mezzo d’esperimenti, si pud anche in altro modo
piu facile determinare nella forza vocale le modificazioni
che occorrono nel polmone tanto sano che morboso. Le
membrane dell’ intestino tenue, riguardo all’ attitudine di-
viflettere 1l suono, s1 avvicinano piu alle parti membranose
dei bronchi, mentre il fegato e la sostanza del cuore,
sotto questo rapporto, si ponno pareggiare al polmone
epatizzato. | | o

Se si parla entro uno stetoscopio, che sia appoggiato
ad uno estremo d’ un ‘intestino pieno d’ arial, si pud
sentire con un secondo stetoscopio all’ altro estremo in=
testinale, che la voce fa consonanza nell’ aria dell” inte
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stino (t). Se le membrane dell’intestino sono assai sti»
rate , la consuonanza & meno chiara di quale sarebbe
quando fossero tese meno fortemente. Che se invece di
porre lo stetoscopio immediatamente sull’ intestino, si
voglia ascoltare su d’ uno strato intermedio, p. es. su
d’ un pezzo di fegato o di polmone, oppure su &’ un
pezzo intestinale piena d’acqua, collocato sull’intestino ,
in allora o non si sente pit la consuonanza della voce
nell’ aria dell’ intestino, o la si sente assai debolmente ;
ancorché lo strato intermedio abbia uno spessore di solo
mezzo pollice ed una grandezza eguale all’ apertura dello
stetoscopio.

Se si pratica un condotto in un fegato, senza passarne
alla parte opposta, e si parla in esso mediante uno ste-
toscopio, che ne poggi sull’ apertura e la chiuda esatta-
mente, in tal caso, per mezzo di un altro stetoscopio po-
sto sulla sostanza del fegato, si sentird la voce in tutta
la lunghezza del condotto ad wuna sufficiente distanza
da ambo le parti dello stesso , risuonare si fortemente
da sopravvanzare di gran lunga quelli voce che sentesi
uscire dalla bocca di chi parla, mediante I’ orecchio nudo.
Si puo ascoltare col tramezzo di uno strato di fegato, o
di sostanza polmonare avente lo spessore di alcum pol-
lici, oppure su d’ossa o di cartilagini; e lungo il con-
dotto artificiale praticato nel fegato, si sentira pur sem-

re la voce, quantunque si faccia sempre piu debole col-
Faumentare t}n spessore dello strato infraposto, sino a
rendersi finalmente impercettibile.

Se si immerge sott’acqua il fegato cosi disposto, ma
in modo, che non entri acqua nell’ apertura, ascoltando
collo stetoscopo, si sente la voce attraverso di uno a due
pollici, ed anche pmi, di acqua.

Questo esperimento, & ancora pin facile ad istituirsi
con un cuore che col fegato. Vuotato di sangue il ven-

(r) I1 D.r Philipp dubita della possibilita di percepire la
consonanza. Sembra che ei non abbia neppure creduto cio
meritare la pena di ripeterne lo sperimento.
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tricolo sinistro e legata I’orecchietta di questo lato, dopo
aver distrutto le valvole dell’aorta, si parla nella cavita
del medesimo ventricolo, mediante un cannello, introdotto
nell’ aorta. In allora, appoggiando lo stetoscopio sul cuo-
re, si pud sentire il risuonare della voce nella cavith del
cuore , tanto col tramezzo di uno strato polmonale o
di fegato quanto sott’ acqua.

Se si prende la laringe unitamente alla trachea ed
alle sue diramazioni bronchiali — le quali ultime devono
essere legate — e si parli nella laringe per mezzo d’un
cannello, si hanno li stessi risultati come nello sperimento
fatto col fegato e col cuore ().

Se si immerge sott’ acqua un intestino pieno d’ana,
e si pongono su di esso due stetoscopj , lungi quanto
piace I’ uno dall’ altro, coll’ avvertenza che non vi E::ne-
tri acqua --- cid che facilmente si pud fare —- parlando
in uno stetoscopio, si sente coll’altro che la voce consuo-
na nell’ aria dell’ intestine con forza molto maggiore, di

(1) I1 D.r Philipp riporta parecchj degli esperimenti qui
addotti, e dimanda: » Il D.r Skoda ritiene questi esperimenti
» veramente atti a decidere la questione sulla attitudine a pro=
» pagare il suono, attribuita al polmone sano ed all’ammalato?

Questi esperimenti sembrano solo dimostrare al D.r Philipp,
che le membrane degli intestini tenui siano meno atte a rinfor=
zare il suono per mezzo della risonanza, di quello che, lo siano
proporzionatamente le pareti compatte, che offrono il cuore ed
il fegato nei suddetti sperimenti.

A questo proposito io devo rispondere, che con tali esperi-
menti ho veramente voluto dimostrare soltanto cio che essi sem=
brano dimostrare al D.r Philipp, e che qui non parlo meno-
mamente dell’ attitudine del polmone sano e dell’ indurito a tras=
mettere 1 snoni. Una siffatta questione viene decisa, secondo il
mio modo di vedere, da un altro esperimento riportato a p. 46, 47
di questa traduzione. Finalmente io ritengo necessario di basare
tatto su diretti esperimenti, quantunque da Laennec siane gid
stato trattato precisamente e per esteso.
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quando si facesse o stesso esperimento fuori dell’ acqma.
Che se una parte del]g parete intestinale si porta soyra
la superficie dell’ a{:qua, la forza della consugiianza suhttu
decr esce.

Questi esperimenti. mostrano ;. {:T{*J i0, abbastanza
ehmramﬂnte , come doyrebbe comportarsi la forza della
voce al torace nei diﬁemnh stali mmbum del polmene.
Se, quaudu I inleslino. mon si trova immerso tolalmente
soll’ acqua, la voce consuoma st debolmente nell’aria del
medesimo , da rendersi 1merceth|[e attraverso ad. uno
strato di polmone, di fr:cram, o di fluido avente lo spes-
sore di mezzo pnlhcu, cosi pure ner bmnclu membrangm
la- voce consuona si debolmente da riuscire al torace
poco o niente sensibile. Nell’ egual ‘modo che la voce
consuona con tanta forza nel cmuluttu praticato ‘nelfe-
gato, nel ventricolo del cuore e nella: trachea, da essere
sentita anche lraverso a strati aventilo spessore di aleuni
pulhm, €osl_pure nei bronchi, d” un_polmone epatizzato ,
o nell’ interno delle caverne d’ un polmone infiltrato di
sostanza tubercolare, la voce consuonerd con forza tale,
da potersi far sentire al torace con forza maggiore di
queﬁa della voce che esce’ contempor aneamente dalla Bucca
e viene Pemel}lta dall’ tr-lecchm nudn ; i

'§."2."'Intamo alla chiarezza della voce consonante.

La voce che consuona al torace, ora pii chiara, ora
it scura di quella che esce * contemporaneamente dalla:
Eucca Il grado di chiarezza della ‘voce non va di' pary
passo col 'grado di forza. L voce 'pud essere: chmﬁa e
debole, chiara e forte, oppure scura e forte.”Al pari della:
forza s cangia anche la chiarezza'della voce mnsuﬁnanteii
m uno stesso ammalato ed n brevissimi mtervalli dv
tempo. Nell’ egnal modo che si pud sentire una parola
forte e I’ altra debole;: cosy purb una parola’ puo/ essere:
seniita ichiara el altraisodra.oomlsai™ sooiebat wsup H

Per mezzo 1d’ esperimenti sui cadaveri non ho potute

determinare onde dipende; la differenza.mel grado: di chiar.
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rezza della voce consonante. To fatto  sperimenti Sulle
intestina, sul fegato, e sni polmoni stessi e fuori e' sott”
acqua, ma non mi condussero a’ nesstn risultato. La di-
versa pressione, oppure soltanto il movimento dello ste-
toscopio, pud portare un’ alterazione nella chiarezza della
voce; e non si & sempre in istato di prodarre lo stesso
grado di chiarezza sentito qualche momento prima nella
voce, ancorché, come prima, si soddisfi apparenterente a
tutte le condizioni. : '

Dietro le leggi della fisica, la diversitd nella chiarezza
della voce consuonante, si spiega, parte per la lontananza
che passa dalla parete toracica allo spazio in cui la voce
consnona, parte per la perfezione della consonanza stes-
sa, la quale parimenti dipende dalla forma e dalla gran-
dezza gelln spazio che contiene 1" aria e dalla qualita
delle pareti che lo limitano. In uno spazio determinato,
non ogni suono ¢ atto egualmente a dare consonanze, e
1 meglio consonanti , non tutti riescono della medesima
chiarezza. '

§. 3. Intorno al carattere della voce consonante.

La voce di un individuo si distingue da quella di
un altro , come il suono d’un dato istrumento musicale
da quello d’ un altro, non solo per la forza, per la
chiarezza o altezza, ma bensi principalmente per una dif-
ferenza qualitativa che non ha ancora ricevuto una ge-
nerale denominazione, e fu delia carattere, corpo, tim-
bre del suono.

Il carattere -- #imbre -- della voce , consonante’ alle
pareti toraciche, non rassomigha mai a quello della voce
che si sente dalla bocca e, spesse volie, nemmeno a
quello che si sente alla laringe, mediante lo stetoscopio..

Al torace si pud sentire la voce come nasale , co-
me quella d’ wna tromba parlante , come quella che
sentest da un cannello stretto (p. es. dalle rombette dei
Jjanciulli), oppure come se uscisse da un’ anfora , nel
qual caso, eziandio accompagnata, rare volte, da un eco
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metallico; oppure si sente un suono tremolo , simile a
quello che producesi parlando contro una carta tenuta
assai vicina ai denti d’un pettine. Finalmente la voce al
torace simula talvolta il hisbiglo. *

Le modificazioni nel carattere - timbre - della voce,
che ammettono differenti gradi, ponno combinarsi fra di
loro in pit modi, cosicché p. es. il suono -- timbre --
della trombetta de’ fanciulli, si unisce a quello della voce
nasale, cui si pud combinare anche il suono tremulo. La
voce - timbre - nasale, quella della tromba parlante, ec.
ponno essere accompagnate da un eco , simﬁe a quello
che si ottiene parlando in un’ anfora. Il suono tremmlo
st trova talvolta solo, talvolta combinato ad un’ altra
modificazione della voce; il suono tremulo, la voce na-
sale, od il suono anforico si ponno sentire a guisa d’eco,
qualche momento dopo che la voce & uscita dalla boeea.

Da queste molteplici combinazioni vengono prodotte
le grandi varieth nel carattere della voce consonante.
Pero mediante gli esperimenti fatti sui cadaveri, non ho
mai potuto trovare la vera cagione di questa variabilith
nel - timbre - carattere della voce consunonante. Negli es-
perimenti sugli intestini sotto e fuori dell” acqua, non st
sente d’ ordinario il suono della tromba parlante, ma
ben di frequente si pud sentire la voce nasale, il suono
anforico , o I’ eco metallico. Sperimentando sul polmone

atizzato, sul fegato, o sul cuore, si sente il suono della
tromba parlante, se perd gl strati su 1 quali si ascolta
non sono troppo grossi. Questi strati intermedj possono
essere costituiti da fegato, milza, muscoli, acqua, oppure
da un polmone che non contenga molt’ aria.

Se Yﬂ strato intermedio ¢ formato da un intestino
pieno d’ aria , in allora il suono della tromba parlante
passa in quello della voce nasale , oppure dello stesso
eco anforico.

Sperimentando col fegato, ho sentito piu volte, uni-
tamente al consueto, anche il suono tremulo, oppure la
voce rassomigliare un eco. Questi fenomeni erano perd
sempre accidentali e scomparivano, per cul non sono mai

i
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stato in caso di poter sapere da quali circostanze fosse-
ro prodotti.

Il carattere — #imbre — come pure la forza e la
chiarezza della voce consonante, non rimane sempre eguale
in uno stesso infermo. Una parola pud rassomiglare al
suono -- timbre -- della tromba parlante ; un’ altra puo
dare voce - timbre - nasale, una sillaba pud essere tre-
mula, un’ altra no, ecc. Lo stesso accade negh esperi-
menti sui cadaveri; e spesse volte non si ¢ in istato di as-
segnare nessuna causa — né prossima né remota — al
cambiamento del suono - #imbre. -

S 4- Dell’ altezza della voce consonante.

L’ altezza della voce consonante al torace , sembra
talvolta differire da quella della voce che esce dalla boc-
ca. Dietro un esame pii esatto si trova, che una tale
deviazione nell’ altezza della voce consonante avviene sol-
tanto nell’ eco anforico. La voce nasale, il suono della
tromba parlante ecc. hanno un’ altezza eguale a quella
della voce che esce dalla bocca. To dubito se Laennee,
coll’ espressione » voixr plus aigue»-abbia inteso vera-
mente una voce pize alta, come fu asserito nella seconda
edizione della sua opera tradotta da Meissner (1).

- 5. Sovra I articolazione della voce consonante,

Questa articolazione non si sente sempre al torace che
imperfettamente. Rapporto a 0 é da notare, che la
voce suona come se si parlasse colla lingua quasi im-
mobile. Pure anche in questo riguardo si osservano delle
gradazioni. La voce assai forte pud apparire meno arti-
colata della debole, e nel bisbiglio si sente non di rado
la detta articolazione , meglio che nella stessa voce. La
voce nasale, quella della trombetta dei fancwlh ecc., puo
essere or pii or meno articolata.

(1) Trattato di Laennec sulle malattie del polmone e del
cuore, tradotto da Meissner, parte 1. pag. 56.
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- §- 6. Divisione della voce percettibile al torace,
secondo Laennec.

Laennec distingue

1. L” eco della voce nel polmone sano e mei piceoli
bronchi.

2. L7 eco della voce nei grandi bronchi , posti alle
radict del polmone, essendo in istato normale il paren-
chima polmonare — Broncofonia —

3. L’ eco della voce nei bronchi, essendo il tessuto
polmonale pii inspissato, indurito — Broncofonia ac-
cidentale —

4. L’eco della voce in una cavita che contenga aria
e si trovi nell’ interno dello spazio toracico — Pettori-
loguia —

5. L’ eco tremulo , belante , occasionato dalla pre-
senza di fluido nella pleura — Egofonia o voce caprina —

Io non convengo nell’ opinione di Laennec sulla pet-
toriloquia , sulla broncofonia accidentale e sull’ egofonia
del che porgerd le ragioni nella prossima spiegazione di
questi fenomeni.

a. Pettoriloquia e broncofonia di Laennec.

Laennec nello stabilire la differenza tra pettorilo-
quia, broncofonia ecc. si serve delle seguenti espressioni:
= la voce passa intieramente per lo stetoscopio ; la
voce non passa intieramente pel cilindro ; la voce
non_ penetra nella canna ecc. = Ogm qual volta si
sente la voce attraverso lo stetoscopio, conviene sempre
dire che ella & passata luago il meﬁﬂsimn- La differenza

che Laennec vuol dinotare, consiste in cid , che in wn

caso si ode solo la risonanza, e in un altro sentesi
venire contemporaneamente all’ orecchio [’ impulso

dell’ onda sonora. Dicendo la voce passa per lo steto~

scopio perfettamente , & lo stesso che dire : si seate la

voce e nel medesimo tempo si percepiscono vibrazioni

come se venisse parlato immediatamente all’ orecchio.
Stando alle opere di Laennec , la pettoriloquia non



65
si pud altrimenti  definire che ' eco della voce nelle
seavazioni ; poiché non é dato di trovare in aleun Ino-
go delle sue opere, muna particolarith, niun segno ca-
ratteristico della voce ch’ egli denomma pettoriloquia.
Questa, secondo Laennec, si divide in tre specie: per-
fetta, imperfetta e dubbia. »Essa & perfeita, zllorché non
pud venire minimamente scambiata colla broncofonia, in
forza del libero passaggio della voce per lo stetoscopio,
della precisa circoscrizione del fenomeno stesso, non che
degli altri segni che si deducono dalla tosse, dal rantolo
e dalla respirazione. I¥ imperfetta, se manca uno di que-
sti caratterl distintivi , e principalmente , se il passaggio
della voce non & palese. E dubbia quando per I'eco as-
sai debole, non pud essere disimta dalla broncofonia, se
non pel sintomi dau dalla situazione in cwi ha luogo, pei
sintomi generali e pel decorso della malattiac.

Intorno alla broncofonia , cosi si esprime »la voce
passa di rado pel clindro, il caraitere — Zimbre —
ha qualche cosa di somiglante con quello d’una tromba
parlante, il suo eco & diffuso e si dilata manifestamente
i lontananza. Tanto la tosse quanto I’ inspirazione so-
nora' che la precede e la sussegue dissipano F’ mcertezza,
che si potrebbe incontrare a questo proposito; esse non
hanno 1l carattere cavernoso , e, di pi, si osserva, che
questi fenomem si effettuano dentro condotti estesi , né
mai dentro uno spazio circoscritio«.

Dietro una tale descrizione della pettoriloguia e
della broncofonia , qual & il sintomo distintivo det
due fenomeni ?

Il totale passaggio della voce per lo stetoscopio &
peculiare esclusivamente della pettorilogquia perfetta, ¢ an-
che questa, secondo la descrizione di Laennec, s1 distin-
gue dalla broncofonia , solo per la sede, in cui questo
fenomeno appare per !’ estensione della sede medesima,
e finalmente pel smtomi, che offrono insieme la tosse, il
rantolo e la respirazione. Il carattere — timbre —
della broncofonia ¢i viene detto che rassomigli a quello
della tromba parlante, mentre nella pettoriloquia non si

Skoda. 5
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fa alcuna menzione di carattere — timbre — ; pere, se-
condo Laennee, non s1 dovrebbe distinguere per se stesso
il carattere della pettoriloquia da quello delialﬁ'nnmfnma,
mche diversamente non sarebbe necessario di far atten-
zione alla sede e all’ estensione dell’ eco , ai fenomem
della tosse, del respiro ecc. per differenziare la petiori-
loquia ddlld broncofona.

Da qui si vede, che Laennec non conosce alcun ca-
valiere distintivo ira la voce che €sso chiama pettorilo-
qum e tra quvlla che EESL‘! ﬂl}l]]il'l.:l hrﬂncafoma 5 l:hl.":
una sola e medesima voce viene detta da lm ora Pet-
toriloquia ed ora broncofonia, secondo i differenti luogh
e la dﬁfu ente esiensione n cul la s1 sente , e secondo
chie wiene dbLumPagnata di sintomt dne:l.ﬂ dipendente-
mente dalla respirazione, dal rantolo, da distur ate fun-
zioni organiche ecc. Ma una sola e mﬁdes:ma voece si vuole

pero chiamare collo stesso nome, sebbene venga formata in

diversi luoghi. Il pmhlema mnsmterehhe al]nra nel saper
cospecere ghlla qualita della voce, se essa risuona dentro
scavazioni o dentro 1 bronchi ; ma la soluzione di esso

1wn sarebbe data cul chiamare pettoriloquia I’ eco della
voce nelle scavaziomi e broncolonia I’ eco della voce nei
bronchi, senza poter stabilire una differenza essenziale tra
queshi due fenoment.

Al pari di Laennec, i suoi duscepnh e tutti gli altri
medici che si occupano dell’ ascoltazione , non hanno
potuto trovare sinora una differenza tra il rlsuunare della
voce nelle caverne e tra il risuonare della voce nei bron-
chi; anzi , quasi tutti gh autori adducono esempj onde
provare che la pettoriloguia di  Laennec avviene anche
senza la presenza delle scavazioni. Cio nulla meno la
distinzione della voce data da Laennec, di pettonlnqula
e broncofonia, fu conservata in tutii gli seritti, che trat-
tarono sin’ ora dell” ascoltazione ; e la petteriloguia &
sempre tenula, senza esilazione, come segno caratleristico
delle caverne (1).

(1) Delle ragioni qui adotte contro la pettoriloquia di Laen~
nec, st parlo gia pit volte. Barth e Roger — Traité pratique
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Esperimentando  sui cadaveri, non si giunge mai ad
ottenere I’ intiera persuasione che la voce risuoni egual-
mente nelle caverne e nei bronchi, ma perd si trova che
I’opposto ¢ grandemente mverosunﬂc Se, nel modo so-
vra indicato , si_pratica un condoito nel fegato e si
ascolta, si sente la voce lungo di questo mndmtn, pre-
cisamente come sarebbe aduperandn il cuore pel mede-
simo_sperimento, cio¢, sI senle I’ eco in una caviti.
Preadendo in considerazione le accennate condizioni
necessarie a produrre un rinforzo di voce al torace, s
vede che non ne emerge alcuna determinata djf'ferema
corrispondente ad ogni caso, tra il risuonare della voce
nelle caverne e tra il risuonare della voce nei bronchi.
Se alla formazione della voce consonante concorresse so-
lamente la grandezza dello spazio aereo, si troverebbe pro-
babilmente, una differenza costante tra la risonanza bron-
chiale e tra la risonanza cavernosa. Ma la forza della voce
consonante, viene determinata, come abbiamo veduto, non’
solo dalla grandezza dello spazio aereo, ma insieme dalla
sua forma; dalla qualita delle sue pareti e dal modo
suo di. comunicazione coll’ aria della nge ; noltre, la
consonanza viene modificata dalla minore o maggiore " di-
stanza che passa tra il luogo ond’ esso ebbe origine e
la parete toracica, come pure dalla qualita del paren-
chima polmonare, o da altra materia ghe si trova tra il
detto luogo d’ origine e la stessa parete toracica.
Per tutte queste ragion credo di poter ammette-
re , che dal pite o meno perfetto pmmwm della
voce attraverso lo stefoscopio, nulla si puo conchiu-
dere intorno alla presenza o alla mancanza di ca-
verne nel parenchima polmonare e che , per conse-

d’.auscultation, Paris 1841 — le recano essi pure in campo,
perd questi portano guerra non contro 1’ idea, ma contro la pa-
vola. Invece della parola pettoriloquia essi vorrebbero usare
voce cavernosa. Le ragioni addotte parlano tanto contro lz
voce cavernosa quanto contro le pettoriloquia, e percio las
scio stare immutato tutto I articolo.
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guenza, la distinzgione che vuol farsi tra la pettorilo-
guia e la broncofonia & superflua e, necessariamente,
Jallace. '
' b. Egofonia di Laenncc.

Molto pit che la distinzione suddetta, la ricono-
scenza dell’ egofenia ha interessato tutti i medici che
adoperano I’ ascoltazione.

» La semplice egofonia , dice Lacnnec, consiste in
una particolare risonanza della voce , la quale accompa-
gna o segue |’ articolazione della parola ; pare che una
voce quasl argentina, pii acuta, put penetrante di quella
dell’ ammalato, risnom alla superficie del polmone : essa
ha pm I’ apparenza & un eco della voce del malato, che
della voce siessa; penetra di rado nello stetoscopio , e
non I’oltrepassa mai. Ha moltre un costante segno carat-
teristico , da cul ho creduto dover prender a prestito il
nome; & dessa, ciod, tremula e staccata come quella d’u-
na capra , ed 1l swo carattere — #imbre — giusta la
descrizione data, somiglia per appunto alla voce del sud-
detto animale«. 4

»Se I’ egofonia si trova in vicinanza d’un grosso ra-
mo bronchiale, e principalmente alle radici del polmone,
si combina spesso ad una piti o meno chiara broncofonia.

»La combinazione dei due fenomeni offre numerose
varietd, delle quali si pud formare un’idea chiara, se si
ha riguardo agl effetti che ne vengono prodotti: 1. al
passaggio della voce per una tromba parlante metallica,

o per una canna fornita d’ una fessura; 2. dal parlare

d’un individuo che tiene fra i1 denti e le labbra una
marca da guoco; 3. dalla voce nasale del burattiniere,
che simula quella del pulcinella. Questo ultimo paragone
e spesso il pi acconcio , principalmente negli individu
di voce alquanto profonda. Per solito nel medesimo sog-
getto , i cui alla radice del polmone occorrono questi
due fenomeni combinati, s incontra la semplice egofonia
nella parte inferiore del margine esterno della scapola.
»1l belato costituente I egofonia , sembra dipendere,
nella massima parte, dall’ articolazione della parola stes-
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sa, tattoché la vace, uscente dalla bocca del malato, m:;]}
offra nulla di somiglante. Talvolta pero differisce intic-
ramente da essa , e in un solo e medesimo istante si
odono, separatamente 1" una dall’alira , la voce echeg-
giante e I’ eco belante argentmo , cosicché quest’ ultimo
sembra manifestarsi come una ripetizione della voce, ope-
rantesi in luogo pit o meno lontano dall’ orecchio del-
I’ esaminatore. Talvolta, se I ammalato parla adagio e -
terrottamente, si sente il belato non pit in unione colla
voce, ma immediatamente dopo di essa, cosicché si ode
come un eco mperfetto, alla fine della parola. Queste
due gradaziom sembrano aver lnogo solo in quel casi,
net quali I’ effusione non & molto considerevole.

»Onde sentire bene il belato, bisogna tener fermo lo
stetoscopio sul petto dell’ ammalato, ed appoggiare leg-
giermente 1"orecchio sull'istrumento. Se si trascura que-
s’ ultima condizione non si sente la forza del belato che
per metd , e quindi I’ egofonia rassomiglia piuttosto alla
broncofonia.»

» I’ egofonia vien sempre sentita in una certa esten-
sione , e non in un luogo solo , come la pettoriloquia.
Per lo pit si sente |’ egofonia in un sol momento per
tutto lo spazio compreso dai margini interni della sca-
pola e da una zona larga tre dita trasverse, decorrenie
nella divezione delle coste dalla metd della scapola sino
al capezzolo. »

» In pochissimi cast di pleurite incipiente ho sentito
I’ egofonia in tutta 1" estensione della parte ammalata.
Gia due volte ho potuto affermare, per la sezione cada~
verica, che questo fenomeno dipendeva dal non poter es-
sere stato respinto il polmone contro il mediastino , in
causa di membrane, che si erano qua e li formate e lo
tenevano aderente alla pleura costale , e che lo stesso
polmone era, per conseguenza, in tuita la sua estensione
circondato da un sottile strato di siero. »

» Per altro, una broncofonia acuta un po’ belante ,
oppure di suono fesso -- @ &imbre félé -- non basta per
caratierizzare 1’ unione dell’ egofonia colla broncofona ,
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f;niché , come abbiamo detto , I egofonia allora soltanto
pud ritenersi quale sintdma vero e sicuro, quando con-
siste in un eco leggiero, belante, argentino, percettibile
alla superficie del polmone.»

L’ egofonia, secondo Laennec, deve aver luogo sol-
tanto allorché siavi raccolta di fluido nel torace — per
solito adunque, nella pleurite con effusione e nell’ idro-
torace — e quando la copia del fluido non sia conside-
revole. Il medesimo pretende d’ aver sentito I’ egofonia ,
anche in que’ casi in cul non si trovarono che tre o
quattro oncie di siero raccolte nella pleura: ess a perd
svaniva ogniqualvolta I' effusione si faceva pii copiosa e
specialmente pol se aumentava a tanto da dilatare il

torace.

Secondo il modo di vedere di Laennec, I’ egofo-
nia non sarebbe altro che Ueco naturale della voce,
efféttuantesi nelle diramazioni bronchiali, appianate,
compresse dalle effusioni pleuritiche , il quale passa
attraverso di uno strato sottile , tremolante di fluido
stravasato e si fa pit percettibile mediante il paren-
chima polmonare, divenuto, per la compressione, piit
compatto che non trovasi allo stato naturale e, quindi,
piie abile a trasmettere il suono.

In appoggio di questa opimone, Laennec adduce le
seguenti ragioni. » I luoght in cul costantemeute si sente
I’ egofonia, ciod le parti vicine all’ angolo inferiore della
scapola e lo spazio tra il margine interno di quest’osso
e la colonna vertebrale, corrispondono alle parti del pol-
mone, in cui sono i rami bronchiali pii voluminosi e pii
vicini gli uni agl altri , e al disotto di queste regioni
trovasi la parte superiore dello stravaso, il quale vi sta
in sottilissimo strato, quando I’ infermo siede, o giace
sul dorso. »

»Se si fa coricare 1’ ammalato sul ventre , oppure
sulla parte opposta al versamento, anche I’egofonia cam-
bia sede ed apparisce pit chiara in un altro laogo. Se
1" effusione diviene assai copiosa, 1’ egofonia cessa, poiché
tanto le diramazioni bronchiali quanto il tessuto polmo-
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nale rimangono intieramente compressi; diminuendo ‘lo
stravaso ritorna I’ egofonia, poiche le diramazioni bron-
chiali, a cagione della loro elasticitd, iprendono, necessa-
riamente, il loro volume prima del parenchima polmonare.»

»Laennec ha cercato di determinare , mediante una
prova diretta, I’ influsso che pud avere I’ intervento del
fluido nel produrre quel certo suono belante, che costi-
tuisce il carattere particolare dell’ egofonia. A tal’ uopo
ha posto una vescica mezzo piena d’acqua nella regione
interscapolare d’ un giovane , in cui sentivasi a questo
luogo una chiarissima e naturale broncofonia. La voce
che passava per (uesto flmdo apparve, tanto a Laennec
quanto a diverse persone che assistevano all’esperimentoy
farsi pit acuta e debolmente tremula, sebbene meno chia-
ra che nell’ egofoma prodotta da una effusione pleuritica.
Lo stesso esperimento ripetuto sulla laringe, gh ha dato
un risultato 1dentico. »

» Il fagotto e I’ obod devono, com’ ¢ noto, la loro
voce belante alla forma della loro imboccatura — & anche
- che consiste in una cannuccia sottile e compressa, ce-
dente alla pid lieve pressione delle labbra e tremolante
sotto il passaggio dell’ aria. In un versamento pleuritico
il polmone non puo venir compresso contro la colonna
vertebrale , senza che 1 bronchi vengano insieme schiac-
ciati ed appianati , quasi alla ‘stessa guisa dell’ imbocca-
tura d’ un fagotto o d’ un oboé. L’ albero bronchiale
diventa percio una specie d’istrumento da fiato, finiente
per molte di siffatte imboccature, dove la voce risonante
diviene tremula. La compressione del parenchima polmo-
nare, a cagion delle quali esso diventa pid compatto e
quindi pit abile conduttore del suono, ed il fluido inter-
medio, miglior conduttore ancora, influiscono parimente a
far giungere la voce sino all’ orecchio. »

» Ma I’ appianamento de’ bronchi non puo essere con-
siderato come causa unica dell’ egofonia. L estensione in
cut ha luogo I’ egofonia’, quella fogeia di zona , che si
descrive seguendo il fenomeno sino alla parte feriore
della scapola e spesso proseguendo sino ai dintorm della
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ri-g'lurm mammaria, sembrano provare che 1’ intervento
d’ un sottile strato di fludo, il quale pud essere posto
i movimento dalle vibrazioni della voce, se non & as-
solutamente necessario per produrre questo fenomeno, vi
ha per lo meno molta influenza. Si puo ancora aggiun-
gere, che, se alla produzione dell’ egofoma fosse sufficiente
la semplice compressione dei bronchi, si dovrebbe conti-
nuare a senlirla nel restringimento del petto, che tien
dietro alle superate infiammazioni pleuritiche con abbon-
dante versamento. » _

Secondo Laennec, un trasudamento solido , nel dia-
framma non produce- egofonia; altrettanto si dica della
pneumonile, della nfiltrazione tubercolare e delle caverne
del parenchima polmonare. Se alla pneumonite si associa
la pleurite con Equidn versamento, la broncofonia si uni-
sce all’ egofonia , ed ora I’ uno or I’ alire di questi fe-
nomeni pud apparire pin chiaro. Anche la pettoriloguia,
sebbene assai di rado, puo prendere il carattere belante
dell’ egofonia, quando accade in una cavita di forma ap-
pianata, le di cui pareti abbiano una certa consistenza;
finalmente 1’ egofonia , la broncofonia e la pettoriloquia
posseno apparire tutte combinate nella plenro-pneumoni-
te con ascesso polmonare. — 0

Secondo la descrizione dataci da Laennee, la semplice
egofonia ¢, senza dubbio, un suono talmente particolare
che lo si puo sempre distinguere, con sicurezza, dalla bron-
cofonia e dalla pettoriloquia. All’incontro, le modificazioni.
della voce, che secondo lui risultano dall’ unione dell’ e-
gofonia colla broncofonia, non si possono menomamente.
distinguere da quelle, che esso considera sotto aspetto di
semplice broncofonia, la quale perd ha qualche cosa del
carattere belante. I di fatti, la broncofonia acuta un po’
belante, che risuona a gusa di un vaso rotto —a &im-
bre felé — che non dev’ essere I’ anello d’ unione del
I’ egofonia colla broncofonia, come pud distinguersi- dalla
voce risuonante in una tromba metallica parlante, o n
una canna di giunco fessa, oppure dalla voce del pulei-
nella ecc., le quali ultime medificazioni rappresentano
I' anello d’ vnione della broncofonia coll’ egofonia?
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Se I unione della broncofonia coll’ egofonia ha qdﬂl
medesimo significato che le assegna Laennec , se essa
ciot. non ¢ altro che il sintéma della pneumonite con si-
multaneo versamento sicroso nel cavo pleuritico , e non
pud avvenire neanche nella pneumonite senza versamento
pleuritico, non si pud rispondere alla domanda suddetta
che negativamente, volendo stave all’ opera di Laennec 5
poiche se la cosa fosse com’ egli dice, non sarebbe stato
necessario di ammetiere 1l carattere belante nella bron-
cofonia, dove non ha luogo ancora alcuna egofonia.

Ma se poi, secondo Laennec, si deve ammeltere, che
I’ unione della broncofonia e dell’ egofonia possa avvenire
anche senza che si trovi un liquido nel cavo pleuritico ,
non ¢ molto probabile che tll:fa semplice egofonia non
possa comparire anche senza la presenza di un liquido
nella pleura.

Sovra tutto deve recare sorpresa ad ognuno , che
mentre Laenncc insegnava avvemre I’ egofonia soltanto
ne’ casi di raccolta di liqmdo nel torace , molti de’ suon
pitt distinti scolar asserivano d’ averla trovala anche nelle
semplici pneumoniti senza niuna sorta di liquido nella
pleura. Laennec perd attribuiva sempre la differenza ad
uno scambio fattone colla broncofoma. Ma quella che Laen-
nec chiama semplice egofonia, non si potrebbe cosi facil-
mente scambiare colla semplice broncofonia ; e in tutti
quer casi dove aveva luogo lo scambio, dovevasi, per lo
meno, ritencre avvenuta |’ unione dell’ egofonia colla bron-
cofonia; onde sarebbe risultato, che I'unione della egofo-
nia colla broncofonia pud avvenire senza che si trovino
liguidi nella pleura.

Ma il considerevole numero dei casi osservati , nei
quali si vuole aver trovata anche la semplice egofonia
senza la minima raccolta di liqudi nel cavo pleuritico,
rendeva improbabile, che dappertutto avesse avulo luogo
uno scambio colla broncofomia; e I’ egofonia , malgrado
della grande autoritd di Laennec, fu tenuta, quasi gene-
ralmente, come un sintdma non affatlo sicuro, per con=
fermare la presenza dei liquidi nella pleura.
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Charles Williams &, a mia saputa, Punico antore di
stetoscopia, il quale si dichiara intieramente per I’ opinione
di Laennee, riguardo al valore dell’ egofonia.

Il D.r Reynaud, discepolo di Laennec, dice d’ aver
osservato I’ egofonia cangiarsi in broncofonia, se 'amma-
lato si corica sul ventre o si piega molto all’avanti, men-
tre in quell” ammalato stesso si sente I’ egofonia alla re-
zione interscapolare, se egli sta nella posizione verticale;
che la broncofonia divenuta manifesta in questa guisa ,
debbe solamente esser debole se il polmone & sano, as-
sai forte, al contrario, se ¢ epatizzato, e che, in quest’
ultimo caso, appena scomparsa I’ egofonia, debbe com-
parire la respirazione bronchiale ed il rantolo erepitante.
Il D.r Reynaud ne trae la conclusione, che I'egofonia al-
tro non & che una broncofoma allontanata, ciod, che si
sente attraverso d’ una quantitd di liquide pitt o meno
grande.

Io credo che al presente, m Francia, la maggior parte
dei media stetoscopisti abbia convenuto nell’ opinione
di Reynaud; e Meriadec Laennec osserva, che I’esperienza
di Reynaud offre un mezzo sicuro per distinguere in ogni
caso {a semplice egofonia dalla broncofonia, e cio che pii
importa, per distinguere la presenza dei liquidi nel torace,
tanto se il polmone & sano quanto se € epatizzato da
epatizzazione polmonale senza versamento.

To ho gia fatto cenno dell’ egofonia di Laennec, nel-
I’ articolo sopra il carattere — &imbre — della voce
consonante sotto il nome di swono tremulo. Devo qui
ripetere, che a me & occorso di trovare la semplice ego-
fonia di Laennec tanto ne’ cast di versamento hquido nella
pleura quanto in altri dove non erane tracciaj parimente
in casi di pneumonite, ed anche di infilirazione tuberco-
lare del parenchima polmonale, con o senza caverne; che
ho spesso trovato liquidi nella pleura, mentre la voce
consuonante al torace non era punto tremula o belantes:
che tanto versamenti liquidi al torace quanto nelle pneu-
moniti senza versamento nella pleura , alcune parole o
alcune sillabe della voce consonante pessono essere tre-
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mule o belanti, mentre, per lo contrario, le altre pan;ie
non lasciano scorgere minimamente un tale carattere.

Se sulla laringe d’ uno che parla si pone una vescica
piena d’acqua, s sente la voce attraverso la vescica non
altrimenti, che se vi fosse una porzione di fegato ecc.,
grossa come lei. Se con porziom d’ intestino piene d’a-
ria, o con fegato in cul siasi praticato un condotto ec.,
si ripetono sott’ acqua gl esperimenti stetoscopici pii
volte accennati, la voce che risuona nell’ intestino ece. ,
non apparisce mai tremula o belante attraverso lo strato
d’ acqua. Jo ho piu volte ottenuto accidentalmente 1l suono
tremulo sperimentando con fegato fuori e dentro I'acqua,
ma non ho mai potuto averlo quando lo avrei volu-
to. Dietro 1 miei esperimenti, non posso quindi ritenere
I’ egofonia di Laennec siccome sintdma caratteristico della
presenza di liquidi nel cavo pleuritico; anzi devo far os-
servare che la stessa comparisce talvolta ne’ fanciulli e
nelle donne allo spazio interscapolare, come fu gia detto
da aliri, anche essendo il polmone perfettamente sano.

Se & vero, che I'egofonia di Laennec pud comparire
anche senza liquido nel cavo pleuritico, in allora & na-
turale che non & giusta, almeno in tutti i casi, la dichia-
razione di Laennec, onde risulta che il fenomeno dipende
dal tremito di un sottile strato di lLquido.

Senza porre in dubbio la verita delle esperienze del
D.r Reynaud sovra il cangiamento dell’ egofonia in bron-
cofonia per causa della varata posizione del malato, solo
mi permetto di fare le seguenti osservaziom: il D.r Rey-
naud ammette, in conseguenza delle sue esperienze, {:Ke
il polmone epatizzato, o compresso da liqudi , qualora
I’ammalato s1 trovi in posizione verticale, & tenuto lon-
tano dalla parete posteriore toracica , per opera di uno
strato di liquido. Se I’ ammalato si corica sul ventre,
oppure si piega assai all’ avanti , il polmone si avvicina
alla parete toracica posteriore, mentre il fluido si racco-

£

glie m maggior quantith nella parete anteriore del ca-

vo toracico. Ii cosa nota , che il polmone epatizzato o
privato d’ aria in causa della compressione, ¢ specifica-
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mente piu pesante del liquido; ma pure, dietro quanto
ne pensa lo stesso Reynaud , dovrebbe nullameno solle-
yarsi in questo liquido, se vero & che giacendo I’ am-
malato su‘ venire, il polmone dovesse avvicmarsi alla pa-
rete toracica posteriore. Io credo invece, che il polmone
epdtizzato , o reso privo d’ aria in forza della compres-
sione , si trova vicinissimo alla parete toracica posteriore,
se I’ammalato giace sul dorso: che esso nella posizione
verticale dell’ ammalato pud qualche poco allontanarsi
dalla parete toracica posteriore; ma che ne rimane lon-
tanissimo, se I’ ammalato si piega all’ avanti, oppure se
giace sul ventre. Io ho pii volte instituito 1’ esperimento
di Reynaud, senza avere ottenuto un risultato pari al
suo. M’ & sembrato che non possano aver luogo gl spe-
rimenti medesimi altro che in tali infermi che abbiano
raccolte di liquido saccate e, quindi, inette a cambiare si-
tuazione. Gli ammalati affetti da versamento hquido, non
saccato, e tale in quantith da produrre colla sua pre-
senza un rinforzo di voce al torace, non potevano sop-
portare in verun modo le posizioni necessarie secondo
Reynaud, o pure lo potevano appena per qualche istante.
TIo non credo, che la compressione dei bronchi abbia
ualche influenza sulla produzione dell’ eco belante, come
Fu ammesso da Laennec. Un tal’ eco , si come pare a
me, non pud essere prodotto dalle vibrazioni dell’ aria,
bensi dagh wrti di un corpo solido contro un altro cor-
po, sia solido, sia liquido, o sia aeriforme. Gli istrumenii
musicali, che dinno un suono belante, sono o quell che
diconsi a linguetta -- @ anche -- ne’ quah viene urtata
I’ aria mediante questa parte, ovvero aliri m cui suppl-
sce alla linguetta un altro meccanismo,

Se si prende in bocca una lamina di legno, di me-
tallo, oppure d’ avorio, e la si ponga tra le labbra e 1
denti in modo che solo poc’ aria possa sfuggire dalla
bocca , ogni suono che st produce nella laringe viene.
accompagnato da un suono egnalmente alto, belante, cau-
sato dai colpi della laminetta contro i denti, che rappre-
senta nel modo 1l pin perfetto I’ egofoma & Laennec.
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La stessa causa, cio¢ a dire, i colpi d’ un corpo dui'z
contro d" un altro, & quella dell’eco -- risonanza -- tre-
mulo , che vien prodotto parlando contro un pezzo di
carta fra 1 denti d’ un pettine.

Se si parla nella parte imbutiforme dello stetoscopio
i modo, c[he le labbra chiudano bensi perfettamente Pa-
periura dell’” istrumento, ma vi restino leggermente ap-
poggiate, m allora si osserva che quasi ogni suono c{:e
si produce nella larmge viene accompagnato da un eco
tremulo, d’ egual altezza, risuonante sulle labbra stesse,
o tra le labbra e lo stetoscopio.

Per le quali cose tutte bene considerate, ritengo es-
sere assai probabile, che anche 1" egofonia di Laennee ri-
sult soltanto dagli urti d’ un corpo duro contro d’ un
aliro corpo, o duro, o liquido, o gasiforme. Ma quesu
colpi non ponno aver luogo entro il petto , se la voee
non consucna nello spazio pieno d’aria, poiché il paren-
chima polmonare, come fu git dimostrato, non vien ec-
citato a vibrazioni tali , che passmo per la laringe sulle
pareti della trachea e dei bronchi. E qundi probabile ,
che nella maggior parte dei casi, la parte del broneo ,
dentro cur I’ aria consuona, reagisca mediante urti sull’ a-
ria contenuta, e cost accagioni I’ eco tremulante. E pero
anche possibile che, talvolta, qualche po’ di muco, ecc.,
che imperfettamente chiuda I* apertura del bronco , imitr
la laminetta che trovasi «ll’ imboccatura degli strumenti
suddeiti — @ anche — e produca egualmente il suono
tremulo.

Del resto, comunque sia la cosa, & perd certo, che
per ire o quatiro oncie di liquido nel cavo pleuritico |
non verra giammai prodotta I’ egofonia. ,

Se I’ egofonia non & gia un fenomeno possibile an-
che nello stato normale degli organi respiratorj , come
st & dello poter avvenire in qualche raro caso negli in-
dividui magri, fancivlli e donne, potrh essere causata
dalle effusiont pleuritiche, ogni qual volta la loro quantith
sia tanto grande da privare totalmente d” aria una parte
di polmone, nel cui interno decorra un bronchio carti-
lagineo.
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‘Il Dr Raciborsky da la seguente spiegazione intorno
all’ egofoma. Se la quantita del fluido, insufficiente a com-
primere completamente lo strato vescicolare, non fa che
applicare piti esattamente la pleura contro le pareti delle
vescichette, cosicché essa formi con 31.1&51:& pareli una
membrana pii o meno tesa, applicata alle estremita delle
vie aeree, I'eco — retentissement — della voce offriri
un carattere notevolissimo. K questo un suono mterrotto
— saccadé — ovvero un barbuglio simle alla voce di
un pulcnella — polichinelle — o al suono ¢'una zam-
pogna — mirliton. — Fu anche paragonato al belato
d’una capra e percio detto egofonia. 4
Prescindendo dalla mia persuasione, che I’ egofonia
non pud svilupparsi in tal guisa, perocché un rinforzo,
. ovvero un maggior grado nella chiarezza della voce al
torace, pud avvenire soltanto laddove ha luogo perfetta
mancanza d’ aria nella maggior parte del polmone, trove
pure erronea I’ idea che, in causa di poca effusione, la
pleura venga spinta a contatto delle cellule aeree, e ri-
manga piu tesa. Le cellule polmonari non resistono alla
compressione,, esse vengono dilatate sotto la pressione
dell’ aria atmosferica in modo corrispondente alla dilata-
zione pello spazio toracico e si contraggono , tosto che
una parte dello spazio medesimo viene occupata da qual-
che sostanza. Quindi la pleura polmonale & tanto pin
tesa e lanto pii intimamente spinta a contatto delle pa-
reti delle cellule aeree , quanto pui il polmone si trova
essere in dislensione. Impicculfnﬁu le cellette aeree, la
pleura forma delle pieghe e non pud venire spinta con
forza maggiore contro il polmone, se non quando Iaria
non ¢ uscita onninamente dalle cellule polmonali ().

(1) Ad onta che il D.r Philipp abhia assicurato, che i Fran-
cesi, al presente , non si servono pit delle denominazioni ado-
perate da Laennec per dinotare la differente risonanza della
voce al torace , ma soltanto dell’ espressione » Risonanza della
voce in grado maggiore o minore » pure Barth e Roger , nel-
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§- 7. Divisione che io propongo della voce
percettibile al torace.

Io credo d’aver fatto vedere, che la pettoriloquia e
la broncofonia di Laennec rappresentano un fenomeno
solo e identico, e che I’ egofonia di questo autore altro
non & che un suono , talvolta compagno alla voce con-
sonante, il quale non ha una dipendenza essenziale colla
presenza del versamento liqudo nella pleura, né, per sé
stesso, alcun significato particolare.

uale: dum-mda, se alcune determinate modificazioni
della voce consonante non sieno collegate a certi deter-
minati cambiamenti degli organi respirator). Mediante os-
servaziom falte su vivi e medmnte sperimenti falti s
cadaveri, non ho potuto trarre sin’ ora, che le deduziont

seguenti.

I anno 1841 , parlano delle broncofonia debcle , della voce
bronchiale , dell' egofonica e della cavernosa diffusamente
quanto basta e non molto diversamente da Laennec.

Fournet = Recherches cliniques sur I' auscultation 1839 =
adduce dapprima delle ragioni contro I’ egofonia, e quindi ag-
giunge : » cependant I’ égophonie existe, on ne saurait en dou-
» ter, et dans un certain nombre de cas, ce caractére coincide
» avec un €panchement pleurétique, et sert a le faire reconnai-
» tre. Mais on peut établir en principe général ; qu’elle ne peut
» donner au diagnostic un caractére de certitude , qu’autant
» qu’ elle est bornée a I' un des cotés de la poitrine ; quelle est
» bien neltement caractérisée, qu’elle ne coincide point avec le
» caractére chevrotant de la voix auscultée a distance; qu’ elle
» 0’ et point sujette dans son existence ou dans ses degrés, aux
» mémes variations que le malade peut imprimer a sa voix ;
» qu’ elle suit les déplacements que le liguide peut éprouver
» dans les changements de position auxquels on soumet le ma-
» lade. Ge dernier caractére est le meilleur dont on puisse se
» servir pour distinguer la bronchophonie d’ avec I égophonie ;
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1. La voce che non solo si fa sentire , ma pro-
duce nello stesso tempo uno scuotimento all’ orec-
chio — oppure, secondo Laennec, la voce che passa
compiutamente attraverso dello stetoscopio — non
puo essere prodotta dal solo versamento liquido nel
cavo foracico (1).

2. La voce, che si ode attraverso dello stetoscopio,
senza percepire contemporancamente le dette vibra-

» en effet le sicge de la bronchophonie reste le méme , quelles
» que soient les attitudes diverses que prenne le malade. Enfin
» I égophonie n” a de véritable valeur comme signe d'épanche-
» ment plé.rétique , qu’ autant qu’ elle coincide avec d’ autres
» phénoménes soit locaux, soit généraux ., qui, de leur coté, au=
» torisent la pensée d’ un €panchement dans la plévre, »

Queste ambigue espressioni di Fournet, m’ hanno determi=
nato a lasciare, anche in" questo luogo, la polemica contro I’ e-
gofonia di Laennec. '

(1) Lo scuotimento che si fa sensibile all’ orecchio ascol-
tando la voce, viene percepito anche dalla mano che posa so-
vra il torace.

Fournet — tomo I. pag. 366 — non sa spiegare il perché
nelle effusioni , nell’ epatizzazione ece. si senta forte la wvoce,
mentre lo scuotimento sentito dalla mano & pilt debole che
pello stato naturale del polmone. Questa proposizione, che ge- ‘
neralmente vien creduta, € assal inesatta. Non di rado nell’ e=
patizzazione ecc., e persino nelle effusioni, si sentono si for-
temente colla mano le vibrazioni wvoecalt al torace , che senza
difficoltd si possono conoscere i luoghi in cui I’ orecchio trova
la broncofonia.

E cosa nota, che le vibrazioni sonore d' un corpo duro si
palesano tanto piu facilmente al tatto , quanto pii profondo &
il suono. Ed il tatto arriva a percepire le vibrazioni, anche
allorquando siano cost deboli da mnon potersi pii sentive dal-
I’ orecchio. Il suono alto ¢ poco, o nulla, sensibile al tatto.
Quest’ & la causa, come io credo, per cai la voce al torace tal-
volta si percepisce meglio dall’ orecchio, tal’altra dal tatto.
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zioni all’ orecchio, puo formarsi bensi per la pre-
senza di un liguido , ma lo puo anche per qualun-
que siasi altra malattia , la quale possa cagionare
una maggiore consonanza della voce.

3. La risonanza anforica della voce, oppure I eco
metallico, si forma unicamente nelle grandi caverne,
o ncl pnewmotorace.

4. Nello stato normale degli organi respiratorj —
ad eccezione di alcuni luoghi , che verranno subito
accennati — non si sente al torace, invece della vo-
ce, che solo un rombo ottuso, niun suwono. Per al-
tro, tanto si fatto rombo indistinto. gquanto I assoluta
mancansa del swono possono aver luogo in tutte le
possibili malattie degli organi respiratory.

5. Nello spazio interscapolare, quando siano sani
gli organi della respirazione, o in istato normale, si
sente o solo un rombo ottuso, o la voce pit 0 meno
chiara, e contemporaneamente puo darsi di sentire
anche un moderato scuotimento all’ orecchio. In un
grado minore, st la voce che lo scuotimento, ponno
sentirsi anche sotto la clavicola. |

6. La voce , che , a stato normale degli organi
respiratory, si sente nella regione interscapolare, non
arriva muai al grado di forza e di chiarezza, che puo
avvenire in qualungue punto del torace, ne’ casi di
epatizzazione o d'infiltrazione tubercolare. Un si gran-
de rinforzo della voce consonante, non & perd sem-
pre manifesto in tutte le malattic che il potrebbero
produrre; puo accadere frequentemente che nell epa-
tizzazione ecc., e piit spesso ancora ne versamenti
liguidi pleuritici , la voce dia una consonanza non
pue forte, od anche pin debole di quella che si sen-
te. nella regione interscapolare a stato normale degli
organi respiratory.

In conseguenza delle quali sperienze io distinguo:

1. La voce con simultaneo sciotimento all’ orec-
chio — la voce che passa perfettamente attraverso
dello stetoscopio — broncofonia forte.

Skoda. 6
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2. La voce senza, oppure con un quasi inavver-
tibile scuotimento all’ orecchio — la voce che passa
iinperfettamente attraverso dello stetoscopio — bron-
cofonia debole. : :

3. Il rombo indistinto senza, wapure con un quasi
inavvertibile scuotimento all’ orecchio, e la mancaaza
di qualungue suono.

4. L eco anforico e U eco metallico della voce.
Di questi ultimi non sara fatta parola che pia avanti in
un apposito articolo. '

1. Broncofonia forte.

La voce puo avere una forza eguale, maggiore , od
anche un po’ minore, di quella che ha quando si ascolta
alla laringe. Indica essersi fatto solido un tratto notabil-
mente esteso di polmone, precisamente sotto al sito m
cui essa viene sentita. Questa parte di polmone pud
trovarsi, o immediatamente a contatto delle pareti tora-
ciche , oppure separata dalle medesime tanto per uno
sirato di tessuto polmonare contenente aria, quanto per
uia effusione snlig: o liquida , raccolta nella pleura , 1
quali strati intermedj devono perd, in tal caso, essere non
molto considerevoli. La broncofonia forte causata solo
da liquidi nel torace pud soltanto svilupparsi nella meta
superiore della regione interscapulare.

Quando la broncofoma forte si appalesera in altra
parte del torace , si gmudichera dunque di pneumonite o

di p!ﬁurupnmlmonite avanzata — epatizzazinne senza o
con versamento pleuritico — *d” infiltrazione ' tubercolare

nella sostanza polmonale, d” infarto emorragico notabil-
mente esteso, ‘d’ inspessimento delle pareti bronchiali con
totale consunzione della sostanza Poﬁn{iﬂﬂre', di carnifi-
cazione della sostanza polmonare , oppure d’ un polmo-
nale edema ad alto grado con simultanea presenza di
Lquido- nel torace , causa della totale’ mancanza’ d” aria
nel polmnne stesso. Fra tulli questi stati morbosi, quelli
che pit consuetamente producono la broncofonia ?urti.':‘
sono , I epatizzazione Eq’ infiltrazione tubercolare ; ?n‘h
ch? Pinfarto emorragico non ha che rarvissime volte I’ e-
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stensione sufliciente, e I’ inspessimento delle paveti bron-
chiali unito alla consunzione del parenchima polmonare ,
non ha che rare volte il grado bastevole. La carnifica-
zione della sostanza polmonare & un’alterazione non tanto
frequente, e se un polmone cosi carmificalo , come pure
I’ edematoso, ha perduto in molta parte di lui tutta I’a-
ria , in forza d’ un versamento pleuritico simultaneo , o
di qualche altra eircostanza, apparisce allora, 4’ ordinario
la broncofonia debole, e non gia la forte.

La presenza della broncofonia forte non basta per
decidere se nel polmone epatizzato od infiltrato di ma-
teria tubercolare esistano caverne , oppure dilatazioni
bronchiali. Ma poiché si sa, che gli ascessi delle pneu-
monili si presentano assal di rado, e che le vomiche
nelle infiltrazioni tubercolari sono frequentissime non &
facile di sbagliare, quando si pensi esistere caverne nel-
I’ infiltrazione tubercolare laddove la voce viene sentita
con forza maggiore, e nelle pneumoniti, al contrario, non
si ammetta mai la presenza dell’ ascesso, anche ne’ casi,
m cul ¢ fortissima Eu voce.

2. Broncofonia debole.

Affinché I’ eco della voce al torace possa denomi-
narsi con questo nome — Broncofonia debole — deve
sentirsi come voce , e non semplicemente come rombo :
esso deve adunque essere chiaro ed accompagnato da
poco o nessun scuotimento all’ orecchio. La broncofonia
debole, oltre che negh stati morbosi che abbiamo accen-
nati per la broncofoma forte , pué anche sentirst nella
pleurite con effusione considerevole e nell’ idrotorace.

Col soccorso dei segni dati dalla percussione , tal-
volta & possibile di distinguere, se la broncofonia debole
¢ cagionata da fluido nel torace , oppure da solidifica-
zione di una parte del polmone; poiché, onde il liquido
possa da solo produrre un aumento della voce conso-
nante, esso deve essere in tale quantithi, da rendere af-
fatto priva d’aria una parte di polmone, dentro la quale
decorra un bronco provvisto di cartilagini. La percns-
sione in questo caso deve rwsewe affallo muta dintorno
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al lobo pulmnnatﬂ per un’ estensione che equn alga, per
lo mcno, a pi della mezza circonferenza di lui. Se nel
luogo adunque in cui si sente la broncofonia debole ,
tl‘maSI la risonanza non affatto muta, oppure , come 51
¢ dettu, non muta nell’ estensione sufficiente , allora si
pud dire con sicurezza, che la broncofonia debole non &
totalmente prodotta da liquido esistente nel torace , ma
ben anco da solidificazione del parenchima polmonale.

Se unitamente alla broncofonia debole si ha la riso=

nanza perﬁitta nente muta n una penfm‘m maggmm 1L

questn caso non si puo stabilire, senza gh altr ﬂﬂtbfﬂl,-

che essa sia causata da hqmdu nel torace , oppure da
solidificazione del par enchima Prﬁmrmare. D) sla‘m deun,
che tale distinzione possa farsi cangiando la posizione
dell’ ammalato. Soventi volte ho esaminato , in differenti
posizioni, ammalati diversi tanto affetti da antiche effasio-
ni , quanto da recenti, e non ho mai potuto trarne un
segno valevole, onde scmghere il nodo della questione.

Ogni volta che dai sintorm tratti dalla perenssione e
dalla voce , non mi riesce di differenziare , se la causa
ek Fontemar: i) Doy el pleara , o il parenchima
polmonare fatto solido, ricorro, quand’ e Pussﬂ:ule, agh
altri sintomi. stetoscopici, e, prmﬂpalmente, a_precisare la
posizione degli organi circonvicini.

Se il fluido stravasato ¢ in molta copia, il che si A8
presupporre quando la Tisonanza ¢ muta mn grande esten-
sione , sposta gli organi circonvicini ; menlre questi ri-

mangono, quasi sempre, al sito loro normale, ove tral-
tisi di epatizzazione polmonare , o d’ infiltrazione tuber-

colare senza raccolta di liquido nel torace. Se io trovo
per es. I' impulso del cuore allo scrobicolo |, quamlu si-
multaneamente nella regione del cuore e nella Parte la--
terale simistra la risonanza riesce perfettamente muta
SOno persuaso che nella parte sinistra del cavo toracmu
esiste un’ effusione considerabile.

Tanto la broncofonia debole, quanto la furm l::s.ls-E

sano insensibilmente nel romho ﬂttusﬂ, con o senza scuo-
timento all’ orecchio , e fra queste tre specie dell’ eco
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zioni estreme non sono diffich a distinguersi, ma le
intermedie si confondono le une colle altre. Quindi, dal-
I’ eco della voce al torace, st ponno dedurre conclusioni,
solo quando si appalesa incontrastabilmente come bron-
cofoma. Se la voce non si trova abbastanza forte e chia~
ra per dedurne una conclusione sicura, si ponno, talvolta,
ottenere de’risultati sufficientemente sicur , paragonando
quella in diverse ]]Jarti del torace, specialmente nelle parti
omologhe de’ due lati. Sard perd sempre bene il dedurre
le conclusiom dopo aver avuto riguardo a tutti gl altri
seeni offerti dall’ ascoltazione e dalla percussione.

Questa precanzione torna anche pii necessaria, nell’e-
same della regione interscapolare e dei luoghi che si tro-
vano immediatamente sotto le clavicole. -

Poiché , siccome egli & specialmente nella regione in-
terscapolare ove pud seatirst la broncofoma discreta-
mente forte, anche a stato normale degli organi respira-
torj, non si pud ancora, stando alla broncofonia in ge-
nere, pronunciare un giudicio in fatto di malattia. Tanto
forte e tanto chiara come si ode alla laringe , non tro-
vasi mai la consonanza della voce a nessuna regione del
torace, quando gli organi respiratorj sono n stato nor-
male. Qualora una tale forza e chiarezza della voce con-
sonante si trova pure nella regione interscapolare, da
quindi indizio di un solidificamento del parenchima pol-
monare, oppure di un versamento assai grande. Se inol-
tre la voce al torace sentesi come un hisbigho chiaro,
parimente si puo rimanere persuaso, che trattasi d’una
morbosa alterazione degli organi respiratort (1).

Gl aliri gradi della broncofonia debole, pella regio-

(1) Laennec ha considerato il bisbiglio chiaro , come una
varieta della pettoriloquia: lo stesso significato gli fu attribuito
da Barth e Roger ed anche da Fournet. E tanto un segno d’e-
scavazione il bisbiglio chiaro , quanto qualunque altra voce ac-
compagnata da eco anforico e da tintinnio metallico. Esso ha
lo stesso significato della broneofonia debole. To ritengo, che
nel bishiglio chiaro si riconoscerd fac ilmente il fenomeno , che
Fournet descrive nel I, Tomo pag. 159, n. 10.
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ne interscapolare e sotto le clavicole, non danno luogo,
per se megesimi, a messun risultamento. Si deve n al-
lora confrontare ogni sito del lato destro col corrispon-
dere del lato sinistro e tutti questi luoght tra loro ,
in riguardo alla forza e alla chiarezza della voce conso-
nante, e, per scansare ogni errore, si devono lenere a
conto tutti gli altri sintomi , che si hanno dall’ ascolta-
zione e della percussione.

3. Rombo indistinfo senza , oppure con un quasi
inayvertibile scuotimento all’ orecchio.

Quest’eco della voce, com’ anche la totale mancanza
@’ un eco, non ha alcuna determinata significazione.
Esso trovasi, non solo nella normale condizione degli or-
gani respirator], ma eziandio in ogni genere di malaltia
de’ medesimi. La causa ne sta in 6, che I' an-
mento della voce consonante non dipende da una sola
condizione, ma da molte combinate. Cosi per es. il pa-
renchima polmonare pud essere perfettamente epatizzato
in una grande estensione , eppure non aver luogo alcu-
na broncofonia, poiché i bronchi, nella parte di polmone
epatizzato, invece d’ aria contengono muco (1).

II. Dei rumori che pruduca U aria nell’ inspirazione
' e nell’ espirasione.

Questi rumori si dividono generalmente , in quell:
che si chiamano a preferenza ramori della respirazione ,
e nelle diverse specie di rantoli , fischi , rombi ece. Si

hapno rumori normali della respirazione , se I'aria pas-

(1) Seccondo il Dott. Hourmann , se lo stetoscopista, mentre
aseolta, egli stesso parla, sente nelle scavazioni la pettoriloquia,
nell’ epatizzazione ecc. la broncofonia, melle effusioni I’ egofonia
ece, L' 'esperimento & facile a ripetersi: si senle costantemente
la sola broncofonia, in qualunque stato si trovi il polmone, sia
in stato normale sia abnorme. La cost detta fufofonia & af-
fatto nuda di valore.

-
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sando per le vie aeree non incontra nessun liquido, nﬂ.z
sun restringimento. Il rantolo , il fischio, il rombo ecc.
vengono occasionati da liquido raccolio nelle vie acree
da inspesssimento della mucosa bronehiale , da parziale
restringimento e compressione der bronclu ecc.

! a. Dei rwmort respiratory:

E cosa nota, che I’ aria, durante la respirazione,

roduce un rumore nel naso e nella bocca. Adoperando
rﬂ stetoscopio, si va persuasi che anche nella laringe e
nella trachea I'mnspirazione e I espirazione sono accom-
pagnate da un rumore. Si puo quindi con tutta ragione
ammettere , che nella respirazione si producono rumori
in tutte le vie aeree.

Se m ogni luogo del torace, sotto cui si trova il
polmone, dovesse principalmente sentirsi il rumore deila
parte di polmone piui vicina, in allora dovrebbe essere
percettibile al torace, precipuamente quel rumore che
vien formato ne’piccoli bronchi e nelle cellule aeree, poiche
verso la superficie del polmone si trovano soltanto cel-
lule aeree e fine diramaziom bronchiali. Ma ogni rumore,
a proporzione della sua intensita, si propaga anche in
distanza, quindi non & a priori da negarsi che in ogni
sito del torace, umtamente ai rumori provenienti daile
cellule aeree e dai fimi bronchi delle vicinissime . parti
Fnlmunm‘i, non si possano sentire anche 1 rumori “delle
ontane, dei bronchi maggior e, persino, quelli delia tra-
chea e della laringe.

Se la cosa si comporta veramente in tal modo, se si
ossono sentire al torace anche i rumori respiratorj pro-
ﬁnlti n parli lontane, allora da un rumore respiraloric
ercettibile in un determmato lucgo del torace, non si
eve poter gudicare della qualita del polmone che vi sta
sotto, se non quando siasi capace di distinguere un rumore
vicino da un lontano, il rumore delle cellule aeree e dei fini
bronchi da quello de’maggiori, della laringe e della trachea.
La cosa sembra, al primo aspetto, non difficile. Noi siamo
avvezzl a distinguere un suono vicino da un lontano. Pero,
mediante I’ascoltazione medesima si impara a conoscere la



38
quale sia la difficolty del soogetto. Il nostro giudicio n-

torno alla distanza del suono e al suo luogo d ori
gine ¢ discretamente sicuro, solo quando il suono si
propaga in linea retéa e non passa per altre mezzo
che per U aria.

L’ esperienza insegna evidentemente che in ogni sito
del torace si possono senlire i rumori respiratorj anco
lontani (1). Cosi si sente assai di spesso un rumore re-
spiratorio molto forte in que’ lnoghi del torace sotto i
quali s1 trova una grande parte di polmone perfetta-
mente epatizzata, in cui, per conseguenza, I’aria non en-
tra in nessun modo. Si presenta quindi una quistione
da sciogliersi : come poter giungere a différenziare
nel torace il rumore vicino dal lontano , il rumore
delle cellule aeree e dei fini bronchi, da quello formato
nei grossi bronchi, nella trachéa e nella laringe.

Per ottenere questa differenza & necessario primiera-
mente , che wvenga isolato il rumore della laringe ,
della trachea , dei grossi bronchi e delle cellule ae-
ree, vale a dire, che si ascolti ognuno di questi ru-
mori solo, non frammisto cogli altri, e che si stabi-
lisca il carattere d ognuno di loro ; secondariamente,
che si conoscano le alterazioni cui vanno soggetti

uesti rumori nel propagarsi a distanza ; I terzo
uogo, che si determinino i casi pei quali, in causa
della consonanza , il rumore laringéo , tracheale e
bronchiale viene rinforzato si nelle caverne che nei
Lronchi decorrenti nell’ interno del polmone , e la
diversita che passa tra il rumore tracheale ecc. con-
sonante e tra quello che non & rinforzato per mez-
z0 della consonanza.

(1) La cosa si comporta veramente cosi, ancorché il Dottore
Philipp assicuri il contrario,

Fournet si occupa parimente dei cangiamenti a cui vanno
soggetti i rumori respiratorj , se vengono sentiti langi dal loro
luogo 4’ origine, come si pud leggere nel I Towo della sua
opera a pag. 359.
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Nella laringe e nella trachea , il rumore respiratorio
si puo sentire isolato, durante 1?. vita. Il rumore dei bron-
chi maggiori si pud ottenere isolato, separando questi,
nel cadavere , dalla trachea e dal polmone , e facendo

assare in essi dell’ aria. Il rumore respiratorio delle cel-

Exle aeree e dei fini bronchi non si pud imitare nel
cadavere, “poiché, dopo la morte, le vie aéree contengono
sempre del flaido, e percid nel passaggio artificiale del-
I’ aria, si ottengono sempre dei rantol.

Si arriva a conoscere il rumore respiratorio delle
cellule aéree e dei fini bronchi solamente confrontando il
rumore respiratorio al torace in molti ndividui. Si sa
p. e., che generalmente il rumore respiratorio al torace
¢ piu forte e pit chiaro nei fanciulli ; che negli adulti |
sebbene il rumore della laringe non mostri differenza nella
forza. In un solo e medesimo ndividuo pud aumentare
al torace il rumore respiratorio per differenti cause , ed
eguagliare il rumore respiratorio normale dei fanciulli ,
ancorché resti eguale 1l rumore della laringe. Si conchiu-
de con ragione da cio , che il rumore respiratorio per-
cettibile al torace dei fanclli rappresenta il carattere il
pit chiaro e il pi esatto del rumore delle cellule aeree
e dei fini bronchi. Ora si domanda , quale differenza
possa stabilirsi fra il rumore respiratorio nella laringe ,
nella trachea , net bronchi maggiori , nelle fine dirama-
zioni bronchiali e nelle cellule aéree.

§. 1. Maniera con che si determina la dif;erenza
dei rumori respiratory.

Tutti 1 rumori respirator] st possono imitare colla
bocca, o mediante I introduzione o mediante I” espulsio-
ne dell’ aria. Mentre, nell’ imitare questi rumori, si dan-
no alle labbra e alla lingua differenti posizioni, si os-
serva , che quella delle labbra e della lingua ¢ sem-
pre una posizione neceesaria per cangiare 1 suoni inar-
ticolati della laringe in suoni articolati: si vede in som-
ma , che ogni rumore risulta dall’unione d’ una conso-
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nante con una vocale, ma perd che il suono non pud
esseré formato nella lmnge , ma solo nella bocca. La
posizione della bocca per una determinata  consonante e
vocale, da sempre lo stesso rumore. Quindi si puo sta-
bilire ‘esattamente la differenza dei diversi rumori respi-
ratorj, imitando questi, colla bocea e determldmdﬂ quale
posizione delle labbra e della lingua & necessarm onde
produrre un qualche rumore, mediante la pronuncia della
vocale e della consonante (r )

Le differénze che avvengono nei rumori pel cangia-
mento della vocale sono anulughe alle diﬂ'erenzﬂ ﬂle av=-
vengono nell’ altezza del suono laringto, e di tutti i suoni
n f;&uerain_. Io passo quindi senza mdugm a parlare delle
differenti altezze dei rumori , e a determinarle dietro la
vocale necessaria per la pmdumu;u: d’ un rumore. La
vocale I da I altezza massima nel suono dei rumori ,
e I’ U da la minima., .

a) Carattere del rumore respiratorio nella laringe,
rella tracheéa e nei grandi bronchi.

Allorché si imitano colla bocca 1 ramori resplratur]
della laringe, della trachea e dei grandi bronchi si trova,
che dessi ritengono la medesima consonante, e che la
piceola differenza risultante riguarda solamente la vocale.
La consonante di questi rumori respiratorj € la CH gut-
turale o una media tra I'H aspirata e la medesima CH. I
rumore della laringe, della trachea e dei bronchi, si
imita, in tal caso, spingendo I’ aria contro il palato du-
ro. Nella respirazione rumorosa, difficile, il rumore viene

(1) To so benissimo , che senza ascoltare non si puo avere
nessuna idea dei fenomeni stetoscopici. Ma potri molto pin fas
cilmente imprimerli nella memoria e comprendere le loro diffe~
renze, chi avra la pazienza di produrli artificialmente in varie ma=
niere. I ramori della respirazione si ponno imitare assai fedelmente
colla bocea, e chi nello studiarli fara wso di cotesta imitazione ,
si persuadera presto. che a tale proposito & giusto il mio inse-
guamento , e che non é senza valore il poter arrivare a farsi
uo’ idea chiara intorno alle differenze da me adotte.
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prodotto involontariamente. L’ altezza di lui & propor-
gionata alla differente larghezza dell’ apertura conceduta
all’ aria passante; val dire , che il CH si trova combi-
nato ad una vocale differente. Il rumore laringéo ¢, &
consueto, pit alto del rumore respiratorio polmenare.

b) Carattere del rumore respiratorio nelle cellule
acree e ne’ piccoli bronchi.

Il rumore respiratorio nelle cellule aeree e ne’ pic-
coli bronchi siimita , facendo entrare aria a sorsi per
I apertura della bocca ; resa ad arte pri stretta. La
consonante di questo rumore ¢ V o B. Ma questo ca-
rattere vale soltanto pel rumore dell’ inspirazione. L’e-
spirazione, a stato normale degli orgami respiratorj, pro-
duce nelle cellule aeree e nei fini bronchi, o nessun ru-
more, o un rumore appena percettibile , il quale ¢ dif-
ferente dal rumore d’inspirazione, e si presenta come un
soffio leggiero. Non si pud imitarlo con la bocca , se
non durante I’ espirazione, e la consonante, vale a dire
la necessaria posizione delle labbra e della lingua, & una
media tra la F, e all' H aspirata.

§- 2. Manicra con che si determinano i cambiainenti
cui vanno soggetti i rumori respiratorj mediante
la propagazione a distanza.

I rumori respivatorj hanno 1 suesposti caratteri, solo
quando si ascoltano da vicino: ma quest caratter1 pon-
no diventare non riconoscibili in lontananza quand’ anche
si senta ancora il rumore discretamente forte. Mediante
la lontananza, ogni rumore ed anche ogni suono, perde,
pit o meno, della sua proprieta. In vicinanza, tutti di-
stinguono benissimo lo strepitare d’ un molino dal roto-
lare d’una carrozza, lo scroscio d’ una caduta &’ acqua,
dall’ ululato d’ una burrasca. Ma in lontananza questi
rumori si fanno quasi tutti eguali , né si & pia in caso
di determinare da quale cagione dipendano.

Come il rumore respiratorio della laringe a stato nor-
male degh orgam, si faccia sentire al torace, aliraverso
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Em‘a del parenchima: polmonare, si esperimenta nel seguen-
te modo: si fa che un individuo sano sospenda la respi-
razione, e si ascolta il suo petto in tutti 1 luoghi , nel
mentre che un terzo soffiando in un cannello, introdotto
il pit a fondo possibile dentro I’ esofago di lui che serve
all’ esperimento, suscita nella sua faringe un forte rumo-
re. Il rumore che produce I’aria penetrando nel cannel-
lo, eguaglia il rumare respiratorio della laringe, e poiché
vien suscitato assal. da vicino a questa e con forza , si
propaga attraverso della sostanza polmonare, come il ru-
more ‘veramente laringto. In questo esperimento si sente
un rumore specialmente fra la regione mterscapolare, che
non ha nessuna simiglianza col rumore della laringe; esso
¢ profondo e difficile ad imitarsi colla bocea, poiché non
& facile il determinarne la consonante. La consonante F,
pronunciata, durante I espirazione, si avvicina moltissimo
a si fatto rumore. g

Nelle effusioni pleuritiche, le quali,in causa della loro
enormith, comprimono tanto tutto il polmone che lo as-
sottiglano a guisa d’ un pezzo di nasiro, per cui & im-
possibile che possa penetrare aria nella sostanza polmo-
nare, accade talvolta di sentire un rumore respiratorio
alla meta del torace piena di fluido , specialmente nello
spazio tra la colonna vertebrale e la scapola, e sotto alle
nﬁwicule. Questo rumore ha necessariamente la sua ori-
gine nella trachéa, o in una diramazione bronchiale, e
se ne pud giudicare come deve venire cambiato il rumore
della trachea allorché¢ passa per una grande quantita di
liquido. Esso non assomiglia punto al rumore tracheale;
¢ profondo, e, se lo si vuole imitare per mezzo della
bocca, vi si accosta moltissimo colla consonante I, pro-
nunciata durante 1’ espirazione.

Come possa il rumore respiratorio delle cellule aeree,
e de’ piccoli bronchi farsi sentire in lontananza , viene
dimostrato dal trovarlo in que’ lnoghi del torace , sotto
1 quali, gusta i dati della percussione , manea la pre-

Sl B e el P

senza del polmone, ma dove perd quest’ organo & ancora

vicino a bastanza onde far sentire il rumore respiratorio.
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Si conosce in questo modo, che il rumore delle celtgle
aerce a (ualche distanza non rassomigha pia a quello
che si produce sorbendo a-poco a poco, ma che passa
in un altro difficile ad imitarsi, il quale sta tra lo spiro
ed il soffio, e che puod essere imitato assai facilmente
colla consonante F,pronunciata durante I espirazione.
In molti individui perfettamente sani, nelle cui cellule
polmonari I” aria penetra; per conseguenza, sicuramente ,
nulladimeno il rumore ‘d’ mspirazione quasi non si sente,
oppure non ha quel caratiere, che abbiamo assegnato al
rumore vescicolare. Esso rassomigha, per contrario ; ad
un rumore vescicolare tracheale udito in- lontananza, non
¢ simile né a quello che si produce assorbendo a poco
a poco, né a quello d’ wna respirazione difficile, sterto-
rosa — e non pud quindi essere considerato sicuramente

né per I’ uno, n¢ per T altro. -

§- 3. Esposizione delle condizioni, per le quali i ru-
mort laringto , tracheale e bronchiale vengono
rinforzati  nell’ interno dei polmoni per mezs
della risonanza , e della differenza fra il rumore
tracheale consonante e non consonante , e del
modo, con cui questa si fa sentire al torace.

Se ¢ dimostrato, che la voce in dati cangiamenti de-
gli organi respirator] viene aumentata nell’ mterno del
cavo toracico per forza della consonanza, e che, per con-
seguenza, viene sentita’pia cliara al torace , non puo

m nascer dubbio, ¢he anche 1l rumore respratorio della
E:ringe, della trachea, e delle due diramaziomi bronchiah
non consuoni nell’interno del petto, e che percio non: si
possa far sentire al-torace pitt chiaro e pui forte.

" Le condizioni 'del rumore respiratorio sono evidente-
mente le stesse che della voce, e percio io le passerd
qui’ sotto silenzio. v ©f - sl i#10f

Emerge spontanea’la maniera, con che si possono di=
stinguere al torace 1 rumori laringéo, tracheale e bron-
chiale conconanti dai non consonanti e semplicemente pro=
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pagati per via d’ un mezzo conduttore del suono
qualora si considera la differenza che passa tra la voce
rinforzata per la consonanza , e tra la non consonante,
Se sono presenti le condizioni della consonanza, si sente
la voce al torace come voce, in caso contrario si sente
unicamente come un rombo. Il rumore laringeo conso-
nante verra, percio, sentito al torace come rumore larin-
gto, ad eccezione dei casi, di grandi caverne e di pneu-
motorace in cui si associa I’ eco anforico, o il tintinnio
metallico; mentre il non consonante ha il carattere or’ora
esposto.
§- 4. Divisione dei rumori respiratory,
secondo Laennec.

Laennec distingue : _

1. Il rumore respiratorio polmonare.

2. Il rumore respiratorio bronchiale.

3. La respirazione hronchiale. ;

4. La respirazione soffiante ed il soffio velato.

1. Rumore respiratorio di Lacennec.

Laennec lo definisce come un mormorio, lieve si, ma
distinto assal bene, sensibile nel momento dell’ mnspira-
zione e dell’ espirazione , il quale denota il penetrare e
I’ uscire dell’ aria- dal parenchima polmonale. Secondo lui
i rumori laringéo , polmonale e bronchiale si ponno sen-
tire al torace soltanto nello spazio . interscapolare e sot-
tosternale,, e vengono qui pure, quasi del tutto, velati dal
rumore delle cellule aeree. Percio, come si vede, egl non
assegna alcuna differenza tra il rumore d’ inspirazione e
tra quello d’ espirazione, e sembra che al torace riguardi

ogni rumore (purché non bronchiale, cavernoso, sofhan-

te od anforico ), sotto I’ aspetto di rumore respiratorio
polmonare. . .

Per le ragioni gia addotte , io credo che la cosa si
comporti diversamente, e quindi sono d’ opinione, che il
significato cui Laennec attribuisce al suo rumore respi-
ratorio polmonare, non sia esalto in tutli i casi. »Allor-
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ché, dice Laennec, si sente la respirazione chiara e
pressoché d’ egual forza in tutti i luoghi del petto, si
pud asserive, che il polmone ¢ libero da qualunque ostru-
zione e la pleura da ognmi versamento. Che se, all’ in-
contrario, avviene che in- qualche parte non si senta la
respirazione, si pud affermare, la parte corrispondente del
polmone essere divenuta per qualche causa mpermeabile
all’ aria. Questo sintdma & tanto caratteristico e tanto
facille a determinarsi, quanto la presenza o il mancamen-
to della risonanza data dalla percussione, secondo il me-
todo di Auenbrugger, ed ha un significato onninamente
identico. Se si eccettuino alecum cast speciali n cu il
confronto dei due metodi diviene fonte di sintomi affatto
patognomonici, il mancamento della risonanza si combina
sempre insieme alla mancanza della respirazione. »

» 1.7 ascoltazione , come vedremo, ha il vantaggio di
presentare in un modo piu fedele i differenti gradi delle
diverse specie di alterazioni polmonari. Essa ha lo svan-
taggio di abbisognare un po’ pit di tempo, ma esige minor
cura e minor attenzione della percussione, e puo essere ado-
perata in tutli i casi, anche mn quell nei quali la percus-
sione non da nessun risultato.»

Io sono persuaso, ‘che il rumore respiratorio possa
mostrare in tutto il torace la stessa forza e chiarezza,
ancorché 1 polmoni siano alteratt in parte - discretamente
vistosa , e c]?‘-e in un luogo possa essere forte; in un al-
tro debole ed oscura, ancorché mon si' trovi nel polmone
alcuna sensibile abnormita. Percio non sono d’ avviso ,
che I" ascoltazione faccia palese il differente grado d in-
tensita delle diverse specie d’ alterazioni polmonari, pit
fedelmente della percussione, e reputo necessario il pren-
pere consiglio, complessivamente, in ogni ecaso, dai sinto-
mi tratti dalla’ percussione e dagli aliri prodotti dalla di-
sturbata funzione degli organi.

2. Rumore respiratorio bronchiale di Laennec.
Sotto il nome di respirazione bronchiale, Laennec in-
tende il rumore prodotto sotto la respirazione dall’ aria
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nella laringe, nella trachea, nei bronchi maggiori posti
alla_radice del polmone e nelle piccole diramazioni bron-
chiali. Secondo lo stesso autore, a stato normale degli
organi respiratorj non si ﬂﬁ:uh sentire questo rumore nelle
piccole diramazioni bronchiali, val dire al torace, poiche
desso confondest col rumore respiratorio polmonare. Si
sente adunque solamente alla laringe, nelle sue vicinanze
enon di rado in tutta la superficie del collo; & solo in
alcuni soggetti, specialmente nei magri, che il rumore,
sentito sotto lo sterno e alla radice del polmene , cio&
nella regione interscapolare, conserva ancora alecun ca-
rattere della respirazione bronchiale, abbenché sia diffi<
cle il distinguerlo anche in questo luogo, dov’el si con-
fonde col rumore respiratorio polmonare, che lo rasso-
miglia e si fa sentire nello stesso tempo.

Ma se, per qualsiasi causa, il tessuto polmonare, ad
esempio per un versamento pleuritico, per una forte af-
fezione peripnenmonica o emoptoica, 8’ mduri, o si con-
densi ed il rumore respiratorio polmonare siasi dissipato,
o considerevolmente diminuito, in allora avviene spesso di
sentire chiaramente la respirazione bronchiale non solo
nei grandi rami de’ bronchi ma anche nelle loro piccole
diramazioni. Il quale apparire della respirazione bronchiale
al torace, viene spiegato da Laennec nel seguente modo:
se la compressione o I ostruzione del tessuto polmonare
impedisce 1l passaggio dell’ aria nelle sue celluﬁ* , in al-
lora puo solo aver luogo la respirazione bronchiale; ella
¢, in questo caso, tanto pii rumorosa € quindi facile a
comprendersi, quanto meglio diventa conduttore del snonoe
il tessuto polmonale addensato.

La respirazione bronchiale, in conseguenza di guesta
morbosa alterazione del parenchima polmonare, sugl ap-
parire perfettamente chiara soltanto nella regione corris-
pondente alle radici del polmone e al suo apice superio-
re; solo di rado sard altrettanto forte nelle altre parti
del torace, poiché 1bronchi sitnati alle radici del polmone
hanno la maggiore grandezza, e quelli della parte supe-
riore del polmone vanuo soggetli assai frequenti volte
alla dilatazione.
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Io nen ritengo giusla I' opinione di Laennec, intorno
alla cagione dell” apparire la respirazione brouchiale al
torace. La respirazione bronchiale &, non rare volte |
tanto straordinariamente sonora in que’ casi dove il pa-
renchima polmonare ¢ totalmente compresso od epalizzato,
dove ciot, per conseguenza, I’aria non pud menomamente
penetrare, che per la produzione di lei si richiede neces-
sariamente una pit forte corrente d’aria. L’ana, sotto I in-
spirazione, penetra nei bronchi d’ una parte di polmone
con forza e rapidila tanto maggiore, quanto piu questa
parte di polmone si presta a dilatarsi; e, soito I espi-
razione viene spinta fuori da questi bronchi con tanto
maggior forza, quanto pmi quesia parte di polmone si
contrae e viene costreita dal torace. Quanto meno una
parte di polmone si lascia espandere durante I’inspirazio-
ne, e quanto meno si contrae nell’ espirazione , tanto
minore ¢ la corrente d’aria nei bronchi di questa parte
polmonare. Essa poi diventa quasi nulla, allorche il tes-
suto polmonare sia perfeltamente compresso o perfetta-
mente epatizzato. In un polmone perfettamente epatizzato
non ha luogo alcun cangiamento di volume durante la
respirazione, qundi ¢ inutile a questo proposito di par-
lave della penetrazione e dell’uscita dell” aria. Il piccolo
restringimento dei bronchi operantesi durante I’ espirazione
er la pressione delle pareti toraciche sul polmone epa-
tizzalo, e la dilatazione altrettanto piccola dei medesimi
durante I’inspirazione, per quanto sieno supponibili, pon-
no bensi mantenere nelle vie bronchiali un contraccambio
di arla, ma non varranno giammal a mantenervi . una
corrente, quale sarebbe necessaria onde produrre un ru-
more si forte, come quello con cui si manifesta, non di
rado, la respirazione bronchiale al torace (1).
Per le stesse ragioni non posso convenire nell’ opi-
nione di Andral intorno alla causa della respirazione
bronchiale al torace. E dessa la scguente : »se viene

(1) Tanto Fournet , come Barth e Roger spiegano la respi-
razione bronchiale secondo Laeunnece : esst inoltre pensano, che il
parenchima polmonale indurito cousuoni, ed aumenti il suono,
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unpedito all” aria & passare nelle cellale aeree, €ssa pe-
netra con assai mageior forza nei bronchi, e wi Prndu{:e
qumdl un rumore pui forte. » Io credo che si debba
spiegare 1l comparire della respirazione bronchiale al to-
race, colle leggi della consonanza. Allorché ciog, i bron-
chi ch{: decorrono nel pmenchlma polmonare e le caverne
non molto grandi, che in esso si trovano, acquistano so-
lidita nelle pareti — attitudine a rlﬂettere il suono— il
rumore respiraiorio della laringe, della trachea e dei due
rami b:'ﬂnchiali consuona insieme all’ aria che & cuntﬂ-
nuta net detti hrunc!u e nelle dette caverne.

L Re.spfmz.ione cavernosa di Laennec.

»To intendo per questa, dice Laennec, quel rumore
che I inspirazione e I espirazione producono in una ca-

vith trovantest nell’ mterno del tessuto polmonare , in
conseguenza di tubercoli rammolhti , di gangrena o di
ascesso peripneumonico. Questo rumore respiratorio ha
lo stesso carattere della respirazione bronchiale; si com-
prende pero chiaramente, che I’ ara penetra in una ca-
vith pit ampia delle diramazioni bronchiali, e se a tale
riguardo insorgesse alenn dubbio , gh altri sintémi , che
vengono sommimsirali dall” eco della voce e della tosse,
tnw!im ebbero presto qudlunl{m incertezza. »

Da questa deserizione non si ha aleuna d;fferem:a tra
la respirazione bronchiale e la cavernosa. L' aria pene-
trando in un amplo spazio, vi produce differenti rumori,
come ¢ insegna la quotidiana esperienza. Tra quesu rit=
mori ¢ caratterlstlm della presenza d’ una cavita, quello
snllnntn che Laennee ha qualificato eco anforico e tintin-
mo metallico. Se adunque un rumore respiratorio deve
dinotare la presenza d’ una cavita nel parenchima pol-
monare , deve essere accompagnato dall” eco anforico, o
dal tintinnio metallico; e questa non & I opinione ‘&
Laennec , il quale tratta dell” eco anforico nella respira-
zione, e A significato tralla separatamenie . un
:tltrn luogo.

Se Laennec avesse potuto stabilice una differenza co-
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stante tra la respirazione cavernosa e la bronchiale, {-aa:]}
avrebbe sicuramente cercato di rappresentare questa dif-
ferenza col paragone di rumori cogniti , ¢ non avrebbe
dato per sintoma caratteristico della respirazione caverno-
sa, ¢io che non puod essere sintoma.

Dalla quale premessa, mmpr{andnm facilmente , che il
pencirare dell'aria in una cavita piti ampia delle B
zioni bronchiali, non pud essere considerato quale sintoma
caratleristico, poiche non si & peranco determinata quella
tale pm‘u{:ulm‘lta che devono avere i rumori respiratorj,

dalla qua]e poter conoscere che I’ aria penetra in uno
spazio pin grande.

Le caverne del parenchima polmonare, & forza con-
cederlo , dietro matura riflessione , non ponno sempre
dare un rumore identico. Esso varia secondo I’ ampiez-
za della scavazione , del numero e del lume dei bron-
chi che terminano in essa, e della qualita delle sue pa-
retl. Finalmente il rumore sara ora pi ora meno chiaro,
secondo la distanza dell’ escavazione dalla parete toracica.
Si danno cerie scavazioni nel parenchima polmonare, le
quali hanno pareti cosi rigide e ferme, che, durante la
respirazione, non ponno assolutamente dilatarsi né restrin-
gersi, o solo il ponno in piccolissimo grado. Tali escava-
710N Sono, per conseguenza, inette a ricevere aria sotlo
I’ inspirazione e ad espellerne sotto I espirazione. Cio
nulla meno, se perd comunicano coi bronchi e conten-
gono aria, si pué sentire in loro, durante la respira-
zione, un mmure, che, inoltre, stolideebe - duchihasias
forte. Questo rumore viene prodotio, non v’ ha dubbio,
per mezzo della consonanza. L aria dell escavazione vie-
ne eccitata a dare vibraziom egunali a quelle dell” aria che
sta nel bronco pu vicino col quale comunica |’ escavazione
medesima, e nel quale viene suscitato un rumore dall’ a-
ria che vi penetra. Questo rumore , suscitalo In una ca-
verna per mezzo della consonanza, ¢ adungue broncliale,
eccettuato 1l caso, m cul essa sia bastantemente ampia,
per dar luogo alla produzione dell’ eco anforico e del
tmtinnio metallico.
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Le caverne che hanno bensi pareti solide, ma perd
suscettive d’impicciolirsi mediante il resiringimento del
Fettﬂ, ricevono aria nell’ inspirazione e ne emettono nel-
" espirazione. Per le leggi della consonanza, i tah esca-
vazioni potra udirsi il rumore respiratorio del pmi vicino
ed anche del pit lontano bronco; ma nel medesimo tem-
po avra lnogo anche il rumore formato dall’ara nel suo
penetrare ed uscire per una tale cavita , quando pero
sia grande a sufficenza il cambiamento nel volume della
medesima. Anche 1l rumore suscitato per la consonanza
¢ bronchiale od anforico, ed il rumore causato dal pe-
netrare ed uscire dell’aria non pud offrire parimenti ve-
run altro carattere, a cagione della solidita delle pareti ;
seppure, in causa della ristrettezza del bronco avente fine
in esse, non viene cangiato in un rumore come di sibilo,
di zuffolo, ovvero di rombo— rumore di naspo—

Nelle escavazioni che hanno pareti semplicemente mem-
branose e che sono immediaiamente limitate da paren-
chima polmonare contenente aria, ha luogo poclissima o
nessuna consonanza, nessuna respirazione bronchiale, quin-
di, non eco anforico e non tintinmo metallico. Quando
I’ apertura di comunicazione ¢ bastantemente larga, I’ en-
trare e I’ uscire dell’ aria produce un lieve rumore, che
non & eguale al vescicolare , ma che sta di mezzo tra
I alito e 1l soffio; se poi I’ aperture di comunicazione &
ristretta, allora hanno luogo iY sibilo, il zuffolo e il rom-
bo. Se la cavita é grande e I’ apertura di comunicazione
ristretta, specialmente se tali cavita sono molte, allora si
sente nella inspirazione,alquanto dispnoica, un forte sibilo,
al quale, sul finive dell’inspirazione, tengono dietro uno o
pit clac-clac - klacken -, suono simile a quello , che si
produce stirando rapidamente liste di carta, e che, inoltre,
fu denominato rantolo crepitante secco a grandi bolle.

4- Respirazione soffiante di Laennec — respira-
tion soufflante —.

Quando il rumore respiratorio produce in chi adeolta
una tale sensazione, come se durante Iinspirazione gl si
traesse aria fuori dell” orecchio e durante I espirazione
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gl si soffiasse dentro del medesimo, esso costituisce la re-
spirazione soffiante di Laennec. Secondo questo autore il sof-
fio non compare che nella respirazione bronchiale e nella
cavernosa, allorché le diramazioni bronchiali o le caverne
si trovano assai vicme alla parete toracica. Io credo che
il rumore respiratorio polmonare possa produrre wun’ il
lusione eguale , ‘ogniqualvolta tanto il rumore dell” inspi-
razione quanto quello dell’ espirazione siano discretamente
forti 5 siccome la' sola forza rende soffiante la respira~
zione bronchiale.

Il grado di forza del rumore respiratorio non viene
solo cagionato dalla distanza che passa fra la parete to-
racica ed il bronco o | escavazione in cui ha luogo il
rumore, ma dipende dalla celerita ed estensione del mo-
vimento respiratorio, dalla comsonanza pmi o meno per-
fetta ecc. Quindi la respirazione bronchiale soffiante non
significa sempre né una caverna affaito viana alla parete
toracica, né un bronco affatto superficiale.

Laennec descrive un’ altra modificazione del respiro
soffiante, ciod il soffio velato ' — souffle voile —, ncl
secuente modo »Sembra che ogni vibrazione della voce,
della tosse e della respirazione agiti una specie di velo
situato tra una caverna polmonare e I" orecchio dell’ os-
servatore. Questo fenomeno ha lnogo : 1. nelle caverne
tubercolari , in alcuni luoghi delle "quali trovansi parcti
sottili flessibili e senza aderenze, o appena adese a quel-
le del petto. 2. Esso viene parimenti sentito, se le pa-
reti d’ un ascesso peripneumonico s trovano in‘uno stato
di durezza infiammatoria disugnale e se in alcumi sii si
trovano ancora in uno stato congestivo. 3. Esso € prin-
cipalmente ordinario, in caso di broncofonia sviluppatast
ne’ pia grandi ram bronchiali, e viene occasionato da
infiammazione polmonare , quando una parte del ramo
bronchiale affetto & circondato da un altro ancor sano ,
o quando una leggier’ nsft:ﬂziﬁliiz del tessuto polmonare
si trovi fra quello e I’ oreccliic dell’ osservatore. 4. Tal-
volta 1 dilatamenti dei rami bronchiali e le infiammazioni
pleuritiche vengono accompagnate da un tale fenomeno |
quando la caverna in cul ha luogo I eco della respira-
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zione , deila voce , o della tosse presenta aleuni tratti
delle sue pareti molto meno fitti dell’ altre partice.

Non si devono confondere questi fenomeni col ran-
tolo mucoso a grandi bolle che qualche volta li accom-
pagna. Il differenziarhi &, del resto, facile, purche s abbia
un po’ & esercizio nell” ascoltazione.

Poiché¢ Laennec nella sua descrizione del soffio ve-
lato non ha citato nessun rumore di confronto, & im-
possibile , per la sola descrizione , determinare, con cer-
tezza, quale rumore abbia esso voluto designare col detto
nome. Nelle opere sull’ ascoltazione venute in luce dopo
quella di Laennec, non & quasi fatto cenno del soffio ve-
lato. Io non ho imparato a conoscere alcun rumore
che costantemente si senta nelle condizioni: volute  da
Laennec pel soffio velato e che non abbia lnogo in nes-
sun altro caso. Credo che Laennee, sotto il nome di sof-
fio velato, intenda parlare di quel rumore respiratorio
che ¢ oscuro nel principio dell’ inspirazione, si 1‘5 subito
fortemente bronchiale e diventa quindi un vero soffio
bronchiale , mentre durante I’ espirazione incomincia for-
temente bronchiale e termina oscuro. Questa modifica-
zione del respiro bronchiale non significa aliro se non
che, in principio dell’ inspirazione e -al termine dell’ e-
spirazione, la comunicazione del bronco e della caverna,
da cui si sente il respiro bronchiale, viene interrotia en-
ninamente o nella maggior parte, dagh altri bronchi e
torna poi a repristinarsi durante il movimento dell’ in-
spirazione.

§ 5. Divisione che io propongo dei rumori.
della respirazione. o

Io riguardo la respirazione bhronchiale e la cavernosa
di Laennec siccome un solo e medesimo rumore; la re-
spirazione soffiante per una; forte respirazione bronchiale,
ed il soffio velato per unajipsignificante modificazione del
respiro bronchiale. Ritengo poi essere sensibili certi ru-
mori respirator al torace, i quali non si possono defi-
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’fﬁre, né come rumort di rnqpirnzinne polmonare, né come
rEsplrazmnc bronchiale. Percio distinguo :
1. Il rumore t'f:spiratm‘m pu!mnnme , 0 respirazione
vescicolare di Andral
2. La 1'ﬂspira?:ume bronchiale,
3. L’ eco anforico ed il ’Lmtmnm metallico della re-

spirazione, de’ quali si parlen puu iardi, e

. Certi rumori resplratﬂr] indeterminati ( )

(t) Il Dott. Philipp serive , secondo Fournet: » il tintinnio
metallico, I' eco anforico, il carattere — timbre — cavernoso,
bronchiale soffiante, il rumere respiratorio con risonanza, ed il
rumore chiaro della respirazione appartesgoro tutti ad un tipo
— al metallico —. In alcune malattie — Phthisis pulmonum —
st vedono 1 medesimi succedersi ordinatamente dalla prima gra=
dazione sino all’ ultima. Nell’ essenza dei rumori, nou si trova
adunque che il passaggio da uno ad altro gradu , € non mat
un cambiamento di naturaw. Che cosa & I’ essenza del rumore ?
To credo che nessuno il quale considert bene la cosa, vorria mat
imitare Fournet nell’ uso di questa oscura espressione. Qual & il
vantaggio che si ottiene dal voler non considerare , con Four=
net, come rumori separati , il tinnito metallico , la respirazione
cavernosa, la bronchiale, la soffiante ecc. e dal volerli piuttosto
ritenere come gradazioni d’mn solo rumore? La domanda ri-
mane tuttayia identica : quale significato hanno quesii rumorc
separati , o queste differenti gradazioni d’ un solo e medesi-
mo rumore P Sotto un tale rapporto, I’ eco anforico e il tin-
tinnio metallico devono essere distinti dalla respirazione brone
chiale in tutte le sue varieta. Se il passaggio successivo d’ un
rumore in un altro ct autorizza di comprendere 1 due rumori
sotto un medesimo tipo allora puo dirsi che tutti i rumori appar-
tengono ad um tipo solo, gmcclm tutll passano gradatamente
I’ uno nell’ altro.

Ma che Fournet, a malgrado di riconoscere un upn solo per
tutti i romori, non ahbia potuto risolversi di riteoere identiche
la respirazione cavernosa e la bronchiale, st vede dal segnente
passo: Ce n' est pas que lors de Pabsence des caractéres ci=
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@) Respirazione vescicolare.

Sotto il nome di respmmmnﬂ vescicolare mtendo solo
quel rumore respiratorio, che rassomiglia al rmmore pro-
dotto alle labbra centellando 1" aria. Un rumore inspi-
ratorio che non abbia chiaro questo carattere, io non lo
chiamo con questo nome, ancorché abbia luogo in un
individuo sano. Ritengo ciot di dover essere convinto,
che un tal rumore msplratmm non Pl.lﬂ essere pr-::-duttu
'ﬂlnmrntt che dal _penetrare I" aria nelle cellule polmo-
nari. Il rumore Ec.pn‘atnrm nom a 1]art|f=ne menomamente
alla resplra?mne wsm{'nlarﬁ mancllju 1ﬂ'attn sia forte o
debole, per esso non si pud giudicare se esistalo novil

rumore vescicolare.
Io spiego la respirazione vescicolare, come Laennec,

dal soffregamento dell’aria contro le pareti dei fini bron-
chi e delle cellule aeree, di cui deve superare la forza di
contrazione. Da questa circostanza, che ’aria ciog, pene-
trando nelle cellule aerce, deve snperare una resistenza
— la forza contrattile delle medesime — e che uscendone, a
stato normale delle parti, non incontra un tale ostacolo,
si spiega perche il rumore delle celinle polmonali sia in-
comparabilmente pit forte nell’inspirazione che nella espi-
razione. Nei bronchi maggior , e specialmente nella tra-.

verneux et amphoriques, on doive conclure nécessairement &
la existence des cavernes; car il arrive quelquefois que dans
cerlaines dispositions anatomiques des parties malades, le
caractére bronchique aw deuxiéme ou troisiéme degré , qui
se passe dans une partie rapprochée de I oreille, obscureit,
ou méme efface tout-a=fait, le caractére caverneux a un fai-
ble degré qui se produit dans les parties centrales du pou-
mon, — Recherques cliniques swr [ auscultation Il partie
pag. 519,

Barth e Roger, in riguardo al significato del rumore respi-
ratorio, seguono intieramente 1’ opinione di Laennec. In conse-
guenza di che io credo pure di esternare un’opinione differente
dalla comune, nel sostenere che la respirazione bronchiale e la
cave rnosa sono alfatto identiche,
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chea e nella laringe , la cosa si comporta diversamente.
Anche qui, nell’ inspirazione, I aria non ha verun osta-
colo da superare, diviene molto pmi rarefatta 5 al con-
trario nell’espirazione, dov’é spinta da uno spazio gran-
de — dalle cellule polmonari — in uno spazio pim pic-
colo , viene compressa nei bronchi maggiori e special-
mente nella laringe. Da ¢id dunque deriva che nella la-
ringe, nella trachea e nei bronchi maggiori, il rumore
dell’ espirazione ¢ generalmente pit forte di quello del-
I inspirazione.

Questo fatto & gia quasi sufficiente da se stesso per
confutare la teoria di Beau, sovra la causa della respira-
zione vescicolare. Beau spiega la respirazione vescicolare
coll' ammettere, che il suono formato per I’ urto dell’ a-
ria contro il velo palatino o i tessuli vicini, si propaga
lungo tutta la colonna dell’aria insFirata ed espirata. lo
credo d’aver gid dimostrato, che 1l rumore respiratorio
il quale ha lnogo nel velo palatino, nella laringe, nella
tragheu e nei grossi bronchi, a stato normale degli or-
gani respiratnrj} non appare giammai al torace come re-
spirazione veseicolare, ma che n certi stati morbosi ap-
parisce come respirazione bronchiale. Beau, sembra es-
sere stato condolto a dare una tale spiegazione del ru-
more respiratorio, dall’osservazione fatta intorno alla re-
spirazione bronchiale al torace. : :

La respirazione vescicolare da indizio, che I’ aria pe-
netra nelle cellule acree di quella parte di polmone . tro-
vantesi al di sotto della parte ascoltata. La sua presenza
esclude adunque tutte le condizioni morbose, che rendono
umpossibile il passaggio dell’ aria nelle cellule aeree di
una tal parte di polmone. Queste condizioni morbose
sono : la compressione in causa di trasudamento o di
tumore nel cavo toracico, d'ingrandimento del cuore ecc.
Iinfilirazione del parenchima polmonale, da materia pla-
stica o tubercolare, da sangue, da siero ecc. 1’ atrofia
delle cellule aeree, I’ obliterazione de’ relativi bronchi in
causa di muco, di sangue, di tumefazione della mucosa.

Per altro, la respirazione vescicolare pud henissimo
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sussistere in caso di tubercoli solitar), ancorch®é numeros
sissimi, ¢ di mfiammazione limitata ad un lobicino solo —
epatizzazione, lobulare — ‘¢ trovarsi anche piutiosto fre-
quente m cost faite alterazioni morbose.

- La respirazione vescicolare & tanto pit forte, quanto
pu grande ¢ I’ ostacolo — la forza di conlrazione —
delle ' cellule : aevees ¢ quanto pitr rapida e grande & I in-
spirazione. Il differente. stato della pavete delle cellule
aerec ¢ de’ piccoli bronchi ;. deve pure modificare consi-
derabilmente la forza della respirazione vescicolare. Sios-
servas-ognora che questa si fa tanto piti sonora, quanto
pit diviene aspra: La respirazione vescicolare aspra, mdica
il minimo: grado di tumelazione vescicolare nella mem-
brana’ dei fini bronchi e delle cellule aeree (1). ,

- La respirazione’ vescicolare .passa. gradatamente nella
respirazione indelerminata, e la’ respirazione vescicolare
aspra passa_gradatamente; olire di quésto, nel sibilo, nel
fischio. e nel rombo .— rumore di naspo —. |

La respirazione vescicolare ¢ quiast sempre pin pro=
fonda che 1l rumore! della respirazione laringéa. Ne’ sog-

{1) Fournet, nei rumori respirator] distingue t. il carattere
proprio ; 2. il carattere ‘duro ed il molle ; 3. il carattere secco

¢ ' vmido ; ‘4. il timbre; 5. Paltezza del suonoy 6. I intens,

sita ;3 7. la durata ; 8. il ritmo. To' credo che il timbre sia aps
punto 1a stessa cosa che il carattere proprio. Il medesimo Four=
net dice: le caractére propre dé la grande classe des altés
rations de timbre , consiste dans ceite impression auditive
quﬂ“':f’ -:l:ri'ft'.r;erj.d&e par le' rti_:-}n de metallique, vale a dire, il
timbre metallico forma il carattere proprio d’una certa classe
di rumori. 11 carvattere che ei chiama duro mel rumore respira-
torio, & meglio n:le.nnm'i:nafﬁ aspro. L’ opposto della respiratione
vi:_sc_:_iml_are aspra ¢ queﬂi affatto normale , non aspra , g:l_u‘lge.:,
molle ecc. Il rumore della respirazione non desta nessuna idea
di umiditi, ed in non trovo ragione perché si abbia a 'Iﬁal'laire
di rumore respiratorio umido o secco. L’ idea di umidita non &
l'irhinmlalila che dai rantoli.
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gett vecchj , nell’ edema polmonare e nei tubercoli soli-
tarj assai numerosi, essa diviene talvolta piu alta del con-
sueto, specialmente nelle parti superiori del polmone, e, in
qualche raro caso, diviene tanto alto quanto il rumore
della respirazione laringéa. La resFiraziune vescicolare cost
alta s° avvicina moltissimo al sibilo.

Talvolia pud apparire il soffio vescicolare senza quasi
niun rumore di espirazione , talvolla quest’ ultimo pre-
senta insieme un vario grado di forza e talvolta il ru-
more respiratorio & molto pmt forte dell’ inspiratorio. Il
rumore della espirazione significa sempre esistere nei bron-
chi un impedimento che fa ostacolo all’ aria uscente.
Questo impedimento consiste per lo pia in una gonfiezza
della parete iterna dei bronchi. Il rumore della espira-
zione, eccettuati pochissimi casi, ¢ pit profondo dell’ in-
spirazione vescicolare, e lo & tanto maggiormenle quanto
pit il bronco in cui ha luogo ¢ lontano dalla superfioie
del polmone. Solo si accosta in altezza alla inspirazione
vescicolare ,' nel caso in cui I’ ara trovi gia un ostacolo
nei minimi bronchi. Fournet ha esammato con grande
cura il rapporto del rumore espiatorio coll’ inspirazione,
e per determinare pit esattamente la forza e la durata
der detti yumori , esprime questi due momenti m cifre
numeriche,

L’ inspirazione normale , cio¢ il soflio vescicolare a
stato normile, secondo lui, ha la cfra 10, mentre non
spetia all’ espirazione normale che solo la cifra 2 ; vale
a dire, la forza e la durata della espirazione normale
mporta solo un quinto della durata e della forza spet-
tante alla normale spirazione. .

L’ inspirazione a stato abnorme, pud ribassare da 10
sno a o , mentre il rumore dell’ espirazione diminuisce
del pari, o rimane inalterato , oppure aumenta e si in-
nalza perfino alla cfra 20. L’ mspirazione pud moltre
crescere  d’ intensith , mentre il rumore espiratorio pud
conservarsi la solita forza e durata, oppure anche ac-
crescerle. Finalmente pud tanto 1’ inspirazione  quanto
I espirazione crescere o diminuire solamente di - forza ,
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mentre la durata, o non soffre alterazione, oppure cresee
o diminuisce ‘dietro tutt’ altra misura; e, all"' incontrario,
pud la durata deviare dalla normale, senza che avvenga-
no contemporanei cambiamenti nella forza.

Specialmente il rinforzo della  espirazione unito  al
contemporaneo indebolimeuto della inspirazione, viene re-
cato innanzi da Fournet come ‘un segno dmgﬂusuﬂu im-
pﬂrlanle, pnmhe 1 gratll Pm avvanzati di questa abnnr-
mita compariscono soltanto ne’casi di enfisema e ne’casi
di tubercolési polmonari. In tutte le altre specie d’ indu-
rimento ‘del parenchima polmonale, nel catarro polmonale
acuto o nella pleurite con moderato versamento,, il rin-
forzo della espirazione ‘e ‘1" indebolimento dell’ inspira-
zione devono apparive soltanto a basso grado.

- Io perd debbo attenermi - alla mia prima proposizione
ciod che I’ aumento del rumore espiratorio — sino a
che non diventa respirazione bronchiale , o qualunque
aliro rumore — ‘non mgmﬁm nulla pid che un lmpéﬁl
mento nei brﬂnt:l‘u, il quale si nppﬂnﬂ alla’ libera uscita
dell’ aria.

Lo ' sviluppo de’ tubercoli snhtar] . non produce in
qualche raro caso, nessuna traccia d’ alterazmne nel ru-
more respiratorio nurmale._, ma nel maggior numero dei
casl esistono i segni del catarro. Egualmmte la formazio-
ne lenta ‘dei tubercoli in alcune' parti, o non di niun se-
gno, o da quelli del catarro, oppure quelli d’ una pleu-
rite concomitante ecc.

Il prolungamento mnslderevule del rumore espira-
torio con abbreviamento della inspirazione , avviene solo
in caso d’ uno sviluppo lento di tubersoli qualora esi-
stano estese masse di materia tubercolosa, ovvero grandi
escavazioni. Questo deviamento dalla normale resp:ra-
zione, ha luogo anche in ogni altro un po’ pin esteso
inspessimento  del parenchlma pnlmnnare La forza del
rumore espiratorio, in tali casi, ¢ spesso cagionata dalla
consonanza, ¢, non di rado, un cosi fatto rumore espi-
ratorio — indeterminato‘— & cambia, dietro le profonde
inspirazioni, in un soffio bronehiale, e, tante volte, si trova
pure accompagnato dalla broncofonia.
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Talora la forza del suddetto rumore espiratorio di-
pende anche dal passare di lui nel rombo — rumore
di naspo — o dall’essere gid un rombo alquanto lieve.

L' enfisema polmonale, da rumori assai differenti se-
condo il grado di lui e quello del catarro che lo ac-
compagna. Il rumore espiratorio nell’ enfisema polmonale
¢ molto lieve , se 1 bronchi non contengono muco e se
non sono turgidi. Ne’ casi di tumefazione della mucosa
dei bronchi e di restringimento bronchiale avvenuto per
tutt’ altra causa — forse per contrazione — 1’ espira-
zione & assai rumorosa ed estesa ; perd il rumore tro-
vasi essere in generale, un rombo, un fischio, un sibilo
e giammal uno schielto rumore respiratorio, 1 stretio
senso 3 a dir breve , I’ enfisema vescicolare dei polmoni
non offre altri segni, mediante I’ascoltazione, tranne quelli
del catarro che lo accompagna.

b) Respirazione bronchiale.

Onde possa essere giudicato bronchiale un rumore
respiratorio al torace, deve avere il carattere del rumore
o laringéo , o tracheale , e non pud deviare da quest
ramori altro che nel senso dell’altezza. Si imita la respi-
razione bronchiale soffiando in un cannello: se poi si
vuole imitarla solamente colla bocea , & uopo di atteg-
giare la laringe nel modo che conviene a fine di pro-
nunciare la consonante CH aspirata, e poscia di eseguire
una espirazione, ovvero una inspirazione. Il soffio bron-
chiale al torace pud essere pii alto, pit forte, pitt pro-
fondo, pin dehnEa del rumore laringco , o precisamente
cosi alto e cosi forte come questo. La causa di tali dil-
ferenze consiste in ¢id, che la respirazione bronchiale al
torace non & sempre costituita da un rumore consonante
della respirazione laringéa , ma proviene , non di raro ,
o dalle parti inferiori della trachea, o da un tronco bron-
chiale, od anche da uno dei principali rami dei bronchi.
La differente forza ed altezza deﬁn respirazione bron-
chiale al torace , non significa nulla di positivo , poiché
non da nna sola causa, bensi da molte insieme produ-
const le modificazioni dell’ altezza e della forza.
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Il vario grado di forza e i altezza nel rumor re-
spiratorio della laringe, della trachea e der bronchi mag-
giori, ( dipendente parte dalla rapidita ed estensione dei
movimenti respiratorj e parte dalla qualith della mem-
brana che riveste internamente le vie aeree ) e la con-
sonanza, pit o meno perfetta, di questo rumore dentro il
tratto polmonale morbosamente cambiato, (la quale si ac-
comoda alle circostanze gia dimosirate superiormente )
occasionano una forza ed un’ altezza differenti nella re-
spirazione bronchiale al torace.

La respirazione bronchiale al torace, d’ordinario, vie-
ne senlita piu forte nell’ espirazione che nell’” inspirazio-
ne. La causa ne consiste in cio, che, siccome fu gi det-
to , il rumore d° espirazione nei bronchi maggiori, nella
trachea ¢ nella laringe ¢, in generale, pit forte di quello
dell’ inspirazione. Pure accadono eccezioni a questa re-
gola. Anche I’ inspirazione pud essere pii forte; oppure
puo essere sensibile ora la sola inspirazione (1), ora la
sola espirazione ; ovvero I inspirazione comincia con un
rumore respiratorio indistinto , che passa di poi nel
bronchiale.

Tutte queste modificaziom sono puramente acciden-
tali: esse dipendono generalmente dall’ interrotia comu-
nicazione dell’ aria net bronchi, n causa di muco, di san-
gue ecc., e ponno cambiare ad ogm momento (2).

La respirazione bronchiale ha lo stesso significato
della broncofonia debole, ed io mi riporto percido a quan-

(1) Jamais je n’ ai vu le caractére bronchique normale
ow morbide exister pendant [ inspiration seulement, dice
Fournet al tomo I. pag. 58. La respirazione bronchiale avviene
di fatto anche solamente nell’ istante dell’ inspirazione.

(2) A pag. 83 ; si legge in Barth e Roger : du reste, le

phénomene — la respiration bronchique — est continu, per-

manent et n’ est point sujet a des intermilltences. In debbo
contraddire a questa proposizione. La respirazione bronchiale si
dissipa, ritorna, vien' surrogata da altri rumori ecc.

il
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to si & git detto a tale proposito (1). Ma essa non si mani-
festa, come la lnmu:ul%:mm debole. anche a stato normale
111‘"‘11 Urgalll l*ca}malm‘] Nei sani puu sentirsi i.llwﬂl"t
soit:‘mm m vicinanza delle pnme vertebre Loraciches
ne’ casi di forte dispnéa, si puo sentire ira le sc'lpulc
non solo, ma ben anche in tutte le parti del torace, sen-
za che la corrispondente parte del polmone sia morbo-
samente cambiata. Questa anomalia si spiega per rw, che
il rumore respiratorio dei grandi bronchi, quando & di-
screlamente forte, non ahbisugua nun  rinforzo di con-
suonanza per farsi sentire al torace come soflio bronchiale.

Il soffio bronchiale passa gradatamente nel rumore
respiratorio indeterminato, nell’ eco anforico, nel tintinnio
metallico e nel sibilo, fischio e rombo consuonanti.

c) Rumori respiratorj indeterminati.

Sotto (questa denominazione intendo parlare di qm*l
rumore resplratc-rm , che sentesi al torace e non si puo
caratterizzare ne come msplramnne vescicolare né come
respirazione bronchiale, che non & accompagnato da eco

(1) Barth e Roger , a pag. 88, asseriscono che la respira-
zione bronchiale non occorre che assai di rado nelle effusioni
semplici — senza contemporaneo iuspessimento del parenchima
polmonale — e che dessa ha luogo, 1. nel principio della plen-
rite, in cui ¢ tenue la copia dell’ effusione e forte la respira-
zione, 2. in que’ casi dove, essendo il polmone aderente a qual-
che parte, il liquido si dilata uniformemente intorno ad esso.
Eccettuati questi casi, la respirazione bronchiale indica sempre
inspessimento del parenchima polmonale.

Senza dubbio, la respirazione bronchiale si sente pili spesse
volte nell’ epaiizzazione e nell’ infiltrazione tubercolare , ma si
sente pur anche nelle semplici effusioni; non pero nelle circo~
stanze addotte da Barth e Roger, bensi in tutti quei casi dove
si trovano riunite le condizioni volute per la consonanza.
Egnalmente inesatta si & la proposizione data, che si possa ciot,
distinguere la respirazione bronchiale che occorre nelle eflusiont,
da quella che occorre nell’ epatizzazione.
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anforico o da tintinnio metallico e che non pud essere

rappresentato  da nessano dei rumori dipendenti dalla
respirazione i quali saranno descritti pii tardi ; ciod a
dire il rantolo, il fischio, il rombo, e i rumori di sof-
fregamento della pleura.

Il rumore respiratorio delle cellule aeree, talvolta & si
poco marcato, che non si pud differenziarlo minimamente
dal rumore che occorre nei bronchi pit profondi o nella
stessa laringe e che, senza consuonare, viene propagalo,
pel parenchima polmonare, sino alla parete toracica. Un
rantolo debole, funtanu, pud essere parimenti sentito al
torace come un rumore respiratorio indistinto delle cel-
lule aeree. Poiché¢ adunque un tale rumore respiratorio
puo avere diverse cause, non si puo sapere dal rumore
stesso per quale cagione desso avvenga in un dato caso;
non si puo, con sicurezza, crederlo dipendente né dall’in-
oresso dell’ aria nelle cellule aeree , né dalla corrente di
essa nel grossi bronchi, né da un rantolo debole lonta-
no, ma solo, in generale, da una di queste cause, o da
parecchie di loro nel medesimo tempo.

Inoltre il rumore der bronchi maggior , senza con-
suonare, senza quindi avere il carattere della respirazione
bronchiale, pudé manifestarsi cosi forte al torace da ren-
dere certi cﬁe esso non viene prodotto nelle cellule ae-
ree. Cio nulla meno non st pud sapere se I’ aria pe-
netri nelle cellule aeree, o no, poiché ¢ possibile e I’uno
e I'altro caso. Cosicché , da un tale rumore non si
pud trarre alcuna conseguenza intorno alla qualita del
parenchima polmonare. Parimenti il rumore di respira-
zione, se non & anforico o bronchiale, non conduce ad
alcuna conclusione circa la qualita del parenchima pol-
monare. ;

lIo chiamo rumori respiratori indeterminati tutt
questi rumori del respiro, i quali non conducono a nes-
suna conclusione intorno alla qualita del parenchima pol-

monale ; dappoiché mi sembra, che una suddivisione dei

medesimi non arrechi vantaggio alcuno.

el -

1 N
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Ogni rumore respiratorio indeterminato , quando é
pit forte, indica la presenza di un ostacolo contro la cor-
rente dell’aria net bronehi. Dalla forza e dall’ altezza del
rumore respivatorio mndeterminato si puo, a un di presso,
concludere intorno all’ ampiezza det bronchi - ne’ quali
trovasi I’ ostacolo. Il rumore respiratorio mdelerminato
passa gradatamente in sibilo, rombo, fischio, e rantolo.
Io mi sono studiato di presentare determinatamente i
caratteri dei rumort respiratorj. Se un rumore respiratorio
non ¢ lale da rappresentare il passageio d’un rumore n
un altro , 10 credo cosa non molto difficile il differenziare
I'uno dalll’ altro. Quanto pii finamente I’ udito distingue,
e quanto pilt & in esercizio , tanto pitt facilmente potra
determinare con esatlezza 1 rumori intermed). Si procede
sempre pill sicuramente, se si considerano a bella prima
come indeterminati, que’rumori respiratorj che non sono
caratterizzati ciﬁarﬂmﬂutﬂ, e se nomn st trae nessuna COoil=
clusione da loro, prima:d’ avere preso in considerazione
tutti gli altei segni, e «di averli messi in accordo col
possibile significato del .rumore respiratorio. Con questo
metodo , chi anche non . malto esercitato nell’ ascolta-
zione, rare volte shaglia (). -

(1) Fournet descrive un rumore respivatorio particolare; nel
tomo I. pag. 89, cosi si esprime: Or apprécie trés bien par
I auscultation , a la sensation regue par Uoreille, si [ air
penetre bien avant dans le tissu pulmonaire , et a quel de-
gré se fait I expension de ce tissu. Si un épenchement pleu=
ritique considerable comprime les poumons on sent en quel-
que sorte que U air aprés avoir penetre un pew dans Uarbre
bronchique, ne peut pas aller plus loin, on sent qu’ alors il
lutte un instant contre [’ obstacle qui s oppose & la dilata-
tion des vésicules, et que ne pouvant penétrer dans celle-ct,
il fait exccuter au tissu pulmonaire comprimé une sorte de
dilutation en masse , qui §" accompagne d wn petit brait tout
particulier. Il 1’ est pas de mot qui puisse rendre exucte=
ment cette sensation il faut U avoir épreuvée : mais il im=

Skodn 3
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B. Dei rantoli.
§. 1. Cause dei rantoli e difféerenze dei medesimi.

I rantoli sono prodotti ordinariamente durante la re-
spirazione per mezzo dell’aria che si fa strada a traverso
i liquidi — muco , sangue , siero ecc. — esistenti nei
bronchi, o nelle scavazioni polmonaki. Pure, un qualche
rantolo pud essere prodotto anche dalla presenza de’cor-

i solidi, come, ad esempio, di nna piegatura della mem-
}:rnna mucosa; quando cioé il corpo solido si oppone
imperfettamente alla corrente dell’aria e da questa viene
posto in vibrazione; cosi viene prodotto un ramtolo par-
ticolare, penetrando I'aria con forza in una parte di pol-
mone distensibile , la quale abbia perduta la sua forza
di contrazione.

Il rumore respiratorio pud essere totalmente nascosto
dai rantoli, oppure si ponno sentire e rantolo e rumore.

Il rantolo rassomigha al gorgogliare dell’ acqua o
dello strutto bollente, al rumore che produce il rom-
persi delle bolle alla superficie d” un liquido in fermen-
tazione, allo stridere delle piccole bolle che scoppiettano
appena incomincia I'acqua a bollire o lo strutio a frig-
gere , al crepitare del sale gettato sui carboni ardent: ,
allo scoppiare della legna secca quando si rompe, al ci-

porte beaucoup d' en marquer le degre, afin de sauvoir oie
U on en est de la marche de la maladie etc.

La supposizione, che I aria combatta un istante contro 1" o=
stacolo, e poscia, perché le cellule aéree non si lasciano disten-
dere, che tutta la sostanza polmonale si dilati, esige appena di
essere confutata, L’ aria penetra solo pello spazio che diventa
vuoto, e combatte solo contro quegli ostacoli dietro i1 quali si

forma uno spazio vuoto. Io non conosco il rumore che Four-

net vuol descrivere a questo modo. Pero una tale osservazione
non pntri essere ripetuta se non quando sara syestila di tutta
I’ immaginazione che la ricopre.
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golare della neve che si calea indurita dal gelo, oppure
del cuojo ecc.; esso pud finalmente venire accompagnato
dall’ eco anforico e dal tintinmo metallico. Il rantolo &,
per conseguenza, assai differente ed indica, ad eccezione
di rari casi, I’ esistenza di liqudi o nei bronchi o nelle
escavazioni.

I diversi rantoli rassomigliano, nella massima parte,
al rumore che produce lo scoppiettare delle bolle d’un
hquido. Altri somigliano al eigolare del cuojo ecc. I pri-
mi sono stati detti rantoli umidi e gl altri secchi. Non
ha luogo nessun limite determinato fra il rantolo secco
e I’ umido; I'uno passa gradatamente nell’ altro. Si do-
manda perd, se dal rantolo si possa determinare tro-
varsi il fludo piuttosto nelle ceﬁule aeree ? nei piccoli
bronchi , nei grandi, oppure nelle caverne? di che qua-
lita sia il fluido ? quanto ne esista ? e in quale stato si
trovi il parenchima polmonale ? Non v’ & altro mezzo
onde rispondere a queste domande, se non che trovare
tutte le differenze cui mostra il rantolo, e cercare di de-
terminare la causa di queste differenze.

Il rumore che viene occasionato dallo scoppiettare
delle bolle d’ un liquido & variante a norma della gran-
dezza di queste bolle. Il rantolo umido, percid & distinto
in rantolo a grandi bolle, a piccole bolle, e a piccolis-
sime bolle. Nel cigolare del cuojo e della neve, nello
scoppiare del legno ecc., le singole pause del rumore
sono maggiori o minorl. Si ¢ pure denominato il rantolo
secco a grandi , a piccole , a piccolissime bolle , e si &
voluto dinotare con a6 la grandezza delle pause del ran-
tolo. Il rantolo , tanto umido quanto secco , qualunque
sia la grandezza delle bolle, pud venire sentito di rado
o di frequente, pud essere forte o debele, chiaro ed o-
scuro, e puo, inoltre, avere una differente altezza di suo-
no, non che una risonanza anforica o metallica.

a) Rantolo wmido e secco.

L’ apparire del rantolo pmttosto umido che secco,
dipende, assai probabilmente, dal diverso grado di tena-
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cita del liquido, che si trova nei bronchi o nelle scava-
zioni. I corpi solidi perd, non possono dare che il ran-
tolo secco. Dal distinguere il rantolo secco non si puo
dunque trarre altra conclusione , se non che essere il
liquido contenuto, presumibilmente, pii viscoso di quello
che esiste quando ha luogo rantolo umido.

b) Grandezza delle bolle.

Le bolle grandi ponno trovarsi unicamente nei grandi
bronchi e nelle escavazioni ; le bolle piccole, al contra-
rio possono avvenire nei piccoli bronchi , ner grandi e
nelle scavazioni. La grandezza delle bolle ner bronchi
maggeiori e nelle scavazioni, dipende dalla quantita e qua-
lita del liquido contenutovi , e dalla celerita della cor-
rente aerea. Ancoraché sia possibile ; nei bronchi mag-
giori e nelle scavazioni la formazione di piccole ed an-
che di piceolissime bolle , pure se ne trovano sempre
delle grandi con loro frammiste, per cui il rantolo non
¢ mai di bolle eguali. Il rantolo a piccolissime bolle, di
bolle eguali, puo soltanto formarsi nelle fine diramaziom
bronchiali, e nelle cellule aeree ; esso indica la presenza
di liquido — muco , sangue , siero — nei fini bronchi
e nelle cellule aeree. In questo caso perd, si presuppone
il libero penetrare dell’ aria nelle cellule aeree , per cui
rimanga escluso ogni qualunque stato morboso degh or-
gani respirator] atto a rendere impossibile il medesimo
passaggio nelle cellule nominate , cosicché , relativamente
al parenchima polmonale, il rantolo a piceolissime bolle,
di bolle uguali, ha lo stesso significato della respirazione
vescicolare.

¢) Frequenza del rantolo.

Questa dipende dalla quantita del liquido, dalla sua
presenza in molti bronchi e dalla forza della respirvazione.
Quando si sentono solo pochi rantoli — singole bolle
— ¢ nello stesso tempo la respirazione vescicolare, o




145
bronchiale, allora certamente non trovasi che poco liquiil;;
nelle vie aeree ; qualora pero non esistano escavazion: ,
il cui ligmdo possa rimanere non agitato dalla corrente
dell’ aria. Molto rantolo senza niun rumore respiratorio,
o con respirazione indeterminata , significa, per lo pi,
I’ obliterazione di molti bronchi prodotta da muco , da
sangue, da siero ecc. Qui si pud inoltre accennare , che
il rantolo puo comparire o soltanto nell’ inspirazione, o
semplicemente nell’espirazione, oppure contemporaneamente
alla durata dell’ inspirazione e dell’ espirazione. Questa
differenza & puramente accidentale, e puo accadere tutt’ al
pin nel rantolo a bolle piccolissime ed eguali, di lunga
durata, sensibile anche dopo la tosse, ma solamente nel
tempo dell’ inspirazione.

d) Forza del rantolo.

I rantoli sono talvolta cosi forti, che si possono sen-
tire tanto dalla bocca del malato, quanto per la parete
toracica, senza appoggiare su questa né I’ orecchio , né
lo stetoscopio , ed abbisognano tanta attenzione per es-
sere senlili, quanta ne abbisognano 1 rumori respiratorj
deboli. La differente forza del rantolo, dipende principal-
mente dalla grandezza e dalla celerith dei movimenti
respirator.

Ai rantoh pii forti appartiene quello dei moribondi.
Questo rumore, che sentesi uscire galla bocca, si forma
principalmente nella laringe , nella trachea e nelle sue
diramazioni ; perd gl si associano anche rumori di ran-
toli bronchiali. Si ponno sentire alle pareti toraciche ,
senza appoggiare |” orecchio o lo stetoscopio , i1 rantoh
che si formano in una caverna molio superficiale del
polmone, ancorché la respirazione non sia molto rapida,
né slorzata. In questo caso si sente il rantolo . consue-
tamente, anche dalla bocca del malato, quantunque nella
laringe e nella trachea non abbia luogo aleun rantolo. I
rantoli forti che si formano nella laringe o nella tra-
chea, si sentono in tutto il torace, ¢ ponno togliere di
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sentire ogni altro segno acustico cui potrebbe dar luogo la

respirazione , non solo , ma la stessa ascnltazmne del
cuore e delle arterie m'afrgmn dentro 1l eavo toracico.

e) Chiarezza del rantolo.

Poiché il suono entro il cavo toracico devia spesso
dalla retta linea, e poiché, inoltre, non & st facile di co-
noscere onde 1.enfr.1 originato, mentre percorre tult’ altri
mezzi che |'aria, ne consegue essere cosa, soventi volte,
assai difficile il determinare la sede in cui ha origine il
rantolo nel petto, e bisogna avere rignardo anche alla
chiarezza di un tale fenomeno, onde giudicarne, quando
sia possibile , intorno alla maggiore o minore distanza
del rantolo dalla parete toracica.

Il rantolo vicino & pm chiaro del lontano; ma un
rantolo lontano, quando sia forte, puo essere pii chiaro
di un vicmo debole 3 finalmente il rantolo che si forma
nella laringe e nella trachea o nelle sue diramazioni ,
pud venire rinforzato dalla consonanza ( nella stessa
maniera che il ponno la voce e il rumore respiratorio )
mediante il parenchima polmonale affetto dalle morbose
condizioni superiormente accennate , dimodoehe, puo es-
sere senhtu ass chiaramente al torace , quantunque la
sua origine sia nella laringe ecc.

Se il rantolo a piceole bolle eguali & chiaro, dev’es-
sere necessariamente formato laddove si ascolia. La parte
vicina del polmone deve percio contenere cellule atree
permeabili dall’ aria, e non avere in s¢ niuna caverna ,
almeno , di notemle grandezza.

1l rantolo a bolle ineguali , oppure a grandi bolle ,
pud formarsi o dentro caverne che si trovino vicine alla
superficie , oppure, m caso di (l.ISTl'ILEI. , puo farsi udire
anche dal di dentro di caverne lontane o de’ broncht
maggiori; ovvero, se desso & un rantolo consuonante nella
respirazione debole, pud derivare anche dalla trachéa.

Il rantolo oscuro deriva da una indeterminabile di-
stanza dalla parete toracica, e pud avere sua sede nella
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131'[:15&, nella trachea, nei bronchi, nelle cellule acree ed
I escavazioni.

f) Altezza del rantolo.

Io determino I’altezza del rumore del rantolo, come
quella del rumore respiratorio, vale a dire dietro la vo-
cale che sarebbe necessaria per imitare colla boeca il ru-
more del rantolo, oppure un rumore respiratorio d’ e-
guale altezza.

L’ altezza del rumore del rantolo corrisponde spesso
all’ altezza del rumore respiratorio che vien supplito dal
rantolo, o che si senle contemporaneamente al rantolo
stesso. Cosi il rantolo della laringe e della trachea & pii
alto che il rantolo del parenchima pnlﬂmnare, per la
stessa ragione che il rumore laringéo &, in generale, plu
alto della respirazione vescicolare. Perd, se hanno gia
lungu eccezioni alla regola ne’ rumori 1e-¢.p11atm] , ben
pit di frequente ne occorrono nei rumori dei rantoli,
poiché la differente q]udltta del liquido esercita influenza
anche sull’ altzzza del rantolo. Comunque sia il rantolo
originato nei bronchi maggiori, alto o profondo, nel pro-
pagarsi verso la parete toracica perde tanto pi di althza:,
quanto piti lontano da essa ¢ nato e quanto pii & de-
bole in origme ; eccettuato il caso in cm esso venga
rinforzato mediante la consonanza nell'interno del petto.

Percio un rantolo alto ne’ grandi bronchi , se ma
consuona, si fa sentire alto anche al torace, mentre ap-
parisce pitt profondo, se giugne al torace per semplice
propagazione. di suono. Il rantolo a grandi bolle o a
bolle ineguali, pud quindi sentirsi al torace, solo nel caso
m cui esistano le condizioni necessarie per la consonanza,
oppure, se vi siano delle scavazioni in vicinanza della
parete toracica. Anche in queste ultime si forma un
rantolo generalmente alto , solo quando le pareti delle
scavazioni tiflettono il suono.

Il rantolo alto a gram]l bolle 0 a bolle neguali ,
senlito al torace, ha percio tanto valore nel detf_:rmman,
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lo stato del parenchima polmonale, quanto ne hanno la
broncofoma e la respirazione bronchiale. Poiché il ran-
tolo, appare assai pm di frequente nel polmone epatiz-
zato e nell’ infillrazione tubercolare che nei versamenti
pleuritici 3 cosicché dal rantolo alto a grandi bolle si puod
giudicare , in generale, trattarsi di un’ epatizzazione pol-
monale, o di un’ infiltrazione tubercolare. Pero a fine di
procedere sicuramente, bisogna ricorrere anche alla per-
cussione e agl altri segm diagnostica, nel modo che ab-
biamo detto , par]andu della broncofonia.

Il rantolo oscuro profondo , indica esistere sangue ,
siero ecc. nei bronchi o nelle scavazioni, ma non ahilita
a fissare nessuna conclusione intorno alla qualita del
parenchima polmonare. 1l rantolo profondo chiaro a gran-
di bolle, o compare dalla profondita alla superficie me-
diante la consonanza, o si forma alla superficie del pol-
mone ; quindi, o in escavazioni superficiali, o in bronchi
assal dilatati. Prendendo in considerazione 1 segni dati
dalla percussione, solitamente, si puo distinguere, se il ran-
tolo profondo chiaro a grandi bolle sia consuonante , o
se sia originato alla superficie.

§. 2. Divisione dei rantoli secondo Laennec.

Laennec comprende sotto il nome di rantolo anche
il rumore di rombo e di sibilo, e distingue cinque spe-
cie di rantoli :
1. I rantolo crepitante umido, o crepitio — le rdle
crépitant humide, ow crepitation —.
2. 1l rantolo mucoso o gorgoglio — le rdle mu-
queux , ow gargouillement —.
3. Il rantolo sonoro secco, o russo — le rdle sec
sonore, ow ronflement —.
4. 1l rantolo sibilante secco o sibilo — le rdle si-
bilant sec ow sifflement —
5. Il rantolo crepitante secco a grandi bolle o di
crag-crac — Le rdle crepitant ou & grosses bulles ;
ow craguement —.
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Sotto il nome & rantoli io intendo solo quei ru-

mori, che, quasi, sembrano formarsi per lo scoppiettare

delle bolle d’ acqua, o che rassomigliano al crepitare, e

tratterd quindi separatamente del rantolo secco sonoro
e del secco sibilante di Laennec.

@) Rantolo wmido crepitante di Laennec.

Poich®, secondo Laennec, questo & uno dei segni pit
importanti dell’ ascoltazione , riportero la descrizione di
lui, parola per parola. »Il rantolo crepitante umido & un
rumore, che apparisce evidentemente nel parenchima pol-
monale : si pud paragonare al rumore che produce il
sale , se si fa crepitare in una caldaja a fuoco mite , o
a quello che rende una vescica secca allorché s vuole
gonfiarla , oppure, anche meglio, a quello che produce il
tessuto di un polmone sano e pieno d’aria, se lo si
preme tra le mani. Egli & solo un po’ pu forte di
quest’ ultimo, e, oltre al crepitare, lascia sentire insieme
qualche cosa di umido. Si ode chiaramente, che le cel-
lule polmonari contengono un fluido che ha quasi la
densita dell’ acqua e che non mpedisce il passaggio del-
I' aria. Le bolle che si formano, sembrano essere stra-
ordinariamente piccole. Questa specie di rantolo, il qua-
le, del resto, ¢ uno dei pit importanti, si puo distin-
guere assai facilmente, e non & bisogno d’averlo sentito
che una sola volta, per riconoscerlo sempre. K desso il
segno patognomonico della pneumonite in primo stadio ,
il quale scompare , appena che il polmone abbia rag-
giunta la durezza del fegato, e torna di nuove a com-
parire allorché ha luogo la risoluzione. Lo si osserva
parimenti nell’edema polmonare e talvolta nell’ emoptoe.
In questi due ultimi casi , le bolle che vengono formate
per cangiamento di luogo dell’aria , sembrano essere
qualche poco pii dense e pii umide che nel rantolo
crepitante della pneumonite. Io dinoto questa varieta col
nome di Rile sous-crepitant— rantolo quasi crepitante. -

P tardi si ¢ cercato di distinguere piti precisamente
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il rantolo crepitante dal quasi crepitante. Dance erede
& averne trovata la differenza in 16, che il rantolo ere=
pitante si sente solo nell” inspirazione , e non si dissipa
dopo I’ espettorazione , mentre il rantolo quasi, o sotto
crepitante viene udito nell’ mspirazione ed espirazione , e
si dissipa dopo I’ espettorazione.

Non si pud negare che il rantolo crepitante di Laen-
nec comparisca talvolta soltanto mell’ inspirazione e che
non si dissipi dopo I’ espettorazione , ma questa circo-
stanza non lo caratterizza come segno patognomonico
della pneamonite. Andral; Cruveilhier, Chomel ecc. ad-
ducono fatti numerosi per comprovare , che il rantolo
crepitante di Laennec non puo valere come segno pato-
gnomonico della [pneumunite, e che non esiste alcun lis
mite fra il rantolo crepitante, sotto crepitante e mucoso:
cio nullameno I’ opinione di Laennec sul valore del ran-
tolo crepitante, ¢ la prevalente, e noi adoperiamo tutta
la cura onde poter distinguere questo segno particolare
da tutti gl altr.

Il rantolo crepitante di Laennec, vale a dire quello
a bolle piccolissime ed eguali, non indica altro per me,
se non che 1’ esistenza di un liquido nelle fine dirama-
zioni bronchiali e nelle cellule aeree, ed il penetrare del-
P aria in queste ulome. Da quale processo morboso
venga prodotto questo liquido, io non lo giudico dal
crepitare , ma da tutt’ altri sintomi. 1l rantolo crepis
tante di Laennec , nella pneumonite , fu da me trovato
non solamente incostante , ma , volendo stare attaceati
strettamente alla descrizione che ne fa Laennec , persino
molto infrequente.

b) Rantolo mucoso di Laennec.

Questo si divide in rantolo mucoso propriamente
detto — rdle muguenx (o, secondo Andral, rdle bron-
chique hwmide ) ;e in rantolo cavernoso — rdle ca-
verneux —. Laennec distingue il rantolo mucoso dal
crepitante  per la grandezza pit notabile ed ineguale
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delle bolle di cui sembra formato, ed il rantolo caver-
noso dal mucoso |, per::mcche desau ¢ pui_abbondante e
pii grande, e perche si forma n uno spazio circoscritto,
m cul, per solito, si sente anche la tosse cavernosa, la
respirazione cavernosa e la voce cavernosa.

Da questa descrizione del rantolo cavernoso , gla si
vede, che desso & un segno delle caverne, non pi esat-
to dv qutllu che sono la pettoriloquia e la respirazione
cavernosa. La grandezza e la copia delle bolle, dipen-
de dalla quantith e dalla qualita del fluido contenuto nei
bronchi o nelle scavazioni , e dalla forza della corrente
d’ aria. L’ essere il rantolo crcoscritto ad una piceola
parte ¢ un segno affatto incerto. Se occorrono delle
escavazioni da occupare tutt un’ala di polmone, co-
me si conosce in tal caso, stando alla descrizione di
Laennec, che il rantolo ecavernoso? E se in un solo
bronco maggiore, situato superficialmente, venga pro-
dotto un rantolo abbondante , come si distingue dal
rantolo cavernoso di Lﬂmuec 2

Io ritengo che il rantolo nelle caverne non differisca
dal rantolo nei bronchi, se non allorquando & accom-
pagnato dall’eco anforico o dal tintinmio metallico. Tanto
nelle scavazioni quanto nei bronchi pud essere a grandi
e a piccole bolle , umido e secco , abbondante e raro ,
chiaro ed oscuro, alto e basso. Il rantolo puo consuo-
nare lanto nei bronchi quanto nelle scavazioni. Ponno
trovarsi nel polmone caverne piene di fluido, anche per
lungo tempo, senza che si abbia un rantolo ; altrettanto
st pud dire det bronchi. Formasi un rantolo nelle ca-
verne solo quando, durante la respirazione; esse possano
merandirsi e restringersi , e quaudu non siavi del tutto
lmpedtta I’ entrata e I usmta dell’ aria.
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¢/ Rantolo crepitante secco a grandi bolle; secondo
Laennec — Knattern — (1).

Questo rumore, secondo Laennec, & simile a quei[u
cui  produce una 1escma di majale secca, mentre si gon-
fia. Esso suole cosi rappresentare un segno patognomo-
nico dell” enfisema polmonare e dell’ enﬁsem'l mterlobu-
lave del polmone. Avviene perd solo nei casi, dove una
parte di polmone consista di cellule aeree considerevol-
mente dilatate — dalla grandezza &’ un pisello sino a quel—
la d' un faginolo — e comunicanti-cot bronehi: Ta nitgal-
tri casi d’ enfisema polmonale, non ha luogo un tale fe-
nomeno. Occorre inoltre nei bronchi, che offrone dilata-
menti parziali , e nelle scavazioni pnlmunarl , le cut pa-
reli sieno soltanto membranose e comunicanti coi bron-
chi mediante apertura non troppo grande.

Si ¢ fatta persino dipendere questa specie di rantolo,
dal lacrrameniu del parenchima polmonare. Secondo la
mia opinione, si deve rinunciare mtieramente alla cogni-
zione d’ un rumore che derivi dal laceramento delle cel-
lule aeree. Io credo che il suddetto rantolo di Laennec
venga prodotto in conseguenza della distensione delle
pareti delle EE"lllL aeree, dei bronchi e delle escavazion,
Eiﬁ:ﬂuata dalla lﬂ‘-‘.l‘_lll‘ﬁ?lﬂl’lt‘ le qlldll paretl durante |’ e=
splraﬂune, sl trovavano non gm contratte , ma piuttosto
avvizzite.

12 probabile, anzi & certo, che il polmone possa per-
dere le sua forza contrattile , senza che alcune singole
cellule si dilatino moltissimo , poiché tutte si dilatano
proporzionatamente. Le cellule aeree d’ un tale polmone

(1) Questo rantolo, vuolsi che non sia stato sentito da nes=
suno dopo Laennec, e si trova quindi cancellato nel registro dei
secni stetoscopici. Io non posso convenire nell’ opinione gene=
rale. Il rantolo crepitante secco a grandi bolle, esiste realmente.
Per altro non si ha molto perduto se non si ha mai pii po-
tuto udirlo, ovvero se non si ha modo per distinguerlo.

e
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potranno dare in fine dell'inspirazione un rantolo crepi-
tante secco a piccole bolle , perche esse cellule, durante
I’ espirazione, non si conlraggono , ma si rilassano e si
distendono poi durante I’ inspirazione. Lo pero sin’ ora
non saprel distinguere questo rantolo da qnciln prodotto
in causa di muco wiscido esistente nelle cellule aeree e
ner fim bronchi

§. 3. Divisione dei rantoli secondo Fournct (1).

E

La divisione principale & fatta secondo il lnogo &’ o-
rigine del rantolo.

1. Riles intra-vesiculaires ;

2. Riles extra-vesiculaires ;

3. Riles bronchiques ;

4 Rdles tracheéauwsx ;

(1) Barth e Roger dividono i rantoli secondo Laenncc ad
eccezione che essi chiamano il rantolo mucoso rdle sous-crepi-
tant, Dal Prof. Chomel vengono dati alcuni caratteri del ran-
tolo cavernoso , pei quali si dovrebbe conoscere facilmente, se
esso venga formato, o nelle escavazioni polmonaliy o in una ef-
fusione pleuritica circoscritta, la quale cowunichi coi bronchi.
»Il rantolo d’ una caverna, limitato e fisso, generalmente, alla
parte superiore del torace, diminaisce in tutte le direzioni, a
misura che si allontana dal centro del suo luogo d origine.
Diversamente si comporta il rantolo dell’ effusione pleuritica.
Un gorgoglio a grandi bolle si produce, generalmente, pil in vi-
cinanza alla base del petto, in corrispondenza del luoge in
cui fu perforato il polmone, e si propaga dal basso all’ alte
nella direziove delle bolle che attraversano il liguido.

Ma d’ onde provengono, bisogna domandare , le bolle aeree
che penetrano vel liquido durante I' inspirazione ? :

Nell' articolo sul tintinnio metallico, viene meglio dilucidalo
questo ipotetico sollevarsi delle bolle aéree. Io ritengo che Cho-
mel abbia interpretato erroneamente le sue osservazioni, e che
la distinzione da lui data pel rantolo delle escavazioni e per
qucllo d¢’ trasudamenti, sia fondato sull’ immaginazioue.
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5. Rdles larynges ;

6. Rdles bucco-pharyngiens.

Riguardo al rantolo vescicolare — Rdles intra-vesi-
culaires — vengono stabilite le seguenti varieta.

1. Rdle humide a bulles continues de la conge-
stion sanguwine ;

2. Rdle sous-crépitant de I oedeme pulmonaire ;

3. Rdle sous-crepitant du catarrhe pulmonaire
aigu capillaire ;

4. Rale sous-crepitant ou crépitant de retour de
la pnewmonie ;

5. Rdle crepitant primitif de la pneumonie.

Essi sopo ordinati secondo 1l grado della loro umi-
dita : cosicché il N. 1. & il pwi umido , il N. 5. rap-
presenta il rantolo vescicolare pm seeco.

Sotto il nome di Rdles extra-vesiculaires vengono
compresi : -

1. Le rdle ow bruit de froissement pulmonaire ;

2. Le rdale de craguement sec ;

3. Le rdle de craquement humide ;

4. Le rdle cavernuleux ow muquewx @ timbre
clair ;

5. Le rdle caverneux humide ow de gargouille-
ment e le rdle caverneux sec.

I due primi si formano all’ esterno delle cellale pol-
monali, in causa dell’ attrito del tessuto polmonale con-
tro parti dure, come per es. tubercoli; i due ultimi
nelle escavazioni. La terza specie di rantoh — /le rdle
de craguement humide — comparisce precisamente nel
periodo del rammollimento delle parti dure.

I rumori di rantole vescicolare — a bolle — nei
bronchi sono :

1. Le rdle de gargouillement dans les cas de di-
latation considérable des bronches ;

2. Le rdle muquenx a grosses bulles ;

3. Le rdle muguenx a bulles moyennes ;

4. Le rdle muquenwx a petites bulles.

I rantoli bronchiali a piccole bolle si distingnono dai
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vescicolart In cm, che i primi si- sentono ne][’ iusptrazmi
ne e nell’ espirazione , mentre gh ultimi si sentono sol-
tanto nell’ inspirazione.

Che cosa debbasi intendere per rantolo tracheale e
laringéo, ce lo insegna abbastanza la stessa denominazione.

Per rdle buﬂﬂﬂ-pfmryngz&n, st mntende un fino cre-
pitare, che si ode avvicinando I’ orecchio alla bocca di
quegli ammalati, nelle vie aeree dei qual si trovi qual-
che liqudo.

Finalmente , si parld anche di un rantolo mucoso
a grandi bolle, il quale fu sentito soltanto nell’ inspi-
razione, in due cast d’infiltrazione purulenta del polmo-
ne, facendo osservare, che un tale rantolo, dietro un mag-
gior numero d’ osservazioni, potrebbe, forse, servire come
segno prezioso, per dinotare 1l passaggio della pneumo-
nite dal secondo al terzo stadio.

Intorno al rantolo vescicolare di Fournet io non ho
niente da far notare, che non sia stato detto nell’ articolo
che tratta del rantolo creprtante di Laennec. Io non con-
trasto, che in questi rantoli non si trovino le differenze
date da Fournet — molt’ alttre se ne potrebbe aggiun-
gere ancora — ma bensi ritengo con molti  altri
Ascoltatori, che alle congestioni sanguigne del pol-
mone, alla prneumonite, all’ edema polmonare, al ca-
tarro acuto ecc. non appartiene alcun rantolo parti-
colare, e che in ogni caso & inesatta la divisione dei
rantoli fatta dietro i processi morbosi , o dietro gli
stadj dei processi medesimi.

Eccoquanto dice mtorno al bruit de froissement pul-
monaire. Le caractere general de ce bruit est de
donner & U oreille la sensation & un froissement.
Cette sensation est st parﬂzcufzer‘ﬂ £ qu on la recon-
nait toujours facilement a ce f:am.-:.tere general. 1l
semble que U oeil, subissant les mémes impressions
que U oreille, voit le tissu pulmonaire a'mmm avec
egfort et avec bruit contre I obstacle qui géne son

ﬁ.TPﬂHSIUH.
Le bruit de froissement pulmonaire peut presen~

-
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ter des formes et des degres divers: 1. A son plus haut
degré ¢’ est un bruit de cuir newf, qui ne différe du
bruit de cuir neuf de la pericardite, qu’ en ce que
son timbre a quelque chose de plus aigu. 2. A un
degre moins eleve, ¢ est une sorte de bruit pluintif,
gemissant, & intonations varices suivant I état d op-
pression. du malade, suivant la force et la rapidite
de la respiration. 3. Enfin @ son troisieme degré ,
qui est le plus faible et le plus frequemment obser-
ve, il rappelle tout simplement le bruit leger, rapide
et sec, que I on obtient en mzﬂﬂﬂnt sur di papier
trés fin, comme par exemple le papier sec et trans-
parent, nommeé papier vegetal , dont les dessinatewrs
se servent pour relever un plan ow une carte.

Sotto il nome di Froissement s intendono adunque
diverse qualita di rumori, 1 quali hanno ¢i6 di comune,
che a chi ascolta sembra di vedere il parenchima pol-
monale lottare con isforzo e rumore contro un ostacolo,
che gli impedisce di distendersi. -

Nell’ ascoltazione, 10 non mi sono, sin’ ora, accorto
d’ una tal lotta , e mi asterrd da ogni giudizio intorno
al froissement , sino a che mi si presenti questo ru-
more senz’ opera di fantasia. Secondo Fournet , esso
appare soltanto nel primo periodo della tisi , e spe -
cialmente nello sviluppo rapido dei tubercoli mighari ,
cosicché. secondo lui, & un sintoma importante pel rico-
noscimento del principio della tisi. Io parlero der sintom:
che ho osservati nei tubercoli migliari, nell’ articolo della
tubercolosi.

Il craguement, & un rantolo secco il quale significa
essere contenuto un lquido — probabilmente viscido —
nei bronchi o nelle escavazioni. Esso si alterna col ran-
tolo umido ece. non solo nell’ affezione tubercolare , ma
in tutti gli stati del polmone, pei quali esistono dei -
quidi nei bronchi. Esso trovasi imitato ad una piccola pe-
riferia onde risalta agli occhi tanto pia, la maggior par-
te delle volte senza dubbio nella tisi. Pero, anche in que-
sta malattia, esso non ha altro significato, tranne quello
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del rantolo vmido, ¢ quindi non vedo ragione per con-
siderarlo come un sintoma particolare e per separarlo
dal rantolo in generale.

Il rantolo nelle piccole ecaverne—rdle caverncuax
ou muqueux @ tinbre clair — é una specie di ran-
tolo che io nomino consuonante; ed ancorché occorra
assai di frequente mnel periodo della tisi ; designato da
Hirtz e Fournet, pure non ha il significato che da que-
sti gl st vorrebbe dare. Esso, cioé, non & proprio delle
piccole caverne, ma dell’ infilirazione del parenchima pol-
monale — tubercolare o pneumonica ece. )

Per cio che spetta al rantolo cavernoso wmido e
secco, come pure al rantolo vescicolare — a bolle — nei
bronchi, rimando il lettore all’ articolo di Laennec:
»intorno al rantolo mucoso<«. lo rtengo, nolire, per
una pura pretesa non appoggiata di nessuna osservazio-
ne, di nessuna teoria, il voler distinguere il rantolo a pic-
cole bolle nei bronchi dal rumore vescicolare , per cid
solo che il primo accompagna I' inspirazione e I’ espira-
zione, e I’ ultimo si sente solo nell’ inspirazione.

Finalmente nitengo che non si trovera un rantolo, il
quale nella pnenmonite sia caratteristico del passaggio dal
2. al 3. stadio. Questo passaggio pud dar occasione a dif-
ﬁalx':eutissimi rantoli, e puo anche effettuarsi senza rantolo
AlCUno.

§- 4. Divisione che io propongo de’rumori
del rantolo.

Tanto dei rantoli quanto della voce e del respiro |
10 faccio quella divisione che ha in sé stessa una mag-
giore utilita pratica. In conseguenza di questo principio ,
distinguo : :

1. Il rantolo vescicolare.

2. Il rantolo consuonante.

3. Il rantolo secco crepitante con grandi bolle —

clac-clac — di em s parlo antecedentemente.

4. 1 rantoli indeterminati.
Skoda. =t
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5. 11 rantolo con eco anforico e tintinnio metallico,
di cu si parlerd in appresso.

a) Rantolo vescicolare.

Per questo io intendo , come Andral e Laennec, il
rantolo delle fine diramazioni bronchiali e delle cellule
aéree. La formazione d’un rumore di rantolo nelle cel-
lule aeree e nei fim bronch , si conosce dall’ esserne le
bollicine assai piccole e di grandezza eguale. Questo in-
dica trovarsi del muco, del sangue, del siero ecc. nelle
finissime diramazioni bronchiali e nelle cellule aeree ; ed
esser libero il passaggio dell’ aria nelle cellule polmonari;
esclude per conseguenza, tutti quegh stati morbosi , che
rendono impossibile il passaggio dell’ aria nelle cellule
polmonari. Ma per poter giudicare da questo rantolo
delle prossime parti polmonari, bisogna sentirlo assai be-
ne distintamente.

b) Rantolo consuonante.

Questo si conosce dall’ essere chiaro, alto , di bolle
ineguali , e dal venire compagnato a consuonanza , che
non deve essere perd né metallica, né anforica. Un ran-
tolo alto e chiaro pud manifestarsi al torace solo nel
caso in che esistano le condizioni della consuonanza. 1l ran-
tolo consuonante ha percid lo stesso significato della re-
spirazione bronchiale e della broncofonia ; e poiché il
rantolo appare nelle effasioni pleuritiche solo di rado, il

rantolo consuonante indica, d’ordinario, la presenza o di
una pneumonite o di un’ infilirazione tubercolosa.

c) Rantolo indeterminato.

Ad esso appartengono tutti i rumori di rantolo non
vescicolari , non consuonanti e non accompagnati né¢ da
eco anforico né da tintinnio metallico. Esso non signifi-
ca niente di determinato sullo stato del. polmone, e solo
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in genere denotano trovarsi del fluido nelle vie atree. Cio
che si puo giudicare dal rantolo mtorno alla quantita e

nalita del fluido contenuto nelle vie aevee , come anche
del luogo dov’ esso si frova, & gia stato detto allorche
s’ & parlato della differenza dei rantol.

d) Rombo — rumore di naspo — fischio e sibilo.

Laennec, come si & menzionato, ha compreso anche

questi sotto il nome di rantolo. Allorché nelle vie aeree
si dinno dei luoghi ristretti, in allora I'aria che vi passa,
produce rumori differentissimi, 1 quali, per noi, sogliono
vemr designati col nome di rombo, di fischio, di sibilo
ecc. Dalla forza del rumore e dallo scuotimento che si
sente nel medesimo tempo st giudica della grandezza del
bronco, in cui si effettua il rumore. Pero il giudizio &
sempre da farsi solo per approssimazione. Nei bronchi
maggiori si sente consuetamente il rombo — rumore di
naspo — nei fini il fischio, e nei finissimi il sibilo. Ma
uesta regola va incontro a numerose eccezioni. Dalla
chiarezza del fischio e del rombo non st puo trarre nes-
suna conclusione intorno alla vicinanza dell’ origine de’
medesimi. Non di rado si sentono quesi rumori essere
di forza eguale in una grande estensione, n tutto 1l Lo-
race, oppure si ponno sentire mediante la parete toracica
ad una distanza considerabile, senza appoggiare ne I o-
recchio né lo stetoscopio.

Il rombo, il fischio, il sibilo possono avvemre nello
stato normale del parenchima polmonare ed m ogni mor-
boso cambiamento dello stesso ; non denotano punto lo
stato qualitativo del parenchima polmonale ; a meno che
non sieno consuonanti. Al pari della voce, della respira-
zione e del rantolo, ponno consuonare anche il rombo ,
il fischio ed il sibilo. Chi distingue bene la respirazione
bronchiale , distinguerd facilmente anche il rombo , il
fischio ed il sibilo consuonanti da’non consuonanti, poiche
il rombo, il fischio ed il sibilo consuonanti, sono accompa-
gnati da risuonanza simile a quella della respirazione brou-
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chiale. 1l rombe, il fi schio ed 1l sihilo ¢onsuonanti hanno
pel parenchima polmonare lo stesso significato della re-
spirazione bronchiale, della broncofoma ece. 1l rombo ,
il fischio, e, fors’ anche, il sibilo ponno, molive, essere
accompagnati dall’ eco anforico e dal tmtimnie metallico.
Il rombo ha pure talvolta certe pause, ed allora si
irasmuta nel rantolo secco.

IliI. Eco anforico e tintinnio metallico — bourdon-
nement. amphorique et tintement metalliqgue —.

Si possono imilare questi due fenﬂmem, parlando in
un’anfora. Allorché si parla in un’anfora, unitamente alla-
voce, si sente un ronzio parhcﬂlale, e questo fu chiamato
da Laennee eco anforico. La stessa voce, per solito, esce gia
rinforzata fuori della broeca; per aliro, affinche la voce
risuont assai forte uscendo fuori della broeca, & necessa-
ria una certa altezza del suono. Il ronzio che I' accom-
pagna , non ha sempre I’ altezza del suono della voce ,
e puod rimanere in un’ altezza medesima ancorchée si cangi
I' altezza della voce. ,

Talvolta, unitamente al ronzio, sentesi anche un eco
metallico simile al suono di flagioletto (flautino) (1) pro-
dotto sur una corda della chitarra. Questo sunono , se
accompagna la voce, rappresenta perfettamente il tintinnio
metallico di Laennec. Si pud E.Eﬂhrlﬂ come un eco me-
tallico in molte stanze, ed anche pmi frequentemente in
quelle a vélta, se si pnrla con una certa altezza di suo-
no e mnon troppo sotto voce. Tanto parlando n una
brocca, quanto suscitando I"eco metallico in una stanza,
si_resta persuasi che I’ eco anforico ed il tintinnio me-
tallico sono fenomem 1 quali si formano sotto le stesse

(1) »La parola Flagioletto indica un particolare trattamento
degli strumenti da arco, imitandovi il suono de’ flautini , locche
si produce con un tocco assai dolce sulla corda, e con un’ arcata
molto ugunale. Da siffatto maneggio nasce un insolito rapporto di
vibrazioni ...« V. Lichtenthal Diz, della Musica (T.).
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condiziom , e che il tintinnio metatlico sta all’ eco anfo-
rico, siccome un suono alto del flagioletto &’ una ecorda
di chitarra sta ad un suono basso del medesino.

In un tubo non molto largo, non si & mai in caso
di produrre nn eco anforico od il tintmnio metallico.

Sono quasi sufficienti queste esperienze, per provare
che I’eco anforico ed il tntinmo metallico non ponno
formarsi mell’ interno del cavo toracico, se non quando
vi si trovi un grande spazio contenente aria, le cul pa-
reti sieno atte a viflettere il snono. Cido viene pienamente
confermato dall’ osservazione sugh ammalati. Si & trovato
I eco anforico ed il tintinnio metallico solo nelle grandi
scavazioni del parenchima polmonare e nel pneumotorace.

Laennec pensava, che una caverna dovesse contenere
aria e liquido per essere atta a produrre 1 fenomeni in
discorso, e questa opinione, ch’io mi sappia, non fu an-
cora contraddetta da alcuno. Io credo, che il liquido vi
sia superfluo affatio. Una brocca puo essere del tutto
vuota , oppure contenere solo qualche po’ di lLiquido e
permettere egualmente i due fenomeni con tutta facilith ;
onde produrre 'eco metallico in una stanza, non & pun-
to necessario che vi si trovi liqmdo. Se si parla entro
uno stetoscopio appoggiato su di uno stomaco pieno d’a-
ria , si sentono risuonare nell’ mterno di questo 1" eco
anforico ed il tintmmo metallico: tanto se lo stomaco
non contiene neppure una goceia di liqudo, quanto se
m parte contiene dell” acqua.

Laennec credeva inoltre , che le caverne o il cavo
pleuritico pieno d’aria, dovessero necessariamente comu-
nicare con un bronco, aflinché per mezzo della voce po-
tessero svilupparsi | eco anforico o il tintinnio metallico.
Nel pneumotorace , rimane libera in rarissimi cast la co~
municazione fra 'aria della pleara e quella dei bronchi,
eppure non e frequente di trovare un pneumotorace
senza sentire qualche volta 1'eco anforico, o il tintinnio
metallico. Nell” esperimento or ora accennato fatto sullo
stomaco, I'aria dello stetoscopio parimenti non comunica
con quella dello stomaco, eppure essa da il tintinnio me-
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tallico. S comprende mediante questo sperimento , come
per mezzo della voce nella laringe , venga eccitata a wi-
brazioni I’aria che trovasi nella pleura. Cioé, se la voce
consuona n un bronco, il quale non sia separato dall’a-
ria della plenva per fitthi strati di sostanza polmonare,
la risonanza passa allora dal bronco, tuttavia con suffi-
ciente forza, nell’aria del cavo pleuritico, per potere tut-
tavia suscitare anche qui vibraziom consuonanti.

Le scavaziom del polmone, se sono appena wn po’
grandi , comunicano sempre coi bronchi. Io non so per
anco determinare quale sia la minore dimensione che deb-
ba avere I escavazione oppure il cavo pleuritico , onde
si produca in essi I’ eco anforico ed il tintinnio metalli-
co. Jo non ho ancora trovato questo fenomeno in nes-
suna caverna che sia stata pii piceola d’un pugno me-
diocre di uomo.

Aflinché nel pneumotorace (in cm I'aria che trovast
nella pleura, solo di rado comunica con quella dei bron-
chi), st possa sentire, durante la respirazione, I'eco an-
forico ed 1l tintinnio metallico, deve consuonare il ramore
respiratorio della laringe e della trachea, in un bronco
il quale non sia separato dal cavo pleuritico per mezzo
d’ un grosso strato di sostanza polmonare.

Le caverne polmonari producono I’ eco anforico ed
il tintinnio metallico per mezzo dell’mspirare ed espirare
dell’ aria. Nella respirazione si puo, assai facilmente, os-
servare il passaggio dell’ eco anforico nel tintinnio me-
tallico. Alcune volte, cioé, il rumore respiratorio & rap-

resentato da un ronzio profondo , eguaﬁs a quello che
st ode soffiando in una brocca. In aliro caso, oppure
nel medesimo ammalato, ma in altro tempo, si sente un
suono simile ad un fischio profondo , ora solo ora -
sieme al sunnominato ronzio, il quale si puod imitare, al-
largando il cavo della bocca e tenendone I’ apertura al-
quanto pit ristretta , mentre si introduce I’ aria e si
espelle. Invece di questo fischio profondo, che & gia pa-
lesamente un suono, si pud sentire un fischio pin alto 5
e finalmente anche un suono metallico particolare (simile
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a quello del flagioletto imitato da una corda di chitarra),
il quale continua nell’ inspirazione e nell’ espirazione.

Il rantole produce il tintinnio metallico nel pneumo-
torace e nelle grandi caverne ; anche pin frequentemente
che nol fanno la voce ed il rumore respiratorio, e non
¢ del pari necessaria né la comunicazione del pneumo-
torace coi bronchi, né la presenza contemporanea d’aria
e di liquido in una escavazione o nel cavo pleuritico ,
affinché un rantolo risuoni metallicamente. '

Il Dott. Dance , come si vede nel manuale d’ascol-
tazione e di percussione del Dott. Racihorsky , nutre la
sezuente opinione intorno all’ origine del tintinnio metal-
lico : »se il livello del liquido contenuto nella pleura &
pit alto dell’ apertura della caverna polmonare , allora
ad ogni inspirazione passa I’aria dal polmene nel cavo
pleuritico, poscia, in causa della sua specifica leggierezza,
per mezzo del liquido, si porta in alto a forma di bol-
licine e giunge sino alla superficie , dove la bollicina si
rompe ed occasiona il tintinnio metallicos.

In questa spiegazione non ¢ fatto riguardo a cio ,
che avviene dell’ aria che & portata sopra il livello del
liquido. Si potrebbe ammettere, che essa venisse ricevuta
come |’ aria in un polmone sano , e che invece di lex
venisse emessaun’aria diversa, oppure che non venisse punto
ricevuta, o soltanto assai lentamente. In ognuno di que-
sti cast & difficile il comprendere come dopo alcuni re-
spiri, od anche dopo un solo, torni a comparire il tin-
tinnio metallico. L’ escavazione e il cavo pleuritico rice-
vono cioé tant’ aria in una sola nspirazione , quanta ne
ponno comprendere. Che se il livello del hqudo conte-
nuto nel cavo pleuritico , & pin alto dell’ apertura della
caverna polmonare, in allora I’ ara trovantesi al disso-
pra del hquido non pud nell’ espirazione sortire nuova-
mente dalla caverna polmonare. Durante 1’ espirazione ,
la caverna rimane perfettamente distesa e non pud quin-
di ricevere nuova aria mnella seguente inspirazione , op-
pure viene compressa ed una parte del liquido conte-
nuto viene spinto nell’apertura di comunicazione, per cui
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esso nella prima inspiraziene retrocede nuovamente nella

caverna polmonale. St vede che, secondo la spiegazione
del Dott. Danee, il tintinnio metallico non potrebbe ap-
parive che di rado, e solamente a grandi ntervalli, prin-
cipalmenle nell’ inspirazione soltanto dopo accessi di tosse.
Come poi st polesse palesare nell’ espirazione non = &
quindi comprensibile. i

Il Dott. Beau , che prende parte all’ opmione del
Dott. Dance, crede d’aver trovato anche per questo una
spiegazione. Nel magzior numero dei casi, egh dice, le
caverne polmonari sono circondate da parenchima mdu-
rito, e sotto I’ espirazione non ritornano alla loro esten-
sione primitiva. Per questo fatto, nell’ espirazione, nella
tosse, nel discorrere e nell’ espellere I aria dell” altra parte
del polmone viene spinta nei bronchi aperti;, e si com-
porta nell’ egnal modo dell’avia inspiratac.

Se nelle caverne polmonari cosi fatte, penetri avia an-
che durante I” nspirazione, non & detto dal Dott. Beau;
pure bisogna supporlo, perché il tintinnio metallico viene
sentito anche nell’ inspirazione. Le caverne polmonari at-
torniate da parenchima polmonale indurito, ricevono dun-
que aria , secondo Berau , tanto nell’inspirazione quanto
nell’ espirazione, e appunto percid non ponno emetterne !!

Il tintinnio metallico, oltreché, siccome 10 credo, puod
essere sentito nelle grandi escavazioni qual eco della vo-
ce , della vespirazione e del fischio ; puo anche formarsi
qual eco d’ un rantolo in un bronco lontano , che con
esse comunichi ; oppure pud essere prodotto dalla riso-
nanza di un rantolo, il quale abbia la sua origine nell’a-
pertura che comunica colla caverna; ovvero, se parecchie
caverne comunicano fra di sé stesse, in allora ha ori-
gine nell’ apertura che comunica coll’ interno  della  me-
desima, dove cioé | aria deve penetrave sotto I inspira-
zione e sortire sotto 1’ espirazione . quindi ove I’ aria
non pud essere imprigionata dai liquidi; oppure desso &
un eco del rantolo che viene prodotto nelle scavaziont ,

er effetto del forte movimento causato dalla tosse ece.
a tutto il liqudo n esse contenuto.

S S
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Nello stesso modo si sviluppa il tintinnio metallico
nel pneumotorace. Ma poiché I'aria contenuta nella pleu-
ra, solo assai di rado comumica coi bronchi, percio un
rantolo forte , oppure un rantolo che consuoni in un
grande bronco viemo e lo scuotimento del liquido nel
torace, prodotto da forte tosse, costituiscono nel pneu-
molorace la causa pin comuue del tintinnio metallico.

Se , per accidente, cade una goccia di liquido nello
spazio pleuritico pieno d’ aria, oppure se anche vi cade
a[’ fondo un corpo solido, ne sorge senza dubbio un tin-
tinnio metallico. Nullameno il cadere delle goccie, deve
certamente venire annoverato fra le rarissime cause di
questo fenomeno. !

Se il tintinnio metallico viene sentito siccome I’ eco
di un fischio, in allora somigha al pid bello suono d’u-
na corda di chitarra allorché sia sirisciata con I’ ar-
chetto — (1).

(x) Tanto Fournet, come Barth e Roger non dissentono da
Laennec, Beau , Dance ecc. sul tintinnio metallico e sull’ eco
anforico. La comunicazione dell” aria nella pleura coi bronchi,
¢ data come necessaria. Secondo Fournet, si produce il tintinnio
metallico, allorcheé I'apertura di comunicazione sia molto piccola
e si trovi al di sotto del livello del liquido , mentre ha luogo
I eco anforico, se I’ apertura & pii grande e si trova al dis-
sopra del livello del liquido. Che se I’ apertura ¢ di mediocre
grandezza, ne risulta un suono che sta di mezzo tra il tintin-
nio metallico e I eco anforico, Fournet crede d’ aver cio dito~
strato per mezzo di esperimenti divetti. — Finalmente viene
aggiunto , senza molto riflettere, che il tintinnio metallico e
¥ eco anforico possono avvenire contemporaneamente in quel
casi, nei quali un’ apertura pil grande si trovi al dissopra del,
livello del liquido, ed una picenla al dissotto di esso.

Passo sotto silenzio gli errori di fisica i quali potrebbero di=
mostrarsi in  queste opinioni di Fournet , e ripeto qui, che il
tintinnio metallico e I’ eco anforico vengono formati anche sen-
za comunicazione del cavo pleuritico con un bronco — unica-
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IV. Intorno all apparire contemporaneo dei rantoli
respiratorj e det rumori di rombo — di naspo —.

Tra i differenti rumori , che ponno essere prodotti
nelle vie aeree mediante 1" inspirare e I’ espirare dell’ a-
ria nella respirazione, parecch), non di rade, compajono
nel medesimo tempo. Cosi un rumore respiratorio nor-
male si pud combmare coi rantoli , col rombo e col fi-
schio. Diverse specie di rantoh , fischj e sibili si ponno
sentire: nello slesso tempo. Pure tutti gli altri ramori
non ponno avvenire associati indifferentemente con ogni
singolo rumore.

Contemporaneamente alla respirazione vescicolare si
puo sentire ogni specie di rantolo non consuonante, ogni
rombo — rumore di naspo — , fischio , e sibilo non
consuonanti, purché 1 suddetti rumort non sieno né tan-
to abbondanti, né tanto forti da offuscare affatto la re-
spirazione vescicolare. Ma colla respirazione vescicolare
non occorre glammai |’ eco anforico ed il tintinnio me-
tallico. La respirazione vescicolare appare solo di rado
contemporaneamente alla respirazione bronchiale, o al ran-
tolo consuonante , e cio accade solo alloraguando lo
strato superficiale del polmone riceve ancora aria, mentre
nelle parti profonde esistano le condizioni volute per la
consonanza. Questo , occorre quasi soltanto nelle pneu-

mente come risonanza d’ un rantolo vicino, d’ un fischio, d’ un
romho — rumore di naspo — oppure dal rumore respiratorio
tracheale, o della voce.

Sono assai rari ad osservarsi i casi di pneumotorace , mei
quali I"aria , durante I inspirazione , penetri nella pleara per
un’ apertura del polmone, e durante I’ espiraziene vengane poi
espulsa, giacché la primitiva apertura, per grande che sia, viene
chiusa per la compressione del polmone. In causa d’ esulcerazione
del polmone compresso, puo formarsi pit tardi uo foro fistoloso
atto a dar passaggio all’ aria , si nell’ inspirazione che nell’ e-
spirazione,
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moniti , e specialmente in quelle tali in cui I’ inflamma-
zione attacca e di nuovo abbandona una parte dopo
I’ altra , cioé procede vagando da uno ad altro luogo.
Nelle grandi dispnée con respirazione forte, appaionu non
di rado contemporinee, specialmente al dorso, la respi-
razione vescicolare e la bronchiale, anche senza tutte le
condizioni necessarie per la consuonanza.

Alquanto pitt frequentemente della respirazione bron-
chiale pud occorrere di sentire, unitamente alla respira-
zione vescicolare, il rumore dei rami bronchiali maggiori,
non aumentato per mezzo della consuonanza, il quale 1o
comprendo nella classe dei rumori respiratorj indetermi-
nati. Colla respirazione bronchiale ponno comparire unite
tutte le specie di rantoli , rombi , fischj e simili conso~
nanti e non consonanti, come pure i rumori respirator]
indeterminati.

Puo inoltre la respirazione bronchiale essere accom-
pagnata dall’eco anforico e dal tintinnio metallico, senza
venire affatto nascosta dai medesim.

I rumori respirator] indetermmati ponno avere in se-
quela tutte le specie di rantoli, fischj, rombi e sibili. Lo
stesso vale per 1" eco anforico e pel tintinnio metallico.

Il contempoyraneo comparire di diversi rumori, rende
pu difficile la conoscenza di ciascuno di loro, ed & solo
col mezzo di un lungo esercizio , che si arriva ad abi-
tuare |” orecchio a non badare all’ impressione che for-
mano tutti uniti, e ad abilitarlo a distinguere n un sol
momento come singoli rumori molti contemporanel, o a
prendere sempre in considerazione un rumore dopo I’ al-
tro, a non far attenzione a tutti i altri e, in tal modo,
alla cognizione di tutti.

Offre le maggior difficolta I’ apparire contemporaneo
di que’ rumori , la cui distinzione richiede giad qualche
esercizio anche allorquando compariscono separati. A
questo caso appartiene specialmente I’ apparire contem-
poraneo della respirazione vescicolare e della bronchiale.
Questi due rumori st confondono insieme formandone
un solo, e, malgrado della pit grande attenzione, il pim
delle volte non si arriva a separarh.
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In simile caso I’ espiazione non da aleun risuliato
sicuro sullo stato del polmone: vale a dive se I’ espira-
zione non & nettamente bronchiale, devesi considerare il
rumore. respiratorio, come indeterminato, e cercare d’ -
dagare lo stato del polmone col mezzo d’ alri segni.
Un tal rumore , come risulta dalla combinazione della
respirazione vescicolare e bronchiale , pud essere anche
prodotto da cause differenti da quelle, le quali sono ne-
cessarie. pel contemporaneo apparire della “respirazione
vescicolare e della bronchiale. 1 ’

La combinazione del rantolo col fischio e col sibilo,
rende difficile di poter comprendere il grado della chia-
rezza e dell’ altezza, del rantolo. Dalla chiarezza e dall’al-
I’ altezza del fischio non si ponno trarre le stesse con-
clusioni, che si potrebbero dal rantolo alle stesse condi-
zioni. Se adunque il rantolo si trova unito col fischio e
col sibilo, in allora, per gindicare della chiarezza e dell’al-
tezza del rantolo, bisogna farne intieramente astrazione
dal fischio o dal sibilo , e nel caso che ¢id non riesca
possibile, . bisogna considerare il rantolo come npn vale-
vole, per dar luogo ad alcuna conclusione intorno alla
qualita del parenchima polmonare. Chi mette in conto del
rantolo Ialtezza di suono del fischio, prendera per con-
suonanti una quantith di rantoli che non lo sono mi-
nimamente '

F. Intorno aff ascoltazione della tosse.

L’ ascoliazione della tosse non offre altri fenomeni,
pitt di quelli che abbiamo gii descritti: ma la tosse puo
renderli appariscenti nel caso che prima non lo fossevo.
In quei casi, ciod , nei quali, a cagione di raccolta di
liquido net bronchi, fossero oscuri 1 segmi dati dalla voce,
dalla respirazione , dal rantolo e dal rombo — rumore
di naspo —, o che intieramente mancassero, un impeto
di tosse pud renderli chiari. Per mezzo della tosse, viene

rodotto nella laringe, o il noto suono particolare, o so-
{Jamf:nl:e il rumore rvespivatorio in tenue grado , oppure
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sorge nel medesimo tempo un rantolo di maniera tutto
affatto differente. Negli altri bronchi o nelle seavazioni,
viene prodotio parimenti durante la tosse , o semplice-
mente 1l consuelo rumore espiratorio, oppure contempo-
raneamente ne sorgono rumori di rantolo, fischj, rombi ecc.

La risonanza propria della tosse , come tutti gh al-
itri rumort suscitati nella larmge e m tutte le vie aeree,
per mezzo della tosse, si sentono al torace con differente
forza e chiarezza ece. secondo le leggi esposte intorno
alla propagazione dei suomi e alla loro consnonanza. Si
puo dunque sentire la risonanza della tosse quasi egnale
alla broneofoma, oppure ad un rombo oscuro; 1l rumore
respiratorio dalla tosse suscitato, come respirazione bron-
chiale o indeterminata , ed il rantolo come consuonante
oppure come indeterminato ; e tanto ‘mel pneumotorace
quanto nelle grandi eseavazioni del parenchima polmonare
ponno, in cansa della tosse, éssere suscitati I’ eco anfo-
rico o il tintinnio metallico. Dopo un impeto di tosse,
I" ammalato inspira molto pit profondamente del con-
sueto , quindi, per solito, anche 1 segni che puo dare
I inspirazione, diventano assai pii chiari.

Laennec distingue la tosse tubale e cavernosa , e la
risonanza ottusa della tosse , a stato normale degl or-
gani respirator). Cio che, secondo Laennee, fu detto in-
torno alla divisione” della voce, vale anche per questo
caso,

F 1. Del rumore di soffregainento, che viene occa-
sionato dalle asprezze della pfﬂwa durante i mo-
vimendti rea;pz'mturf.

Il cavo toracico, siccome & noto, sotto I'inspirazione
aumenta di spazio nella parte inferiore, mediante la con-
trazione del diafragma ; 1l polmone viene disteso dalla
pressione dell’aria e spinto nello spazio formatosi: es-
so dirigest adunque all’ imbasso. Subito che il dia-
framma ha cessato di contrarsi , il polmone riprende

il suo primiero volume , spinge fuori I" aria che aveva
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accolto e sale in alto. Il diaframma nlassato, accompa-
gna in alto il polmone, poiché, in causa della pressione
atmosferica, non pud aver luogo alcun vuoto d’aria nel
cavo toracico, per conseguenza nessuno spaz'm mnterme-
dio tra il diaframma ed il polmone, qualora perd non sia
occupato da aria, da gaz, o da liquido. Il diaframma
nel portarsi all’ insu , viene inolire ajutato dalla reni-
tenza dei visceri e dalla contrazione dei muscoli addo-
minali.

Questo ascendere ed abbassarsi del polmone produce
un soffregamento tra la pleura costale e la polmonale ,
e cid tanto pi, in quanto che , durante I’ inspirazione,
mentre il polmone wien tratto all'imbasso, la parete an-
teriore del cavo toracico si porta in alto, e nell’ a-
scendere del polmone , durante I' espirazione , torna ad
abbassarsi. La poca distensione di alcune parti polmo-
nali , accagiona un movimento maggiore in alcun’ alira
parte e quindi un maggiore soffregamento della pleura
costale e polmonare. Se una parte di polmone non si
lascia distendere, in tal caso ad ogni inspirazione le parti
vicine devono spingersi nello spazio che dovrebbe venire
occupato dalle parti non distensibili, e ritornare durante
I’ espirazione, nella posizione di prima.

Il soffregamento della pleura costale e polmonare
non accagiona rumore , sino a che la sua superficie si
conserva liscia ed umettata. Che se dessa diventa aspra,
in allora ne sorge un rumore , il quale , per solito
accompagna tanto I’ inspirazione quanto I’espirazione, ma
che appare pmt netto ora nell'inspirazione ed ora nell’e-
spirazione, oppure talvolta lo si sente solamente nell’ in-
spirazione e trovasi mancare nell” espirazione , oppure
all’ opposto. Questo rumore somiglia al cigolare del cuojo,
apparisce cio¢ interrottamente-ad intervalli -, e si distin-
gue dal rantolo secco , solo per cio che esso produce
nel medesimo tempo la sensazione del soffregare o dello
strofinamento. Nel maggior numero dei casi, si pud per-
cepire lo strofinamento cosi bene col dito, come coll’ o-
recchio, e per solito anche I’ ammalato sente assai pre-
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cisamente che nell” interno del suo petto ha luogo un
soffregamento. Laennec ha denominato questo rumore di
soffregmento che sale e che discende — Frottement
ascendant et déscendant —. Per solito questo rumore
sale e discende ma pure non & sempre cosi; e nell’im-
pedita distensione d’ una parte polmonare si puo sen-
tirlo anche orizzontalmente , se una parte di polmone ,
per le suddette cause, fu spmnta n direzione orizzontale.

Laennec credeva che queso soffregamento ascendente
e discendente, nel maggior numero dei casi, fosse occasio-
nato dall’ enfisema interlobulare superficiale — bolle
aeree al dissotto della pleura —. Egli presumeva che
potesse occorrere anche nei casi, ove il polmone conte-
nesse un tumore carlilagineo, osseo, tubercolare, oppure
scirroso, di una certa grossezza, sporgente alla sua su-

erficie.

Il Dott. Reynaud ha mostrato in seguito, che il sof-
frecamento ascendente e discendente , nel mageior nu-
mero dei casi, viene prodotto da asprezza nella pleura ,
il che da allora in poi fu pienamente confermato. La pleu-
rite & la causa piu frequente del soffregamento nella
pleura. Talvolta occorre gid in principio della pleurite ,
appena siasi formato I’ essudamento plastico alla super-
ficie della pleura, e quando, in causa del fluido effuso ,
non venga impedito il contatto della pleura costale e della
polmonale msieme. Solo che , in questo intervallo ; non
sempre il plastico versamento ha ragginto una suffi-
cente consistenza. Il rumore di soffregamento occorre
pu frequente e piu forte, allorché, dopo I’ assorbimernto
del versamento sieroso, la pleura polmonale coperta di
un plastico trasudamento consistente, tocca di nuovo la
pleura costale. In questo caso continua il soffregamento,
smo a che il polmone abbia contratto aderenza colla
parete toracica , oppure sino a che le superficie soffre-
ganti sieno divenute perfettamente liscie.

I tomori cartilaginei, ossei, tubercolosi, o sierosi, che.
appajono alla superficie del polmone , come pure I’ enfi-
sema interlobulare, non producono un rumore di soffre-
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gamento, altro che nel caso in cu la sua superficie non
sia liscia. .

Il rumore di soffregamento puo , senza dubbio , es-
sere prodotto anche per soffregamento reciproco di al-
cunt lobi polmonari. In questo caso non pud essere fa-
cilmente distinto da un rantolo secco. Il rumore di sof-
fregamento mostra delle differenze in riguardo alla gran-
dezza delle pause dalle quali risulta, e in riguardo alla
sua forza. La differente forza, la quale dipende per la
maggior parte dalla grandezza e rapidita dei moviment
respirator , lo rende pmi o meno chiaro. Esso puo es-
sere circoscritto ad una piceola parte, oppur anche avere
I estensione di parecchj pollici.

CAPITOLO IL
Fenomeni stetoscopici degli organi della circolazione.

A questi appartengono principalmente i suoni ed i
rumori che, in causa det movimenti del cuore, vengono
sentiti alla regione cardiaca ed in alcune arterie. Ma
poiché ascoltando , non solo si ode ma nel medesimo
tempo si sente U impulso del cuore contro la parete
toracica, e talvolta anche le pulsazioni delle arterie, cosi
sara permesso di annoverare tra i fenomeni stetoscopici
anche I” impulso del cuore e le pulsazioni delle arterie,
per quanto possiamo conoscere |" uno e I'altre mediante
I’ ascoltazione. Finalmente viene distinto ascoltando an-
che il ritmo dei moviment: del cuore. '

1. DELL’ IMPULSO DEL CUORE.
'§,. 1. Cause dell’ impulso del cuore.

Sotto il nome d’ impulso del cuore s’ intende il
battere del cuore contro la parete toracica, il quale con-
suetamente vien sentito alla parte cartilaginea df:}la quinta
o sesta costa vera del lato sinistro , quasi contempora-
neamente al polso della carotide.
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Corrigan, Stokes, Pigeaux ed il prof. Burdach am-
meltono, che I lmpufsu del cuore abbia luogo, non gia
durante la sistole dei ventricoli , ma sibbene nellalore
diastole. Questa opinione ¢ umversalmente conosciuta co-
me erronea e non abbisogna d’ ulteriore confutazione.
Altrettanto ¢ a dire della spiegazione data dell” mpulso
del cuore, ‘mediante il prolungamento dei ventricoli du-
rante la sistole , o mediante 1l distendimento dell’ arco

dell’ aorta.

Opinione del Dott. Hope (1) »Tanto negli ani-
mali maggiori , quanto nell’ vomo , le orecchiette , spe-
CH]![II'EH[E Ia sinistra , sono poste Imlh parte posteriore
della base , mentre l"' aorta e I’ arteria polmonare trag-
gono l::-ugme dalla parte anteriore di essa. Le fibre del
cuore , durante la sistole der ventricoli , si contraggono
nella direzione di quesh vasi, 1 quali formano un punto
d’ appoggio tanto pmi fetmo in quanto che , durante la
sistole, vengono riempiti e distesi. I seni delle orecchiette
servono di punto d’ appoggio ai ventricoli nel momento
della loro sistole : essi mon mancano della saldezza a
cid necessaria, poiche anche nella contrazione delle orec-
chiette rimangono continuamente pieni, ed il reflusso del
sangue nelle vene non puo aver luogo, parte per I'ela-
sticita delle loro membrane, parte per la pressmne che
esercilano le parti mra::umamhu,uh per la vis a tergo dei
piccoli vasi e finalmente per la pressione atmosferica, che
supera il peso dei ventricoli. «

»In tale struttura di parti, le fibre , dirette nell” i-
stesso senso dell’ aorta e dell’arteria [polmonare, metten-
dosi in azione slmultaneamente, avvicinano 1 cnrpi forte-
mente test ed arrotondati dei veniricoli contro 1 seni
delle orecchiette. Percido la punta dei ventricoli (come il
braccio lungo della leva, di cwi le orecchiette formano i
punti d’appoggio, e di cui la forza & esercitata sull’aor-

(1) Delle malattie del cuore e dei vasi maggiori; opera del dott,
James Hope, traduzione del dott. Fed. Gugl. Becker. Berlino 1833,

Sheda. 10
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ta e sull’ arferia polmonare), viene ad un tiratio spmnia
all’ insti. Quanto pitt i ventricoli si contraggono , tanlo
pit la punta viene spinta all’ avanti , per la distensione
delle orecchiette. Probabilmente anche la retropulsione
delle valvole auricolari contribuisce a rialzare I apice.
Mentre esse agiscono sopra una colonna di liquido, la cui
forza di resistenza supera il peso del cuore, l*azione loro
si retroflette sul cuore stesso e lo spinge all’ mnanz.«

TIo credo che le orecchietie non siano giamma m
istato di poter offrire tanta resistenza da servire di punto
d’ appoggio ai ventricoli. Il sangue non viene n esse
trattenuto per nessun meccamismo. Quanto pii non do-
vrebbero trovarsi distese le vene che sboccano nelle orec-
chiette, se desse avessero ad impedire il reflusso del san-
gue dalle orecchiette mediante una pressione su queste
ultime !

Nello stato normale ed in posizione eretta , le vene
giugular: s1 trovano n istato di*rilassamento , e questa
¢ una prova che davanti del ventricolo destro st accu-
mula di continuo 1l sangue , solo n tale quantita da
non reflure nella vena cava superiore. E soltanto adun-
que la pressione della colonna del sangue nella vena
cava discendente, la quale mantiene in distensione la vena
e |’ orecchietta destra, e non pud quindi avervi aleun
influsso la vis a tergo. 1 aria atmosferica , sino a che
le vene giugulari si trovano rilasciate, non puo esercitare
alcuna pressione sulla colonna del sangue nella vena cava
discendente. Trattandosi di giacitura supina, la pressione della
colonna sanguigna della vena cava discendente sulla parte
inferiore di questa vena e sull’orecchietta destra non é va-
lutabile, eppure il cuore, anche in questa giacitura, batte
contro la parete torasca. L’orecchietta sinistra e le vene
polmonali vengono , senza dubbio, mantenute i disten-
sione per la continuitd della colonna sanguigna dell’ ar-
teria e delle stesse vene polmonari. Perd questa di-
stensione non si pud supporre tanto grande onde po-
tesse venir sostenuto il peso der ventricoli del cuore.
I ¢io pure concesso, tale mi sembra il rapporto di po-
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sizione dei ventricoli del cuore con quello delle DI'EC{
chiette, siache appena se ne puo comprendere come sia
possibile un movimento dell’ apice del cuore contro la
parete toracica, durante la sistole vei ventricoli.

Opinione di Bouillaud e Filhos (1). »Le fibre mu-
scolart del cuore hanno il loro punto fisso negh anelli
tendinosi della base , e ripiegate m se stesse decorrono
verso |’ apice. Siccome esse s1 accorciano durante la si-
stole der ventricoli , cosi la punta del cuore — pari
all’ estremith mobile della leva — s’ innalza contro la
parete toracica. Filhos afferma che solamente la contra-
zione del ventricolo sinistro produce I’ impulso cardiaco;
poiché le fibre museolari del ventricolo destro non sono
ripiegate In sé stesse, e percio non ponno produrre che
la contrazione e la dilatazione ;, ma nessun altro movi-
mento del ventricolos.

Le osservazioni fatte sugli ammalati , st oppongono
pienamente a quest’ ultima asserzione , poiché nell’ iper-
trofia con dilatazione del ventricolo destro, I'impulso del
cuore &, in alcuni casi, assai forte, ancorché il ventricolo
sinistro sia normale od anche atrofico. Io mi sono sin’o-
ra affaticato indarno per poter mtendere , come dalla
disposizione delle fibre muscolari possa aver luogo un
“innalzamento dell” apice del euore contro la parete tora-
cica , durante la sistole dei ventricoli ; pure sono ben
lontano dal negare la possibilita della cosa. E perd certo,
che un semplice innalzamento dell’ apice del cuore contro
la parete toracica , non vale a spiegare tutti i fenomeni
che offre I’ impulso del cuore.

Negh individm magri , allorché il cuore agisce con
energia, si vede nello sporgere all’ infuor1 degli spazj in-
tercostali , che il cuore , durante la sistole , si dirige al
basso, e che nella diastole ritorna alla sua posizione di
prima. L’ impulso del cuore talvolta si sente allo scro-

(1) Traite clinique des maladies du coeur, par J. Bouillaud.
Paris 1835.
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bicolo, ed in ogni sistole dei ventricoli, si vede produrre
an innalzamento , il quale fa di nuovo scomparsa nella
diastole ventricolare.

Spiegazione dell’ impulso del cuore secondo il
Dott. Gutbrod. »¥ una legge fisica gia nota che uscendo
di un vaso il liquido , viene tolta quella umformity di
ressione che soffrivano le pareti del vaso m causa del
quﬂdu stesso, e che, mentre non ha luogo nell’apertura
d’ uscita niuna pressione , questa continna ad esercitarsi
sulla *parete ldv:lP vaso opposta all’ apertura medesima.
Una tale pressione fa muovere la ruota di Segner, pro-
duce I’ wio der fucli, fa saltar indietro 1l cannone ece.
Nella contrazione dei ventricoli , la pressione che viene
esercitata  dal sangue sulla parete del cuore , opposta
all’ apertura d” uscita , cagiona un movimento del cuore
nella direzione opposta all’ apertura medesima, e questo
movimento produce 1" impulso contro la parete del tora-
ce. Il cuore viene spinto nella direzione opposta alle ar-
terie , con una forza proporzionata alla rapidita e alla
quantith del sangue che esce.

Contro questa spiegazione dell’ impulso del cuore, si
innalzarono diverse voci (1). II Dott. Messerschmdt ,
nei- ragguagli di Froriep — Gennajo 1840. N. 2066.
pag. 29. — oppone le seguenti osservazioni: &€ un sup-

(1) Nel repertorio di Valentin 1841 & detto: »Se si pratica
un’apertura all'apice del cuore d’una rana, non si scorge nessuna
diminuzione, e, in generale, nessun cambiamento nell’ impulso del
cuore; il che dovrebbe avvenire, nella supposizione che l"im[:uu]sn
venisse prodotto dalla contropressione del sangue. — Io osservo
pero che non si ha pure nessuna prova onde ammettere che la
contropressione del sangue produca nella rana I'impulso, poiche il
cuore della rana non fa mai un movimento diretto all’ingii. Se
adunque la contropressione del sangue nella rana non dovesse .
avere nessuna influenza sull’ impulso del cuore, la causa ne sarebbe
riposta soltanto nella lentezza della contrazione, o nella quantita
del sangue troppo scarsa,




149

posto falso il dire che non abbia luogo nessuna
pressione all’ apertura d wscita, mentre questa conti-
nui nella parte opposta. Nelle armi da fuoco e nelle
aperture d’ uscita della ruota di Segner, & I aria atmo-
sferica che preme, e alle imboccature del cuore nelle ar-
terie , la pressione viene esercitata da tutta la colonna
del sangue arterioso. Quindi la spiegazione data dell’im-
pulso del cuore & basata intieramente sull’ errore, ed ¢
mperfetta la solita spiegazione del movimento della ruota
di Segner.

Chi esperimenta I’ accennata legge fisica, trova che
la proposizione suddetta — non ha luogo niuna contro-
pressione — non si riferisce ai mezzi che circondano la
ruota di Segner, ma che qui si tratta solo della pressione
e contropressione del contenuto liquido sulle pareti del vaso.

La pressione della colonna d’acqua sulle pareti della
ruota di Segner, non viene tolta nello spazio privato d’a-
na, e percid questa ruota si dovrebbe muovere anche nel
vuoto. Quindi resta solo ancora a domandarsi, se e quale
mflusso abbia sul movimento I’ aria circumambiente 7 1l
Dott. Messerschmidt dice : »Vi ha forse qualchuno ,
che abbia cercato di porre In movimento per mezzo
dell’ acqua la macchina di Segner in uno spazio il pm
possibile privato d’ aria ? Io dubito che cid possa essere
avvenuto fin qui. Ora, anche senza di questo esperimento
e certo, che non solo per la pressione unilaterale dell’ac-
qua s1 effettua il moto retrogrado di quella macchina ,
ma che wvi prende gran parte anche I’ aria esterna cir-
cumambiente. Poiché essa senza interruzione preme dall’ e-
sterno contro a1 raggi dell’ acqua , che escono dalle
aperture der piccoli condotii orizzontali, ed agisce contro
la forza premente dei raggi stessi , i quali propagano la
contropressione internamente sino alla parete dei con-
dotti che sta dirimpetto alle loro aperture. Nell’ ordigno
conosciuto i questa macchina, la contropressione dell’ a-
ria esterna dev’ essere dunque la causa precipua del suo
movimento retrogrado.

Perche in si fatto argomento la contropressione dell’a-
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ria esterna , abbia dapprima soltanto una gran parte
nel movimento , e comparisca di poi come causa preci-
pua del medesimo non & abbastanza dichiarato, e pa-
rimenti non ¢& facile il comprendere , perché la supposta
contropressione limiti 1 suoi effetti precisamente su quel-
la parete, che sta dirimpetto all’ apertura d’ uscita.
Continuando nel trarre da cid ulteriori conseguenze ,
dovrebbe accadere che una tale contropressione spinges-
se in alto anche la colonna verticale dell’acqua , il cnt
immediato effetto sarebbe I' uscita dell’ acqua per I’ a-
pertura superiore!! E finalmente , onde procede che
Paria atmosferica resista al raggio dell’ acqua e lo spinga
all’ indietro, e che per lo contrario, non paralizzi il mo-
vimento retrogrado del tubo verticale ?

IX cosa nfatti sorprendente il vedere come qualeuno,
dopo matura riflessione, possa immaginarsi* che la resi-
stenza offerta dall’ aria atmosferica all’acqua uscente, rea-
gisca per mezzo del raggio dell’acqua. Si tratta qui della
sola rimozione d’ una parte d’ aria dal suo sito , ¢ non
della pressione aérea indicata dallo stato barometrico.

L’ avia atmosferica non ha parimenti alcun influsso
sull’ urto delle armi da fuoco. Qui si tratta di nuovo
non della pressione barometrica, ma soltanto della rimo-
zione d’ una quantita d’ aria dal suo luoge. Se I’ aria,
che si trova entro I’ arma da fuoco e alla sua apertura
offrisse impedimento al progredire dei gaz, in allora, per
mezzo della resistenza di quell’ aria che si trova nella
parte posteriore dell’arma stessa, le verrebbe tolto neces-
sariamente il suo movimento retrogrado; poiché non esi-
ste alcuna ragione onde avesse a cedere pin difficilmente
P aria che si trova allo nanzi dell’ arma da fuoco di
quella che le sta posteriormente. Infatti la causa dell’urto
dell’ arma da fuoco , sta unicamente nella pressione che
esercita il gaz espanso all’estremo chiuso dell’arma stessa,

la quale pressione non & neutralizzata da nessuna contro-

pressione dello stesso gaz sovra qualche 'l:mrte di parete
opposta all’apertura, poich¢ a questo luogo la parete manca.
Nel cuore certamente non ha luogo nessuna espan-
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sione di gaz, e non si puo trovarvi neanche la pin lon-
tana rassomiglianza colla ruota di Segner; nullameno la
vetropulsione del cuore pud essere fondata sulla stessa
causa dell’urto dell’arma da fuoco e del movimento della
ruota di Segner. Il sangue, durante la sistole dei ventricoli,
preme ogni punto della parete del cuore, colla stessa forza
onde viene compresso dalla parete medesima. La pres-
sione del sangue compresso sulla parte di parete cardia-
ca trovantesi dirimpetto alle aperture arteriose, pnuo pro-
durre nel cuore un movimento in direzione diametral-
mente opposta ad esse, poiché in queste aperture manca
la parete e quindi anche la pressione del sangue su la
medesima (1).

E strano che taluno affermi non aver d’ uopo delle
fisiche legei per dare spiegazione dell’impulso del cuore.
Pud forse I'impulso del cuore spiegarsi altrimenti, se non
dietro la fisica ? O puo forse 1l cuore sottrarsi da certe
leggi fisiche? Resta solo a domandare, se la pressione &
veramente cost grande da effettuare il movimento del
cuore inferiormente e all’ avanti. L’ arma da fuoco non
produce urto , se I esplosione ¢ solamente di poca pol-
vere,, ¢ la ruota di Segner non si muove , se ¢ grande
I’ attrito e piceola la colonna dell” acqua. L osservazione
- dimostra, in alcun caso, che il cuore ad ogm sistole si
porta in basso notabilmente e con grande celerita, e che
viene come gettato contro la parete toracica. Alla spiega-
zione di questo fatto potra sempre bastare , se io non
erro, la sola fisica legge suaccennata.

(1) La resistenza della colonna sanguigna arteriosa contro il
sangue spinto dal cuore, mon sta in nessun rapporto colle leggi
fisiche applicate dal Dott. Gutbrod e da me, e se io non ho
parlato di questa resistenza , cid mon & avvenuto perché io
eredessi che ella non esistesse. Il movimento del coore all’ in
basso, dietro le esposte leggi, ha luozo soltanto allorcheé sia stata
superata la resistenza ¢ , quindi, allorché essa non esista pii.
In questa spiegazione si computa solo la prevalenza della forza
espellente  del cuore in confronto alla resistenza della coe
lonna sanguigna arteriosa, :
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Il sangue inoltre, in tutti casi ne’ quali viene spinto
fuor1 der ventrtt:oll {ll'}‘irl.i rignardarsi come una causa
mopwaute alla prndumnne dell impulso del enore.

Io pero non ho mai affermato , che I’ impulso del
caore non riconosca verun’ altra causa. Un doppio o tri-
plo impulso del cuore per un solo battito del polso (1),

(1) Bouillaud racconta parimenti dei casi, in cui ebbe ad
osservare un doppio, ed anche triplo, impulso del cuore per ogni
singolo batlito. Esso pero non attribuisce il secondo ed il terzo
impulso ad una nuova sistole ventricolare , ma bensi alla dia-
stole. Se il cuore, in forza di un grande versamento nel lato
sinistro del cavo toracico, viene spinto assai verso il lato de-
stro , in allora accade, talvolta, che ad ogni sistole si senta
¥ impulse nella parte del torace corrispondente all’ apice del
cuore, e che ad ogni diastole, a un pollice e mezzo circa', so-
pra di questo sito, si senta parimenti un impulso , o pinttosto
un sollevamento della parete toracica. Lo stesso talvolta si os-
serva nella grande ipertrofia con dilatazione dei due ventricoli;
s’ innalza cioé ad ogni sistole la parte della parete toracica,
che corrisponde all’ apice del cuore , e quella parte di parete
toracica che si trova sopra la meta del cuore si abbassa qual=
che poco ; nella diastole invece viene abbassata quella parte
della parete toracica che sta sopra I’ apice , e viene sollevata
quella che si trova sopra la meta del cuore. Allorche il cuore
st trova abbassato in conseguenza del prolungamento dell’ aorta
ascendente, si fa chiaramente palese il sollevare della parete to=
racica nel tempo della diastole; e, a buon diritto, Gendrin fa
considerazione di un impulso — proprio un sollevamento — che si
~puo sentire al dissotto della terza costa durante la diastole dei
ventricoli , come segno di un grande abbassamento del cuore.
In alcuni casi d ipertrofia con dilatazione dei due ventricoli, la
sistole produce I impulso , la diastole non solleva mimimamente
la parete toracica; ma si sente uno scuotimento, il quale non &
prodotto dal battere del cuore contro la parete toracica, e sem=-
bra piuttosto cagionato dal ricadere di quest’ organo contro la
colonna vertebrale. Questo fenomeno ¢ precisamente il medesimo
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la debolezza del polso nel forte impulso del cuore nei
casi-ove tutte le valvole del cuore sono sane, 1l lento
successivo sollevarsi senza scuotimento della parete to-
racica, ogni altro lento ma grande spostamento del cuore
occasionato dalla sistole non si ponno spiegare dietro la
ricordata legge.

L’ impulso del cuore riconosce ancora alire cause,
che io non credo poter dichiarare adesso piu precisa-
mente che nella prima edizione.

Innanzi tutto si deve considerare il prolungamen-
to che ad ogni sistole dei ventricoli succede nella
colonna del sangue arterioso. Questa colonna arteriosa
non progredisce sul momento ad ogni sistole tanto in-
nanzi quanto converrebbe, per lasciare uno spazio pro-
porzionato al nuovo sangue cacciato nelle arterie. Le
arterie , per la nuova quantith di sangue , vengono di-
stese in larghezza ed in lunghezza; val dire, la colonna
del sangue arterioso ad ogni sistole der ventricoli si fa
nel tempo stesso pi grossa e pii lunga. La distendibi-
lita delle arterie é notoriamente pochissima nel senso
della larghezza, al contrario ella é evidente nel senso di
di loro lunghezza.

L’ aorta e I’ arteria polmonare, che dall’ origine del

che Laennec nomino impulso delle orecchiette. To non ho mai
osservato mella diastole un impulso pacticolare del cuore , tale
cioe come avviene nella sistole dei ventricoli. Nel cast da me
osservati , in cui trovai un doppio od un triplo impulso del
cuore ad ogni battito delle arterie, era sempre la sistole vén=
tricolare che produceva I' impulso.

Cosi pure 1o non ho mai osservato un impulso prodotto dalla
contrazione delle orecchiette. Boullaud racconta d’ un caso, iIn
cui I’ orecchietta sinistra deve aver prodotto un impulse, Ma
non € certo in verun modo , che I'impulso sia stato prodotto
dall’ orecchietta sinistra. Bouiliaud non si appoggia qui ad al-
tra ragione , meno quella d’ aver creduto non potere altrimenti
spiegare il fenomeno osservato, — ( Bouillaud Traité des mala-
dies du coeur, Paris 1835, Tome 1, pag. 149).
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cuore decorrono per un- tratto senza adesione veruna ,
concedono alla colonna sanguigna un prolungamenio all’im-
basso, onde il cuore viene tralto inferiormente.

A questa guisa pensa , non v’ ha dubbie , il Dott.
Messerschmid, che del resto non dice altro , se non che
la, resistenza della colonna sanguigno-arteriosa, per mezzo
del sangue contenuto nel cuore , si propaga su di que-
sto e lo abbassa. La stessa spiegazione si trova anche
n Gendrin —  Legons sur les maladies du coeur
pag. 37.

. Csseivrione Mlilmontritoh el movimento del cuore
talvolta & lento si, ma pure straordinariamente grande ,
di modo che nella sistole, il cuore arriva da un pollice
a due piu oltre che non nella diastole. Un tale movi-
menlto del cuore non & altrimenti spiegabile se non coll’ am-
mettere un prolungamento dell’aorta all’ imbasso. Di
fatto, giusta le mie sperienze sin qui pralicate , un mo-
vimento tanto grande del cuore accade solo allorché
I’aorta ascendente & lunga pie del solito e non
dilatata.

E una terza causa dell’ impulso cardiaco, per me
toccata nella prima edizione, il cangiamento della ﬁ}r'v-
ma del cuore per opera della contrazione. In casi di
cuore assai grande, talvolta la parete toracica durante la
sistole viene notabilmente nnalzata per una grande esten-
sione, e durante la diastole s1 riabbassa immediatamente.
Un tale mnalzamento accade senza scuotimento allorché
il moto del cuore & lento. Secondo la mia opinione ,
questo fenomeno non si pud spiegare né come vorrebbe
Gutbrod , né mediante 1[) prolungamento della colonna
sanguigno-arteriosa. Io credo che il cuore cosi volumi-
noso innalzi la parete toracica , perché il suo diametro
antero-posteriore aumenti durante la sistole ventricolare.

Nel caso di cuore piccolo, il cambiamento di forma
pud produrre I’ impulso cardiaco in un altro modo.
Mentre il cuore, che durante la diastole giace appianato,
prende subitaneamente una forma sferica, durante la si-
stole urta sopra il sito in cm si i.rm'a , e da questo
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immediatamente ribalza , di modo che nello stesso mo-
mento esercita pure un impu1so eontro la parte oppo=
sta. Quindi se durante la diastole il cuore appoggia sulla
colonna vertebrale , spiccandost da questa batte contro
la parete toracica.

Questa &, secondo Gendrin, la vera e precipua causa
dell’impulso del cuore. Evidentemente dessa non & adat-
tabile a que’ casi, ne’ quali il cuore si contrae lenta-
mente, Perd vale a spiegare il doppio ed il triplo im-
pulso del cuore, che occorre talvolta per un solo battito
del polso ; in genere poi spiega I" impulso cardiaco, nex
casi dove una rapida contrazione del cuore spinge fuori
poca o nmuna quantith di sangne.

Finalmente non si pud negare, che il cuore per
cio stesso che nella contrazione st fa rigido, prenda
nella sistole una direzione e una situazione diversa
da quella che aveva nella diastole, e che questo can-
giamento di situazione possa avere influenza sull’ im-
pulso del cuore, ancorché dalla disposizione delle fibre
muscolari del cuore non si possa comprendere un movi-
mento a leva dell’apice del cuore contro la parete toracica.

Il Dott. Kiirs-::Ener — Archiv fiir Anatomie etc.
von Johannes Miiler 1841 1. Heft pag. 103 — die-
tro esperimenti fatti sul vivo e su cadaveri, da la se-
guente spiegazione dell’ impulso cardiaco: »L’ apice del
cuore durante la diastole viene spinto m basso dal san-
gue venoso che vi penetra, e per tal modo vengono di-
stese I’ aorta e I’ arteria polmonare. Nella sistole 1 ven-
tricoh s1 liberano dalla pressione del sangue venoso me-
diante 1l chiudersi delle valvole auricolari, le arterie di-
stese si accorciano e la punta del cuore viene innalzata.
Ma il sollevarsi dell’ apice cosi fortemente da produrre
un urto sensibile contro la parete toracica, dipende dal
sangue che viene rimosso nella medesima direzione, per
una forte contrazione delle fibre muscolari e del cuore
stesso che acquista per si fatte contrazioni una rilevante
durezza e sohditi.«

Io non ho ripetuti gli esperimenti che il Dottore
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Kiirschner adduce, e quindi non posso dir nulla sovra eid.
Egli ¢ pero certo, che il Dott. Kiirschner, nella sua spie-
gazione dell’ impulso del cuore, non si & dato molta cura
delle leggt meccaniche.

Anche ammesso, che durante la diastole dei ventri-
coli il sangue venoso che vi accorre , prema la punta
del euore contro la colonna vertebrale, questa pressione
perd non verrd tolta nella sistole pel chiudersi delle val-
vole; la prﬂssinne potrebbe solo cessare se le valvole po-
tessero per sé sole offrire resistenza al sangue che pre-
me dalle orecchiette. Ma poiché una tale safibeddgnia
ha luogo , cost la pressione del sangue venoso smi ven-
tricoli del cuore durante la. sistole e la dastole, sari
eguale tanto nel grado quanto nella direzione.

Devo ancora riportare la spiegazione dell’ impulso
del cuore addotta dal Dott. Giuseppe Heine nel 184o,
in una riunione di medici del Palatinato.

Secondo il Dott. Heine, 1l cuore, mediante la contrazione
delle colonne carnose — muscoli papillari — viene spinto
all’ innanzi. La spinta del cuore all’ avanti ed un po’ a
sinistra , deve seguire per ci0 che i grandi lembi delle
valvole tricuspidale e mitrale si attaccano ai utagh dell’
anello fibro-cartilaginoso dell’ aorta e dell’ arteria polmona-
le, cadono sovra & essi in direzione obliqua, non verticale,
e tendono subitamente il cuore all” avanti; poiché le pa-
reti arteriose , salde ai lati e supermrmente, non ponno
andar dietro alla trazione, e percio si piegano all’avanti
verso la base del cuore.

Pure un tale efletto delle colonne carnose, secondo il
Dott. Heine, & puss:bﬂe soltanto nella seguente ipotesi :
dove ciod la contrazione del cuore cominci all’inserzione
delle colonne carnose, affinché queste abbiano un punto
fisso per la loro azione. Ivi segue la contrazione delle
colonne carnose , la quale move innanzi rapidamente il
cuore. non. ancora impiccolito ; ed & solo in questo mo-
mento che il cuore si contrae e spinge fuori il sangue.

Io confesso, che non mi sembra chiaro il movimento
del cuore all’ avanti secondo I’ inserzione delle colonne
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carnose, cansato dalla contrazione delle medesime ; ma
concesso anche questo, parrebbe, dietro una tale spiega-
zione , che I' impulso del cuore non fosse un semplice
accidente, bensi uno scopo dell’ attivita del cuore : opi-
nione di cui non posso per ora accontentarmi. Lo scopo
della contrazione del cuore & I espulsione del san-
oue. Intorno a si fatto scopo. gusta la ma opi-
nione, sarebbe lecito di fare aleuni postulati. Ma que-
sti non valgono per dare spiegazione dell’ impulso del
cuore; al contrario le sole dimostrazioni ponno servir di
base a questo fine.

Debbo aggiungere ancora che secondo le osser-
vazioni fatte , la forza dell’ impulso del cuore non
sta in vernno rapporto collo sviluppo delle colonne
carnose. Il Dott. Heine non ha calcolato I’ impulso car-
diaco lento , e nessuno vorra credere che la sua spie-
gazione del movimento del cuore all’imbasso, quale con-
seguenza della contrazione de’ muscoli papillar, sia dala

con asseverante Persuasione.

§- 2. Intorno alla forza dell’ impulso cardiaco e alla
grandezza del movimento del cuore.

Avuto rignardo alle cause dell” impulso del cuore si
puo gia, in alcun casi, stabilive @ priori qualche cosa
mtorno alla forza e alla grandezza suddette. Io ritengo
che questa non sia una ricerca inutile , poiché per si
fatta considerazione si perviene alla conoscenza di certe
legei, che vengono confermate dalla sperienza. |

L’ impulso del cuore non viene prodotlo n ogm
singolo caso, da tutte le cause che furono anteceden-
temente annoverate. Ma se anche in aleun caso spe-
ciale dipendesse da una o da varie delle cause accen-
nate , pure la sua forza sta necessariamente mn diretta
ragione alla celerita e totalita della contrazione e colla
grandezza del cuore. -

Se per ora si riguardino la pressione del sangue
sulle pareti dei ventricoli e I’ allungamento della colonna
sanguigno-arteriosa, come cause uniche dell’impalso car-
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diaco, sara questo tanto pia forte , eiuantu maggiore la
copia del sangue e quanto maggiore la celerita con che
il medesimo verrd spinto dal cuore nelle arterie. Un ven-
tricolo di cuore ipertrofico e con dilatazione, & qundi il
pii adatto alla produzione d’un forte impulso del cuore.
Nella semplice ipertrofia senza dilatamento , come pure
nella dilatazione dei ventricoli senza assottiglamento delle
pareti, I’ impulso del cuore & pii debole che nell’ iper-
trofia con dilatamento , ma & perd pmi forte che nel
cuore a stato normale: al contrario neﬁ

cavith con assottighamento delle pareti & piu debole che
nell’ ultimo caso, perche il ventricolo semplicemente dila-
tato , non espelle totalmente il sangue. Un ventricolo
ipertrofico e con restringimento, produce un debole im-
pulso cardiaco, il quale si fa tanto meno sensibile, quanto
¢ maggiore la piccolezza del ventricolo.

Frattanto non si puo far conseguire da questo, dover
essere |" impulso del cuore nell” ipertrofia con dilatazione
sempre pin forte, che nell’ipertrofia senza dilatazione ecc.,
poiché l{; prestezza e la totalita della contrazione del
cuore formano le condiziom indispensabili per la produ-
zione d’ un forte impulso cardiaco, e queste, come I’ e-
sperienza insegna, sono occasionate da tutt’ altra cosa ,
che dallo spessore delle pareti del cuore.

Un cuore ipertrofico, che in un istante d’incitazione
scuote fortemente il torace , n un altro momento puo
battere si quietamente che I' urto ne sia percetibile solo
agli esperti.

Il ventricolo sinistro del cuore non pud spingere
continnamente molto sangue nell’ aorta, se nel medesimo
tempo non arriva molto sangue dal cnore destro nell’ ar-
teria polmonare. Se adunque I’ ipertrofia con dilatazione
¢ limitata al ventricolo simistro, mentre il ventricolo de-
stro si conserva nella sua ampiezza normale, oppure tro-
vasi impiccolito , allora quest’ ultimo ventricolo non puo
spingere conlinuamente molto sangue nell’ aorta, poiché
esso mon ¢ atto a micevere molto sangue dal wventricolo
destro, il quale si contrae colla stessa frequenza del si-

a dilatazione delle
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pistro. Quindi, se non & aleuna insuflicienza nelle valvole
dell’ aorta (-nel gual caso, ad ogm diastole ventricolare
ritorna nel ventricolo sinistro una parte del sangue, che
durante la sistole venne spinto nell’ aorta), trattandosi di
ipertrofia con dilatazioue limitata al ventricolo siisiro |
non puo aversi di coninuo un aumento valutabile nell’im-
pulso del cuore , ma bensi ponno presentarsi di tempo
n tempo alcum singoh urti pit veementi. Lo stesso di-

east dell’ ipertrofia e dilatamento del ventricolo destro ,

con simullaneo impiccolimento , o con ampiezza normale
ed assotuighamento della parete del simstro, se non v’ é
insuflicienza della valvola tricuspidale; e la forza dell’im-
ulso del cuore, diminuisce tanto pii, quant’é maggiore
}::'1 proporzione che ha luogo mella larghezza de due
ventricoli.

La proporzione tra I’ apertura arteriosa e la quan-
tita del sangue contenuto nel veniricolo determma pari-
menti la forza dell’ impulso del cuore. Se I apertura ar-
teriosa & sirellta per un ventricolo largo, in allora I'im-
pulso del cuore riesce pi debole , che nel caso d’ un
ventricolo largo, il quale avesse insieme un’apertura ar-
teriosa ben larga. Nel caso d’ un’ apertura arteriosa ri-
stretta, I’ impulso del cuore dura a lungo, se il ventri-
colo si contrae perfeltamente ; se la sproporzione fra
I” apertura arteriosa ed il ventricolo & veramente troppo
grande, allora il cuore non pud contrarsi perfettamente:
I impulso del euore in tal caso & breve, ed anche nella
stessa 1pertrofia con dilatamento non pud essere che
debole.

Poiché I"impulso del cuore pud essere prodotto, an-
che senza espulsione di sangue , semplicemente pel cam-
biamento della forma del cuore , non & pin intiera-
mente valevole ci6 che si & detto intorno alle devia-
zioni dell’ impulso cardiace, occasionate da una disuguale
grandezza dei ventricoli del cuore e dalla sproporzione
fra i ventricoli e le aperture arteriose. Pure non potra
essere prodotto un forte impulso del cuore per il solo
cambiamento di forma, se non in caso di grande eccita-
mento nell’” azione del cuore.
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Il cuore puo fare un grande movimento , senza che
percid la parete toracica ne venga scossa. Esso verra
tanto pimi mosso nella sistole dei ventricoli , quanto pin
I"aorta e I’ arteria polmonare si lasceranno distendere.
Nei cast in cui I’ aorta ascendente sia pmi lunga e non
dilatata ha luogo , siccome gia fu detto , il pmi grande
spostamento del cuore. Generalmente il prolungamento
dell’ aorta si trova soltanto ne’soggetti vecchj. Se I’ aor-
ta ¢ dilatata , n allora 1l sangue spintovi per la sistole
ventricolare non produce nessuno aﬁungamenm nella me-
desima, se non uno affatto insignificante. Il cuore in si-
mili casi non si move niente affatto , e soltanto un po’
al basso. Per lallungamento della colonna arteriosa non’
e assolutamente necessaria una rapida contrazione - del
cuore ; ma questo allungamento sard tanto pi conside-
revole, quanto pm sangue verrd espulso dal ventricolo.

§. 3. Della direzione nella quale si move il cuore
durante la sistole dei ventricoli: cioe del luogo
in cui ¢ da sentirsi [ impulso del cuore.

Poiché ad ogni impulso del cuore corrisponde quasi
sempre un battito del polso , i due ventricoli del cuore
devono contrarsi nel medesimo tempo , giacché se cosi
non fosse , ad ogm batiito del polso dovrebbero corri-
spondere due mpulsi del cuore — La contrazione
del ventricolo destro, per sé sola , moverebbe il cuo-
re in una direzione diversa da quella del simstro. Con-.
traendosi simultaneamente 1l ventricolo destro ed il si-
nistro fanno prendere al cuore la via di mezzo, la quale
perd, come facilmente si vede , non si puo determinare
esattamente a priori. Nella situazione normale del cuore
se ne sente I impulso nello spazio intercostale delle car-
tilagmi della quinta e sesta costa del lato simistro. Se il
cuore ha una posizione verticale sotto lo sterno , allora
ad ogni sistole viene spinto in basso ed m avanti: batte

ercio contro la parete inferiore dello sterno , od anche
nello scrobicolo del euore. Nell” ultimo caso si vede ad
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ogni sistole del ventricolo formarsi allo scrobicolo un rial-
zamento, il quale nella diastole torna ad abbassarsi.

Se il cuore ¢ situato orizzontalmente, da destra a si-
nistra, se ne sente I'impulso negl spazj intercostali delle
coste vere inferiori del lato smistro.

Il cuore si trova in posizione verticale soltanto nei
grandi versamenti pleuritici, o nel pneumotorace del lato
sinistro, e finalmente nell’ enfisema vescicolare polmonale
che interessa la parte inferiore del polmone simstro, o
tutta I'ala sinisira intieramente, oppure il polmone destro
ed il sinistro insieme.

All’ opposto prende il cuore la posizione orizzon-
tale , se i? diaframma al lato sinistro & spinto pit in
alto nel cavo toracico — siccome avviene ne’ grandi
versamenti del cavo addominale , nella distensione delle
intestina per gaz , nell’ ingrossamento del lobo simstro
del fegato ; nei grandi versamenti del luto destro del
cavo toracico, nel pneumotorace dello stesso lato, per cui
il destro lobo del fegato viene spinto al basso, tutto il
fegato piuttosto a simstra, ed il suo lobo sinistro in alto.
Anche nella posizione normale del diaframma puo aver
luogo la posizione orizzontale del cuore, o per aumento
del suo volume, o per dilatazione aneurismatica dell’ aor-
ta ascendente, o per grandi aneurismi saceiformm trovan-
tisi a destra nell’ aorta ascendente ecc., e quanto piu a
sinistra si sente battere P'apice de! cuore, tanto pii gran-
de si & lo stato abnorme che ne occasiona lo sposta-
mento. .

Laennec, e dopo di lui molti Auton che hanno scrit-
to sull’ ascoltazione , affermano, che nell’ ipertrofia del
ventricolo sinistro gl impulsi rinforzati del cuore vengono
sentiti nel lato smistro, e che nell’ ipertrofia del ventr-
colo desiro vengono sentiti sotto lo sterno. Questa pro-
posizione non & punto esatta. Se 1l cuore & posto verti-
calmente se ne sentono gli mmpulsi sotto lo sterno tanto
se & ipertrofico 1l ventricolo destro, quanto se il sinistro ;
che se al contrario il cuore & posto orizzontalmente , al-
lora si sentono gh impulsi del cuore nel lato sinistro ,
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ancorch® sia ipertrofico il ventricolo destro, e nei citor
assai voluminosi ponno essere sentiti gli impulsi al di sotto
dello strrno,, alla regione epigastrica e nel lato sistro.

§- 4. Divisione dell’ impulso cardidco.

Avato rignardo alla forza dell'impulso del cuore, se
ne ponno stabilive tre gradi; 1 quali pero fanno passag-
gio I’ uno nell’ altro.

1. LZimpulso cardiaco il quale non solleva laparete
toracica, e non scuote il capo di chi ascolta, oppu-
re I impulso che non & punto percettibile. In tale
grado di forza dell’ impulso , 1l cuore puo essere affatto
normale, oppure iperirofico pit o meno e dilatato , op-
pure affetto da ipertrofia e dilatazione limitate ad un suEl'n
ventricolo , mentre 1’ altro si trovi nell’ opposto stato
finalmente puo essere mel pericardio un versamento in
quantita differentissima , oppure mancare nel medesimo
ogni versamento. L’ impulso debole del cuore quasi del
tutto mancante, ¢ dunque per sé stesso un fenomeno af-
fatto indeterminato.

2. L’impulso cardiaco il quale produce wun forte
scuotimento al capo di chi ascolta , senza pero in-
nalzare nel medesimo tempo la parete toracica e con
questa anche il capo dell’ ascoltatore. Un tale m-
pulso del cuore indica ipertrofia d’una sola , oppure di
tutte e due le meta del cuore con ampiezza delle ca-
vita. normale o solo di poco aumentata , ovvero ndica
trattarsi d’ un cuore costituito bensi normalmente, ma
di cui & rinforzata [azione. Se abbia luogo il primo od
il secondo caso, non pud essere determinato se non col
trovare la grandezza del cuore. Se il cuore ciod ha il
volume normale, allora le sue pareti non seno ipertrofi-
che, ed il forte impulso del cuore ¢ consegnenza d’una .
rinforzata attivith. Che se al contrario il cuore & pim vo-
lummoso, allorché se ne sente uno scuotimento, non v’ha
pit dubbio esistere in tal caso ipertrofia delle pareti del
cuore.
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3. In questo terso modo d impulso la parete to-
racica viene innalzata alle regione cardiaca durante
la sistole dei ventricoli, e nella diastole torna ad ab-
bassarsi. 1l capo di chi ascolta, necessariamente deve sol-
levarsi ed abbassarsi. Il sollevarsi della parete toracica, o
succede rapidamente , per cui chi ascolta sente ad un
tratto uno scuotimento del capo , oppure succede lenta-
menle e senza comunicare scuotunento. In quest’ ul-
timo caso pud avvenire che chi ascolta nmon percepisca
quasi affatte il sollevarsi della parete toracica. Perd egli
sente tanto piv chiaramente I’ abbassarsi della parete to-
racica , il quale si effeltua assa rapidamente. Poiche il
capo nell’ abbassarsi prova une scuotimento , non deve
punto sorprendere se taluno esercitato non bene nell’ a-
scoltazione , scambi I’ abbassavst della parete toracica
coll’ impulso del cuore , e quindi scambi la diastole del
ventricolo colla sistole del medesimo.

L’ impulso cardiaco il quale solleva la parete tora-
cica e scuote il capo di chi ascolta, viene solo prodotto
dall” ipertrofia con dilatazione det due ventricoli. L’iper-
trofia con dilatazione limitata al ventricolo smistro , lo
potra solo prodarre nel caso in che vi si associ con-
temporaneamente una ragguardevole msuflicienza delle
valvole dell’ aorta. L’ impulso del cuore , che solleva la
parele toracica, senza scuotere il capo di chi ascolta, ha
Jo stesso significato. La contrazione pm lenta od & con-
seguenza delle aperture del cuore divenuto pumi stretio ,
oppure indica essere il cuore pu dilatato nelle cavita
che inspessito nelle pareti — pm dilatato che ipertrofico
— ovvero essere diminuita I’ azione di esso viscere per
mancanza di sangue ecc.

Tanto il secondo quanto il terzo grado d’ impulso
non escludono né il versamento nel pericardio, né I' ade-
renza di questo col cuore. Solo nel caso mn che il ver-
samento, confrontato all’ ipertrofia del cuore , sia consi-
derabile non pud pitt aver luogo niun rinforzo dell” im-
pulso cardiaco; e nel caso di aderenza del pericardio col
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cuore, se lo strato intermedio psendomembranoso, ¢ di
certo spessore , Iimpulso d’un cuore ipertrofico e di-
latato puo ben sollevare la parete toracica, ma il euore
semplicemente ipertrofico non pud mai prodarre lo seuo-
limento.

L’impulso del cuore serve inolire ad indicare alcune
differenze riguardo all’ estensione in ew si sente , e al
luogo della parete toracica in eui si scorge. Tutto que-
sto perd & molto pu difficile a determinarsi precisamente
mediante 1"ascoltazione, di quello che mediante il tastare
colle dita. Un cuore di volume normale, comprende nel
battere un solo spazio intercostale, o tutt’al pii due. Che
se I’ imPulsn cardiaco si fa percettibile n pni spaz in-
tercostali, oppure in un solo ma per pin d’un pollice
e mezzo, allora il cuore € ingrossato. Della cansa e del
significato dell’ impulso cardiaco nelle diverse parti della
parete toracica e nella regione epigastrica, fu gia detto
pil sopra.

1. Intorno alla pulsazione delle arterie.

In questo luogo non si puo parlare, che della pulsa-
zione dell’ aorta e dell’ arteria polmonare. Se la parte
ascendente, oppure I’ arco dell’ aorta & talmente dilatato
da toccare la parete toracica , oppure , se trovansi dei
tumori nel mediastino anteriore , allora ne’ luoghi della
parete toracica corrispondenti al decorso dell’ aorta si
sente, ascoltando, un impulso ad ogni sistole dei ventri-
coli, il quale puo essere egualmente forte oppure anche
piu forte dello stesso impulso del cuore.

Ma per poter dire che si sentono le pulsazion
dell’ aorta, bisogna osservare veramente un sollevamento
della parete toracica, poiché lo scuotimento che I"impul-
so cardiaco comunica alla parete toracica si fa perecet-
tibile, non di rado, ad una distanza sufficientemente gran-
de e specialmente a tutto lo sterno. Se restasse dub-
bio di sentire alla parte superiore dello sterno le pulsa-
zioni dell’ aorta o ]:r.: scuotimento della parete toracica
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per impulso del cuore, in allora fa d’uopo discendere
sempre pitt in basso collo stetoscopio , giungere sino al
sito in cui si pud sentire I"impulso cardiaco, e confron-
tare la forza dello scuotimenio che si sente in ciascun
luogo. Se lo scuotimento & pui forte alla parte superiore
dello sterno, che in una parte delle pit vicine all’ apice
del cuore, allora & chiaro che superiormente sentonsi le
pulsazioni dell’ aorta. In ogm caso pero & sempre con-
veniente il trar profitto dai segnmi della percussione.

Le pulsazioni dell’ arteria polmonare, nell’ ascolta-
zione , vengono sentite al torace, se tra il tronco, op-

pure uno dei rami maggiori, di questa arteria e la parete
toracica si trova una parte di polmone indurita, o qualche
altro corpo duro. L’ epatizzazione o 1 infiltrazione tu-
bercolare dei lobi superiori, da occasione assai di so-
vente a questo fenomeno, che Laennec riguardd come
una propagazione dell’ impulso cardiaco.

Io non ho ancora sentito la pulsazione dell’ aorta
toracica discendente. Le pulsazioni dell’ aorta addominale
si ponno sentire specialmente negli individui magri, che
hanno I’ addome rattratto all’ indentro , ed in tali cast
non riesce difficile la diagnosi della dilatazione di que-

sto wvaso.

IIl. Dei suoni e dei rumori che si odono alla re-
gione cardiaca e in diverse arterie , per conse-
guenza dei movinenti del cuore.

D’ ordinario sotto il nome di rumori normali del
cuore si dinota il #ic-tac, e sotto quello di rumori ab-
normi s’ iniende indicare 1 rumori di soffietto, di sega,
di raspa, di lima ecc. La prima denominazione non &
esatta. Il tie-tac puo essere troppo forte, o troppo debole,
oppure cambiato nel carattere - &Zmbre. In conseguenza di
che si dovrebbe parlare di rumori cardiaci normali trop-
po forti o troppo deboli, oppure alterati nel timbre —
cio¢ abnormi —. Io chiamo swoni i tic-tac, e parlo di
suoni normali ed abnormi. Sotto il nome di rumori in-
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tendo parlare di quelli fin’ ora denominati rumori ab-

normi, vale a dire : di soflio, di sega, di raspa ecc.
Gendrin, la ove tratta della differenza tra il rumore

di soflio ; di sega e di soffregamento , chiama il tic-tac

bruit de choc e bruit de percussion. lo credo che

sia da preferirsi la denominazione da me scelta.

a. Dei Suoni.
§. 1. Causa dei suoni.

Sono ancora molto discordi 1 pareri sul modo d° o-
rigine dei due suoni, che si odono alla vegione del cuore
nel momento d’ una sistole e diastole dei ventricoli.
Laennec sosteneva che il primo suono pin lungo venisse
prodotto dalla contrazione dei ventricoli , ed il secondo
da quella delle orecchiette, senza dinotare pin dettaglia-
tamente il modo di sviluppo dei due suoni. Dopo qual-
che tempo sorsero dei dubbj contro di - questa proposi-
zione, poiché dagli esperimenti di Haller risultava, che la
contrazione delle orecchiette precedesse la sistole dei
ventricoli.

Magendie, com’ ¢ noto, fa dipendere il primo suono
dall’urtare della punta del cuove, ed il secondo dal bat-
tere della superficie anteriore del ventricolo destro con-
tro la parete toracica.

Nella sistole il cuore batte — se anche non sem-
pre colla punta — contro la parete toracica, ed il col-
po produce in molti casi un suono metallico, che puod
nitarsi tenendo chiuso I'orecchio col palmo della mano,
e battendo intanto sul dorso della stessa. Il hattere del cuo-
re contro la parete toracica non ¢ perd la cansa unica del
primo suono, poiché talvolta 1" impulso del cuore non &
percettibile , e ci6 nulla meno il primo suono & forte.
AIl’ opposto un impulso tremulo del cuore non da tal-
volta nun suono. Gli esperimenti fatti sul vivo msegna-
no, che 1 suoni cardiaci occorrono anche in que’ easi,
ne’ quali il cuore non batte né contro lo sterno , né in
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oenere contro nessun corpo. Nella diastole — almeno
a stalo normale — non ha luogo alcun urto del ven-
tricolo destro contra lo sterno.

Rouanet spiega il primo suono per mezzo della di-
stensione delle valvole auricolart durante la sistole det
ventricoli , ed il secondo per la distensione delle valvole
semilunari dopo la sistole dei ventricoli in conseguenza
della pressione , che il sangue compresso melle arterie
esercita contro di queste valvole.

Per provare la sua opinione, Rouanet adduce il fatto,
che le membrane cio¢ , non che 1 tendini, tese repenti-
namente, danno un suono che dovrebbe pure aver luo-
zo nelle valvole del cuore, le quali nell’ alternato movi-
mento sistolico e diastolico si pongono .n subitanea di-
stensione. LEsso cerco anche mediante sperimenti di persua-
dere ntorno all’ aggiustatezza della sua spiegazione. A que-
sto scopo assicurava nell’ aorta, superiormente alle val-
vole semilunari un tubo di vetro lungo quattro pied:,
e al dissotto delle valvole medesime un breve cannello
insieme ad una vescica piena d’ acqua 3 comprimeva

uesta vescica per far salire I’ acqua nel tubo di vetro

al dissopra delle valvole , e poscia subitamente cesso di
premere. Ogni qualvolta il liquido cadeva , egli sentiva
un impulso, oppure un rumore, il quale rassomighava al
secondo suono del cuore.

Il Prof. Bouillaud convenne colla teoria di Rouanet,
e chiamo rumori valvolari 1 consueti suom del cuore.
Alle ragioni che Ronanet adduce in favore della sua opi-
nione, esso aggiunge queste importantiz che 1 suom car-
diaci non vengono alterati notabilmente in nessuna ma-
lattia del cuore sino a tanto che le wvalvole funzionano
normalmente, che al contrario ne’ vizj valvolari soffrono
costanti e valutabili alterazioni e vengono cangiati in
rumori affatto diversi. Esso crede pero che il primo
suono non dipenda solamente dalla distensione delle val-
vole auricolari, durante la sistole dei ventricoli , ma in
parte anche dal repentino battere delle valvole semilunar
contro le pareti arteriose , e che il secondo suono non
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dipenda solamente dalla distensione delle valvole semilu-
nari , causata dal reflusso del sangue immediatamente
dopo la diastole ventricolare, ma ben anche dal contem-
poraneo battere che avviene delle valvole auricolari con-
tro le pareti del cuore , causato dal sangue che dalle
orecchiette entra nei ventricoli a torrente e allontana le
valvole le une dalle altre. 1

Una volta Charles Williams, dietro seziom sul vivo,
spiegava il primo suono, come una risonanza muscolare,
ed 1l secondo mediante I urto della colonna sanguigna arte-
riosa contro le valvole semilunari. Al - presente esso
deriva il primo suono dalle vibrazion nelle quali ven-
gono poste le pareti dei ventricoli e le wvalvole aurico-
lari per la distensione loro , durante la contrazione del
cuore. :

Il Comitato di Dublino trasse da esperimenti fatti
sul vivo le seguenti conclusioni :

1. I suoni non sono prodotti dal contatto dei ven-
tricoli del cuore collo sterno , ma sono occasionati dai
movimenti che avvengono nel cuore e ne’suoi vasi.

2. Lo sterno e la parete anteriore del torace, me-
diante il loro contatto coi ventricoli, rendono meglio per-
cettibili 1 suoni.

3. 1l primo suono é collegato colla sistole der ven-
tricoh, ed ha I egual durata di essa.

4- La causa del primo suono incomincia e finisce
colla sistole dei ventricoli, ed & in continua azione sino
a che dura la sistole.

5. Il primo suono non dipende dal chiudersi delle
valvole mitrale e tricuspidale , poiché un tal movimento
delle valvole ha luogo solo in principic della sistole, ed
¢ a gran lunga di pii breve durata della sistole.

6. Il primo suono non viene prodotto dal soffrega-
mento reciproco dell’interna superficie dei ventricoli, poi-
ché un tale soffregamento non pud aver luogo prima che
il sangue sia stato spinto fuort dai ventricoli, mentre il
primo suono incomincia col principio della sistole ven-
tricolare.
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=. Il primo suono viene prodotto o dal rapido scor-

rere del sangue sovra le interne superficie irregolari dei

ventricoli nel suo portarsi verso le aperture arteriose ,

dal rumore muscolare dei ventricoli e, probabilmente, da
queste due cause combmate.

8. 1l secondo_'suono cessa col finire della sistole
ventricolare, abbis®&na per la sua durata I'integrith delle
valvole semilunari’ dell aorta e dell’ arteria polmonare ,
e pare che sia prodotto dall’impedimento suﬁitanm, che
viene cagionato dall’ azione di queste valvole al mow-
mento della colonna sanguigna, il quale ha luogo dopo
ciascuna contrazione dei ventricoli, in forza dell’ elasticita
dei ventricoli arteriosi.

Il Comitato chiuse il rapporto colla diclnarazione ,
che a malgrado di tutte le presenti ricerche, non & an-
cor sciolta la questione del soggetto in esame, e che fa
biscgno di ulteriort osservazioni , onde porre in chiaro
que’ punti che sono oscuri ancora.

Secondo Gendrin, & per mezzo della sistole ventrico-
lare che il sangue nei ventricoli viene posto in oscilla-
zioni , le quali convergono verso la punta del cuore e
st comunicano poi alle pareti del cuore stesso. Da questo
fatto risulta il primo suono. Esso & pmi forte in quel
luogo del torace, dove batte la punta del cuore , parte
in causa della accennata convergenza delle oscillazioni del
sangue, e parte perciocché il suono passa compiutissima-
mente per I apice del cuore nella parete toracica , poi-
ché siffatto apice, nel suo battere, tocca la parete toracica.

Per la diastole ventricolare il sangue precipita ne’
ventricoli, dov’ esso accorre dapprima al basso verso la
punta , quindi si porta all’ insi, e finalmente urta alla
base del cuore contro le pareti del medesimo. Questo
urto forma il secondo suono , il quale di fatto sentesi
fortissimo alla base del cuore. Le valvole semilunari non
hanno alcuna influenza sulla produzione del secondo suo-
no. Cosi pure le valvole auricolari non hanno veran in-
flusso alla produzione del primo suono , poiché le loro
vibrazioni devono confondersi con quelle del sangue.
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Inoltre si sente il primo snono fortissimo alla punta del
cuore, ciot non m vicinanza delle valvole auricolari. Che
se il primo suono dipendesse dalla distensione delle val-
vole auricolari allora dovrebbe mancare in que’ casi, ne’
quali le dette valvole fossero ispessate o m parte di-
stratte. Ma all’ opposto in tali casi ggso trovasi di fre-
quente aumentato. Che se il secmiﬁ&muu dipendesse
dalla distensione delle valvole semilunari, allora non do-
vrebbe sentirsi inque’ casi nei quali esse sono distrutte.
Ma esso non manca mai , ed ¢ solo mascherato da ab-
normi rumori , i quali impediscono di Pn[erlu percepire
coll” appoggiare immediatamente o mediatamente 1" orec-
chio alla parete toracica. Che se qualche poco si disco-
sta 1" orecchio dalla parete toracica , si rimane allora
persuasi che 1 suoni non mancano.

Cruveilhier ritiene che I’ origine dell’ arteria polmo-
nare e dell’aorta sia la sede ove sviluppansi i due suo-
ni. Il primo suono & cagionato dall’ innalzarsi delle val-
vole semilunari, ed il secondo al loro abbassarsi.

(Questa opinione si appoggia ad esperimenti, che fu-
rono instituiti sopra un neonato di mala conformazione.
Il cuore di questo ragazzo , che del resto era pieno di
vita e robusto, stavasi fuort del cavo toracico , ond’ era
uscito per un’ apertura di forma rotonda situata nella
parte superiore dello sterno. Esso era tutto scoperto ,
senza pericardio , pallido , asciutto nella sua superficie.
La sua posizione cambiava dietro quella del fanciullo; se
lo si melteva in posizione verticale, il cuore si abbassa-
va i molto e si mostravano 1 vasi maggiori. L7 asse
del cuore era verticale 3 né il tatto, né la pressione leg-
giera non disturbavano la sua azione e non sembravano
cagionare aleun  dolore. Appoggiando immediatamente
I’orecchio sul cuore si sentiva il duplice suono cardiaco,
pero il primo assai pii debole di quello che suolsi udi-
re alla parete toracica. Alle base del cuore si sentivano
fortissimi i due suoni e alla punta debolissimi. Per seco-
prive la causa del primo suono, Cruveilhier esamind ogni
punto della superficie dei ventricoli , ma non poté sco-
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prive né un fremito, né un suono che non fosse stato
causato dalla propagazione. Da «io concluse, che le val-
vole auricolarl non dinno alcun suono , e che il primo
suono del cuore & cagionato dal sollevarsi delle valvole
semilunari, poiché esso poteva sentirlo fortissimo nello stes-
so lnogo col secondo suono. A conferma di questa opi-
nione esso adduce anche esperimenti fatti al letto deglh
ammalati. In tutte le affeziom delle valvole semilunam ,
ponno essere cangiati i due suoni del cuore, ancorché le
valvole auricolari si trovino a stato normale. Cruveilhier
ammelte quale causa operante del primo suono cardiaco,
Iurto del cuore coniro la parete toracica, e con o spiega
il fatto, perché il primo suono del cuore si sente fortissimo
nella parte toracica corrispondente all’ apice del cuore.

— Gazette medicale de Paris 1841. N. 51.

Opinione che io propongo intorno alla causa dei suoni.

Entrambi i ventricoli del cuore, I’ aorta e I’ arteria polmonale
producono ciascuno e ciascuna per sé tanto il primo quanto
il secondo suono percettibili alla regione del cuore.

-To credo che per sciogliere la questione intorno
all’ origine dei suom percettibili alla regione cardiaca non
sieno bastanti Ii sperimenti sul vivo , ma che sieno ne-
cessarie le osservazioni smi sam e su i ammalati, e h
accurati confronti dei fenomeni osservati durante la vita
col trovatl necroscopici.

Un orecchio esercitato nell’ ascoltazione, avendo 1’op-
portunith di esaminare molti individui ammalati e sam ,
troverd di confermare le seguenti proposizioni : 1 suom
dipendenti dai movimenti eardiact non hanno lo stesso
grado di chiarezza e di forza ne’ var] soggetti onnina-
mente sani ;3 ma sono i uno appena percettibili e non
molto marcati, in altro, all’ opposto, assai chiari e persino
anche metallici: nell’ un caso si ponno appena percepire
alla regione cardiaca, mentre nell’ altro si sentono chia-
ramente per tutta la superficie anteriore del torace, e si
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esteodniinAsRB LA i) ol individui s1  sentono
questi suoni chiari , specialmente nella parte del torace,
contro la quale batte il cuore , mentre in alcuni altri
questo lnogo da solamente suoni oscuri, 1 quali al con-
trario si sentono molto pit chiaramente sopra I’ arteria
polmonare e I’ aorta.

Se si confrontano 1 suoni, che si sentono nella parte
del torace, contro la quale batte il cuore, con quelli che
st sentono superiormente alla sua base , nei luoghi del
torace , sotto i quali si trovano I’ arteria polmonare e
I’ aorta, allora si osserva, non di rado, che alla regione
cardiaca il primo suono ( val dire quello che & sincro-
no coll’impulso del cuore ) & pm lungo del secondo ,
ma che perd superiormente alla base del cuore I’ ac-
cento cade sul secondo suono.

Confrontando i snoni che si sentono in quella parte
di torace dove batte I’ apice del cuore — in quella cioé
che corrisponde al ventricolo sinistro — coi suoni che si
percepiscono in pari altezza a destra di una tal parte sotto
lo sterno, —cioé sopra il ventricolo destro — in allora
st osserva talvolta che 1 suoni differiscono nei due luoghi
tanto in forza quanto in chiarezza. Alcuni casi mi presen-
tarono differenza anche nell” altezza del suono.

Se, da ultimo, si ascolta superiormente alla base del
cnore — qualche poco al dissopra della meta sternale —
al margine destro dello sterno, sotto la qual parte de-
corre |’aorta, in allora si troveranno i suoni talvolla diffe-
renti in forza e chiarezza, ed in qualche rarissimo caso
anche nell’ altezza, e variare cosi da quelli che si odono
appoggiando lo stetoscopio ad eguale altezza, ma un pol-
lice a simstra dallo sterno.

Le differenze de’ suoni nei luoghi indicati , le quali
non di rado si ponno percepire negli individui affatto sani,
risaltano molto pii chiaramente, se si esaminano soggetti che

soffrano per differenti malattie cardiache. Prima pero biso-

gna studiare tali differenze sugli ammalati d’ affezione car-
diaca, e qualora si avra contratto una certa famigliarith
eolle medesime si comprenderanno facilmente anche negli
individui sani, nei quali esse sono molto meno espresse.

s e et B e e ——
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Avendo occasione d’esaminare molte malattie di cuo-
re, s’ incontrano dei casi in cm nello stesso luogo del
torace dove urta la punta del cuore — nel ventricolo
sinistro — mnon si sente alcun suono — né il primo, né
il secondo — ed in questo luogo al contrario si com-
prende meglio un semplice o dnppm rumore di soflio, di
sega, di raspa — mentre alla destra di questo luogo —
in corrispondenza al ventricolo desiro — e superiormente
alla base del cuore — sopra I'aorta e Parteria polmo-
nare — si sentono chiaramente i due suoni. Inoltre que-
sti suoni, solitamente, non sono egnali ne’tre luoghi sud-
detti, per forza, per chiarezza ecc. In altri casi al con-
trario si hanno nel ventricolo sinistro, nell’aorta, e nell’ar-
teria polmonale i due suoni, che parimenti differiscono,
per solito, gli uni dagli altri, mentre sul ventricolo de-
~stro non st sente aleun’ suono , ma un rumore il quale
& sincrono colla sistole ventricolare.

Ancora piu frequenti sono 1 casi, ne’quali vien sen-
tito un semplice o doppio rumore , senza mniun suono
nel sito che corrisponde al demrm dell’” aorta, mentre
si fanno chiaramente sentire 1 due suom sul ventricolo
destro e sinistro e sopra |’ arteria polmonare. Accade
pur anche di sentire un rumore semplice o doppio sul
ventricolo sinistro e sull’ aorta, mentre continuano i suo-
ni sul ventricolo destro e sll’ arteria polmonare; oppure
di sentire alcuni rumori sul ventricolo destro e simistro,
o sul ventricolo destro e sull’ aorta, o sul ventricolo
destro e smistro e sull” aorta insieme , intanto che nei
luoghi in cui non ¢ rumore si ponno comprendere
chiaramente 1 suoni , oppure non wi sussiste che sola-
mente un suono indistinto, oppur anche non wvi si ode
nulla affatto.

Se sono giusle queste osservazioni — siccome 1o cre-
do, perché le ho fatte nnumerevoli volte , e perché h
altiri che meco prendevano parte alle indagini trovarono
lo stesso — ne consegue essere a bastanza certo, giusta
la mia opinione, che i due ventricoli del cuore, I’ arteria

polmonare e I'aorta possono produrre ogni uno e ogni
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fl
una per st lanlo il prlmu (uanto il secondo suono per-
cetiihili .]I.I..j li..“';'U'HE del cuore.

Le differenze nei snoni dipendono soventi volte dal diffe-
rente stato delle valvole del cuore , e percio nella spiegazione
dei snoni bisogna avere in considerazione il modo di compor-
tarsi delle valvole del cuore durante 1 movimenti cardiaei.

Quando si1 avranno confrontate molie osservazioni
fatte sui vivi coi risulltamenti necroscopici , non si potra
rifiatare di ammettere I opinione , che le differenze nei
suoni e nei rumori dipendano, per lo meno frequenti
volte, dal differente stato delle valvole del cuore, poiche
dopo aver sentito in un ammalato rumori invece di suoni,
trovasi poi, generalmente, abnorme lo stato delle almie
— escrescenze , ispessamenti , tmpmcmhmmn 3 I‘ES[I‘II‘I"‘I-
menti delle aperture ecc. — Pure_non sl pud negare ,
che talvolta nei ecadaveri si trovano le wvalvole non [lf:-
fatto sane, ancorché I’esame sul vivo non mostrasse nes-
sun cambiamento ‘nei suoni , o solo un tale che poteva
anche accadere a stato nurmale delle valvole. Quindi
non ogni stato morboso delle valvole puo produrre nei
suoni un cangiamento a bastanza notevole , ma questo
puo solo avvenire per cerle abnormita; oppure puo dirsi che
a prnduue il cangiamento dei suoni, insieme alle abnor-
mita delle valv ulf: concorrono anche 1':191{: altre eircostanze.

Allorche §° é potuto farst un’ idea chiara di cio
che durante i movimenti del cuore avviene nelle valvole,
tanto nel lﬂrn stato nurmale quanto nell’ abnorme , in
allora si arriva a ravvisare le condiziom per le quah
pud reputarsi possibile I' origine dei suoni nelle valvole,
il cambiamento di questi snoni ed il trasmutamento dei
medesimi in rumori. Mediante un tale prospetto delle
PDS.‘:Ihl].l condizioni suddette si ottiene una guida per le
osservazioni, e mediante queste ultime, oppur anche me-
diante sperienze dirette, s puo gungere a separare il
reale dal possibile. '
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Modo di comportarsi delle valvole mitrale e tricuspi-
dale nei movimenti del cuore.

Laennec affermo, che le colonne carnose stassero in
tale unione colle valvole, che contraendosi aprissero ne-
cessariamente le valvole medesime. Lira quindi anche
sua opinione, che le colonue: carnose non si contraes-
sero contemporaneamente a tutta !’ altra sostanza dei
ventricoli, ma che all’ opposto la loro contrazione avesse
luogo nella diastole ventricolare, onde venisse aperto al
sangue I' adito ner ventricoli. Bowllaud all’ opposto ri-
tiene siccome per cosa aflatto evidente , che mediante la
contrazione delle colonne carnose si chiudiano le valvole.

Le colonne carnose e 1 loro tendini si ponno stirare
quanto si vuole in quella direzione che hanno nel cuore,
ma le valvole non si chindono, né le aperture diventano
mai per un forte stiramento pm strette che per un mo-
derato. Quindi anche 1" accorciamento delle colonne car-
nose, durante la loro contrazione, non pud effettuave la
chiusura delle valvole. Inoltre non si riflette che nello
stato di rilasciamento delle colonne carnose, verrebbe im-
pedito al sangue di affluire dalie orecchiette nei ventri-
coli ;: e per conseguenza la funzione delle suddette co-
lonne non pud essere né come la suppose lo stesso Laen-
nec, n¢ come fu ritenuta da Bouillaud. E dappoiché la
contrazione delle colonne carnose non "basta ad effei-
tuare la chiusura delle valvole , aliro non rimane at-
to a chiudere le valvole , tranne la corrente medesima
del sangue mediante il sno 1mpeto contro di loro. I ten-
dini , che dalle colonne carnose passano nelle valvole ,
sono manifestamente destinati ad mmpedire la retroversio-
ne di esse valvole, poiché se il margine libero delle val-
vole mitrale e tricuspidale non fosse tennto fermo dai
filamenti tendinosi che gli si attaccano, allora le valvole
nella sistole dei ventricoli, in causa della corrente san-
guigna, verrebbero spinte parte nelle orecchiette e parte
verso le aperture arteriose, né poirebbe aver luogo niu-
na chiusura per opera delle medesime valvole.
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"I filamenti tendinosi distribuisconsi nelle valvole in
un modo, che per la funzione di queste valvole ¢ della
massima importanza, cosicché senza una tale disposizione
dei filamenti tendinosi , le valvole mitrale e tricuspidale
non potrebbero impedire, durante la sistole ventricolare,
il reflusso del sangue dai ventricoli nelle orecchiette.

Parecchj grossi filamenti tendinosi si portano da cia-

scuna colonna carnosa verso la meta di quella superficie
valvolare, che sta rivolta ai ventricoli del cuore e vi si
inseriscono , e alcuni de' medesimi decorrono sino alla
base delle valvole , e si attaccano ai punti d’ unione di
esse valvole colle pareti dei ventricoli. Da’ pin forti di
questi tendini, circa dal loro mezzo, e in parte anche
dalle colonne carnose, sorgono altri fili tendinei pin esili,
che si inseriscono ancor pii vicino al margine libero
delle valvole. Questi tendini pii piccoli servono di punto
d’ appoggio ad altri piu sottli ancora, i quali si por-
tano assai da vicino al margme libero delle valvole e si
inseriscono nel medesimo. Nella superficie valvolare volta
verso le orecchiette non siattacca nessun filamento tendinoso.

- Stirando le colonne carnose nella direzione che hanno
nel cuore si vede che per tale trazione vengono tesi so-
lamente 1 tendini pit forti che hanno origine dalle stesse
colonne carnose; i tendini pii esili che hanno origine non gia
dalle carnose colonne ma bensi dai tendini maggiori e che
si inseriscono presso al margine libero delle valvole o nel
margine stesso, restano tuttavia mlassati anche sotto for-
tissimo stiramento. Percid mediante un tale stirare delle
colonne carnose , non viene mai teso il margne libero
delle valvole : queste divengono tese solamente dal loro
punto d’ attacco sino la dove dove s’inseriscono i fila-
menti tendinei che nascono dalle colonne carnose. Tutto
il resto delle valvole — dal margine libero sino alla
metd loro — rimane in istato di rilassamento.

Se si spinge verso |’orecchietta un punto qualunque

di cotesta parte della valvola rilassata , per modo che
vengano distesi 1 tendm , che si attaccano alla stessa
parte, allora vi si vede una quantita di horsette, e, po-
tendo in questo modo esaminare tutta la valvola, si ri-
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mane persuasi che la superficie delle valvole mitrale e
tricuspidale rivolta ai ventricoli, non ¢ piana, ma bensi
che presenta delle borsette, le quali cominciano immedia-
tamente al margine libero delle valvole, si estendono sino
verso la metd della superficie valvolare od anche pi ol-
tre , e risultano manifestamente dal modo particolare di
inserzione dei filamenti tendinosi.

Soffiando contro la parte rilasciata nelle valvole, in
direzione verso I orecchietta, ella si gonfia come una vela
e per tal modo si ponno esaminare ad un tratto le bor-
sette in tutta la circonferenza del margine libero valvo-
lare. Avviene lo stesso quando si versi dell’ acqua con-
tro la valvola (1).

Qualora il sangue , durante la sistole ventricolare ,
tenti refluire verso le orecchiette , esso deve necessaria-
mente arrestarsi nelle borsette , o piccole valvole semi-
lunari delle valvole mitrale e tricuspidale , e gonfiare di
tanto la parte rilasciata delle valvole verso I'orecchietta,
quanto lo permettano 1 filamenti tendinosi. Mediante un
tale gonfiamento delle valvole il sangue si preclude da
s¢ stesso la via nell’ orecchietta ; poiché le valvole ven-

(1) Il Dott. Kiirschner crede ch’io mon abbia dispiegato
I’ orlo delle valvole, e che abbia quindi ammesso erroneamente
le saccoccie nelle valvole. Nello stato normale i filamenti ten=
dinosi — specialmente nella valvola mitlrala — , prima della
loro inserzione nella valvola, sono riuniti 'da pieghe membra-
nose semilunari, la cui formazione deriva da cio, che 1l fila=
mento tendinoso non termina come un filo, ma, prima della sua
inserzione , si dilata in foggia di membrana. Se viene spinto
sangue od acqua tra la piega membranosa formata in fine del
filamento tendinoso e la valvola, sorge in tal caso una protu-
beranza vescicolare nella superficie della valvela rivolta verso
I orecchietta, — Cib appunto € quello che ho voluto designare
col nome di borsetta o saccoccia, Nella valvola tricuspidale
sono le saccoccie pii piccole che nella mitrale, ma pero, a
stato normale, esistono sempre.

Shodua. 12
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glillﬂ mantenute dai tendimi in una direzione si fatta che
dopo il gonfiamento non rimane {)iﬁ alcan’ apertura. Per
questa ragione 1 tendm delle valvole mitrale e tricuspi-
dale , non potrebbero essere attaccati arbitrariamente in
qualunque sito delle pareti dei ventricoli, e percio stesso
non potrebbero avere una lunghezza arbitraria.

L’ampiezza dei ventricoli nel principio della diasto-
le, & diversa da quella che esst hanno nella fine di
essa, e 1 siti d’ inserzione delle colonne carnose nel
progredire della sistole ventricolare , s’ accostano sempre
pm a1 punti d’ attacco delle valvole mitrale e tricuspi-
dale. La lunghezza dei filamenti tendinosi deve essere
determinata , onde le valvole possano chiudersi 3 cosi si
comprende facilmente come 1 filamenti tendinosi che
mantengono le valvole nella conveniente direzione , deb-
bano avere origine dalle colonne carnose.

Se essi cioé prendessero immediatamente origine dalle
pareti del cuore , qualora in principio della sistole ven-
tricolare avessero una lunghezza precisamente giusta ,
nel progredire della sistole diverrebbero troppo lunghi,
e all’ opposto sarebbero d’impedimento alla diastole ven-
tricolare , se non avessero altra lunghezza che da man-
tenere le valvole nella necessaria divezione, verso la fine
della sistole dei ventricoli. Ma poiché non & possibile
una vicenda nella lunghezza dei filamenti tendinosi, que-
sti devono essere connessi a’ muscoli , e lo scopo delle
colonne carnose o muscolari, ¢ manifestamente quello di
mantenere le valvole nell” opportuna direzione , mediante
I’ alternativa dell’ accorclamento e dell’ allungamento. Si-
milmente, cioé nel progredire della sistole ventricolare, i
luoghi d’ inserzione delle colonne carnose si farebbero sem-
pre pit vicimi ai punti d’ attacco delle valvole mitrale e
tricuspidale, si accorcerebbero le colonne carnose, e 1 fila-
menti tendinosi che da quelle prendono origine, qualora
non venissero premuti dal sangue, si rimarrebbero nella

stessa tensione in cm si trovavano al principio della si-

stole ventricolare, e questa tensione si manterrebbe egunale
anche nella diastole de’ ventricoli , poiché nella propor-

.
=N




179
zione in che si allontanano le pareti dei ventricoli si al-
lungano le colonne carnose.

L’aggiustatezza dell’ opinione ora addotta intorno alla
funzione delle colonne carnose , i sembra confermata
anche da questo: che quella parte di valvola tricuspidale
siluata al setlo interventricolare, riceve i suor filamenti ten-
dinosi o solo da molto brew: cnlmme carnose 0 dalla parete
del cuore immediatamente. I pulm d’ insersione di questi
filamenti tendinosi del setto non si avvicinano (lurautf‘ la
sistole de’ ventricoli che poco, o nulla affatto, a1 punta
d’ attacco delle corrispondenti parti della valvola, e per-
cio si allontanano egualmente poco durante la diastole
ventricolare. Qui & sufficiente un filamento tendinoso per
tener ferma la valvola , poiché non ¢ necessario alcuna
vicenda nella lunghezza di questo filamento (1).

Da tutto quanto s1 & detto sinora, i movimenti che
effettuano le valvole mitrale e tricuspidale consistono nei
seguenti : per mezzo dell’ accorciamento delle colonne
carnose durante la contrazione ventricolare viene impe-
dito alle valvole d’ uscre dai ventricoli e di portarsi
verso |' apertura arteriosa. Le colonne carnose e i fila-
menti tendiner che da loro pl‘f‘ﬂdﬂlﬂﬂ- origine, s’ avvicina-
no contemporaneamente, per cid anche la superficie delle
valvole cm si attaccano 1 filamenti suddetti si fa pieghet-
tata, e I’ apertura valvolare si restringe.

L apertura che tuttavia rimane, viene chiusa da quel-
la porzione di valvola che non fu shrala per I’ accor-
camento delle colonne carnose. ssa cioé, viene gonfiata
come una vela dal sangue accorso ; tutti 1 punti del
margine libero della valvola vengono I‘Eﬂlprﬂﬂdmﬂﬂle a
contallo, cosicché parte per questo appoggiarsi dell’ uno
all’ altm._, e principalmente per opera dei filamenti tendi-
nosi, viene mpedita la retroversione del margme libero

(1) Lo scopo qui accennato delle colonne carnee, o muscoli
papillari ( Papilarmuskeln ), fu gid dimostrato dal Professore
Weber == Vedi I' Anatomia di Hildenbrandt —,
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valvolare. Siccome 1 filamenti esih che si portano al detto
margine libero, sorgono dai filamenti tendinosi maggiori,
che prendono origine dalle eolonne carnose, tutti 1 fila-
menti tendinosi nascenti dai muscoli, in forza della pres-
sione del sangue contro la parete gonfia della valvola,
sono tratti pii vicini b um agli altri mediante i fila-
menti tendinosi piti esili che loro si attaccano e quindi
portati in una direzione curva.

Nella diaslole dei ventricoli le colonne carnose si al-
lungano e si separano le une dalle alire. Il sangue che
proviene con impeto dall’ orecchietta, premerebbe le val-
vole contro le pareti del cuore e m parte contro I’ a-
pertura arteriosa , se per mezzo dei filamenti tendinosi
esse non fossero trattenute nella loro determinata posi-
zione. I filamenti tendinosi che hanno origine dalle co-
lonne carnose, per la ragione medesima, non seno rilas-
sati neppure durante la diastole ventricolare; che se lo
fossero, la valvola non potrebbe pui trovarsi al principio
della sistole de’ ventricoli nella necessaria direzione onde
chiudersi istantaneamente; una gran parte di sangue re-
fluivebbe ad ogni volta dai ventricoli nelle orecchiette, e
dovrebbero essere 1 muscoli papillari che , per forza di
contrazione , traessero la valvola nella posizione conve-
mente e spesse volte perfino contro la corrente sangui-

gna (1).

(1) 1 Dott. Kiirschner pretende avere scoperto delle fibre
muscolari che dall’ orecchietta si portino alle valvole, e che ter-
minino nei punti d’ attacco dei tendini delle colonne carnose ,
o muscoli papillari. Esse fibre perdo non si attaccano ai tendini
piu grossi — tendini di primo ordine — benst ai tendini di
second’ ordine ( a quelli cio¢, che sono posti pit davvicino al
margine libero delle valvole), sia immediatamente, sia per mez-
zo di filamenti tendinosi. Questi muscoletti avrebbero per isco-
po di allontanare, nella contrazione dell’ orecchietta, la vela
valvolare dai tendiai del prim’ ordine, e di adattarla al
margine dell’ ovecchietta siffattamente , per cui d’ altro non
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Aflinché adunque le valvole mitrale e tricuspidale
eseguiscano bene la loro funzione, il loro margine libero
deve presentare le descritte borsetie e 1 filamenti tendinosi
e le colonne carnose devono avere una larghezza corri-
spondente all’ ampiezza dei ventricoli. Se la valvola de-
via da questa normale conformazione , non si trova piu
in istato di impedire il reflusso del sangue dai ventricoli
nelle orecchiette durante la sistole ventricolare — la val-
vola & insufficiente — oppure ella pone ostacolo , du-
rante la diastole der ventricoli , al passaggio del sangue
dall’ orecchietta nel ventricolo.

Il primo caso ha luogo nell’ ispessimento ed accor-
ciamento del margme libero delle valvole ; o nelle ade-
renze dello stesso coi filamenti tendinosi, che provengono
dal mezzo della superficie valvolare , per cui le borsette
valvolari compajono; nell’ accorciamento , prolungamento
e laceramento det filamenti tendinosi , nelle escrescenze ,
coaguli di sangue ecc. al margme libero ; nell’ aderenza
della superficie valvolare colla parete del ventricolo. L’ul-
timo caso , al contrario, ha luogo nelle escrescenze rile-
vanti, o coagul di sangue , o concrezioni calcaree sulla
superficie valvolare rivolta verso I’ orecchietta : oppure
vien prodotio da cio, che in causa dell’aderenza dei fila-
menti tendinosi fra loro e col margine libero della val-
vola, quest’ ultimo non si lascia distendere.

Modo di comportarsi delle valvole semilunari.

Le valvole semilunari dell’ aorta e dell’ arteria pol-
monare durante la sistole ventricolare vengono , come &
noto , compresse coniro le pareti arteriose dal sangue
spinto nelle arterie , ma nella diastole ventricolare ven-
gono di nuovo rigonfiate per mezzo dell’ elasticita delle

abbisognasse che d’ essere spinta innanzi e distesa onde coprire
I’ apertura auricolo-ventricolare — ostium wvenosum — Io penso
che un tale movimento della vela valyolare sarebbe affatto pri-
vo di qualsiasi scopo.
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arterie, che spinge il sangue all’avanti ed all’indietro, e
percio anche contro i ventricoli.

In causa di escrescenze , di concreziom calcaree ecc.
che si sviluppano nelle valvole dell’ aorta, ed i causa d’a-
derenza delle tre valvole fra loro, talvolta esse diventano
immobili, non si lasciano stringere contro le pareti arte-
riose, ed impediscono cosi il passaggio del sangue nell’aor-
ta. Se il margine libero di queste valvole & accorciato ,
o rovesciato, oppure occupato da escrescenze; se dal loro
Funtu d’ attacco trovansi le valvole in parte lacerate e
wucherellate, in allora desse sono msufficienti e nella dia-
stole ventricolare il sangue precipita dall’ aorta nel ven-
tricolo sinistro.

Nel cadavere si pud facilmente dimostrare se le val-
vole aortiche durante la vita abbiano funzionato normal-
mente. Versando dell’acqua nell’ aorta sana non discen-
de nel ventricolo sinistro, ma si ferma nell’ aorta , poi-
ché le valvole chiuse ne impediscono I’ uscita ; mentre
nell’ nsufficienza delle valvole aortiche I' acqua discende
nel ventricolo simistro.

Qnesta prova sul cadavere non vale per le valvole
mitrale e tricuspidale ; se si apre il ventricolo smistro
alla punta, e dopo d’ aver legato I’aorta si versi aequa
per I'apertura praticata viene talvolta impedito dalla valvola
mitrale I'afllusso dell’ acqua nell’ orecchietta. Ma col ripe-
tere un tale sperimento si va persuasi , che per questo
non si pud giudicare dello stato della valvola. Se si
riempie d’ acqua un ventricolo, tenendone chiusa I’ aper-
tura arteriosa e quindi si comprime il ventricolo, le val-
vole mitrale e tricuspidale vengono sicuramente gonfiate
ma esse non impediscono totalmente il passaggio dell’ ac-
qua, ancorché si trovino perfettamente sane. Ne sta la
causa nel non poter perfettamente imitare la contrazione
delle colonne carnose , né il totale restringimento delle
cavita del cuore. Se dunque le valvole mitrale e tricu- .
spidale durante la vita sieno state suficienti si pud solo
giudicarlo dalla conformazione delle valvole, dei filamenii
tendinosi e delle colonne carnose, e dai cangiamenti che
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suol apportare nelle orecchiette I’ insuflicienza di queste
valvole.

a) Spiegazione dei suoni che hanno luogo
nei ventricoli del cuore.

Il confronto delle osservazioni fatte sul vivo coi tro-
vati necroscopici, dimostra che sul ventricolo sinistro solo
di rado si sente netto il primo suono quando la valvola
mitrale non & in grado di impedire durante la sistole ven-
tricolare il reflusso del sangue nell’orecchietta simstra —
cio¢ se la valvola mitrale & insufficiente —In tal caso si
sente alla parte del torace in cui urta la punta del cuore,
generalmente un rumore che & isocrono colla sistole ven-
tricolare, mentre a tutti li altri punti della regione del cuo-
re si puo sentire chiaramente il primo suono. Lo stesso
dicasi del ventricolo destro se la valvola tricuspidale ¢ di-
venula msufliciente. In tal caso sul ventricolo destro non
st sente netto il primo suono — ancorché lo si possa per-
cepire nel ventricolo smistro , nell’ aorta e nell’ arteria
polmonare — ed invece di lui si sente generalmente un
rumore.

Quindi il primo suono nei ventricoli risulta di con-
sueto dalla repentina interruzione della corrente sangui-
gna contro |'orecchietta, in conseguenza del gonfiamento
delle valvole mitrale e tricuspidale: val quanto dire di-
pendentemente dall’ urtare del sangue contro queste val-
vole. Ciascun urto produce, come ognuno sa, una riso-
nanza, la quale apparisce tanto pia ottusa quani’ ¢ pma
molle il corpo che urta o che viene urtato. La tensione
m cui entra ad un tratto la valvola , per la pressione
del sangue , mfluisce senza dubbio alla produzione del
primp suono , poiché i filamenti e le membrane sono
corpl sonori se vengono tesi repentinamente, non solo
nell’ aria - come Gendrin ed aliri pensano -ma anche sott’
acqua. La arcostanza, di sentire ciod il primo suono spesse
volte chiaro e valvolante ~klappend- talora persino melal-
lico- kfingend- sembra favorie di preferenza all’ idea, che
la tensione delle valvole influisca alla pl‘nﬂu;ﬁuuﬂ di [Itl["“ﬂ.
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Un primo suono nel sito in cui batte la punta del
cuore — sopra il ventricolo simistro — pud evidente-
mente sorgere anche talvolta dal battito della punta del
cuore contro la parete toracica. Se nel cadavere si batte
sulla superficie mterna della parete toracica, o col dito
o colla punta del cuore compressa un po’ StTEttaInEﬂte?
mn allora si sente, attraverso dello stetﬂsmpm applicato
alla parte esterna, uno squillo o vero una risonanza che
non ¢ punto differente dall’ ordinario primo suono car-
diaco. Se la punta del cuore, durante la diastole dei
ventricoli, & alquanto allontanata dalla parete toracica,
ma nella sistole urti contro di essa: ed anche , se la
punta del cuore nella sistole ventricolare batte contro
un’ altra parte della parete toracica , diversa da quella
della_quale essa trovasi a contatto nella diastole , pari-
menti si deve produrre una risuonanza squillante, oppure
affatto simile all’ ordinario primo suono cardiaco; poiché
la sostanza del cuore, durante la sistole dei ventricoli, si
fa dura. Se la punta del cuore urta nel torace allo stes-
so luogo, di cm si trova a contatto nella diastole ven-
tricolare , allora 1" impulso del cuore o non produce
suono, oppure ne produce uno assai otluso.

Il rumore muscolare del cuore , poiché nessun mu-
scolo da suono circoscritto, valvolare o affatto metallico,
non pud aversi mai per suono valvolare, ma sempre per
solo una risonanza ottusa prolungata , la quale , dietro
la nomenclatura preferita da me stesso, non potrei mai
nominare s%0no, ma dovrer dirla una risuonanza indi-
stinta che si approssima al rumore. To non so ancora dalle
osservazioni fatte sui vivi, se la contrazione della so-
stanza del cuore sia veramente accompagnata da una
risonanza. I casi dove negli impulsi cardiact veementi ,
cioé¢ nella contrazione forte della sostanza del cuore, non
sentesi il primo suono cardiaco, non sono da riguardarsi
come rarita,

Le cause qui accennate per la spiegazione del pri-
mo suono, non valgono per tutti i casi; e specialmente
pot tulti 1 tentalivi sinora conosciuti si mostrano insufli-
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cienti per la spiegazione delle modificazioni del primo
suono cardiaco.

La spicgazione del secondo suono che ha luogo nei
ventricoli, racchiude difficolta ben anche maggiori di quel-
le del primo. Non si pud affermare , che a stato nor-
male del cuore, il secondo suono venga sempre formato
nei ventricoli, poiché & molto probabile ; e non di rado
anche certo, che il secondo suono sentito sopra il cuo-
re, abbia origine nelle arterie e che in forza della sua
intensita si possa percepirlo anche a qualche distanza.
Ma si dinno certamente de’ casi, in cui & forza di am-
meltere | origine del secondo suono nella regione del
ventricolo. Cio avviene allorquando sopra la base del
cuore non si sente verun suono, oppure soltanto un as-
sai debole, mentre all’ opposto nella punta del cuore lo
si percepisce assai chiaro e forte. Un tale secondo suo-
no alla regione della punta del cuore non si puo spie-
gare coll’ urtare del cuore contro la parete toracica, poi-
ché nella diastole dei ventricoli non ha luogo urto.

L’urto del sangue contro le pareti det ventricoli, du-
rante la diastole ventricolare, forse produce talvolta il se-
condo suono. Senza dubbio quest’urto é forte nel ventri-
colo sinistro, in caso d’insufficienza delle valvole dell’ aor-
ta e in caso d’ msufficienza della valvola mitrale. Pure,
mn un caso unico d’insufficienza delle valvole aortiche io
ho sentito il secondo suono alla pnnta del cuore, piu forte
che non in tutt’ altre parti, e persino di forza non co-
mune e melallico. Nell'msufficienza della valvola mitrale,
appare piu di frequente all’ apice del cuore un secondo
suono di forza accresciuta.

Se col dito o con qualsiast altra sostanza organica
compatta , si batte sulla superficie interna della parete
toracica , e si ascolta all’ esterno con uno stetoscopio 4
non si sente gia solo nna risonanza ad ogm percossa ,
ma ben anche una seconda qualunque volta se ne allon-
tana il dito, ecc. La seconda risonanza succede rapida-
mente alla prima — quando cioé¢ si allontana il dito
subito dopo d’ aver battuté — e rassomiglia precisa-
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mente al sécondo suono del cuore. Mi sembra proba-
bile, che il secondo suono alla regione della punta del
cuore possa talvolta provenire anche dallo staccarsi della
punta stessa alcun poco agglutinata col Imrimrdiu ;
oppure dallo scostarsi , nella diastole ventrico are , dalla
parte del pericardio compressa nella sistole dei ventricoli
per la punta del cuore contro la parete toracica. Talvolta
nel restringimento dell’ apertura auricolo - ventricolare si-
nistra, invece d’ un rumore prolungato si sentono nella
diastole due suom ottusi sopra il ventricolo simstro. Gen-
drin approfitta di questo fenomeno per stabilire la sua
spiegazione del secondo suono , poiché esso fa dipendere
il secondo suono doppio dal non contemporaneo riempi-
mento dei due ventricoli. A me sembra pm probabile ,
che i due suoni summentovati non sieno che parte di
un rumore prnduttu nella parEﬂ ristretta. Il rumore cioé
prodotto dal restringimento , trovandosi debole il movi-
mento del enore, si converte non di rado in due e tal-
volta in tre suoni. In qualche caso inolire , si sente il
rumore ancor pieno n un punlo , mentre al nlorno si
sentono due o tre suoni, — quasi fossero 1 pit forti
momenti del rumore —.

B) Spiegazione dei suoni che hanno luogo
nelle arterie.

Nei tronchi arteriosi maggiori si puo sentire, in qual-
che caso, col polso delle arterie, un suono isocrono , il
quale rassomiglia perfettamente ad uno de’consueti suoni
del cuore. Io credo che non cadri in pensiero a nessuno
di voler spiegare per mezzo della propagazione dei suont
del cuore quelli cEe si sentono nell’arteria crurale o bra-
chiale; cosi pure si devono riguardare i suoni che si
odono alla regione delle carotidi e delle succlavie come
prodotti da queste arterie medesime, quando alla regione
del cuore o non si sentono suoni oppure si sentono pil
deboli che al collo. Specialmente I’vltima osservazione si
puo fare di spesso; pure questo fenomeno fu, per so-
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lito, ascritto ad un potere particolare di condurre il suu?-
no, oppure si ¢ lasciato senza spiegazione. Che il suono
si_propaghi differentemente negl organi del petto a nor-
ma del differente loro stato ¢ cosa indubitabile. Ma si
troveranno casi a suflicienza, ne’qual la forza dei suom
cardiaci , superiormente ed inferiormente alla clavicola ,
essendo essi debol alla regione del cuore, non pud ve-
nire spiegata mediante la conduzione del suono; dacché
i polmoni si trovano perfettamente sam. Anche Bouil-
laud attribuisce alle arterie un suono, che esso perd non
dice essere cguale ad un suono cardiaco, ma lo para-
gona alla risonanza che st produce colle dita dando un
buffetto sul naso. In ogni modo le arterie lontane dal
cuore, danno un suono privo di sonoritd molto pit so-
venti di quello che asserisce Boullaud: al contrario altre
piu vicine — carotide, succlavia, aorta e arteria polmonale
— danno consuetamente suoni tanto forti quanto quelk
che si sentono alla regione del cuore , e all’ opposto i
suoni che si sentono alla regione cardiaca, sono talvolta
egualmente privi di sonorita.

Il suono delle arterie isocrono colla pulsazione , si
spiega per mezzo della tensione subitamente aumentata
delle membrane arteriose. Il secondo suono , & percetti-
bile sull’ aorta e sull’ arteria polmonare , e d’ ordinario
anche sulla carotide e sulla succlavia. In tutte le altre
arterie , ad eccezione di pochi casi, non si sente alcun
suono isocrono colla sistole delle arterie.

Il secondo suono mell’aorta e nell’ arteria polmonare
proviene manifestamente dall’ urto della colonna sanguigna
contenuta nelle arterie, contro le valvole semilunari, die-
tro la sistole dei ventricoli del cuore. 1l sangue spinto
nelle arterie, elastiche, dalla sistole ventricolare, viene da
esse compresso, ed appena cessata la spinta'del cuore ,
torna necessariamente a premere ben tosto contro il
viscere stesso. F

L’ afflusso del sangue contro il cuore vien impedito
dalle valvole semilunari. L’urto che queste soffrono, si
comunica alle pareti arteriose, e percio I aorta e I arte-
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ria polmonare non solo ‘diwno un suono , ma lo danno
tale che viene senlito, non di rado, anche nella carotide
e nella succlavia, e persino in que’casi dove I'aorta ha
gia perduto la necessaria qualita per la produzione d’un
suono. Questa spiegazione del secondo suono dell’ arteria
polmonale e dell’ aorta viene messa fuor di dubbio dalle
osservazioni su d’individai sani e su di ammalati , né
sembra che detto suono possa essere prodotto n altro
modo.

Se le valvole semilunari dell’ aorta sono diventate
nsufficienti , non si sente aleun secondo suono sovra
I’ aorla, ma in sua vece un rumore; su I’ arteria pol-
monale rimane all’ opposto il secondo suono chiaramente
percettibile. Se le membrane dell’arteria polmonare sono
tese oltre il normale (ci6 che deve accadere sempre, al-
lorché la piccola circolazione & oltre modo abbondante
di sangue ), si sente il secondo suono assai aumentato
sull’ arteria polmonale, mentre sull’ aorta puo esser de-
bole , impercettibile , supplito da un rumore. L’ arteria
polmonave fortemente distesa, preme con maggior forza
sul sangue contenuto , e I’ urto dell’ onda saugnigna
contro le valvole semilunari dell’ arteria polmonale di-
viene pii forte per questa ragione.

§. 2. Intorno alla différenza del suoni.

Nei suoni del cuore e in quelli delle arterie si os-
servano differenze di durata, forza, chiarezza, nettezza e
altezza, dal che si conosce se questi suoni sono rigoro-
samente circoscritti e precisamente eguali al tic-tac d’un
orologio , oppure se appajono pit prolungati , e quindi
somiglianti piuttosto ad una specie di mormorio. Il se-
condo suono dell’ arteria polmonare e dell’ aorta , spe-
cialmente se I azione del cuore & qualche po’ aumentata
sino a tanto che le valvole semilunari sono a stato ner- .
male, palesa assai chiaramente una circoscrizione rigorosa
e desso ¢ affatto simile al ‘ventilare — valvolare —
klappen — dell’ animella. d’ una macchina pnenmatica o
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idraulica. Quanto pit & circoseritto — che & quanto dive
pi valvolante, cosicché diventa il primo suono dei ven-
tricoli simile al secondo delle arterie — tanto pui ¢ certo
che desso viene prodoito dall’urto del sangue contro le
valvole. Quanto meno rigorosamente & circoseritto o, In
altri termini, quanto pil & diffuso il primo suono dei ven-
tricoli, tanto minore certezza pud aversi che desso ven-
ga prodotto dall’ urto del sangue contro le valvole mi-
trale e tricuspidale; ei pud essere prodotto anche n al-
tro modo. Percio io chiamo quella nrsonanza diffusa ,
sensibile sui ventricoli contemporaneamente alla sistole
e piuttosto simigliante ad un mormorio, non gia col nome
di suono né di rnmore, bensi con quello di risonanza
indeterminata; e ci6 perché una tale risonanza non of-
fre alcuno schiarimento intorno allo stato delle valvole
mitrale e tricuspidale. La risonanza che si sente sui ven-
tricoli insieme colla sistole, & composta non di rado da
Uil SImorno "‘Ell\'ﬂlﬂ“l_ﬁ e dﬂ. ]‘iSlJIlHI]i':ﬂ diﬁ‘nﬁﬁ iﬂd(.‘lﬂl‘ﬂ'ﬁﬂ:t-
ta. 1l primu suono valvolante del enore 3 ¢ lanlo }1'11"1
sonoro quanto ¢ maggiore la civconferenza della valvola,
e quanto pitt questa ¢ soltile. Nell’ispessimento del margine
libero delle valvole mitrale e tricuspidale diminuisce la so-
norita metallica -das Klingende- de‘)'prlmﬂ suono sui vent-
ricoli; il suono si fa ancora pm breve e rassomiglia alla
risonanza che viene prodotta dal battere msieme due corpi
duri non metallicamente sonori. Esso puo essere assai forte,
ed ha spesso una rilevante altezza. Il primo suono ven-
tricolare puo essere da principio profondo e teromnare
pui alto, dimodoché si sente mon pii tic, ma fwic: esso
¢ in mollo rari casi cost dilicato e metallicamente so-
noro, quanto il suono che si ottiene stirando repentina-
mente un filo di seta. Pare che in s1 fatti casi non dia-
no suono che i filamenti tendinosi delle valvole.

Un’ altra  differenza  del primu suono ventricolare
consiste in cid, che esso viene sentito come diviso e ri-
sultante da due o tre suoni, che si succedono rapida-
mente e si uniscono in un selo. Questo sembra pro-
dotto dal non succedere affatto istantanco il gonfiamento
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d:ﬂll’: valvole. Finalmente la sistole ventricolare pud es-
sere accompagnata da due suoni manifestamente diffe-
renti. Gendrin lo ritiene impossibile. Al contrario Carlo
‘Williams, nelle sue leziom sulle malattie del cuore, am-
mette il doppio primo suono cardiaco, e lo fa dipendere
dalla non contemporanea contrazione ventricolare. lo cre-
do che n parecch) casi questa spiegazione sia gsta.

Il secondo suono sopra i ventricoli & sempre valvo-
lante, nullameno puo anche risuonare e durare alcun
poco pit a lungo, oltre di che pud essere anche suddiviso.

Invece del secondo suono sopra i ventricolh o ho
sentito qualche volta due suom: invece del consueto
tic-tac si sentiva tic-tac-tac. In un ragazzo lisico si
trovarono alcuni giorni prima della morte , 1 due suom
mvece del secondo, ed il fenomeno durd fino alla morte.
Alla sezione si trovo il cuore senza la benché minima
abnormita. L’ apparire dei due suoni invece del secondo
sopra 1 ventricoli, non si pud spiegare con nessuna delle
opimiont sin qui addotte intorno alla causa del secondo
suono cardiaco , e sembra dipendere dallo staccarsi del
cuore dal pericardio , oppure di quest’ ulimo dalla pa-
rete toracica, durante la diastole ventricolare. Se occor-
rendo i due suoni invece del secondo, si accelera il mo-
vimento del cuore , ed & alto il suono — il primo —
coincidente colla sistole ventricolare , allora questi suomi
rassomiglano al rumore d’'un tamburo lontano. Il feno-
meno di un secondo suono doppio od anche triplo nel
restringimento  dell’ apertura auricolo-ventricolare sinistra,
fu gia addotto prima d’ ora unitamente alla sua spie-
gazione.

Il primo suono dell’ arteria polmonale e dell” aorla
ha consuctamente poca sonorita , e questa e tanto mi-
nore , quanlo piu ispessite sono le membrane di tali
arterie, ¢ quanto pii debole & Iazione del cuore. Il se-
condo suono dell’ arteria  polmonale e dell’ aorta pud
essere anche suddiviso , e cid sembra derivare dal non
accadere istantaneo il gonfiamento di tutte le valvole se-
milunari.
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Ne'ventricoli, il pit lungo & il primo suono; nell’ aor-
ta e nell’arteria polmonale invece il primo suono ¢ il

it breve: I'accento cade sul secondo. L’ultimo & special-
mente facile ad osservarsi quando 1 suoni sono forti.
Percio nei ventricoli la misura del tempo dei snom é a
guisa del trochéo , nell” aorta invece e nell’ arteria pol-
monare a guisa del jambo. Se I' accento su 1 ventricoli
del cuore cade sul secondo suono, & probabile che que-
sto secondo suono non sia formato nei ventricoli, ma
che venga prodotto dalle valvole dell’ aorta e dell” arte-
ria polmonare ; e che a cagione della sua intensita, sia
percettibile anche a qualche distanza.

Il primo ed il secondo suono sui ventricoli e sulle
arterie ponno avere I’egual durata ; cosicché I’ accento
non cada né sull’ uno, né sull’ altro. L’intervallo fra il
secondo suono ed il primo nuovo , & evidentemente pit
lungo dell’ intervallo fra il primo ed il secondo suono.
L’ultimo & talvolta cosi breve, che il secondo suono dei
ventricoli sembra quasi il finale accentato del primo suo-
no , ed il ];rimn suono delle arterie quasi un semplice
strascico del secondo suono. Ma in altri easi la pausa
tra il prime ed il secondo suono & quasi tanto lunga ,
oppure precisamente cosi lunga, quanto quella fra il se-
condo suono ed il nuove primo. Questo si osserva spe-
cialmente in caso di movimento del euore maggiormente
accelerato. Tal differenze non hanno alcun significato.

Laennec riteneva per un sintoma di dilatazione del
cuore con assottighamento delle pareti, I essere il primo
suono der ventricoli chiaro e simile al secondo , ed
il sentirlo nella cassa toracica in un’estensione mag-
giore; al contrario la qualita opposta del primo suono,
val dire se questo era assai oscuro, debole, o non per-
cettibile , diveniva per lui un sintoma d ipertrofia di
cuore. K difficile fra casi assai molti il poterne scoprive
un solo che si presti a favore di questa opinione.
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B) Dei rumori.

I rumori che dipendono dai movimenti del cuore ,
hanno la loro origme o nell’ interno delle cavita del
cuore, 0 dentro le arterie e loro membrane, o nel pericardio.

§. 1. Dei rumori che nascono nell’ interno
della cavita del cuore.

~ Questi sono : il rumore di soffietto, di sega, di hi-
ma, d' raspa, di mulinello, il rumore fischiante, il ge-
mente ecc. Laennec, appoggiato alle sue osservazioni ,
credeva di dover ammettere che questi rumori non fos-
sero collegati ad organict cambiamenti del cuore , ma
che fossero soltanto effetto di uno spasmo. Questa opi-
nione prevalse a lungo. Finalmente si vollero conoscere
le condizioni fisiche dei rumori , e mentre a questo ri-
guardo si traeva profitto dall’ esperienza , si trovarono
nel cuore, in moltissimi casi nei quali si erano sentiti
simili rumori, tali cambiamenti organmecr da cm facilmen-
si_poteva comprendere I’ origine dei rumori.

Di presente & generale opinione che 1 rumori na-
scono mell’ interno del ventricolo pel soffregamento del
sangue contro le pareti o del ventricolo o delle val-
vole. Jo credo di dover aggiungere che ponno effet-
tuarsi rumori nelle cavita del cuore , anc[im mediante
il veloce ingresso d' una piccola corrente sanguigna in
una massa di sangue che trovist in stato di quiete , o
st mucva pit lentamente, o in opposto senso. Che una
piccola corrente di qualsiasi fluido possa produrre un
rumore se viene spinta rapidamente dentro un liqudo
in riposo, ¢ facilmente verificabile mediante diretti esperi-
menti fatti coll’ acqua, col sangue ecc.

Le alterazioni organiche del cuore , che ponno dare
occasione a rumori entro le cavita del cuore, sono :

1. L’ insufficienza delle valvole mitrale e tricuspidale,
e delle valvole aortiche.
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Il restringimento dell’ apertura auricolo-ventrico-
lave sinistra.

3. Le asprezze — escrescenze; conc rezioni cartilagi-
nee, calcari, ossee ; coaguli di sangue — all’ atlacandio
verso I’ apertura arlermaa, nelle supﬁrf icie nferiori delle
valvole semilunari dell’ aorta e dell’ arteria polmonare ,
o nelia superficie delle valvole mitrale e Lucuspidale ri-
volta all’ orecchietta. Le escrescenze, le concrezioni carti-
laginee e calcari, i coaguli di sangue ecc., che si trova-
no nella meta inferiore dei ventricoli , non danno occa-
sione ad aleun rumore , poiché la stessa corrente san-
guigna non ha percio una sulliciente celerita.

I rumori che non proecedono da veruna alterazione
organica del cuore , sono senza dubbio prodotti anche
dallo stropicciamento del sangue contro la parete del eno-
re. Ma non s1 sa ancora perrhe in certi casi il soffrega-
mento del sangue aumenti a tanto da produrre un ru-
more. Una contrazione del cuore pit IP orte o pin presta
non produce per st sola alcun rumore , e al contrario
si danno rumori anche quando 1l mﬂwmen’m del enore
é piu leuto.

L’ opimone che sia causa de’ rumori una speciale
qualita del sangne, restera un’ ipotesi sino a tanto che
non siasi prec:aat.i questa particolare qualita. Non & vero,
che un sangue pit ricco di parte acquosa sia causa di
rumori nel cuore. Pitt volte 10 ebbi dal salasso un san-
gue assal acquoso , eppure negh ammalati non aveva
luogo aleun rumore. Dupn le glandl perdite di sangue
prm{:lpalmenl.e nell’ anemia, appajono talvolta dei rumort
nel cuore; ma pure questo fenomeno non & cosi costante
da fare che Fﬂbbd riguardarst I’ anemia, per sé sola, co-
me causa del rumore.

Andral crede che nella pletora generale sorgano dei
rumori nelle cavith del euore, e ne trova la sptewazmne
i cio: che le cavita medesime paragonate colla quantita
del sangue che deve passare per esse in un determinato
tempo , sono troppo piccole. Non mi fu dato per anco
i osservare un rumore prodotto in tale wmaniera, e non

Skoda, o T
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]u?a.-;u convemre nell® npiuhm{: d” Andral, poich? if.pag.
saggio del sangue per le cavita del cuore non dipende
dal sangue , ma dall’ azione del cuore. I rumori del
cuore senza valutabile alterazione di quest’ organo si
mcontrano in  differentissime malattie. Innanzi a tutte |
dev’ esser qm nolato la clorosi , in cul 1 rumori occor-
rono, senza confronto , assai pit di spesso nelle arterie
che nel cuore. Precisamente lo stesso rapporto ha luogo
nell’ anemia, in causa di cachessia cancerosa ecc.

Nel reumatismo acuto il soffio nel cuore puo acqui-
stare una forza notevolissima durante la sistole, senza
che I endocardio si mostri alterato. Nella gravidanza ,
nelle malattie puerperali, nel principio del tifo e del va-
juolo, nel principio delle gravi malattie infiammatorie, ed
anche sotto I influenza di parecchie altre circostanze, st
puo talvolta sentire un rumore parte nel cuore e parte
nelle arterie, o invece del suono, o contemporaneamente
col suono nell’ istante della sistole.

Gendrin per mezzo del carattere — #imbre — del
rumore , pretende distinguere 1 rumori dipendenti dalle
asprezze - dell’ endocardio, da quelle che occorrono senza
organiche alteraziom del cuore. Gl ultimi sng“ono ras=
somigliarsi al rumore d’ un soflietto, che serve ad ac-
cendere il fuoco. lo debbo contraddire a si fatta opinione.
Innanzi tutto, ¢ mio avviso, che non fratti nessuna uti-
lith il distingnere esattamente 1 ramori " uno dall’ altro.
Io credo d’ aver cdlto ben meglio nel segno stabilendo
essere indifferente, riguardo al criterio ¢ se ne puo
trarre, che 1l rumore sentito sia piuttosto di soffietto, di
sega o di raspa. Non di rado su di un sole e medesi-
mo ammalato si trova momentancamente un rumore di
sofficto, e subito dopo, facendosi un po’piu energico il
movimento del cuore , si sente il rumore di sega o di
raspa, e viceversa. In generale tanto i rumori che si
formano nelle cavita del cuore, quanto quelli che si for-
mano nelle arterie, aumentandosi 1 movimenti del cuore,
non solo si fanno pin forti, ma offrono pure aliri cam-
biamenti: essi diventano aspri, pm acuti, pit alti; men-
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tre se il movimento del cuore ¢ debole succede I oppo-
sto, cosi ehe in ultimo non si sente che un suono af-
fatto ottuso, distinto, oppure nulla affatto. Non di ra-
do la denominazione d’un rumore e del tutio arbitraria,
ed allovche diversi individui ascoltano uno stesso ru-
more, alcum lo fanno rassnmigliare al rumore della -
ma, altri a quello della raspa, altri a quello del muli-
nello ecc. E perd importante di sapere, se il rumore ab-
bia la sua origine nel ventricolo sinistro o nel destro, e
se sia isocrono colla sistole o colla diastole (1), poiche
dietro queste circostanze si desume il significato del rumore.

(1) Gendrin cerca di determinare csattamente i fenomeni
dell’azione del cuore in rapporto al tempo in cui si effettuano.
Presistole — présistole — dicesi q' el momento di tempo, che
precede immediatamente alla sistole : quel momento invece, che
subito tiene dietro alla sistole dicesi perisistole — périsystole
— Cost pure ba luogo una prediastole — prédiastole — una
diastole — diastole — e una peridiastole — péridiastole —.

Il rumore che sorge all’ origine dell’ aorta durante la sistole
dei ventricoli, deve essere piu perisistolico di un rumore , che
abbia la sua origine nei ventricoli. Se ' onda sanguigna, allor-
ché passa dall’ orecchietia nel ventricolo, urta contro di asprez-
ze, si ode un rumore prrdia:tu]i{'n. Se le asprezze st estendono
sino al margine libero delle valvole, in allora continna questo
rumore sino al secondo suono — percussion diastolique — e
lermina con esso ece.

To non posso, per ora, persuadermi che sia utile lo stabilire
tali divisioni nella sistole e nella diastole, E foori d’ ogoni dub=-
bio, che essendo i rumori pii 0 meno prolungati, o precedono
di qualche momento I’ impulso , o sorgono immediatamente con
esso, 0 gli tengono subito dietro ecc. Ma pero se si riflette che
la durata del suono, non dipende solo dal ripetersi il movi-
mento , che prima lo oecasiono, e se inoltre, considero che e
impossibile 1l determinare esattamente il principio della sistole
e della diastole, ne per mezzo degli impulsi, ne per nezto det
suont del coore, 8" nclinera piuttosto a rignardare come teorica
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§ 2. Dei rumori, che hanno origine nelle arterie.

Nell’ aorta si ponno formare tutte le specie di ru-
mori, che avvengono nell’interno dei ventricoli. Essi na-
scono nell’ aorta se le membrane di questo vaso sono
affette di asprezze — escrescenze , concreziom cartilagi-
nee, calchree ecc. — mentre I’ aorta pud avere insieme
la sua normale lal‘g!le:r:zﬁ._. oppure essere ristretta o dila-
tata. Nelle valvole aortiche si formano rumori se la loro
superficie inferiore & aspra, se trovansi delle escrescenze
ecc. al loro margine libero, se le valvole sono irrigidite,
oppure aderenti le une alh: altre di modo che il sangue
proveniente dai ventricoli non si possa spingere contro
la parete delle arterie e se sono nsufficienti.

Assai di frequente mcontransi rumori nella sucelavia
e nella carotide. Queste arterie dinno rumori non solo
nei casi in cm la loro membrana interna sia. aspra, ma
anche quando essa trovisi affatto sana.

Nelle clorotiche si trova costantemente, per solito a1 lati
del collo , un rumore conziunto ai battiti della carotide
e della succlavia (1). In divers: imlividui ed in un solo
e stesso mndividuo, s’ incontrano le pm g D‘I‘Elﬂdl differenze.
2 desso ora intermittente, poiché non continua da una
pu!sazmne all’ altra, ora continuo, e wviene rinforzato ad
ogni pulsazione; ora & 1idl. remare snfﬁante, ora somiglha al
ronzio delle mosche ecc., ed imita principalmente 1 ru-

I’ asserzione di Gendrin, intorno al significato dei rumori che si
odono avanti e dopo la sistole e la diastole.

(1) Mediante Iesplorazione de’vasi arteriosi & facile di per
suadersi, che 1 rumori sensibili al collo delle clorotiche, proce=
dono dalle arterie. Io mon ho ancora trovato un caso , dove il
rumore si potesse far derivare dalle vene. Se i rumori non si
limitano solo al collo, ma si seotono anche lungo I’ aorta ad=
dominale , I’ arteria crurale , ecc. si dira forse che aache qui
Iu‘m:ﬂd.l}nu dﬂ."c ?tﬂﬂ?
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mori che produce I’ aria se viene forzata di passare pe;'
una fessura stretta. Il diverso portamento della tesia, la
contrazione dei muscoli del collo , il grado di pressione
che si fa sulle arterie ascoltando collo stetoscopio, can-
giano in diversi modi il rumore. Se in una clorotica non
lo si trova ad una parte del collo, bisogna far tener il
collo pit fortemente piegato verso la parte opposta, ed
il rumore compare quasi sempre all’ istante.

Il rumore continuo delle arterie da Bouillaud viene
detto bruit de diable — rumore della trottola o del
paléo — se ha somiglianza col suano di questo trastullo.
Laennec dava un’ importanza particolare al sibilo musi-
cale o al canto delle arterie , il quale non & altro, che
un sibilo, la cul altezza eresce e dimiuisce — siccome
avviene in ogni rumore delle arterie del collo — secon-
do il ritmo delle pulsaziom delle arterie. 1% senza dub-
bio sorprendente di sentire nelle arterie 1 pmi differenti
rumori ¢ non di rado fortission ; pure un’ ulteriore di-
visione dei medesimi non sarebbe di giovamento alecuno.
Nell’ aorta delle clorotiche s’ incontra solo di rado’ un
rumore forte, se non ¢ causato da un’ organica altera-
zione dello stesso vaso.

Olire la clorosi sono aliri stati morbosi dell’ orga-
nismo , nei quali si ponno ascoltare forti rumori nella
succlavia e nella carotide. Si pretende d’ aver trovato ,
che tutti gli stati morbosi, in cui hanno luoge questi
rumori, s’ accordino tra loro in ci0 che il sangue vi a1
trova o iroppo scarso o troppo acquoso. Quest’ opinione
¢ sin ora soltanto probabile, ma non & punto constatata
perfettamente.

Nell’ipertrofia con dilatamento dei due ventricoli, ma
pit speﬁaﬁ’mente nell’ insufficienza delle valvole aortiche ,
si ascolta contemporaneamente ad ogni sistole ventrico-
lare , e quindi contemporaneamente ad ogm pulsazione
dell’ arteria succlavia e anche delle carotide , un forte
rumore aspro di sega, di raspa o di gemito, quantunque
sia liscia affatto la membrana interna di queste arterie.
In rani casi, nell insuflicienza delle valvole aortiche, e pit



198

ancora negl aneurismi dell’ aorta, si pud percepire un
rumore nella sueclavia e nella carotide, anche durante la
diastole dei ventricol.

In moltissimi individui affatto sani, per aumento d’at-
tivita cardiaca sorge un rumore di soffio nella carotide
e nella succlavia , massime se al tempo stesso wi si as-
socia la contrazione dei muscoli del collo.

In tatte le altre arterie occorrono i rumori assai pit
di rado, che nella succlavia e nella carotide. Quanto pit
I’ arteria ¢ lontana dal cnore e quanto pua é stretta,
tanto pii di rado si trovano rumori in essa. Le asprezze
della membrana interna delle arterie per solito producono
rumori, specialmente nelle grandi arterie. Un’ arteria per
la sua dilatazione diviene aspra nella membrana interna,
e tale asprezza cagiona la comparsa dei rumori nelle ar-
terie dilatate. Neeli aneurismi di qualche volume sembra
inolire , che il penetrare d’ una corrente sanguigna n
una massa maggiore di sangue possa influire alla produ-
zione d’ un rumore.

Se un’ arteria non del tutto piccola comunica con
una vena, al luogo di comunicazione si sente un rumore
per solito assai forte, continuo, che si aumenta ad ogm
pulsazione dell’ arteria, e che & percettibile ad una distan-
za put o meno graude dal suo luoge d’origine. Questo
rumore nasce parte dal soffregamento nell’ interno del
canale di comunicazione e parte dall’ urto della corrente
sanguigna arleriosa spinta contro il sangue della vena.

Bouilllaud ammette che la pulsazione di qualunque
siasi arteria un po’ grande premendo ecollo stetoscopio,
susciti un soffio breve oscuro. Io ho osservato que-
sto fenomeno spesse volte ma non sempre , e talvolta
premendo anche contro 1'aorta addominale , che pulsi
assal forte , non si sente alcun soffio. Al contrario in
alcuni casi si ottiene un soffio ad ogm lievissima pres-
sione in quasi tutte le arterie; anche melle pii piccole ;-
— come nella radiale —.

Una volta ho sentito un rumore oscuro nella vena sue-
clavia. La vena era assm dilatata, e contemporaneamente
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colla diastole dei ventricoli pulsava cosi veemente , cl?ﬁ
mediante le dita si sentiva la sua pulsazione assai forte,
e pressoché eguale a quella d’ un’ arteria. ;

Sia’ ora mon st puo dir nulla di positivo intorno
alla causa di quei rumori nelle arterie, che non sono occa-
sionati n¢ dalle asprezze della membrana interna, né dal
penelrare d’ una correnle sanguigna I una massa mag-
giore di sangue che si mova pii lentamente o m diver-
so senso. o credo che aleum rumont della carotide e
della succlavia nascano per le vibrazioni determinate nelle
loro membrane , dall’ urto del sangue spmtovi: Cio mi
sembra probabile principalmente per quei rumori, che
somigliano al ronzio delle mosche. Alir1 rnmori al con-
trario, particolarmente il soffio, non st ponno mn diverso
modo spiegare che per un soffregamento; la cw causa
perd non ¢ sin’ ora pm esattamente conosciula di quella
che fu ammessa da me medesimo : la wvibrazione cioé
delle membrane arteriose.

Cosi pure nulla di positivo pud asserirsi intorno alla
ecausa, per cui 1 rumorl insorgono, senza confronto, pii
di frequente nella succlavia e nella carotide, che nelle al-
tre arlerie. Boullaud le fa dipendere dalla viemanza della
laringe. Fsso paragona la laringe, ad una cassa armo-
nica , e dice d’ aver pit volte esperimentato che il ru-
more si dissipava appena egl traeva da parte la larin-
ge. — Perd 1 rumort non si sentono nella laringe, e, ol-
tredicheé, In una cassa armonica un rumore puo bemssimo
aumentare, ma pure una €assa armonica, non puo come
tale , offrire cagione ond’ abbia luogo un rumore nella
sua vicinanza. lo credo che questo fenomeno possa tro-
vare la sua spiegazione in cio , che la massa sangui-
gna all’arco dell’ aorta si divida in varie correnti e che
I’ urto della corrente sanguigna agisca sulla succlavia e
sulla cavotide, atteso la vicinanza del cuore, con mag-
gior forza di quello che sulle arterie lontane.

A1 rumori, che nascono nelle arterie, appartiene an-
che il rumore placentale. Come & noto, lo si sente ne-
gh ulumi mesi di gravidanza , se non in tutti gl'indivi-



200
dui almeno in molti. Lo si sente o soltanto in una parte
dell'utero , o in diverse: per lo piu appare alle parti
laterali, pure occorre anche nel mezzo, e in ogni parte
eI ke el st i B b Groma ol pulsn della

madre , e pud mostrare tutte le variela del rumore che
qcm*gesi al collo deile clorotiche — eccettuato forse il
sibilo musicale — Esso non dipende niente affatto, come
dapprima si credeva e d’onde prese anche il nome, dal
punto d’ attacco della placenta.

Bouilland vuol ripeterlo solamente dalla compressione
dell’ utero gravido sull’iliaca esterna ed ipogastrica. Non
dubito che I —— placentale possa nascere per com
pressione dell’ utero sopra le nominate arterie, ma sono
persuaso, che esso sorga anche nelle stesse arterie del-
! wtero, Vi sono e’ casi , ove il rumore placenla]e 81
sente soltanto nella linea mediana dell’ utero, ed & nullo
affatto nelle sue parti laterali. La hﬂthghezna e la dol-
cezza del rumore, siccome occorrono talvolta, e noltre la
limitazione del medesimo in una periferia_assai piccola,
contraddicono parimenti, in alcuni casi, all’opinione che
questo rumore venga soitanto prodotto dalla compressio-
ne delle grandi arterie che trovansi nella pelvi.

§- 3. Dei rumori che hanno origine nel pericardio.

Se la superficie interna del pericardio si & fatta aspra
in causa di plastico versamento , tubercoli , conere-
zioni cartilaginee o calcarce, n allora, se una tal parte
aspra vien eccitata a soffregamento dai. imovimenti car-
diaci , da luogo ad un rumore che accompagna i movi-
il del cuore (1). Esso rumore avviene tanto nella*
sistole quanto nella diastole der ventricoli, oppure lo si
rende sensibile soltanto nella sistole, ovvero soltanto
nella diastole. *

(1) Secondo Gendrin puo venire prodotto un romore di sof=
fregamento , anche senza asprezze nel pericardio , e solo per
un’ azione impetuosa del cuore , specialmente in caso di pallri-
tazione, Sinora 10 non me ne sono mai accorto.
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Laennec non conobbe questa rumore e non lo prese
quasi in considerazione, dopo che Collin aveva stabilito
una specie del medesimo — rumor di cuojo nuovo —
quale sintoma della pericardite. Bouillaud  distingue tre
specie di rumon di soffregamento al pericardio , vale a
dire , il rumore di leggiero strofinamento — bruit de
frolement — il rumor di cuojo nuovo — bruit de cuir
neuf , bruit de tiraillement et de craquement — ed
il ramore di raspa = bruit de raclement.

Il primo — bruit de frolement — ha , secondo
Bouillaud, la pit grande somiglianza col rumore di sof-
fregamento della pleura, e lo si pud imitare stropic-
ciando il taffeta o la pergamena. lsso suole accompa-
gnare sempre la sistole e la diastole ventricolare , ma &
perd pit forte nella sistole. Inolire, se per caso il sof-
fregamento si faccia pin forte , suole imitare a bastanza
da vicino il rumore di raspa o di sega, il quale avviene
in certe alterazioni organiche dell’ interno del cuore; dal

uale ultimo si distingue il primo soltanto per essere
affatto superficiale diffuso e pni esteso.

Il rumore di soffregamento leggiero, suole aver luo~
go allorché¢ le superficie opposte del pericardio sieno
asciutte e qualche poco aggﬁﬁnate, ma non ancora co-
perte da false membrane; oppure che incomincino ap=
pena allora a coprirsene, come avviene nella pericardite.
Ma il rumore superficiale di raspa o di sega, sucle aver
lunogo allorché siensi gia formate pseudomembrane dr
molto spessore ed ineguali. - |

Il rumore di cuojo nuovo deve accadere infinitamente
pit di raro che il rumore di soffregamento — frolement;
Rauschen — e pur solo in que’casi, dove le false mem-
brane sieno fitte, resistenti ed elastiche, e fors’ anche
esistano certe aderenze, le quali sono sottoposte ad un
continuo stiramento mediante 1 movimenti del cuore. 1
rumore di raspa, in fine, suole occorrere in conseguenza
di concrezioni , o strali ossei, oppure calcarei ; ovvero
fibro-cartilaginei, 1 quali nei movimenti del cuore si sof-
fregano, o I' una contre l'alira, o contro un’alira parte
del pericardio,
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Senza dubbio si trovano tutte le specie descritte del
rumore di soffregamento nel pericardio ; se ne incontra-
no anzi ancora di pni, ed 1o credo d aver fatto spe-
rienza che il rumore dl suﬂregamenm nel pencardm pud
imitare tutte le specie de’ rumori possibili nell’ interno
del cuore, ad eccezione del rumore di sibilo ; e all’ op-
posto neil interno del cuore ponno occorrere tutle le
varieta del ramore di soffregamento possibili nel pericardio.

Secondo il mio modo dl vedere il rumore di soffre-
gamento nel pericardio non st puo distinguere da un
rumore nell’ interno del cuore per essere il primo pid
superficiale , piﬁ diffuso ed esteso dell’ ulimo. Un ru-
more che no ascoltiamo non per mezzo dell’ ara , ma
per mezzo di un corpo solido, ci sembra superficiale se
¢ forte e rhlam, e ci sembra lontano se ha qualita op-
poste. I rumori nell’ interno del cuore ponno essere as-
sal forti , chiarn ed alti — sibilanh — e percm sem-
brare affatto superﬁmah : questi rumori inoltre si ponno
udire su tutta la regione cardiaca ed anche pi oltve ,
menire un rumore di soffregamento nel pericardio ¢ tal-
volta affatto debole ed ottuso, e sembra percid provenire
da lungi. E come si manifesterad in fine il rumore di
Sﬂﬁlt‘“‘\ﬂ]t"ﬂlﬂ nel pericardio, quandn ha origine non alla
parte anteriore del cuore ma bensi alla Pnstermre del
medesimo ?

Per distisguere un rumore di soffregamento del pe-
ricardio da un rumore dell’ interno del cuore 10 non
posso dare altro segno , se non se notando che i ru-
mort nell’ interno del cuore cnrrlspﬂndnnﬂ esattamente
al ritmo dell’impulso e dei suoni cardiaci, mentre ll ru-
more di snﬁ'regamentn nel per:cardm semi)ra quam ira-
scinarsi dietro ai movimenti del cuore. Si puo osservare
questa differenza solo ailﬂrquandﬂ il rumore non ¢é del
tutto br eve ; Se un rumore ¢ breve mi rimane ineer-
tezza se esso nasca nel pericardio oppure nell’ interno
del cuore.

Inoltre io non ammetto I’ opinione , che possa na-
scere un rumore nel pericardio sinché non sia desso



203
coperto di false membrane, _sinché non sie!si fatta aspra
in qualche punto la superficie del pericardio; almeno io
non ho mai trovato un simil caso. La falsa membrana
pud essere fitta , dura , disuguale ed elastica, e ponno
gia essersi formate delle aderenze, senza che si senta al-
tro rumore . fuori d’ un leggieere stroffinamento o ra-
stiamento, che & non molto o nulla affatto diverso dal
soffio. Il pericardio pud essere anche tutto coperto da
false membrane ruvide e fitte, e pure non si trova pun-
to rumore di sfregamento, sebbene la copia del trasuda-
mento sieroso non sia considerevole, poiché 1 movimenti
del cuore sono troppo deboli. La forza e I'asprezza del
rumore di soffregamento non dipendono solo dalla qua-
lita delle false membrane, ma anche dalla forza dei mo-
vimenti del cuore.

Un rumore di soffregamento isocrono coi movimenti
del cuore, non ¢ sempre occasionato da asprezze nell’in-
terno del pericardio , ma talvolta anche da asprezze
nell’ esterno mvolucro , dato dalla pleura , della pagina
libera del pericardio. Questi punti d’asprezza, mentre la
libera superficie del pericardio viene mossa dal cuore, si
soffregano o colla parete toracica, o colla superficie del
polmone, e producono un.rumore del par isocrono coi
movimenti del cuore, come se si trovassero delle asprezze
all’ interno del pericardio. Il rumore che sorge all’ester-
no del pericardio, non s distingue per niente da quello
che si forma nell’interno di esso. Una volia 10 opmnava
che si potesse distinguere il rumore di soffregamento for-
mantesi all’ esterno del pericardio da quello sviluppantesi
nel suo interno, ritenendo che dai movimenti respiratorj
venisse modificato 1l primo — ora rinforzato, ora inde-
bolito —. Ma ben tosto mi persnasi che anche il ru-
more di soffregamento nascente nell’ interno del pericar-
dio, non di rado viene rinforzato e indebolito dai movi-
menti respiratorj.
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c) Norme , per trovare ¢ determinare i suonmi € i rumori del
cuore, del pericardio, dell’ aorta e dell’ arteria polmonare.

Si ascolti n tutti i punti della regione cardiaca ,

e n que]h del petto corrispondenti al corso dell’ aorta
e dell’ arteria polmonare. Esaminando si trovano avve-
nire quesh lre cas1: a) o di sentire In tutti i puml sud-
detti 1l tic-tac senza trovare altrove niun rumore isocro-
no coi movimenti del cuore; &) oppure che il tic-tac si
senta non in tutti 1 puntl suaccennali, ma in questo caso
manca de) pari qualunque rumore éhice Sacciaile veci;
¢) o finalmente di non sentire il tie-tac se non se m
a[cum luoghi, oppure anche in nessuno, ma di perm&p:r&
in quella vece uno o piit rumori -in' un solo punto , in
varj o rm tllltl' : ] 1 SPI
> T b anto 1 suom quanto 1 rumori si sentono sempre
meglio e pi forti in quelle parti del torace ; che sono
pit vicine al sito d’origine del snono o del rumore; ecs
cettuati 1 cast n cui il suono od il rumore venga rin-
forzato, dalla consonanza , o smorzato dalla diminuita
conduzione del suono. Per mezzo della consonanza si
rinforzano solo que’ suom e rumori cardiaci che sorgono
presso di una grande caverna contenente aria o nel
pneumotorace; per diminuita conduzione di suono 1 me-
desimi si smorzano quando fra il cuore e la parete to-
racica si trovi un pezzo di polmone , un trasudamento
ecc. In conseguenza di quanto si & detto or ora, si de-
vono ascrivere al veniricolo  sinistro 1 suoni ed 1 ru-
mori che al torace si sentono piu chiaramente nel punto
dove urta P’ apice del suonoy 1 suoni e 1 rumori che al
torace si sentono pin chiaramente nel punto corrispon-
dente al ventricolo destro ( quindi percethhlh , per so-
lito, alla parte inferiore dello sterno ) , si devono atiri-
buire al ventricolo destro; 1 suoni e rumori, che si sen-
tono pm fortemente lungn il decorso dell’ aorta ascen-
dente, (quindi un po’ a destra dalla meta dello sterno,
dal basso all’ alto ), prendnnu origine nell’” aorta ; 1
suoni, che si sentono pimt chiaramente longo il decorso
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dell’ arteria polmonare (a sinistra adunque dalla meta
dello stﬂrnns vengono formati nell” arteria polmonare.
Qui & uopo riflettere che in tutti 1 suddetti lnoghi pon-
no anche prodursi rumori del pericardio.

Fra i punti qui annoverati, il sito del ventricolo si-
nistro ¢ quello che nel massimo numero dei casi si pud
determinare pint facilmente e con maggior sicurezza.
Quel punto del torace, che il piu delle volte suol essere
a simistra , in cul mediante I’ apice delle dita si sente
I urto del cuore ( non per caso il solo scuotimento
comunicato alla parete toracica, 1l quale puo estendersi
pit oltre del luogo dove sentesi I' urto cardiaco )
deve quindi servire come di punto fisso per determinare
- tatti I altri punti. Questo luogo manca solo di corri-
spondere al ventricolo sinistro nel caso in cul trattisi
d’ ma dilatazione assai grande del ventricolo destro con-
sociata ad un restringimento del smistro.

L’ aorta ascendente si trova sempre all’innanzi della
colonna vertebrale , un po’ a destra. Percio bisogna
sempre cercare 1 suoni e 1 rumori della medesima un po’
a destra, e sovra la meta dello sterno. La base del cuo-
re — e quindi anche le valvole dell’aorta e dell arteria
polmonare — giace quasi sempre sotto la meta dello
sterno, e s’ abbassa solo nell’ ipertrofia con. dilatamento
del cuore. La posizione del ventricolo destro & mutabile
e non ha nessun segno che la faccia conoscere ; percio
solo in allora la si pud distinguere quando si ha bene
determinata la posizionee del ventricolo sinistro e dell’ aor-
ta. Lo stesso vale del luogo in cui si ascolta I arteria
polmonare.

3. Siccome n tutti i suddetti luoghi non solo si pos-
sono sentire i rumori del cuore e delle arterie, ma an-
che quelli che sorgono nel pericardio , & necessario in-
nanzi tutto, allorché si sente un rumore, di determinare
se esso abbia la sua sede nel pericardio, oppure nell’in-
terno del cuore, o nelle arterie. Se la durata del rumore
é troppo breve, se 1 movimenti del cuore sono appena
percettibili al tatto , ovvero cosi irregolari che dietro la
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scorta del criterio superiormente accennato non si possa
fare questa differenza, in allora si arriva a conoscere
I’ origine del rumore mediante il confronto di tutti i se-
gni, e se anche non con tutta la certezza, almeno colla
massima probabilita. I rumori cioé dell’interno del cuore
e dell’ aorta sono cagionati dalle alterazioni della mem-
brana interna di questi orgam , ma particolarmente &
quelle delle valvole; le qual alteraziom ( a cagione del
loro influsso sulla circolazione e per le conseguenze che
ne avvengono nel cuore e nell’aorta ) sono di solito ri-
conoscibili, oltreché pei rumori anche per altri sintomi.
Al contrario 1l plastico versamento, che da luogo a ru-
mori nel pericardio, ¢ assai di spesso accompagnato da
effusione sierosa in tanla copia, che lo si puo conoscere
mediante la risonanza della percussione.

4- Se in qualunque modo si é arrivati a persuader-
st che del rumore sia sede il pericardio, allora si do-
manda, se abbia Inogo all'interno del pericardio oppure
alla sua superficie esterna: val dire se la morbosa alte-
razione da cui & occasionato si trovi all’interno o all’e-
sterno del pericardio. Questo, come fu gia detto, non st
puo distinguere mediante lo stesso rumore , e bisogna
profittare dei segnmi dati dalla percussione e della posi-
zione del cuore. Se la percussione palesa un versamento
alla regione del cuore, e se questo viscere non si trova
insieme allontanato dalla sua posizione, in allora il ver-
samento ha sede mell’ interno del pericardio , e in tal
caso & pavimenti assai probabile che il rumore provenga
dall’ interno del pericardio. Che se al contrario col ver-
samento constatato alla regione del cuore, questo si tro-
va allontanato dalla sua posizione , in allora I’ effusione
ha luogo fuori dal pericardie — nella pleura — ed il
rumore ha la sua sede, assai probabilmente, alla super-
ficie esterna del pericardio. Se la percussione non palesa
alcun’ effusione, ¢ impossibile di determinare se la mor-
bosa alterazione abbia sua sede all’ interno o all’esterno
del pericardio. ‘

5. Dopo 4 cssersi ben accertati, se il rumore abbia
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sua sede nell’ mterno del cuore o nell’ aorta, e di avelz
git determinato in qual regione lo si senta pi forte
si domanda ( nel caso che sentast in un’ estensione
maggiore ) se esso venga prodotto m un luogo solo
oppure in diversi nel medesimo tempo. A questa doman-
da si pud rispondere unicamente mediante il confronto
di tati gli altri segni. 1 rumori ciog, come fu gia detto,
sono occasionati dalle alterazioni della membrana interna
della cavita del cuore e dell’ aorta, ma specialmente
dalle alterazioni delle valvole; in causa delle quali alte-
raziom vengouo. prodotti nella circolazione certi disturbi
determinati. T disturbi della circolazione producono di-
versi fenomeni, ed hanno spesso per conseguenza abnor-
mita del cuore, nella forma, grandezza, nutrizione ecc. ,
le quali hanno pure i loro swtomi , cosi che un sinto-
ma si pud verificare per mezzo d’ un altro , e solo dal
confronto di tutti puo emergere il giusto risullato.

6. Dopo aver esattamente determinato il sito , dove
viene prodotto il suono od il rumore , rimane ancora a
eercare, se il suono o il rumore sia isocrono colla sistole
o colla diastole del cuore. Questo, in molti casi, si co-
nosce gid dal ritmo de’ suom o de’ rumeori , poiché la
pausa tra il secondo ed il primo suono o rumore, & ge-
neralmente pit lunga della pausa fra il primo ed il se-
condo ( suono o rumorc ). Per altro uno poco eserci-
tato nell’ ascoltazione fara bene , se, allorché ascolta ,
nello stesso tempo esaminera colle dita I’ impulso del
cuore. Quel suono o rumore che & isocrono coll’ im-
pulso del cuore, & isocrono colla sistole del cuore — il

rimo —: il suono o rumore che si sente dopo I’ im-
pulso del cuore , & isocrono col principio della dia:tole
— il secondo —. L.’ ascoltare 1 suomi o i rumori del
cuore, contemporaneo al sentirne pel tatto I' impulso, &
- specialmente necessario nell’ esame dei suoni o dei ru-
mort dell” aorta e dell’ arteria polmonare. Inoltre s m-
contra non di rado una irregolariti si grande wel ritme
dei movimenti del cuore, che anche il pitt esperto ascol-
tatore non pud conchindere dal ritmo dei suom e dei
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rumori, qual suono o qual rumore sia primo o secondo,
per cut ¢ obbligato .di trar profitto dall’ impulso del
cuore. Lo stesso dicasi allorché si sente o solamente un
suono o solamente un rumore.

D, Significato dei suoni e dei rumori nei ventricoli, nell’ aorta
e nell’ arteria polmonare,

1. a. I¥el ventricolo sinistro durante la sistole.

. Suono senza rumore — primo suono — signi-
fica che la valvola mitrale chiude ; che impedisce adun-
que il reflusso del sangue dal ventricolo smistro nell’ o-
recchielta sinistra.

. Rumore solo — primo rumore — significa che
la valvola miirale chiude imperfettamente ; esso viene
dunque causato o dal soffregamento che esercita il san-
gue su qualche asprezza del margine delle valvole, pas-
sando, durante la sistole ventricolare, nell’ orecchietta si-
nistra attraverso le valvole — 3 o dal rapido prorom-
pere d’ una corrente sanguigna, che dal venlricolo sini-
stro viene spinta in direzione opposta nell’ orecchietta
sinistra ;- o desso viene prodotto dal soffregamento del
sangue contro asprezze della membrana interna del ven-
tricolo sinistro, situate contro I’ apertura arteriosa, dove
pero la valvola mitrale possa chiudere perfettamente ; o
in fine puo essere causato simultaneamente dalla prima e
dalla seconda cousa.
~ Se la valvola mitrale non chiude, in allora ad ogni
sistole vien respinto qualche po’ di sangue dal ventricolo
smistro nell” orecchietta sinistra. In brevissimo tempo I’ o-
recchietta sinistra si riempie di sangue e si distende uni-
tamenle alle vene e alle arterie polmonari , ed il cuore
destro deve fare maggiori sforzi per poter spingere il
sangue nei vasi che ne sono gi ndimtinti. L’ arteria
polmonare grandemente distesa , preme con forza mag-
giore sulla colonna sanguigna che contiene, e nella dia-
stole del cuore la spinge piu subitamente e pitt con forza
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contro le valvole semilunari ; per cui il secondo suono
dell’ arteria polmonare diventa piti sonoro. Percid da un
rumore che st sente nel ventricolo sinistro durante la
sistole, si giudichera trattarsi d'insufficienza della valvola
mitrale, solo nel caso che il secondo suono dell’ arteria
Pnlmunare st trovi rinforzato. Se esso non ¢ rmforzato,
il rumore che si sente nel ventricolo sinistro durante la
sistole ventricolare, significa esistere asprezze nella super-
ficie valvolare, oppure nella membrana interna del ven-
tricolo , verso I' apertura arteriosa. La corrente sangui-
gna acquista in questo luogo quella celerita necessaria ,
erche 1l soffregamento produca un rumore, mentre tutte
F& alire asprezze che trovansi all’apice del cuore e verso
la metd dei ventricoli, non producono aleun rumore.

Sono assai pochi 1 casi, nei quali 1" insufficienza
della valvola mitrale non accagiom un rinforzo nel se-
condo suono dell’ arteria polmonare. Io credo , che cid
possa aver luogo soltanto, allorché le membrane dell’ ar-
teria polmonare abbiano perduto la loro elasticita, per cui
ad ogni distensione possano contrarsi subitamente.

Nell’ infiammazione della membrana interna del ven-
tricolo sinistro — Endocardite — ha luogo un rumore
in questo ventricolo , durante la sistole ventricolare , o
quando la valvola mitrale sia divenuta insufficiente, o per
tumidezza del margme libero , o per prolungamento od
accorciamento dei filamenti tendinosi , o per escrescenze
aderenti a1 filamenti o alle valvole, o per depositi fibri-
nosi provenienti dal sangue , oppure se ha avato luogo
la formazione di asprezze verso I’apertura arteriosa. Un
rumore nel ventricolo simstro durante la sistole , sara
sintoma  dell’ endocardite, quando esista insieme a disturbi
funzionali che sogliono accompagnare I’ endocardite , e
quando abbia mancato prima che questi insorgessero.

7. Suono con rumore significa lo stesso che rumore
senza suono. Il suono cioé pud essere prodotto dal
chiudersi perfettamente delle valvole , ed il rumore dalle
asprezze situate verso I’ apertura artériosa ; oppure il
suono dipende dal rigonfiamento d’ alcune horsette della

Shodu. 14
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valvola mitrale , restate sane , mentre la rimanenza del
margine valvolare alterato per malattia , rende impossi-
bile la perfetta chiusura, e da luogo per conseguenza ad
un rumore ; oppure I’ impulso del cuore potrebbe ca-
gionare un suono, e I’ insufficienza della valvola mitrale
il rumore.

d. La mancanza tanto del suono quanto d un
rumore , € fenomeno insignificante per determina-
re lo stato della valvola mitrale , e fa bisogno di
ricorrere all’insieme di tutti gli altri sintomi per cercar
di sapere se questa valvola chiuda o no. Il suono ciod
pud mancare ancorché la valvola si trovi nella perfetta
normalith necessaria ad impedire il reflusso del sangue,
qualora le condiziomi che lo rendono muto esistano in
altissimo  grado. : '

Ma nell’insufficienza della valvola mitrale pud anche
mancare il rumore, se la corrente sanguigna, nell’ attra-
versare |’ apertura auricolo-ventricolare, non incontra al-
vun’ asprezza, e se non & siraordinaria la sua celerita.
La mancanza del rumore nell’ insufficienza delle valvole,
occorre pit raramente che la mancanza del suono nel
perfetto chiudere delle medesime. Qualora nel ventricolo
simistro, durante la sistole, non si senta né suono né ru-
more, si avra principalmente riguardo al secondo suono
dell’ arteria polmonare , e al fortuito comparire d’ un
suono o rumore nel ventricolo simistro, durante la dia-
stole del cuore. Se, per esempio, il secondo snono dell’ar-
teria polmonare non ¢ rinforzato , e si senta il secondo
snono mel ventricolo sinistro , in tal caso , dietro mia
esperienza , ritengo per quasi certo che la valvola mi-
trale chiuda: e se all’ opposto trovasi rinforzato il se-
condo suono dell” arteria polmonale, e nel ventricolo si-
nistro occorra un rumore invece del secondo suono, al-
lora & molto probabile che la valvola mitrale non chiu-
da. Se mancando ogni suono ed ogni rumore nel ven-
tricolo simistro , durante la sistole , si puo trovare un
rinforzo nel secondo suono dell’ arteria polmonare, men-
tre nel ventricolo smistro si sente 1l secondo suono sen-
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za rumore, o nulla affatto si sente, in allora saremo au-
torizzati ad ammettere | insufficienza della valvola mi-
trale , ma solo nel caso in cui non si trovi oltre il di-
fetto valvolare in quistione, niun’altra causa aita a pro-
durre I’ ipertrofia del cuore destro. Le si fatte cagioni,
valevoli ciot a produrre I'ipertrofia del ventricolo destro,
sono particolarmente : le curvature della colonna verte-
brale , 1 versamenti che, senza dar luogo alla tabe, per
lungo tempo ed in molta copia esistono nel cavo tora-
Clﬂﬂ: €Ce.

e. Durante la sistole, si puo percepire nel ventri-
colo sinistro una risuonanza tanto indistinta, da non
poter determinare se sid wn SUONO Oppure Uil RUMORE.
Per potere in simil caso determinare lo stato della val-
vola mitrale, valgono le stesse regole che furono addot-
te, parlando della mancanza d’ ogmi suono e rumore.

b. Nel ventricolo sinisitro durante la diastole.

a. Suono senza rumore — secondo suono — si-
gnifica , che I’ apertura auricolo-ventricolare sinisira —
ostium venosum — mnon & ristretta, e che il sangue
dall’ orecchietta sinistra passando nel ventricolo sinistro
non {trova asprezze.

§. Rumore con swono, oppure rumore solo, si-
gnifica un restringimento dell’ apertura auricolo - ven-
tricolare sinistra, con aspra superficie del canale ristret-
to ; oppure dinota esservi delle scabrosita notabilmen-
te sporgenti della valvola mitrale nella superficie sua
I‘h’ﬂﬁﬂ verso I’ orecchietta sinistra , senza restringimen-
to dell’ apertura. Nel restringimento dell’ apertura au-
ricolo-ventricolare sinistra, si accumula il sangue nel-
I’ orecchietta sinistra , nelle vene e nelle arterie pol-
monari; si forma, ancor pit rapidamente che nell’ insuf-
ficienza della valvola mitrale, un’ ipertrofia con dilata-
zione del ventricolo destro, ed appare rinforzato il se-
condo suono dell’arteria polmonare. A cagione di asprez-
ze che trovinsi sulla superficie della valvola mitrale ri-
volta verso 1" orecchictta sinistra , senza restringimento
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dell’ apertura auricolo-ventricolare simistra, manca il rin-
forzo del secondo suono , qualora esso non abbia gia
lnogo accidentalmente per altre cause. Quanto pin rile-
vante si & il restringimento dell’ apertura auricolo-ventri-
colare sinistra, tanto di maggior tempo abbisogna il sangue
er passare nel ventricolo e tanto pm lungo e sonoro
ﬁiventa il rumore. I particolarmente in questo caso che
sn'vra[Iqu:lendn la mano sulla regione del cuore si sen-
tono le vibrazioni del torace; fenomeno che fu detto da
Laennec fremito di gatto — Fremissement cataire ;
Katzenschnurren —.

Queste vibrazioni sono anche spesse volte visibili, ed
il rumore assomiglia in allora al rombo — Swummen —
d’una campana che suoni da lontano. Nel restringimento
dell’ apertura auricolo-ventricolare sinistra, il rumore pud
essere cosi prolungato da non venire interrotto che mo-
mentaneamente durante la sistole, o quasi nulla affatto ,
specialnente quando 1 movimenti del cuore si succedono
un po’ pit rapidamente. Chi & poco esereitato trova dif-
ficile in tal caso, il distinguere coll’ orecchio se il ru-
mure abbia luogo nella sistole o nella diastole; ma sen-
tendo colla mano il fremito di gatto accadere nella dia-
stole. puo venire pui facilmente in chiaro della cosa.

/- La mancanza del suono, come pure quella del
rumore, non ha veruna significanza determinata, e bi-
sogna principalmente prendere in considerazione il se-
condo suono dell’ arteria polmonare ed il primo suono
od il primo rumore; in generale, il modo di comportarsi
della valvola mitrale nella sistole dei ventricoli, per potere
venir in chiaro del loro modo di comportarsi nella dia-
stole. Se nel ventricolo sinistro il primo suono & senza
rumore. e non si sente rinforzato il secondo snono del-
I’ arteria polmonare, allora non havvi ragione per sup-
porre abnormith nella valvola mitrale. Se havvi un ru-
more nel ventricolo sinistro durante la sistole, ed & rin-
forzato il secondo suono dell’ arteria polmonare, in allora
la mancanza del secondo suono nel ventricolo sinistro di-
nota insufficienza della valvola mitrale.
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La presenza d’ un rumore nel ventricolo sinistro, du-
rante la sistole, colla mancanza del suono o del rumore
nella diastole, ed il rinforzo del secondo suono dell ar-
teria polmonare, sono segni che, nel maggior numero det
casi, ndicano I insufficienza della valvola mitrale senza
restringimento dell” apertura auricolo-ventricolare sinistra,
ma che pero non escludono il suddetto restringimento.
Nello stringimento dell’ apertura auricolo-ventricolare si-
nistra, che quasi sempre occorre unitamente all’ insuffi-
cienza della valvola mitrale, il rumore, nel maggior nu-
mero de’ casi, & forte e prolungato durante la diastole,
mentre il rumore sistolico & pm debole, pmi breve, o
non si sente punto. Perd anche questa regcﬁ!a soffre delle
eccezioni, e appare viceversa il rumore sistolico forte
e prolungato , mentre 1l diastolico & debole, breve, o non
ercettibile. Queste differenze dipendono , assai proba-
Eilmente.} dalla forma e dalla direzione del canale ristret-
toe dalla divezione che le asprezze tengono in questo canale.
Finalmente, se il cuore si move con celenta , il ru-
more sistolico pud unirsi col rumore diastolico, per modo
che si senta soltanto un rumore prolungato; il quale in-
comincia colla sistole, continua nel sopravvenire della dia-
stole, ed & solo interrotto nei brevissimi intervalli del ri-
poso dei ventricoli. Questo rumore doppio concorrente,
non si pud distinguere per nessun criterio dal prolungato
semplice, e solo si riso]i,ve in due rumori allorché 1 mo-
vimenti del cuore sono rallentati. '
La mancanza del suono e del rumore nel ventricolo
simistro tanto nella sistole, quanto nella “diastole, come
gia fu detio, ci indurra ad ammettere nella valvola bicus-
pidale un’abnormita pregudicante le funziom del cuore —
msufficienza, o restringimento dell’ apertnra auricolo-ven-
tricolare — solo nel caso, in che il secondo suono del-
I’ arteria polmonare sarh notabilmente rinforzato, e che
questo rinforzo mon si potrd spiegare con nessun’ al-
tra causa.
¢. Egualmente che nella sistole, anche nella dia-

stole si puo sentire al ventricolo sinistro una riso-
i 14
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nanza indistinta la quale non puo essere determinata
ne come suono, ne come rumore. In questo caso deb-
bonsi fare le stesse conclusioni come se non fosse possi-
bile di sentire né un suono, né un rumore.

2. a. Vel ventricolo destro durante la sistole.

o. Suono senga rumore — Primo suono — signi-
fica che la valvola tricuspidale chiude; che vale adunque
nella sistole ventricolare ad impedire il reflusso del san-
gue dal ventricolo destro nell’ orecchietta destra.

. Rwmore solo, o suono con rumore; o puo si-
gnificare I"imperfetto chiudere deila valvola tricuspidale
con asprezze m qualche punto del suo margine libero,
o pud essere prodotto dalla presenza di alcuni punti
aspri nel cono arterioso — conus arteriosus — quand’
anche la valvola chiuda perfettamente; il che avviene per
altro assai di rado. Pii frequentemente, in luogo di as-
prezze nel cono arterioso, sembra che siano cagione di
un rumore sistolico, nello stato normale della valvola tri-
cuspidale, asprezze intorno al filamento tendinoso che si
mserisce nel setto ventricolare — septum ventriculorum
— wvicino al cono arterioso.

L’ insufficienza della valvola tricuspidale produce ac-
cumulamento di sangue nell’ orecchietta destra, nelle vene
cave ecc. Percid inturgidiscono le vene giugulari, le qual
senza di questa pienezza sono rilassate e appena o
niente aflatto visibili sino a che il capo ed il m}l)n sono
tenute in posizione piu alta del petto, dell’ addome e
delle estremith inferiors. Il sangue spinto ad ogm sistole
“del ventricolo destro nell’ orecchietta destra, fa salire la
colonna sanguigna nella vena cava, le vene gmgulari di-
ventano quindi pit piene e percio pii distese, mentre
ad ogni diastole del cuore tornano a rilassarsi, ossia si
contraggono. Questo fenomeno presenta il pulsare delle
vene giugulari, il quale di solito & solamente visibile, ma
non sensibile al tatto. Nel solo easo di maggiore disten-
dimento delle vene, si sente in esse anche I’ onda san-
suigna, e questo occorre specialmente nella sueclavia, al-
lorché essa sporge sopra la clavicola.




215

L’ insufficienza della valvola tricuspidale, si conosce

erci0 mediante un rumore nel ventricolo destro durante
la sistole, e mediante il contemporaneo pulsare delle vene
givgulari, Lo stesso rumore senza pulsazione e senza di-
stendimento delle vene giugulari, non significa insufficienza
della valvola tricuspidale. La presenza d questo rumore,
contemporanea al distendimento delle vene del eollo ,
senza che pero esse pulsino, indica potere la valvola
tricuspidale trovarsi insufficiente; ma 16 presuppone I’at-
tivita del cuore in istate di debolezza: o il suddetto vi-
zio valvolare solamente in leggier grado, per cui ad ogni
volta venga respinto poco sangue; o, da ulimo, un di-
stendimento (assds grande delle vene cave supermrl.

7. Nessun suono e nessun rumore, oppure und
risenanza indistinia che non ha carattere né di
suono ne di rumore, e un jfenomeno insignificante
e per poter in simili casi giudicare sullo stato della val-
vola tricuspidale , almeno con probabilita , bisogna pro-
cedere in quel modo stesso che da noi fu gia dettu, par-
lando della mancanza del suono e del rumore durante
la sistole del ventricolo sinistro, volendo indagare la
qualita della valvola mitrale; éolla b diffcnenza: che [a si
doveva aver riguardo alla boiza del ‘secondo suono del-
I’ arteria polmonare; mentre qui ¢ viene offerto il se-
gno dal modo di essere delle gmgulari.

b. Nel ventricolo destro non ho mai sentito sin-
ora nessun rumore, durante la diastole. 1l restringi-
mento dell’: apertura auricolo-ventricolare desira — ostiwm
venosum — € un’ abnormith assai rara. Il significato
del secondo suono del ventr icolo destro, come quella
della mancanza del suono si comprende da quanto si &
detio precedentemente.

3. a. Nell’ aorta durante la sistole del cuore.

a. Suono senza rianmore — pr:mo suono — non
significa ﬂLLEESﬂI‘iamEﬂf.ﬂ uno stato affatto normale dell’a-
orta. Lo s1 sente fortissimo nell’ azione I[]]Pll'!,l.ll.}ﬂd d’ un
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cuore ingrossato, se trovansi a stato normale le mem-
brane dell’ aorta, e se la grandezza del cuore & propor-
zionata all’ ampiezza dell’ arteria medesima. Esso diviene
ottuso , se le membrane dell’ aorta s’ ingrossano e si
fanno elastiche, se I’ azione del cuore ¢ debole e se il
lume dell’ aorta, in proporzione alla grandezza del cuo-
re, ¢ troppo piccolo, o troppo grande.

. Rumore solo, o suono con rumore, dinota es-
servi asprezze nella superficie interna dell’ aorta, o nella
superficie inferiore delle valvole semilunari. Nelle cloroti-
che, le vibrazioni della carotide o della succlavia si pro-
pagano talvolta in basso sino all’aorta, e si pud sentire
nell’ aorta un rumore — d’ordinario solamente ottuso —
senza che alla membrana interna dell’ aorta o alla su-
perficie inferiore delle valvole aortiche abbiano luogo asprezze.

v. La mancanza del suono e del rumore, ed una
risonanza cosi indistinta, che non ha carattere né
di suono né di rumore, viene prodotta dalle stesse cau-
se , che valgono a rendere ottuso il primo suono del-
I’ aorta, quando esistono di alto grado.

b. Nell’ aorta durante la diastole dei ventricoli.

e. Suono senza rumore — secondo suono — si-
ifica, che le valvole dell’ aorta chiudono. Esso & forte

e chiaro nello stato normale delle membrane e delle
valvole aortiche, quando nel tempo stesso sia impetuosa
I azione del cuore. Esso diviene ottuso, quando le val-
vole e le membrane dell’ aorta s’ ingrossano e diventano
meno elastiche, quando I attivita del cuore diminuisce, e
quando esiste msufficienza della valvola mitrale o restrin-
gimento  dell’ apertura auricolo-ventricolare sinistra —
ostium venosum—. Il secondo suono aortico ¢ di rado
suono metallico — Klang — ed allora ¢ veramente un
suono — Ton —. Si trova metallicamente sonoro il se-
condo suono dell’ aorta, solo negl individui vecehj. In
un caso ove tale sonoritd era assai rilevante, si trovaro-
no le valvole aortiche nel loro stato normale, ¢ I'aorta
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ascendente e discendente, unitamente ai tronchi maggim?i
che ne derivano, convertiti per concrezioni calcaree in ri-
gidi canali.

£. Rumore senza suono, se & prolungato e sen-
sibile sin oltre la base del cuore, dinota insufficien-
za delle valvole aortiche, con asprezze in qualche
punto de’ loro margini liberi. — Se il rumore ¢& breve
e lo si sente soltanto superiormente nell’ aorta puo esse-
re prodotto da sole asprezze che trovinsi mella superficie
interna dell’ aorta; per cui, se si prende in considera-
zione il solo rumore, rimane indeciso se le valvole aor-
tiche sieno msufficienti.

v. Rumore che finisce con un suono, — rumore
terminato da suono — insorge per asprezze che trovansi
nella superficie interna dell’ aorta, quaE:-ra le valvole aor-
tiche siano atte a chiudersi perfettamente. La colonna sangui-
gna spinta durante la diastole contro le valvole aortiche,
produce un rumore, causalo dal soffregamento che essa
esercita contro le asprezze della superficie interna dell’a-
orta; il qual rumore perd pud durare solamente quanto
dara la corrente: cessa adunque colla chsura delle val-
vole, la quale produce un suono.

d. Rumore e suono, in cui il rumore si prolun-
ga oltre del suono. Le valvole aortiche vengono distese
dalle colonne sanguigne, ma essendo esse insufficienti, il
sangue che ritorna nel ventricolo sinistro produce un ru-
more prolungato.

e. La mancanza del suono e del rumore, ed una
risonanza cosi ottusa, che non ha carattere ne di suono
ne di rumore, & fenomeno insignificante. Esistendo (EIIE-
slo sintoma indeterminato, si puo giudicare con qualche
probabilita dello stato delle 1':15:01& aortiche, se si pren-
dono in considerazione le conseguenze dell’ insufficienza
delle valvole medesime. Nell’ insufficienza delle valvole
aortiche, durante la diastole dei ventricoli, la forza con
cul le arterie spingono il sangue, reagisce sul ventricolo
simistro, e questo percio si dilata e si fa ipertrofico. Se
trovansi adunque segui d’ ingrossamento del ventricolo
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sinistro, ancorcheé 1 sintomi dati dalle valvole aortiche
lascino incertezza se esse chindano, pure si ha maggiore
probabilita che non chiudano — che siano insufficienti.
~—. Ma se la grandezza del ventricolo sinistro fosse nor-
male, in allora possiamo essere certi che le valvole aor-
tiche chiudono bene, ancorché mancasse intieramente il
secondo suono nell’aorta, oppure vi fosse molto indistinto.

4. a. Nell’ arteria polmonale, in caso d ipertrofia
con dilatazione del ventricolo destro, (la quale viene oc-
casionata da un vizio della valvola mitrale), durante la
sistole ventricolare, si sente talvolta un rumore, il quale
dipende forse da un sollevamento della membrana inter-
na dell’ arteria distesa. Se havvi comunicazione tra I’ ar-
teria polmonare e I’ aorta — o per mezzo del foro del
Botallo, o per essersi aperto nell’ arteria polmonale, un’a-
neurisma dell’ aorta — viene prodotto nell’ arteria pol-
monale, darante la sistole del cuore, un forte rumore, che io
ho trovato talvolta continuo, e solo rinforzato ad ogni si-
stole ventricolare. Nel maggior numero dei casi, un ru-
more che si senta nell’ arteria polmonale durante la si-
stole dei ventricoli, non & occasionato da un’ alterazione
dell’ arteria , ma dipende da cause sinora sconesciute.

b. Durante la diastole non ho mai sentito un ru-
more nell’ arteria polmonare. L’ wsufficienza della val-
vola dell’ arteria polmonare & una delle pmi grandi ra-
vita. Il suono ¢ forte e I’ accento cade sul medesi-
mo, nell’ insufficienza della valvola mitrale, nel restrin-
gimento dell’ apertura auricolo-ventricolare sinistra, e,
pur senza questi vizj valvolari, allorche il ventricolo
destro & ipertrofico e dilatato, ed il cuore agisce con
energia.

5. Un suono doppio durante la sistole, puo oc-
correre tanto nello stato normale del cuore, quanto nel
suo stato abnorme. Esso dinota soltanto un’azione irre-
golare del cuore — probabilmente la non ‘contemporanea
contrazione dei ventricoli. — Egualmente un secondo suo-
no doppio non vale per sé solo, a costiture una prova
d’un vizio organico del cuore. O esso dipende dalla di-

= S
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latazione non contemporanca det due ventricoli uppurugi
due suoni, come gih fu detto, sono 1 momenti sensibili
di un debole rumore, nel caso di restringimento dell” a-
ertura auricolo-ventricolare sumstra, d’insnfficienza delle
valvole aortiche —; oppure il movimento del cuore , ol-
tre del solito secondo suono, ne produce unaltro ancora.

Se in un ammalato occorrono al medesimo tempo
la pericordite e I' endocardite, oppure alterazioni nelle
valvole e asprezze nel pericardio , allora da una sistole
ventricolare all” altra possono avvenire pin di due rumori
accompagnati da suom, oppure senza alcun suono: poi-
ché i rumori che hanno luogo nel pericardio non sono
affatto isocroni coi rumori nell’ interno del cuore. Bisogna
ingegnarsi di percepire isolatamente 1 suom e 1 rumori, e
di determinarli — 16 che ¢ sempre possibile dietro e
regole date, purché i movimenti del cuore non siano né
troppo deboli, né troppo rapidi —; ed allorché¢ si ab-
biano determinati esattamente non & punto difficile di tro-
varne il significato.

S’ incontrano pur’ anche dei casi ne’ quali, in un
solo e medesimo punto si sentono contemporaneamente
due differenti rumor1 che provengono amendue da un solo
sito: p. es. solamente dal ventricolo sinistro; oppure un
rumore viene prodotto per es. nell’ aorta, e I’ altro nel
ventricolo simistro. Simili casi si giudicano come tutti gli
altri. Si tratta sempre di determinare dove venga pro-
dotto il rumore, e se esso sia isocrono colla sistole o
colla diastole der ventricoli.

1V. Intorno al ritmo dei movimenti del cuore.

Le deviazioni dal ritmo normale dei movimenti del
cuore, sono sommamente varj. Il numero dei movimenti,
che il enore fa in un determinato tempo & troppo gran-
de, o troppo piccolo; oppure 1 singoli movimenti non
sono egnali nella loro durata o nella loro’ estensione ,
ovvero ¢ abnorme la proporzione fra la sistole dei ven-
tricoli e la durata della loro diastole. Parccchie, oppure
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tutte queste deviazioni del ritmo, ponno trovarsi unite le
une colle altre, e in allora queste deviazioni combinate, o
palesano di nuovo wna certa regola o non rendono possibile
di fissare un ordine, benché mipimo , del modo in cui
st succedono 1 movimenti del cuore. Si conoscono 1 mo-
vimenti del cuore e le loro deviazioni dalla normale ,
mediante 1" impulso cardiaco, mediante 1 suom e rumori
del cuore, e mediante il polso delle arterie. Secondo la
diversa idea concepita intorno alla causa dell’ impulso
cardiaco e de’ suom e ramori, sara diverso per ogni caso
speciale, anche il gindicio intorno alla maniera dei mo-
vimenti del cuore. Cosi Laennec, dice d’ aver osservato
in certi casi di palpitazioni di cuore, due o pi contra-
zioni dell’ orecchietta per ogni una contrazione del ven-
tricolo, perche egli rignardava il secondo suono come un
prodotto della contrazione dell’ orecchietta; Bouwllaud ,
d’ altronde, numerd talvolta una doppia ed anche triplice
diastole ventricolare per una sistole de’ ventricoli.

L’ impulso cardiaco ¢ un segno sicuro della sistole
ventricolare — 1 suoni invece non valgono ancora, sin
qui, onde poter conchiudere con sicurezza intorno alla ma-
niera dei movimenti cardiaci ;poiché si conoscono benst
in modo preciso molte cagioni dei suoni cardiaci, ma
non tulle ancora. _

Le abnormita nel ritmo det movimenti del cuore ,
spesse volte ponno avere, non & dubbio, la loro cagione
in cambiamenti organici del viscere stesso ; ma pure & certo
che la massima irregolarith nel ritmo degh impulsi car-
diaci puo apparire quando il cuore si trovi in uno sla-
to secondo |’ apparenza inlieramente normale, e che ,
per lo contrario , non ha luogo mnel cuore e nelle sue
valvale quasi nessuna alterazione organica , alla cu
presenza non possa accadere un ritmo aflatto regolare
nei movimenti cardiaci. Cosicché dalla irregolarita di que-
sti movimenti , per quanto sia grande, non si pud mai
concludere che esista una malattia organica del cuore.

e iy
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PARTE IL

ESPOSIZIONE. DEI FENOMENI CHE SI TROVANO IN OGNI STATO
PARTICOLARE DEGLI ORGANI DEL PETTO E DELL’ ADDOME ,
E CHE SI PONNO RICONOSCERE MEDIANTE LA PERCUSSIONE
E L’ ASCOLTAZIONE.

I fenoment che la percussione e I’ascoltazione sommini-
strano in ogii stalo particolare degli organi del petto e
dell’ addome, si ponno dedurre dalla spiegazione @i data
di questi fenomeni. A miglior intelligenza della cosa on-
de tratiamo, dard qui il seguente riassunto.

SEZIONE 1.
Stato normale degli organi del petto e dell addome.

La risonanza della percussione e la resistenza dello
stato normale degh organi del petto e dell’ addome, &
assa differente; e se in diversi individui sani si pratichi
negli stessi luoghi la percussione , si trovano del pari
delle differenze. Lo slesso pud osservarsi riguardo ai fe-
nomeni dell’ ascoltazione.

A. Fenomeni dati dalla percussione.

a. Differenze che si trovano al torace nella risonanza della per=
cussione e nella resistenza.

1. Secondo le diverse regioni del torace. La mela
destra della superficie anteriore del torace, da una riso-
nanza quasi affatto eguale m ogni punto, piena, chiara,
non timpanitica, ed offre la resistenza minore, dallo ster-
no sino alla parte laterale destra e dalla clavicola sino
alla quinta costa. Dalla sesta sino al margine inferiore
del torace, n causa del fegato, la risonanza & quasi af-
fatto muta, simile a quella della coscia, e la resistenza

Skoda. 13



222

¢ ragguardevole. Portandosi all’ mst, la risonanza muta
del fegato fa gradatamente passaggio alla risonanza chiara
del polmone: al margine inferiore del torace non di rado
s puo sentire una risonanza delli ntestini smorzata, od
anche chiara o timpanitica. Lo sterno , nella sma mela
superiore, da per solito una risonanza cosi piena e chiara
come la sua confinante parte destra del torace: pm al
basso la risonanza sternale , specialmente a sinistra , si
fa oltusa m causa del cuore, che vi sta sotto : il lobo
simstro del fegato gunge consuetamente sino alla cartila-
sine ensiforme.

La superficie sinistra, dallo sterno sino alla regione
laterale e dalla clavicola sino alla quarta costa, da la
stessa risonanza e la stessa resistenza del lato destro o-
mologo. La regione dalla quarta costa sinistra sino ad
un pollice distante dal margme inferiore del torace, op-
pure anche sino al margine toracico, e dallo sterno sino
alla regione laterale smistra, da una risonanza pin ottu-
sa, meno piena, ed una resistenza maggiore.

La dimmuzione della risonanza é al maggior grado,
i quel luogo dove il cuore si trova a contatto colla
parele toracica ; né si limita solo in quel sito , ma si
estende ad un mezzo pollice all’ intorno di esso. Alla
regione del cuore la risonanza non & perfettamente muta.
Inferiormente al cuore, il lobo sinistro del fegato influisce
a rendere muta la risonanza , ed un pollice al di sopra
del margine inferiore del torace, o ancora pu in alto ,
comincia di solito a senlirsi smorzata, od anche gia perfet-
tamenie chiara o timpanitica la risonanza dello stomaco,
la quale talvolta & accompagnata dal tintinnio metallico
— rnisonanza umorale di Piorry; WWasserton — Nella
parte laterale destra , la risonanza & chiara , ma meno
piena che al dissotto della clavicola 3 dal cavo ascellare
portandosi al basso si fa sempre pimt vuola , sino a che
alla regione della sesta costa diviene anche smorzata, e
da qu sino al margme del torace totalmente ottusa.
Nella parte laterale sinistra la risonanza & meno vuota
di quella della destra parvie. . Dalla sesta costa portan-
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dosi al basso si sente fatta ottusa dalla milza la risonan-
za timpanitica dello stomaco, la quale al margine del
torace dnmtld I}Lr!ﬂltmm*nh" l‘hlal.‘l. Al dlsmpm de"‘t se-
sta costa sino al cavo ascellare, o si sente semplicemente
la risonanza non timpanitica dei polmoni ( la quale pa-
nmenti ¢ talvolta cosi piﬂna (quanto sotto la elavicola }:,
oppure si1 sente una combinazione della risonanza puhnu-
nare con quella dello stomaco: la quale unione puu dare
una risonanza ancor pi forte di quella che si sente
sotto le clavieole.

Al dorso la risonanza ¢ molto meno chiara, e la re-
sistenza molto maggiore che nella parte anteriore del
torace. Le ﬁ::npule danno per lo Tm una mula risonan-
za e la pmi grande resistenza. Alla colonna vertebrale ,
la risonanza appare non meno ottusa, tranne che non st
p{'l‘nml.l assar forte. Lo spn?m fa la (:nlmmﬂ vertebrale e
le scapole (che pud farsi m'wgmre aﬂun[anunﬂu le sca-
pole medesime) dia una risonanza ]pm smorzata e vuota,
ed una resistenza maggiore che arte trovantes: al
dissotto del eavo ascellare destro; e all'insiiy, va sempre
crescendo la mutezza della risonanza. Al dissotto  delle
scapole, sino alla terza o quarta costa falsa, la risonan-
za ¢ pm piena che non fra le scapole , ed anche alla
sesta e setima costa vera dessa ¢ pm piena che al cavo
ascellave destro, sebbene riesca meno chiara.

a. NNei diversi individui. Se si confronta la riso-
nanza n molti ndividui, nel cui cavo toracico trovinst
gli organi allo stato normale , si osserveranno delle
notevoli differenze. La stessa parte, ancorché si percuota
leggermente, in uno di wna risonanza forte , mentre in
un altro bisogna battere fortemente per ottenerne una di
forza tat’ ul pit mediocre. Si ussen(.-ﬂ che negli indi-
vidui magri non muscolosi, ed in que’ tali le cui coste
SONO .mltlh e IHE'TI]E\ oli , 1:.1 risonanza ¢ senza paragone
pu forte, che m quegh iz la cui parete toracica ab-
bia qualita opposte. Merita appena d’ essere ricordato ,
che nella donna la risonanza resta pregiudicata dalle
mammelle, ¢ che quesie devono essere differentemente ri-
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mosse , per potere, ove sia fattibile , “ottenere quale
deve essere la risonanza, nelia parte occupata dalle mam-
melle.

Nei fanciulli, stante I’ esilith del muscoli e I’ elasti-
cith_maggiore delle coste, la risonanza & pii chiara che
negli adult. Spesso mei veechj la risonanza del torace &
piu forte, che negli adulu. Raciborscky spiega quest’ au-
mento della risonanza nei vecch), dietro le idee di Hour-
man e di Déchambre, per la rarefazione del parenchima
polmonare, e per la maggiore rigidith deile pareti tora-
ciche. o credo, che il dimagramento dei muscoli, I as-
sottiglarst delle coste, e I’ ingrandimento del cavo tora-
cico, per I abbassarsi del diaframma, ne costitniscono la
causa; e cid per la ragione che nei wﬁ:ch], i quali hanno
ol nos lt,t::-ns:.unt,l:r la risonanza non ¢ differente da
(]i.lLlLl che E-I ottiene nella unhta? ed eziandio pl’:l‘l:'ne net
giovani la risonanza diventa parimenti tanto forte quanto
nei vecchj, se, per malattie , le coste ed i muscoli che
le muovono passano alla tabe.,

b. Percussione del basso ventre.

Nello stato normale degli organi dell’addome, si os-
serva la I‘ISDTI'IIII.EI al ventre ora nettamente t:mpamtlca
e c]nam, ora ?m oscara e qmsn mente affatto tlmpam-
lica.; e questa differenza palesamente dipende in parte
(]ldltt quantith dell’ aria che ¢ contenuta negli intestini ,
in parte dalla cumprcasmne che soffrono le intestina per
cansa delle pareti atldnmmah Ciog quanto meno ¢ teso
I'addome, tanto pia diventa chiara e timpanitica la riso-
-nanza delli mtestim , se contengono aria. In tutte le
parti dell’ addome la ‘risonanza non 8 la stessa ; tanto
pit essa varia, quanto pit mobili sono li intestini.

La regione tlellu stomaco, di per solito la risonanza
piu forte e la pia chiaramente Ilmpamlrfa la quale tal-
volta & accompagnata da i;mtmnm mclallmu. 11 destro lato
da per lo pin una risonanza pin forte del sinistro ; la

regione lombare da per solito una risonanza -Jﬁ'all{:u ol=
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tusa, oppure st sente in essa anche la risonanza timim-
nitica d’ un’ ansa intestinale che le st trovi in vicinanza.

B. Fenomeni dati dall’ ascoltazione.
1) Ascoltazione degli organi della respirazione,

Ascoltando un individuo mentre parla, o non si sente
al torace nulla, oppure vi si sente un confuso, mdistinto,
ronzio (veworrenes Swmmen), da cul non si ponno com-
prﬂrlflere le parole proferite. Nfrlln spazio interscapolare, o 1l
ronzio & molto piu forte che in tutte le altre parti, u}lpm'ﬂ
si distingue alcuna parola del discorso: si sente la bron-
cofonia. Questa ¢ tanto pin forte e pit chiara, quanio
pit st ascolta n alto. Parlando con voce bassa la Bron-
cofoma & pm forte, ed &, al contrario, pmi chiara par-
lando ad alta voce.

Un ronzio piu forte, ciod il passaggio alla bronco-
foma , si osserva non di rado anche immediatamente al
dissotto delle clavicole. In tutte le altre parti del torace
la forza del ronzio non & dappertutto eguale : esso di-
venta lanto pmt debole, quanto piu si allontana dai bron-
chi maggiori. Superiormente alle clavicole , per la vici-
nanza della laringe , si sente quasi sempre una bronco-
fonmia forte.

Il rumore d’ inspirazione al torace , o & vescicolare
o ¢ indeterminato, o non & punto percettibile. La respi-
razione vescicolare & assai forte nei fanciulli: negh adulu,
é pin forte la respirazione vescicolare in quelli che hanno
muscoli deboli e torace ~ssai mobile. Se la respirazione
vescicolare & assai forte, allora la si sente anche in quel-
le parti del torace, sotto le quali non trovasi pi il pol-
mone. La si pud sentire assai chiaramente sopra tutto
il cuore, sopra una parte del fegato, dello stomaco ecc.

Negli womini di muscolatura forte il rumore respira-
torio, a stato normale, & di rado sufficientemente forte da
poter offrire il carattere vescicolare: & desso un rumore
mdeterminato, oppure nella respirazione ordinaria non si
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ode nulla. Nelle inspiraziont profonde e celeri, il rumore
respiratorio diventa talvolta cosi chiaro, che lo si puo di-
stinguere per vescicolare; ma co non sempre. Le mspi-
razioni profonde e celeri, che si & obbligati di fare parlan-
do, o quelle che precedono o susseguono alla tosse, dianuo
il pit forte rumore d’inspirazione; pure si trovano individui
sani, nei quali anche per si fatta guisa producesi il rumore
respiratorio non molto chiaro. II rumore &’ inspirazione
nei veechj , ¢ per solito indeterminato : & pii 0 meno
forte , secondo che col rumore dei fini bronchi e delle
cellule aeree si confonde anche quello der bronchi mag-
giori. Nei vecchj si trova talvolta una particolare modifi-
cazione della respirazione vescicolare. Essa ¢ assai forle,
e si avvicina percio al sibilo.

Il ramore ' inspirazione, a stato normale degl or-
eani del respiro, o pud essere sentito ad egual grado
tutte le parti ; o pin chiaro in alcune che in altre , o
mancare in alcune parti, mentre lo si sente pimi 0 meno
chiaramente in altre. La respirazione vescicolare si sente
sempre pm netta e pi chiara in quelle Farli , che tro-
vansi lontane dai bronehi maggiori. Se il rumore d’ in-
spirazione & generalmente debole ; n tal caso si sente
pui forte nello spazio interscapolare, sebbene, per solito,
come rumore respiratorio mdeterminato.

Nello stato normale degli orgam del respiro, I espi-
razione non produce che un rumore assai breve, appena
sensibile. Solo nello spazio interscapolare si fa sentire in
taluno un rumore indeterminato durante I’ espirazione.

La respirazione bronchiale, essendo normale lo stato
degli orgam respiratorj, si senle al torace solamente nella
vicnanza delle prime vertebre dorsali, ed anche qui as-
sai di rado : eccettuati i casi di dispnéa grande, nei quali
la respirazione bronchiale pud apparive nell’ espirazione
a tutto il dorso ed anche alla parte anteriore del to-
race , senza che i polmoni sieno né infiltrati né come
pressi.




2) Ascoltazione del cuore e de’ vasi maggiori.

Viene sentito " impulso del cuore alle cartilagini
della quinla e sesta costa. Nella {[lliule fisica e mnrﬂln._, I
battiti sono quasi impercettibili. Avviene talvolta che il
cuore sano acquisti energia tale da scuotere notevolmente
il capo di chi ascolta; ma I'impulso non tene tanto
spazio quale suole avere pel cuore ipertrofico. Nel luogo
corrispondente al decorso dell’ aorta e dell’ arteria pol-
monare , talvolta ad ogm sistole del cuore s1 sente una
scossa 3 e questo fenomeno si osserva specialmente negli
individui la cui parete toracica anteriore s’ avvicina pi
dell’ ordinario alla posteriore.

I suoni dei ventricoli, quanto quelli delle arterie, pon-
no essere assai chiari e forti, oppure assai deboli e poco
percettibili. Inoltre 1 suomi sopra il cuore e sopra le ar-
terie ponno o essere eguali. od offrire delle differenze.
Cosi talvolta sono pitt forti i suoni dei ventricoli, e tal’al-
tra quelli delle arterie. Di frequente si distinguono 1 suont
dei ventricoli da quelli delle arterie per questo, che 1I"ac-
cento nei ventrieol cade sul primo suono, e nelle arterie
sul secondo. Nei due ventricoli, oppure in uno di essi,
puo essere il primo suono assai forte, il secondo debole
o quasi impercettibile; mentre nelle arterie 1 suoni sono
deboli entrambi, oppure entrambi forti, ovvero un suono
¢ forte e I altro ¢ dehole. Anche 1 suom delle due ar-
teric ponno differive riguardo alla forza. Ma non solo
riguardo alla forza ponno differire 1 suoni der due- ven-
tricoli da quelli delle due arterie ; si osservano eziandio
delle differenze nella chiarezza, nell’ altezza ece.

Di consueto, il secondo suono segue istantaneamente
al primo, dopo di che succede una pausa, la quale viene
di nuovo interrotta dal primo suono. In qualche caso
pero, I intervallo del tempo fra il primo ed il secondo
suono & alcun poco pitt lungo , e la pausa dopo il se-
condo suono assai breve; per cui ¢ difficile, o del tutto

impossibile , distingnere coll’ udito il primo suono dal
secondo.
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Quando ¢ normale lo stato del cuore, non si fa sen-
tire alcun rumore nei ventricoli. Nelle grosse arterie del
collo, e specialmente nella carotide, msendu la circola-
zione accelerata, principalmente in individut irritabili o di
debole costituzione , nsorge un rumore di soffio , o di
sibilo , che accompagna ogni pulsazione dell’ artesadiD;
rado soltanto s ‘sente questo rumore nell’ aorta, ancor-
ché lo st senta assai distintamente nelle arterie del collog
ed allorché esso occorre nell’ aorta ; appare solo assai
ottuso e debole. Nelle clovotiche si sente , quasi senza
eccezione, un rumore nelle arterie del collo, che, o non
continua molto pui a lungo della pulsazione delle arte-
rie, o s pr olunga sino alla nuova pulsazione, Dl] & an-
che Lﬂntmun, e solo pel suo rinforzo durante ciascuna
pulsmnne, er fa palese la sua {lxpemlmm dal battito
delle arterie. Il rumore delle arterie del collo nelle elo-
rotiche va soggetto a molto grandi variazioni, e basta o
che I individuo in disamina cangi la posizione del capo,
o che si diversifichi la pressione dello stetoscopio , per
}}rudul‘re un rumore notabilmente vario. Anche I!E“E clo-
rotiche si trova di rado il rumore nell’ acrta, ed ancor
pit di rado nei ventricoli. Oltre la clorosi : st dinno
pure altri stati morbosi dell’ organismo , sin” ora perd
non suflicientemente determmati, in cui senza visibile dl-
terazione del cuore e delle arterie insorgono dei rumeri.

Ascoltazione dell’ utero grcwidﬂ.

I fenomeni che offre I ascoltazione nell” utero gra-
vido, furono fatti conoscere da Le-Jumeau de Kergara-
dec. Essi consistono mnel suoni del cuore del feto, e nei

)
gl't mentovati rumori placentali. T suom del cuore del
feto si ponno sentire all utero dal sesto mese di gravi-
danza in avanti, e questi si fanno tanto pii chiari quanto
pit maluro diventa 1l feto. Essi sono percettibili in una
pmimn non troppo estesa; pure occorrono anche de’ cast
dove s1 sentono in una putp molto estesa dell” utero.
Questi suoni sono un segno sicuro  della vita del feto.
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Non occorre , che pochissimo esercizio nell’ ascnll.:minng
per distinguere 1 suoni del cuore del feto e per diffe-
renziarh da ogni altro suono accdentale; e confessa di
avere un’ assoluta inesperienza nell’ ascoltazione , chi as-
serisce che il cosi detto polso fetale puo essere imtato
da rumori aceidentali. Si ¢ creduto di poter determinare
la posizione del feto dai suom del cuore fetale; ma pii
tardi i difensori di tale opinione si somo ricreduti. Tal-
volta dal polso fetale e possibile di riconoscere I esi-
stenza di feti gemelli, nel caso ciot che i due cuori non
pulsino contemporancamente. La mancanza del polso fe-
tale, qualora I’ esame non sia instituito che una sola volta,
non & segno sicuro che non esista gravidanza, o che il
feto sia morto. Che se poi si ha ripetuto I’ esame pu
volte, e con sufficiente precisione, senza mai aver trovato
il polso fetale, allora I’esistenza di gravidanza molto avan-
zata, o la presenza d’un feto vivente, sono appena sup-
pombili.

Il rumore placentale non & di tanto valore quan-
to il polso fetale, per conoscere lo stato di gravi-
danza: poiché si vuole averlo osservato , anche senza
gravidanza, nell’ ingrossamento dell’ utero e delle ovaje.
Veramente st dinno casi, in cul esso occorre senza gra-
vidanza ; perd questi non sono tanto numerosi, e per-
cio la presenza del rumore placentale nell” utero, ofire
sempre grande probabilita di gravidanza. Mostrera pot
I’ avvenire , se stati abnormi- del cuore fetale, e se
gravidanza estrauterina possano essere diagnosticati per
mezzo dell’ ascoltazione. |

SEZIONE 1L
Stato abnorine degli organi del petto ¢ dell’ addome.
A. Posizione abnorme degli organi del petto e dell’ addome.

Fenomeni dati dalla percussione. Gl organi del
petto e del basso ventre pouno essere normalmente co-
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stituiti, adempiere normalmente alle loro funzioni , e cio
nullameno produrre alterazioni nella risonanza, in causa
di loro situazione insolita. Cosi il fegato & posto tal-
volta pin in alto del consueto, e la risonanza percio di-
venta piu ottusa nel cavo ascellare, menire viene sentita
la risonanza timpanitica delle intestina ad un pollice, ed
anche pii in alto, sopra del margine inferiore del torace.

Lo stomaco che contenga aria e che sia posto in
alto, produce una risonanza timpanitica in tutta la regio-
ne der cuore e nel lato sinistro, sino alla quarta costa.
Se il cuore non trovasi a contatto della parele toracica,
in allora fra essa ed il cuore s’ intrude il polmone, ed
in tutta la regione del cuore & appena percettibile un’ot-
tusita nella risonanza. Il fegato e lo stomaco possono
discendere pii in basso, e percid cambiare la risonanza
della percussione al basso ventre notabilmente. Da ulti-
mo il fegato puo essere situato nell’ ipocondrio simistro,
e la milza nel destro, il cuore nel destro lato del cavo
toracico ecc. Per mezzo della percussione st arriva di
solito a conoscere, se trovansi In un sacco ernioso anse
intestmali.

Fenomeni dati dall’ ascoltazione. L’ ascoltazione
da indizio soltanto del cangiamento di posizione del cuo-
re: 1 cambiamenti di luogo del fegato , dello stomaco
cce. non vengono per essa mostrati. Se il fegato & si-
tuato in alto , il rumore della respirazione si fa senlire
nel lato destro meno in basso: ma per solito in questa
situazione esso & debole, ancorché il fegato non sia po-
sto in alto. Esso pud moltre essere debole e quasi im-
percettibile in tutto il petto. Se il rumore della respira-
zione in genere & forte, allora, ancorche il fegato sia si-
tuato in alto, lo si pud sentire nullameno sufficientemente
in basso. Se il rumore respiratorio ¢ chiaro nelle parti
superiori del polmone, ma impercettibile nel destro lato,
oppur anche assai debole, cido dinota bensi una ab-
normith, ma non fa necessariamente prova che il fe-
galo sia situato in alto.
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B. Abnormita nella struttura del cavo toracico.

Fenomeni dati dalla percussione —. Le deviazioni
Jormali del cavo toracico, producono del pari deviazioni
nella risonanza. Quanto pma plana si trova essere la costa
nel suo andamento, tanto minore ¢ la risonanza che essa
offre, e percid tanto pm forte diventa la risonanza. Per
la convessita delle coste viene aumentata la loro resistenza,
ed in que’luoghi ne’ quali le coste sono molto convesse
e sporgenti all’ infuori, appare la risonanza notabilmente
mdebolita. Dietro di che si ponno gindicare le alterazion
della risonanza in caso di depressiom o di protuberanze,
siccome vengono prodotte al torace per le curvature
dello sterno, o per la flessione delle coste.

Perd le pit grandi deviazioni della forma del torace
e delle sue cavith, vengono causate dalle curvature della
colonna vertebrale. Per queste, non solo le coste acqui-
stano una differente curvatura , ma non di rado viene
assai mnotabilmente impiccolito lo spazio d” una intiera
meta del torace, oppure in una meta lo spazio superiore
¢ grande e I inferiore assa piccolo, mentre ha luogo il
contrario nell’ altra meta del torace ece. La forma can-
giala del torace e della sma cavita, cagiona necessaria-
mente un cambiamento nella posizione degh orgam che
vi sono contenuti. Le parti del polmone vengono com-
presse negh spazj ristretli del torace , menire si espan-
dono grandemente quelle, che st trovano negh spazj dila-
tati. Il fegato, sempreché ngrossato, arriva molto all’insy,
e si estende a smistra sotto la parete toracica ; ed il
cuore mmgrossato nella sua meta destra, occupa di solito
un maggiore spazio.

Lenomeni dati dall’ ascoltazione —. Le parti del
polmone impiccolite, per conseguenza delle abnormita for-
mali del torace, danno od un rumore respiratorio vesci-
colare, oppure soltanto un rumore indeterminato, secondo
che esse si trovano o solo di poco, oppure nolevolnente
compresse. Le parti del polmone dilatale dimme per so-
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lito una respirazione vescicolare assai chiaray talvolta perd
se ne ha soltanto un rumore respiratorio indeterminato.
Di raro nelle grandi deviazioni della forma del torace,
rimane netto il rumore respiratorio 5 ma nelle parti di
polmone compresse insorgono consuetamente sibilo, fischio,
rombo -rumor di naspo-. Io non conosco aleun caso in
cui, essendo viziata la colonna vertebrale, sia insorta né
respivazione bronchiale , né pure un maggior grado di
broncofonia, i conseguenza della sola compressione eser-
citata sul polmone per quel vizio. L’ipertrofia e la di-
latazione del ventricolo destro, conseguenti alle curvature
della colonna vertebrale, producono giusta la regola —
che perd non manca di eccezioni — I’ aumento dei suoni
nel sito del torace corrispondente al ventricolo destro.
Accade ancora pii costantemente essere assai forte il se-
condo suono dell’ arteria polmonare, e notabilmente pin
forte del secondo suono aortico.

C. Stati morbosi degli organi del petto e dell’ addome.

1. Malattie dei bronchi.

Fenomeni dati dalla percussione —. Le affezioni
bronchiali, smo a che non insorgano cangiamenti nel pa-
renchima polmonare . non producono veruna alterazione
nella risonanza. Nelle mfiammazioni catarralh e ecrupali
( o plastiche ) dei bronchi, nel catarro soffocativo , nei
proflay] mucosi cromici, nei dilatamenti dei bronehj, nelle
broncorragie ecc. la risonanza non differisce punto da
quella che si ottiene nello stato normale dei polmoni.

Fenomeni dati dall’ ascoltazione —. L’ infiamma-
zione calarrale della mucosa delle vie aeree da luogo
a var] fenomeni stetoscopici, secondo che ha sua sede
nelle pit minute o nelle maggiori diramazion bronchiali,
oppure nelle une e nelle altre nel medesimo tempo , e
secondo che o accagiona soltanto una tumefazione, op-
pure si associa a secrezione delle vie aeree.

Il pia leggier grado di tumefazione nella membrana
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mucosa , rende pitt forte ed anche pit aspro il rumore
della respirazione. In principio dell’ infiammazione catar-
rale, che abbia sua sede nelle fine diramazioni bronchiali,
si_sente, non di rado, una respirazione vescicolare forte
ed aspra; se lmﬁamma.ﬂmne ha interessato 1 bromnchj
maggiori, allora la respicazione vescicolare non di rado
viene velata da un rumore aspro indeterminato. La re-
spirazione vescicolare aspra e la indeterminata, fanno pas-
saggio nel rumore di naspo, nel fischio, nel sibilo. Se il
calarro non si associa alla respirazione accelerata, allora
m alcuni siti non si sente talvolta mniente affatto, anche
in_principio d malattia. Se la secrezione si ¢ messa in
€Orso neﬁe vie aeree, in tal caso, se essa esiste soltanto
nelle cellule aeree e nei fim hmnch] appare un rantolo

a piccole bolle, fischio, o sibilo; ed in caso che la so-
stanza secreta sia poco viscida, si pud anche avere sola-
mente 1l rantolo a piccole bolle.

Unitamente al rantolo, al fischio, ed al sibilo, si pud
sentire eziandio la respirazione w*‘.mmlare, ed in allora non
esiste che poco fluido secreto; eppure non si sente aleun
rumore respiratorio, e questo, nel caso che la respirazione
sia accelerata, significa | esistenza d’una maggior quan-
tita d ﬂmdu secreto. Finalmente pud mancare ogni sorta
di rumore, si nel primo che nel secondo caso, e cio ha
lnogo quando la respirazione ¢ debole e lenta.

e = bronchi maggior: ,
allora a seconda del grado di sua vischiosith, si fa sen-
tire o semplicemente un rantolo a holle ineguali  non
alto, oppure si sentono nello stesso tempo anche il fischio
od il romho; ovvero si sentono solo questi ultimi. Uni-
R e rantol, fischj e rumhl, si puo anche
sentire il rumore r{*spuatﬂrm — la respirazione vesci-
colare od indeternunata — Se il fluido secreto si trova
nella trachéa e nella laringe, allora il rantolo, il rombo
od il fischio che ne risultano, si ponno talvolta sentire
i tutto il torace, mentre il rumore respiratorio — la
respirazione vescicolare o Uindeterminata — Puu es=

Sere ancora pﬂ(‘:ﬂlll}:utﬂ uppure BSEETE [}El‘rﬂllamﬂntﬁ
\u[tlil
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La forza di tulti questi rumori, msorti per conse-
guenza dell’ infiammazione catarrale della membrana mu-
cosa delle vie atéree, dipende principalmente dalla celerita
e grandezza dei movimenti respiratorj. Il rantolo forma
grandi bolle, quando la respirazione e accelerata e forte.

L’ espirazione, che nello stato normale non produce
quasi nessun rumore , ¢ percettbile nell’ inhammazione
catarrale dei bronchj; e nel momento dell’ inspirazione
st fa sentire o semplicemente la respirazione indetermina-
ta, oppure si manifestano diverse maniere di rantolo ,
fischio , sibilo, e rumor di naspo. L’ espirazione stessa,
pud produrre rumori ancor piu forti dell’ nspirazione.
Il rantolo, il fischio ed il rombo si sentono a distanze
sufficientemente grandi , e si ponno sentire con egual
forza da un solo bronco maggiore su d’una intiera meti
del torace, e dalla trachea su di tutto il torace. La voce,
nelle infiammazioni catarrali dei bronchi , non diversifica
da quella dello stato normale degli organi del respiro.

Il catarro cronico dei bronchi — mucoso, pitui-
toso , o secco — produce gli stessi fenomeni stetosco-
pici del catarro acuto ; e questi si uniformano sem-
pre al grado d’ ingrossamento dei bronchj, e alla quan-
tith e wviscidezza del flmdo secreto. :

Lo stesso vale in tutti i processi morbosi , pei
quali & tumefatta la mucosa bronchiale, o si trovano
Huidi nelle vie acree. A questi processi appartengono
la tosse convulsiva, il catarro (soffocativo, I infiam-
mazione delle vie aeree con versamento plastico o
puriforme, le emorragie bronchiali e le pneumorragie.

Tutti gli esantemi acuti — vajolo, rosolia, scarlattina
ecc. — il tifo addominale, I’ inflammazione dei polmoni,
il rapido sviluppo dei tubercoli, e specialmente il ram-
mollimento de’ medesimi, sono quasi sempre associati a
tumefazione della mucosa det bronchi e ad aumentata
secrezione della medesima ; e percio offrono 1 fenoment
stetoscopici del catarro polmonare. Questi non occorrono
cosi costantemente nella pericardite , nell’ endocardite ,
nella cardite ¢ nella pleurite. Al contrario essi esistono
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quasi sempre nei vizj organici del cuore , e nelle effu-
sioni che trovansi da lungo tempo nel permardm o nella
pleura.

1l dilatamento dei bronchj & & doppia maniera :
il bronco pud essere dilatato uniformemente in tutta la
sua lunghezza, ed anche solamente in uno spazio deter-
minato; oppure il bronco si dilata in modo sacciforme e
rappresenta cavith di varia grandezza. La prima specie
di d:htamcnm bronchiale, sino a che il parenchima pol-
monare circostante conliene aria, non produce altri feno-
meni qlntmcop:ct tranne quell; del ‘catarro bronchiale. La
seconda specie di dilatamento bronchiale — la forma
saccata — da talvolta ( e specialmente se esistono pa-
recchj di questi dilatamenti saccati ) un segno stetosco-

pico particolare, cio¢ il rantolo crepitante secco a grandi
hn:rlle — Knattern; clac-clac —; e nel caso, che sia
grande la cavita Sarblonie e piccola I’ apertura di co-
municazione, in allora al rantolo crepitante secco a gran-
di bolle precede un forte sibilo. L’espirazione, od & accom-
pagnata da fischio, da sibilo, da rumori di naspo, op-
pure non fa sentire nessun rumore. Se un bronco dila-
tato a forma di sacco si estende sino alla superficie del
polmone, in allora si associa, per solito, col rantolo ere-
pitante secco a grandi bolle anche il soffregamento
pleuritico.

L ingrandimento e U ispessimento — ipertrofia —-
delle cartilagini dei bronchi , come pure U ossifica-
zione delle medesime, da me non fu ma vista senza
contemporanea e completa consunzione della sostanza pui—
monare , sw’lnrpata a tal segno da produrre la respira-
zione bronchiale. Questo morboso cangiamento non pro-
duce altri fenomeni stetoscopict , se non quelli del ca-
tarro, ond’ esso viene costantemente accompagnato.
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1I. Malattie del parenchima polmonale.

1. Pueumonite.

L’ infiammazione del parenchima polmonale produce
cambiamenti , che sono diversi tanto nella risonanza ,
quanto nei sintomi ‘i[E'ilZlb{‘,ﬂpltl. Le differenze che si han-
no in questo rapporto , riconoscono la loro causa nelle
differenti mutazioni alle quali va soggetio il parenchima
polmonare, nel diverso grado dell’ aﬁ'e;'.mne catarrale che
accompagna sempre la pneumumu} e nella diversa forza
e celerita der movimenti respirator;.

Non ogni singolo cambiamento effettuato dalla pneu-
monite nel parenchima polmonale, produce cambiamenta
particolari nella risonanza e nei fenomeni stetoscopici; ma
piuttosto la pneumonite ( per cio che riguarda alla per-
cussione e all’ascoltazione ) non presenta che due sole
d1ifereme cio¢, secondo che il parenchima Pulmunare 0 T~
ceve aria , nd :mpuxme.ﬂa ile alla medesima. Il primo
caso ha luurrn nel principio e nella risoluzione della
pueumonite; l ultimo nella anpleta Epatlzzazmllﬂ.

a) Fenomeni della pneumonite, sino a che la parte infiam=
mata contiepe aria ancora —-Principiu e risoluzione della pneus-
monite,

Fenomeni dati dalla percussione. Sino a ehe il
parenchima polmonale trovasi illeso da versamento, e la
contrattilita del polmone non & per anco alterata, la ri-
sonanza non devia dalla norma, tuttoché, e per quanto
1 vasi sanguigni del pnlmnne sieno sovracarichi di san-
gue. La prova di ¢i6 st ha non solo dall’ osservare ll
principio delle pneumoniti, ma’ I’ abbiamo ben anche pni
palese e sicura nel trovare che la risonanza é affatto
normale in quelle persone , le quali soffrono da stringi-
mento de[l"npu‘lma auricolo-ventricolare sinistra. In que-
ste persone cioé, ha luogo il I"“ alto grado di pienezza
de’ vasi sanguigni [Julumuuh? s1 m[ullm che maggiori.
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Solo col trasudamento nel parenchima polmonare, op-
pure coll’ aumento o dimnuzione della contrattilith pol-
monale , cominciano i cambiamenti nella risonanza della
percassione. Nel primo caso essi dipendono dalla pro-
porzione che passa tra I’ aria contenuta nel parenchima
polmonale e la quantita della massa infiltrata: ma non st
rageaaghano mimmamente né coll’ ntensith del processo
iuﬁmlmalmin, né colla sua durata. Quella parte to-
racica la quale tlf'!'.l-\.lﬁl a contatto colla pnrz:une polmo-
nale wfiltrata , sin che questa contiene aria , da spesso
una risonanza pint limpanitica, purché la parte percossa
del torace non sia troppo poco pm"'hemh. la resistenza
]]i_"'l‘u ¢ aumentata. La rnisonznza 1lmpmutua appare quam
sempre non del tutto chiara: essa rimane piena sino ad
un grado non ancora esattamente determinato d” wfiltra-
zione, ed allorché diventa vuota st puo pronosticare con
certezza I’ avvicmarsi dell’ epatizzazione. Esso é condizio-
nato dalla diminuita contrattilita del polmone.

Il carattere timpanitico della risonanza in qualche raro
caso non si perde, ancorch¢ questa sia gid divenuta assai
vuota; main altri casi si fa assa presto impercettibile, e non
altro si ha che una risonanza ottusa e vuota. Aflinché ab-
biano luogo questi cambiamenti nella risonanza, la parte di
polmone filtrata deve avere per lo meno un pollice di
spessore € superare la grandezza del plessimetro. Dietra
ﬁpmmmnn fatti sm H{Lm'tl y 10 reputo cosa assal  im-
probabile il poter distinguere | cambmmcnu della riso-
nanza e deila resistenza avvenuti in una parte di pol-
mone infiammata , la quale non sorpassi I accennata
arandezza.

Il parenchima polmonale circostante non mfiltrato, ri-
suona come nello stato normale. Se la risonanza della
parte di polmone non mfiltrata non ¢ specialmente chiara
¢ piena , allora la risonanza della parte di polmone in-
filtrata pud cssere llHLI]JIlﬂlEﬂlE pit sonora : e si cono-
sce n tal caso quale sia la risonanza normale e quale
I" abnorme solamente dal confrontare la risonanza per-

Shod. 18]
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cus iva di varj siti, particolarmente omologhi, dell” uno
¢ dell’ alivo lato.

Se la parte di polmone wfiltrata non si trova a
contatto colla parete toracica, la risonanza e la resistenza
non palesano alcuna deviazione dallo stato normale: La
quale deviazione si potrebbe supporre, solo nel caso dove
tutta la parte interna del polmone fosse infiltrata, e non
fosse attormata che da uno strato sottile di tessuto sano.

Fenomeni dati dall ascoltazione. 1l diverso grado
dell’ affizione catarrale e la diversa grandezza e celerita
det movimenii respiratorj, ponno produrre differenze, in
modo mntelligibile, solamente nei fenomeni stetoscopici.

La pletora de’ vasi polmonali, senza che sia avve-
nuta mhltrazione del parenchima e senza secrezione di
hquido nelle vie aree, offre o gh stessi fenomeni steto-
scopier delli orgami respiratorj a stato sano, oppure quelli
di una tumefazione della membrana mucosa (i’ei bronchi.

L mfiltazione del parenchima polmenare con simal-
tanea sccrezione di fludi nelle vie aeree, sin che I’ aria
puo ancora penetrare nella parte infiammata del polmo-
ne , da gh stessi fenomeni stetoscopici del catarro bron-
cluate con secrezione liqmida. Qnuel rantolo che si sente
el principio e nella risoluzione della pnenmonite, dipen-
de adungne o dal trovarsi effuso liqudo solamente nelle
cellette aéree e ne’ fini bronchi , o dall’ essersi versato
msieme anche ne’ bronchi pit grossi, o dall’ esistere per
avventura solamentei*n questi ultimi ; e dipende inoltre
dalla ‘qualita di questo liquido pmi o meno vischiosa, e
dall’ essere la respirazione pmi o meno forte ed accele-
rata. Nel principio e nella risoluzione della pneumonite
si ponno adunque sentive tutte le specie di rantoli , il
romnbo — rumor di naspo — il fischio ed il sibilo (ad
eccezione der consonanti), e questi rumori umti fra loro
diversamente; i quali poi, talvolta, non si limitano gia
alla sola parte toracica sotto cui trovasi la parte di pol-
raone mfiammata, ma st estendono piu olire, e per sino
a tutto il torace.

Questi diverst rantoli =— ece. o rumori. come avviene
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nel catarro , oscurano affatto il rumore l"{"bpll atorio —
vesci-olare o indeterminato — 3 oppure si scnte qutst"' ul-
1 mo unilamente al rantolo. Finalmente nella lES!]ll‘.‘]EIGHE
debo'e e lenta, ponno rimanere imper LElltIJlIl tutli 1 rumori.

La pneumouite incipiente, di rado s1 limita soltanto
a produrre nel parenchima pulmmmm un infillramento
non accompagnalo da una secrezione nelle vie aeree : e
pm di rado aneora avviene la risoluzione della puf'umo-
nite, ( durante la quale & assorbita la sostanza wfiltrata
nel tessuto del pulumue} senza che abbia luogo una
scerezione nelle vie aeree. In simili casi non si seute mai
alen rantolo; la respirazione o ¢ indeterminata , o ve-
scicolare ; oppure si fanno sentive il SIl_ulu, il fischio ,
ovvero il rombo — rumor di naspo. — Se esiste dlbplli*:l:,
quesh rumori sono assai fortiz la 1eupudzmne vescieolare
in mpecm, pud superare di forza la respirazione pumle,
ed ¢ o ]:iu aspra del normale ovvero assai alta, e si
avvicina quindi al sibilo. Che se la respirazione ¢ debole
e lenta , in allora accade non di rado che nella parte
del pnlumne mfiammata non si senta ne rumore di respi-
razione, né¢ di fischio, née di sibilo ecc.

b) Fenomeni  della pneumunite, allorche Ia parte infiammata
non couticne arta — Epatizzazione —.

Fenomeni dati dalla percussione. La parte della
parete loracica trovantesi a contatlo della parte polmo-
nale Pp.iliﬂ.itd risuona muta se viene percossa, e e la re-
sistenza ne ¢ aumentata, nel caso che la parte di pulmmlL
epatizzata abbia lo spessore d’ un pollice e superi in
grandezza il plessimetro. Quantn pia spessa ed estesa ¢
la parte epatizzata, tanto magglm mente smorzata riesce
la risonanza etanto pmi grande e la resistenza che pro-
va il' dito pereussore.

E cosa pur degna d’esser presa in considerazione a
questo luogo, la diversa pieghevolezza della parete tora-
cica; per cui dal grado dello smorzamento della risonan-
za percussiva e della resistenza, non si puo dare un giu-
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dizio pua pr ELI::LI intorno allo spessore dell’epfmmazluuo.
.1PPEIL[ Li llh{lllﬂ.llﬂﬂ 5]3 51][!'“'.1.1 sl fi "I'“Ui"l-. 1 '[H'.l" -
dicare con sicurezza esistere una cmmdm,mln quantiti
di polmone” epatizzato. Che se ner siti, ove & pieghevole
la parete mracir_‘a : la risonanza percussna ¢ muta com-
plelammte — cio¢ simile alla risonanza della coscla —
m tal caso, la parte di polmone che vi sta solto & a
dirsi epatizzata n tutto i? Suo spessore.

Il polmone. che circonda la parte polmonale epatiz-
zata , suol essere infiltrato e contenere ancor aria ; ; op-
pure essere non nfiltrato e normalmente disteso: ovvero
esser espanso pin della norma, ossia enfisematoso. Que-
st” ultimo stato occorre spesso a1 margini dei lobi. Le
parti del polmone che trovansi lontane dall epatizzazione,
ponno® del pari essere enfisematose, od affatto normali ,
oppure essere occupate da l!qmdl (]l diversa (:i:!nr?u&l:s.l;r:n'il:a1r
ovvero da puro siero e contenere insieme dell’ aria an-
cora. Da queste diverse circostanze dipende la diversita
della risonanza, in que’ siti del torace sotto i quali non
trovasi parte di polmone epatizaata. La parte di pol-
mone enfisematosa che circonda immediatamente [’ epa-
tizzazione, da, per solito, la risonanza umpamtma* men-
tre qun:-lla dell’ enfisema che sta lungi dall’ epatizzazione,
generalmente non & timpanitica.. LE parti di polmune
mﬁltr'ltu che contengono ancor aria, come fu @i detto,
{requememenln ]Elldl‘_'lﬂl‘.] timpanitica la risonanza ﬂl qutlla
parte del torace, colla [lualu trovanst a contatto § le paru
di polmone nm‘male danno la solita risonanza.

D"lppﬂlﬂh’t‘ la rlsuuarma normale non puu essere de-
terminata , ma varia assai a seconda delle diverse parti
del torace e det diversi individui, cosi ne segue che nell’
cpatlz?«mmrm pulmnnare b:anna d ordinario confrontare
la risonanza n molti siti del torace , specialmente negli
omologhi, in ambedue i lati, per distinguere la risonanza
normale dalla alnmrmﬁ., e senza d’un tale confronto non
st arriverchbe a ucﬂnasmre per abnorme che la riso-
nanza allatto muta, n quu &ltl 1 Illl-lll ue"ﬂ stalo nor-
male degh orgam dLl respiro non la dimno sramaa tale.
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Fenomeni dati dall’ ascoltazione. Se la parle epa-
tizzata & s1 grande. che contiene almeno uno de” mag-
giori rami bronchiali; se questo ramo bronchiale non &
pieno di fluido, né di trasudamento solido, ne di coaguli
sanguigni , cioé se necessariamente contiene aviy e se
inoltre la comunicazione di quest’ aria con quella della
trachéa mon & impedita, la voce del malato consuona nel
bronco, e si fa sentire a quella parte di torace che sta
pit vicina al broneo, siccome broncofonia - forte o debole -.
[ fenomeni che occorrono durante la respwrazione sono
differenti, secondo che avvengono nella laringe, nella tra-
chea o in un bronco, (1l quale deve far percorrere all’ a-
ria tutta la via compresa dalla trachea sino all’ imboe-
catura nel bronco l.":[[:{! rovasi ciccondato dall’ epatizza-~
zione ); e secondo che si presentano o il semplice ru-
move respiralorio , oppure unitamente ad esso anche
rantoli, sibilo, fischio, rombo: oppure finalmente un solo
di questi ultimi rumori, ovvero parecchj di loro nello
stesso tempo. Tutti questi rumori cio¢, ponno consonare
nel bronco circondato da epatizzazione egualmente che la
voce, ed essere quindi percettibili nelli stessi luoghi del
torace, in cu si sente la broncofoma, ancorché abbiano
origine lontano da essi. Nell’ epatizzazione adunque, sotto
le circostanze suesposte, o si sentirh la semplice respira-
zione bronchiale, oppure unitamente ad essa anche ran-
toli, fischio, sibilo, o romho consuonanti, oppure uno
solo di questi rumori; ovvero anche parecch) di loro
nel medesimo tempo; e tutli questi umori szranno Lanto
pu forti e pin chiari, quanto it forte, pia profonda e
put celere sard la stessa respirazione.

Il consuonar della voce, del rumore respiratorio, del
rantolo, del fischio, del rombo ecc. si fonda hensi sopra
una e medesima causa, ma perd in caso di broncofonia
esistente, non & necessaria la presenza del respiro bron-
chiale, né di rantolo alto, chiaro — consonante —, né
di sibilo , n¢ di rombo ecc. consonanii; e viceversa in
caso che esistano respirazione bronchiale pcc. ecc., non
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sempre si sente la broncofoma. La ecausa di ¢ido si &,
che non ogni swono pud consuonare n un determinato
spazio. E percio anche nella forte broncofoma , si sente
talvolta una respirazione indeterminata — glammai una
vescicolare — oppure si sente un rantolo oscuro , ov-
vero un romho — rumor di naspo — od un fischio
ecc.; in altri casi, all’ opposlo, & assai chiara la respira-
zione bronchiale, o chiari appajono il rantolo, il fischio,
il rombo ecc. consonanti . ancorché non si senta alcuna
broncofonia. Nullameno si puo colla respirazione bron-
chiale sentire un rantolo muto ece., e col rantolo con-
sonante una rvespirazione ndeterminata.

Che se il tratto epatizzato non & tanto grande, sic-
ol viont - ehnitienis i meenotmmin il inatfie AR mag-
giori; oppure se mell’ epatizzazione a bastanza estesa , i
bronchi maggiori che vi decorrono , sono riempiti di h-
quidi o di solide materie ; oppure se mediante muco ,
sangue, ecc. ¢ preclusa la comunicazione dell’ aria con-
tenuta in questi bronchi con quella che trovasi nella.
Irnrhra, mn allora non puo awrt‘unwn aleana consonanza
nell’ !l].’[t‘l‘ll{} dell’ +EIJ'J|llzz.izlmw.J nom sl ponno sentire 1n
tal caso né broncofonia, né respirazione bronchiale ; né
rantolo alto e chiaro, né rombo, fischio o sibilo conso-
nanti. -Ulnra la voce dell’ ammalato & affatto impereet-
tibile, in quel Inogo del torace corrispondente alla parte
del polmone epdlmaln oppure non pare altro che uno
seuro mormorio; il rumore rf-aplratmm 0 non si sente .
o si sente indetermiato; quel pn di rantolo esistente
non é chiaro; come pure quel po’ di mmhn fischio o
sibilo ﬂlqtmte non € consonante.

Mediante il tossire, ed anche mediante un’espettora-
zione avvenicnte senza tosse, ponno 1.u=mecrlm promove:si
le liquide o solide materie, contenute nei bronehi decor-
renti nell’interno  dell’ epatizzazione; oppure si pué ri-
stabihre la comunicazione interrotta per muco tra 1 sud-
detti bronchi e la trachéa, Per questo avviene , non i
ra(lu t:hf' dopo un aceesso i tosse, 0 dnpu P espetto-
razione, st sente la broncofonia, la respirazione bronchia-
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le, il rantolo, il fischio ecc. consonanti, mentre che un
momento lu'inm non st sentiva nulla di tatto cio.

I tenomen sttluwwptu, come pure (ue “che sono dant
dalla pl:tmu;-.mn['.l T HTTETITY i stessi tanto se I vp.nlu-
zazione sia rosso-bruna oppure grigia, quanto se il pol-
mone sia insieme molle o duro, tenace o pure [abile,
Io ho pit volte esaminato Toulnke o i pneumonite , nci
polmom de’ quali ; dopo la morte , si trovarono aseessi
di fresco formati, che, mediante iascallazione @yl per-
cussione, neppure in un caso m fu ma dato di poler
diagnosticare. In qualunque caso, tali ascessi benché co-
mumnicassero con 1 br mlL[lu, erano piem di pus o di sa-
nie. Abbisogna sempre di lungo tempo, e la parete dell a-
scesso deve essere divenuta dura , prima che la seere-
zone si limiti a tale nell’ ascesso entro il quale si forma per-
ché questo, una volta vuotato non venga tosto riempito.

Relativamente ai fenomeni della percussione e dell’ a-
ﬁu]lluzmne ¢ necessario i ricordare a queslo ]uu“u che
tra lo stato del polmone imfiammato contenente ancor
avia, e fra quello che non riceve pii aria , non si puo
stabilire nessun cnnfne bene determinato; ma per aliro
che in molti casi la percussione e I ascoitaﬂmm. 0 sem-
pl;cnnemc uno di questi mezzi dmgnuallm} offrono 1 segm
dell’ epatizzazione, quantunque penetri ancora ca po’ d’ a=
ria nella parte di polmone nfiammata. Cio spiegasi facil-
mente, riflettendo che alla produzione della consonanza é
necessario che un bronco maggiore, o pitt d’ uno, sicno cir-
condati per I estensione di parecchie I;'mee da parenciuma
pulmﬂudre Ep.:ltlzz.ilﬂ, e che la msonanza sui sii dei to-
race, I quall anche a stato normale la rendono smor-
zata , puo diventare affatto muta in caso d whiltrazione
della parte polmonale che vi sta sollo 3 ancorché quesia
pm?mne dtﬁ organo wspualm‘m non sia totalmente pri-=
va d ana. : :

Sovra 1l punto epatizzato 5 I" ascoltatore percepisce
non di rado un wrto ad ogni pulsazione dcl cuore: e
Luu:m:n., spiegava questo fenomeno per mezzo della pro-
pagazione dell’ urto del cuove. N¢ v’ ha pur dubbio, che
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I'urto del polmone epatizzato — come quello del pol-
mone infiltrato di materia tubercolare — sia effettnato
dalla pulsazione delle arteric maggiort che vi decerrono .
per entro. .

Nei siti del torace sotto 1 quali non trovasi parle
di polmone epatizzato, 1’ ascoltazione non da sempre i
medesimi fenomeni: perché la parte di polmone o non
EPH[IJEdiﬂ o del tutto normale o pure filirata in va-
rio grado, non che i bronchi decorrenti per eniro di essa,
ponno essere o sami o affetti da catarro con o senza
secrezione, e perché la respirazione pud essere celere e
pmfnm]a mn differentission gradi, oppure lenta e breve.
Per cui ne’ siti del torace sotto i quali non trovasi il
pulmulm Ep:ttlzz:ltn, sl ponno ,ﬁrnhre 0 un rumore ve-
scicolare assai forte, oppure un tlulmle la respirazione
indeterminata, 1l mululu a grandi L-d a lllu:ﬂle bolle 5 il
fischio, il sibilo ed il mmbu, non musun:mh. La voce
non da broncofonia.

¢. Fenomeni dell’ infiammazione limitata ad una piccola estensione,

L’ infiammazione del parenchtma pnlmnnn!e che si
limita ad una piecola cﬁtmqmne - la pnmmumllr: lobulare -
non produce nella usml.um ercussiva mnessuna devia-
zione dalla norma; e Eua nmlpre occupare o solo un
punto, o moltissimi ad un tempo. L’ascoltazione offre
quasi_sempre i fenomeni del catarro, ora limitato ad al-
cuni luoghi separati, ora esteso a tutto il torace: per-
ché desso, il catarro, accompagna sempre una tale in-
flammazione.

d. Fenomeni dell’ indurimento del parenchima polmonale, che
talyolta rimane per conseguenza della p.m:r,um:uni,h.}:r delle esca=
vazioni , ¢ dei dilatamenti bronchiali che per entro vi sl
formano,

La parte indurita, da mediante la percussione e I'a-
scoltazione, i medesimi’- fenomen; dell epatizzazione 3 ¢
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qui vale tutto cio che in allora fu detto, intorno alle
circoslanze per le quali questi fenomeni vanmo incontro
a cost rilevanti modificazioni. Se nella parte indurila
siansi formate caverne e quindi vuotate, purché abbiano
sufficiente grandezza, dinno luogo ancora alla nsonanza
pill piena e meno muta; e se la caverna s’avvicia alla
grandezza del plessimetro, e non & molto lontana dalla
parcte toracica, allora si fa sentire una timpamitica riso-
nanza vuota, la quale, aumentando la grandezza della ca-
verna, si rende sempre pii chiara. In qualche raro caso,
la percussione offre il rumore del vaso fesso , e solo
nelle caverne assai grandi pud dar luogo al tintinnio
metallico.

Nei siti corrispondenti a parti di polmone esulcerato,
I’ ascoltazione fa sentire ora la broncofonia, ora s oltanto
un oscuro mormorio, ora nessuna iraccia di voce3 il ru-
more respiratorio pud essere bronchiale, oppure deter-
minato, od anche impercettibile affatio; esso é po! netto,
ovvero frammisto a rantolo, a fischio e rombo d'ogm
genere , ¢ nelle caverne assai grandi pud farsi sentire
com’ eco della voce, della respirazione, del rantolo, del
fischio, del tintinnio metallico, o del ronzamento anfori-
co. Nell’ induramento d’ una parte di polmone, residuo
di pneumonite, nasce la dilatazione de’bronchi: e cio tanto
frequentemente , per lo meno quanto vi si formano ca-
verne in causa d’ esulcerazione. Tl dilatamento der bron-
chi non offre nessun aliro fenomeno stetoscopico, tranne
quello che offre I'induramento del parenchima polmonare.

Fenomeni ascoltatorj della pneumonite, sec ondo Lacnnec.

Laennec, dei fenomeni che offre la pnenmonite, presen-
ta un quadro assai diverso da quello per me addotto. —
Il rautﬂllu crepitante ¢ , secondo lumi , il segno patogno-
monico della congestione attiva del polmone ; esso oc-
corre subito nel principio dell’ inflammazione , e lo si
sente umtamente ar rumore respiratorio. L. estensione
cui pud sentirsi questo rantolo mediante lo stetoscopio
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ci fa conoscere qurlla della parte nfiammata, che spesse
volte & poco pii grande del diametro dello strumento.
AIl intorno della parte infiammata , il rantolo crepitante
31 fa ptu oscuro, e pare come sentito in lontananza; di-
viene pm imperLethhﬂe alla distanza di due o tre pul-
lu:l. A misara che aumenta la congestione e che s1 av-
vicina al grndu dell’ epatizzazione , “il_rantolo crepitante
suol farsi pmi umido , a bolle mugudh e pid raro 3 nel
medesimo tempo dimimuisce il rumore respiratorio, e per
ultimo scompare affatto. Formandosi I’epatizzazione cessa
affatto il rantolo crepitante.

Laennec ha preteso d’ aver riconosciuto per. Mezzo
del rantolo crelnl.auiﬂ non solo le infiammazioni plu este-
se ed esistenti alla superficie de’ polmoni , ma anche le
centrali e quelle che sono limitate ad una piceola cir-
conferenza — della grandezza d’ una mandorla —: ed
eziandio ha creduto noltre di potere stabilire che desse
fossero centrali e piccole. Egli ammette, che n una
pneumonite centrale estesa, il o crep:tante sia pro-
fondo: che in una circoseritta, il rumore respiratorio sia
Sﬂpﬂl’ﬁﬂldl& ma netto, e che talzglta. ma e _puerile
ma che, in genere , allorché la pneumonite si accosta
alla superficie, il rumore respiratorio vada perdendo nella
spessezza. Da ultimo Laennec pretende d’ aver sentito il
rantolo crepitante anche in mezzo del pii rumoroso ran-
tolo de’ moribondi, o del catarro soffocativo , e di aver
con cid riconosciute le pneumomti centrali hmitate ad

una picmla circonferenza ([} .

(1) L’avere Laennec osservato cosi di spesso il rantolo ere-
pitante, mentre occorse a me di trovarlo st raro, deve dipen-
dere da cio : che nel tempo in cui Laennec eseguiva le sue
ricerche, le pneumoniti erano genuine, mentre al presente sono
gastriche. La divisione della pneumonite in genuina , gastri-
ca, biliosa ece. — benché molto antica — non ¢ sostenuta pre=
sentemente che da appoggio teorico. Per cio poi che riguarda
alle mutazioni anatomiche della pneumonite , & a dirsi che elle

sono  adesso precisamente come furono descritte da Laennce.



247

I fenomeni stetoscopici dell’epatizzazione sono costitui
secondo Laennee dalla mancanza del rumore respiratorio e
del rantolo crepitante, ed in qualche caso dalla presenza
della broncofonia. Ma la broncofonia , o suole mancare
affatto nella pneumonite centrale , oppure & oscura , ed
incomincia ad apparire solo quando I’ epatizzazione s’ av-
vicma alla superficie. Insieme alla broncofonia sogliono
apparire contemporaneamente la respirazione e la tosse
bronchiale 3 eecettuati soltanto quei casi di pnenmonite
centrale , m cui si I’ una che I altra s1 sentono & vero
profondamente , ma la broncofoma non si puo sentire ,
poiché la superficie del polmone o ¢ ancora permeabile
all’ aria , o & semplicemente nello stato di congestione
per cui non puo bene condurre il suono. Se nei bron-
chi occorre il rantolo contemporaneamente alla respira-
zione bronchiale ecc., allora, in causa dell’ epatizzazione,
lo st sente assai pmt forte. Alla radice e all’ apice del
polmone, la broncofonia deve eguagliare quasi la petto-
riloquia, e puo essere allora spesse volte accompagnata
da sensazione come di soffio nell’ orecchio, e, sotto fa-
vorevoli circostanze, da soffio velato. '

Finalmente , sinché I’ infiammazione aumenta , suolg
sentirsi ogm giorno il rantolo crepitante all’intorno della
parte epatizzata, oppure anche in siti nuovi, e percio e
serve’ di foriero a1 sintomi” dell’ epatizzazione.

L’ infiltrazione del pus nel tessuto polmonare , non
da, secondo Laennec, alcun segno particolare, sinché la
malerta purulenta rimane solida (1) : ma nel suo ram-
mollimento si sente nei bronchi un rantolo mucoso pi
o meno chiaro, la respirazione cavernosa e la pettorilo-
quia. Se I’ ascesso ¢ superficiale, in allora st ha la sen-
sazione di soflio nell' orecchio, e se qualche parte della
parcte dell’ asceso & sottile ¢ molle , st ha la sensazio-
ne del soffio velato. Secondo Laennec non abbiso-
gna, che poco esercizio per distinguere I’ eco puramente

(1) Fonrpet presume d’ avere scopertn  uno spe{'ia|e rantolo
nel passaggio dalla epatizzazione rossa alla grigia. Vedi pag 127,
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bronchiale dal cavernoso. Quest’ ultimo ha luogo ma-
nifestamente’ in uno  spazio civcoseritlo , che pare pi
esteso der rami bronchiali maggioni. L intensita del ran-
tolo, che si unisce con tutti gl aliri segni, se I’ aseesso
¢ ancora mezzo pieno; la voce del pulcinella, ehe in si-
mili casi accompagna la pettoriloquia; e la poca esten-
sione della pneumomite, che si conservd sempre parzale,
o che ¢ divenuta tale in conseguenza della risoluzione
avvenuta nelle restanti parti del polmone, sogliono essere
del pari segm talmente pretti da non lasciar luego, nel
maggior numero de’casi, a nessuna ulteriore dubitanza.

Riguardo ai segm d’avvenuta risoluzione , si legge
quanto segue. Se dessa incomincia prima che la pneu-
monite sia passata allo stato di epatizzazione, 1l rantolo
crepitante si fa ogni giorno sempre pin oscuro , e al
contrario 1l rumore respiratorio normale sempre pii chia-
ro, sinché per ultimo non si sente altro che questo solo.
La risoluzione della pneumonite che arrivo sino al grade
di epatizzazione, viene fatta palese dal ritorno del ran-
tolo crepitante; & questo un segno che somministra una
piena sicurezza. Jo non I’ ho visto mancare giammai in
qualunque pneumonite da me osservata di giorno in
giorno , e per solito io lo nomino rantolo crepitante di
ritorno — rale crépitante de retour —. Con  questo
“rantolo ‘si associa gradatamente il rumore vescicolare ; il
quale si fa ogni gorno sempre pil chiaro , sinché non
si sente altro -che questo solo.

Il rantolo crepitante manifesta egualmente la risolu-
zione della pneamonite, che sali fino al grado dell” infil-
trazione purulenta ; ma desso ¢ di solito preceduto da
un rantolo mucoso, o quasi mucoso, qual segno di ram-
mollimento d’una parte di pus. I rumore vescicolare
~— della distensione polmonale — si associa n questo
caso al rantolo crepilante, assai pit tardi che nel pre-
cedente. Dopo pochi giorni, ed alcune volte dopo alcune
ore , il rantolo crepitante diventa quasi crepilante —
sous-crépitant — . ed anmwncia 1" apparive dell” edema,
che per solito accompagna la . risoluzione della pneumo-
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nite m questo grado. Lo stesso accade se si manifesta

I" edema durvante la risoluzione degli altrn  due gradi
della pneumonite (1).

(1) Stokes ammette nella pneumonite un altro stadio, ante-
riore al primo stadio di Laennec. Egli ritiene il color rosso
vivace del polmone per la pienezza delle fine arterie, e quindi
per quello stato che precede alla secrezione — al rantolo cre=
pitante — Una formazione rapida dell’ epatizzazione, alla quale
non precedettero 1 segni del primo stadio di Laennec, deve, die-
tro le vedute di Stokes, occorrere solo secondariamente nelle feh-
bri tifose; ma non mai avvenire nelle pneumoniti inflammato-
rie. Secondo Ini, I' epatizzazione rossa e prodotta da una fortis-
sima congestione sanguigna nel parenchima polmonale, e mon
da depositi di linfa — trasudamento —, @ la prova di cio
consiste nel rapido apparire e dissiparsi di questo stato mor-
boso. La rarita degli ascessi nelle pneumoniti, viene spiegata
da questo: che la malattia , la quale occorre di rado limitata ,
cagiona la morte prima di formare gli ascessi. Cio nullameno
Stokes ritiene la formazione degli ascessi polmonari, non avve-
nire cosi di rado come si crede generalmente — Si puo vedere
nel trattato di anatomia patologica di Rukitansky, il color rosso
vivace del polmone dipendere da anemia, e non aver nulla
di comune con una pneumonite incipiente. Cosi pure io rimando
il lettore a qnest’ opera, per riguardo al sigoificato dell’ epatiz-
zazione rossa, degli ascessi polmonali ece,

Stokes dia per segno del supposto primo stadio il subitaneo
apparire d’ una respirazione puerile in un luogo circoseritto ,
associata a febbre e ad eccitamento del sistema respiratorio.
Trovo esatto essere il rantolo crepitante preceduto talvolta da
una respirazione vescicolare anmentata ; ma pure cid non ¢ ra-
gione sulliciente per ammettere un primo stadio particolare :
poiché questo sintdma é mcno costante ancora del rantolo cre=
pitante.

Il segno del secondo stadio — primo, giusta gli isegna=
menti di Laecnnee —, a parere di Stokes, ¢ il rantolo crepi=
Ctante e la graduata diminuzione del respivo vescicolare. Pure
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Intorno al :;igniﬁtutu der fenomeni steloscopici , che
Laennec stabilisce come patognomonici della pneumonite,

Stokes nou attribuisce alcun particolare valore al rantolo crepi-
tante, poiché desso, considerato come segno fisico, non vuol dir
altro, se non che ha Inogo una secrezione nelle cellule polmo-
nari ; e nelle pneumoniti non e costante., Anche nella risolu-
zione della pneumonite, Stokes nou ha trovato costantemente il
rantolo crepitante, e per opposto ha esservato de’casi, ne’ quali
la risonanza perfettamente ottusa e la respirazione bronchiale ,
senza intervento di rantolo crepitante, passarono nella risonanza
chiara e nella respirazione vescicolare.

Per la produzione della respirazione bronchiale, secondo Sto-
kes, non solo si esige I’ indurimento del polmone, ma & neces-
sario ancora, che durante la respirazione si associ un certo grado
di dilatazione di quella parte del torace corrispondente alla
parte affetta. Se un’ ala intiera di polmone s indurisce , la re-
spirazione bronchiale va a cessare : poiche una meta del torace
rimane fissa, immobile. Questa ¢ la causa per cui, in una pneu=
monite, la respirazione bronchiale cresce sino ad un certo pun=
to, quindi decresce, e per ultimo scompare intieramente, col ma=
nifestarsi della totale mutezza della risonanza e collo scompa=
rive la risonanza della voce. Pero appena la pneumonite inco-
miucia a risolversi , ancorché cio avvenga soltanto in piccola
periﬁ:r‘m, 0 pure se si forma un ascesso , ricompare la respira-
zione bronchiale , e per qualche tempo va di nuovo crescendo
i forza,

Io sono costretto di contraddire a queste asserzioni intorno
al modo di comportarsi della respirazione bfonchiale. Dietro lo
stesso Stokes, nou sarebbe diflicile di dimostrare la poca validita
delle medcsime. Cosi pure io non posso convenire con lui, che
il passaggio dell’ epatizzazione rossa nell’ infiltrazione purulenta,
sia contrassegnato dal simultaneo apparive della respirazione
bronchiale ¢ d’ un rantolo acuto mucoso crepitante particolare.

Sembra qui che lo Stokes voglia parlare di quella specie di
rantolo da me chiamato consonante, Egli ritiene per quasi in=
fallibili 1 segni dati da Laconee per P ascesso polmonare ; pur-
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io ho gii esternato la mia opiniones qui si prende solo
ancora in considerazione I’ ordine, in cui Laennec espone
i fenomeni stetoscopici. Io mi sono affaticato invano, al-
meno nel maggior numero de’ casy, a fine di rinvenire
questa progressione di fenomeni stetoscopici. Se si accetta
I" opinione di Laennec intorno al rantolo crepitante (che
esso descrive come un rantolo a fine bolle eguali) in
allora ci occorrerd di dover osservare il principio di molte
pneumoniti prima di riscontrare un tal rantolo. Vicino
all’ esordire della pnenmonite & molto pin frequente un
rantolo a bolle inegunali, cioé il rantolo mucoso di Laen-
nec , oppur anche il rombo — rumor di naspo — ed
il fischio. P di rado incomincia la pneumonite senza
ogni sorta di rantolo. La parte inflammata fa sentire una
respirazione indeterminata o vescicolare, od anche un re-
spiro molto sonoro, che da ultimo si converte in bron-
chiale.

Sino a che dura I'epatizzazione si pud sentire la re-
spirazioge broncluale senza rantohi; oppure col rantolo ,

ché vengano presi in considerazione i sintomi precedenti. Ech
erede di potere spiegare la“ sisonanza timpanitica per mezzo
della esalazione di sostanze gazose nel cavo pleuritico, —

Charles Williams spiega nel seguente modo il rantolo cre-
pitante: le cellule polmonali , e le fine diramazioni bronchiali
nel primo stadio della poeumonite si restringono , in eausa dei
vasellini distesi. I aria, per mezzo di questi piccoli tubi ristretti
e del muco, il gnale nell’ interno li riveste, non puo passare a
corrente ininterrotta, ma deve farsi strada solo mediante una serie
di fine vescichette, o bollicine. Il rumore che rendono queste vesci=
chette, costitnisce il rantolo crepitante. La broncofonia che si sen-
te in un polmone- epatizzato, suol divenire considerevolmente piu
debole passande per uno stetoscopio chiuso ; il che non occorre
nella pettoriloquia d’ una caverna. La risonanza timpanitica é
o la risonanza dello stomaco, oppure (in vicinanza dello sterno)
la risonanza de’ rami maggicri tracheali. Del resto, Charles Wil=
liams non dilferisce da Laennec. -
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col fischio e col rombo consonanti ; oppure con questi
ramori, senza che sieno consonanti; oppure si sente una
respirazione ndeterminata con o senza rantolo , fischio
ecc.; ovvero non si sente nessun rumore di respirazione e
nessun- rantolo. Il rantolo consonante pud essere a bolle
passabilmente piccole, ed allorché appare secco, mmita il
rantolo crepitante 3 oppure la denominazione di crepi-
tante converrchbe non di rado assai bene a’rantol con-
sonanti. Sarebbe difficile il decidere , se sia stato preso
pia frequeniiemente per rantolo crepitante di Laennec quel
rantolo che viene sentito prima dell’ epatizzazione, ovvero
il rantolo consonante che occorre nell’ epatizzazione
completa. .

La risoluzione della pneumonite , ben lungi dal co-
minciare con un rantolo crepitante, & assai piu di spesso
accompagnata da differentissim rantoli, oppure da rombo,
da fischio ecc. In qualche raro caso la pneumomte va
totalmente a termine senza far sentire un rantolo : la
respivazione bronchiale diventa indcterminata, e finalmen~
te si fa vescicolare. Taiti

Il rantolo crepitante, o per lo meno un rantolo che
a questo s’ avvicini, si fa sentive, in genere, nella risolue
zione delle pneumm]ili non veemenh , e appare talvulla,
anche m casi pin violenti, nella risoluzione gia avanzata,
dopo che la secrezione si ¢ fatta pia scarsa. La respira-
zione vescicolare, nel maggior numero dei casi, non ac-
cade gid subito eol risolversi della pneumonite; per so-
lito si sente lungo tempo dopo. Quando pure tutte le
funzioni gid sono ritornate alla perfetta norma, e la riso-
nanza non appalesa pit nulla di morboso, si sente ancora,
e lungo tempo dnpu, 0 semphcemt:nle una respirazione in-
determinata, oppure sibilo, rombo, fischio o rantolo. Ma
anche I’ ascoltazione non offre alcun altro fenomeno, se
la risoluzione non & avvenuta che imperfettamente.

Per questa dcscrizione si conclude , che i fenomeni
dati dall’ ascoltazione non bastano per sé soli a far co-
noscere la pneumonite , che inoltre I ascoltazione offre
non di rado nella pneumonite fenomeni affatto indiffe-
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renli ; e che solamente la broncofonia , la respirazione
I}HHILIIMIE? e Ull altri rumori c-:}llsmlatltl come .‘ﬂlmtt-
de la respirazione vescicolare ed il rdntnlu a bt}HE pic
cole ed eguoali, costituiscono fenomeni, che da e& soli pos-
sono offrirel inLurnn alla qualita del parenchima puﬂnu-r
nale , uno schiarimento pm lummoso di quello che si
polrebbe. oltenere dalla somma di tutti gh altri fenomeni.

2. Gangrena del polmone.

Com’ & noto, ella puu svilupparsi i un polmone in-
liammato, oppure lo pud invadere anche senza pregressa
prcumonite , e puo associarst con differentr stati dello
stesso polmone. er primo. de’ casi, la percussione e I’ a-
scoltazione offrono i fenomeni della pneumonite; negli ul-
timi_quelli del catarro, oppure dello stato morboso al
quale s1 associo la -rangmnai Per la gangrena del pol-
mone, la percussione e I’ ascoltazione non danno alcun
SEZN0 pdrh(‘.nlal‘i—'

Laennec afferma , essere i segni dell’ascoltazione e
della percussione quast eguali, st per la gangrena che
per Iascesso polmonaré 5 solo che nel primo caso il
rantolo crepitanie si sente pid di rado che nella co-
mune pneumonite: e cio indubitatamente perche essen-
do 1l principio della malattia assat subdolo, non sempre
nei prum giornt st pensa all’ esame del peltn Esso pre-
tende inoltre d’ avere osservato ancora, che il rantolo
cvepitante appariva solo dopo la n.rn*tiﬁramune della cro-
sta, e che per conseguenza annunziava la formazione del
circolo infiammatorio che doveva distacearla. Pm tards
suole comparire il rantolo cavernoso, e dopo lo svuota-
mento della caverna si sente anche 1:1 pettnﬂlﬂqum : la
quale, nelle caverne gangrenose viene sentita assar put
netta e pit forte che negh ascesst polmonari. Questa
non deve manifestare nessuna specie di frastagli — quali
sembrano aver luogo nelle pareti degli ascessi pnlmnmn
a1 distruzione ; B pure di rado &
dessa compagnata da soffio velato — il quale s’incontra

Skoda. 17



Jﬂr!
spesse volte negli ascessi polmonari. Tutte queste asser-
zloni pmu sono puramente arbitrarie.

3. Apoplessia polmonare di Laennec
— dpoplexie pulmonaire —.

Io credo che questa denominazione sia stata seclia
mal a proposito ; mentre cid che per essa vuolsi dise-
gnare ¢ una alterazione anatomica del polmone ; ma la
parola apoplessia fu sempre usata solo per dinotare un
complesso di alterazioni funzionali, senza punto riflettere
alle rispettive mutaziom ﬂrgamche Ora per apoplessia
polmonare di Laennec, non si intende gia di accennare
aver luogo ne!l’nrgann del respiro disturbi funzionali si-
mili a quulh che avvengono nel cervello in caso d' apo-
plessia, giusta I"antico valore della parola, ma per apo-
plessia del polmone s’intende uno stravaso di sangue nel
par enchima pulmunare, in conseguenza del quale & divenuto
st denso e s1 pesante, come se fosse epatizzato; la sua su-
perficie ha assunle un’ apparenza granulare , ed un co-
lore rosso-bruno, oppure anche tutto il colore del san-
guﬂ YVEIos0.

Si fatto cambiamento patologico del parenchima pol-
monale, non & frequente; e 1 ravissimi casi di tosse san-
guigna dlpendunu da sangue stravasato nel parenchima del
polmone. Talvolta ha avuto luogo lo stravaso sanguigno
nel parenchima polmonale senza che siasi mostrata la tosse
sanguigna. Le parti infiltrate di sangue coagulato, si esten-
dono assai rare volte a tale mrcnnferenzaj da causare al-
terazioni nella risonanza della percussione.

I fenomeni stetusmplm consistono in rantoll fischj
o rombi ; e solo ne’ rarissimi casi, in cui sia infiltrata
di sangue una gran parte del polmone, si puo sentire
la broncofonia , la respirazione bronchiale ece.

Secondo Laennec, si hanno dall’ ascoltazione due sin-
tomi patognomonici per I’ infarto emoptoico del paren-
chima polmonale. Il primo sarebbe la mancanza della
respirazione in una parte pelmonale non molto estesu, il
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secondo consisterebbe in un rantolo crepitante , il quale
esiste nei contorni di quel luogo dove non si sente la
respirazione, e vale ad indicare una leggiera infiltrazione
bﬂil'—fl.tl'rlhl. Qllﬂbtﬂ rantolo clepltaulﬂ S‘ill‘.}lE unicamente
tmum in principio della. malattia, e piu tardi scompa-
rire. Per mezzo di questi due segni, si deve essere in
caso di distinguere uno stravaso sanguigno del paren-
chima pnlmnnm'p da quello dei bronchi. Io ho ricercato
infinite volte il rantolo crepitante nell’ emottist , ed ho
trovato pochissimi ammalati in cut sia comparso. ke
rimast umma di qucl morbo , avvenne Guesto rantolo
crepitante i diversi Iunglu, poco prima della morte. Nei
cadavert non si trovo mai nessuna traccia & apoplessia
polmonare. E possibile che oceorra talvolta il rantolo
crepilante, per sangue stravasato nel parenchima polmo-
narej 10 pero, is tale affezione ho sempre trovato, sino-
- ra, o un rantolo diverso, ovvero fischio ¢ rombo — ru-

mor di naspo —.
4. Edema polmonare.

L’ Edema polmonale si trova frequentissimo nelle
autossie cadaveric he. Che questo non st form sempre
solamente nell’ agoma, non pud cadere in dubbio ; seb-
bene nel maggior numero dei casi, pare prodotte solo
poco prima della morte. Se il ik infilkeato non ha
espulso tutta I'aria dalle cellule ]mlmnmn — come d or-
dinario accade — d"ﬂ!"l la risonanza o & normale |
od é timpanitica vn po’ pmi che nello stato normale dei
polmoni. L’ ascoltazione palesa rantoh differenti — nes-
suno perd consonante — rombo , fischio , sibilo ecc.
Qualche: volta , in casi dove I autossia cadaverica non
lascid pua in dubbio ¢he I"edema polmonale gia esisteva
da lungu tempo prima che finisse la wita , ho potuto
sentire , anche poche ore prima della murte, il rumore
respiratorio distintamente vescicolare, e pera‘mn assal so-
noro, senza né rantolo d’ aleuna sorte , ne fischio , né

fbinho: Lia respirazione vescicolare pero era pin alta , e
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s avvicinava al sibilo. lo eredo di non avere mar lro-

vato privo d’ aria il polmone edematoso 5 a meno che
desso non si trovasse simullancamente compresso.

Laennec ammelte due segni ascoltator] per I edema
polmonare , e questi sono 1. Il rumore respiratorio ,
che viene sentito molto meno di quello che st dovrebbe
attendere, per gli sforzi da cul & preceduto, e per la gran-
de dilatazione della cassa toracica, da cui & accompagna-
to. 2. Un leggiero crepitio, quale si fa sentire nel pri-
mo grado della pneumonite durante la respirazione; cre-
pitio che somiglia pim al rantolo , che non al rumore
naturale della respirazione. Questo crepilio, o quasi ran-
tolo erepitante, non é tanto secco quanto nel primo gra-
do della pneumonite. Le sue bolle sembrano essere pin
orandi, e danno all’ orecchio una sensazione pm manife-
sta di umidita. Lnirambo questi fenomeni , addotti da
Laennec, ponno talvolta occorrere nell’ edema polmonale,
ma peid sono ben lungt dal costiturne il segno  carat-
- lenistico. : . ;
5. Enfisema polmonare.

Laennec distingue |’ enfisema polmonale vescicolare o
proprio, e I enfisema interlobulare. Il primo consiste in
una dilatazione delle cellule aerce, senza che siano lace-
rate, e I'altro viene prodotto per 1’ evasione dell’ aria in
seguito a rottura, dalle cellule aeree o dai bronchiy la
quale entra nel tessuto cellulare che unisce le cellule
stesse e forma di grandezza diversa bolle aeree , che si
trovano all’interno del polmone , o alla sua superficie.
Che la formazione d’una vescica o bolla d’aria npel pa-
renchima polmonale sia dovata alla rottura d’ una cel-
letta atrea o d'un assa fino bronco, non si puo, secon=
do me , stabilirlo con sicurezza , se non se nel caso in
cui manchi la comunicazione della bolla d’aria colle cel-
lette aeree o coi bronchi: solo nel caso in cui I’ aria
non possa essere espulsa dalla vescichetta. Una bolla
d’ aria, la quale comunichi con un bronchio, ancora che
sia di grandezza considerevole, pud essere stata prodolla

el i i T
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dalla distensione d’ una celletta aerea ;, mentre le parmji
della medesima sono divenute contemporaneamente pm
grosse. Ma & persino mverosimile che I aria penetrata
nel tessuto cellulare del polmone. per cansa di rottura,
torni in comunicazione coi bronchi. L enfisema polmo-
nale vescicolare pud estendersi alle due ali de polmone,
o puod limitarsi ad un’ ala sola, o ad un lobo solo, 0 a
parte di un lobo, o finalmente ad alcune cellule soltan-
to. L’ enfisema interlobulare forma bolle di varia gran-
dezza: da quella d’un grano di miglo smo a quella
d’ un novo d'oca , e pu.

Nell’ enfisema polmonale vescicolare , o il rumore
delle cellule aerce non & diminuite, o il loro ingrandi-
mento ¢ conseguenza della diminuzione avvenuta nel nu-
mero  delle medesime. Il primo caso , cioé I’ ingrandi-
mento delle cellule aeree senza che sieno diminuite di
numero, non pud avvenire in un intiero polmone;, né in
un’ ala intiera, se il cavo toracico non e dilatato pm
del normale; e all’ apposto, il dilatamento del cavo to-
racico olire la norma, occasiona sempre 1’ enfisema pol-
monale, quand’esso non fu prodotto dalla presenza d’a-
ria, di gaz, di corpi liquidi o solidi nel cavo pleuritico
o nel pericardio. Il cavo toracico pud solo dilatarsi. in
causa d’ una maggiore convessith della parete toracica ,
ma principalmente per I’ abbassamento del diafragma al
dissotto della norma. Se adunque la percussione dimo-
stra, che il polmone si estende all’ imbasso vicmo al
margine del torace, allora esiste certamente 1" enfisema
]mimnnale vescicolare; e questo si estende sovra ftutta
“ala del polmone, ogniqualvolta la risonanza sia unifor-
memente assai piena m ftutta la meld toracica; trovasi
poi limitato alle sole parti inferiori del polmone, qualora
nella parte superiore t;}l)eﬂa parete toracica si sente la ri-
sonanza meno piena, ecc. L’ enfisema polmonale vescico-
lare fa timpanitica la risonanza, unicamente nel caso in
cai una parte di polmone assai distesa arcondi un jia-
renchima polmonale perfettamente privo d’ aria; come
non di rado occorre nell’ epatizzazione e well'infilivazione
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tubercolare, ¢ quando il polmone enfisematoso abbia to-
talmente perduto la sua forza contrattile.

Eccettuando questi casi, non si ottiene mai dall’ en-
fisema polmonale risonanza timpanitica, tanto se avviene
in caso di ingrandimento, quanto se di normale ampiez-
za, o pure d’ impiccolimento del torace. La risonanza ¢
talvolia assai piena e chiara, tal’altra ¢ normale, e que-
sta @ffcrenza ¢ fondata, in parte, nel diverso stato della
parete toracica. La parete toracica assm distesa e slirata
— come dev’ essere ogni volta che sia impedito all’ a-
ria & uscire del polmone, per cui questo resti compresso
contro la parete toracica , offre una resistenza magmore
ed una maggiore pieghevolezza: appare dunque elastica
pit che nello stato normale —.

Nell’ enfisema polmonale vescicolare, sia esso diffuso
o parziale, si pud sentire la respirazione vescicolare, o
pure I’ indeterminata , scevra d’ ogni altra specie di ru-
more. Cid ha luogo se il polmone , espanso pii della
norma, non ha perduta la sua forza contrattile , che &
quanto dire nell’ enfisema polmonale recente: come p. e.,
in quello che circonda 1 trayi di polmone epatizzato ,
purché , oltre tutto , non siano affeth da catarro que’
bronchi, i quali sono compresi nella parte enfisematosa.
Ma questo perd non ¢ il caso pia comume: anzi nell’en-
fisema polmonale vesricolare a cagione del catarro , che
quasi ogni volta gli si associa, si senlono pressoché sem-
pre le specie pii svariate di rantolo, fischio, rombo ece.
tranne i consonanti. Solo allorquando alcune bolle sieno
distese in modo assai considerevole — sino alla gran-
dezza d'un fagiuolo —, principalmente poi ne’ casi, n
cul tutta una parte di polmone consti di cellule aeree
straordinariamente distese — dalla grandezza d’nna lente
smo a quella 'un grano di fava ece. — si sente in
fine dell’ inspirazione un rantolo particolare seeco a gran-
di bolle — simile a quel rumore che si produce me-
diante lo scoppictiare, Schnalzen, della lingua contro
il palalo — A questo rantolo particolare precede un
sihilo, un fischio, o un altro rantolo: o pure lo si sente



259
non preceduto da mnessun altro rumore. L espirazione
puo essere impercettibile, oppure pud eflettuarsi con fi-
schio, sibilo, rombo, rantolo eec.

L’ enfisema interlobulare — cioé le vesciche o bolle
aéree, le quali si trovano o nel parenchima polmonale,
o alla superficie del polmone, senza comunicare con al-
cun bronco, non produce nella risonanza nessuna devia-
zione dalla norma. Cosi pure I’ ascoltazione non offre al-
cun fenomeno, che sia particolare -a questa specie di
enfisema. Le bolle d’aria che trovansi nell’interno del
polmone non ponno produwrre alcun rumore, perche non
soffregano in verun luogo:; quelle che trovansi alla su-
perficie del polmone, sono coperte dalla pleura polmo-
nale, e solo nel caso che questa fosse poco liscia, me-
diante il soffregare contro la pleura costale, ponno pro-
durre ne’ movimenti del polmone un rumore. — detto
da Laennec soffregamento ascendente e discendente —;
e c6, tanto pin facilmente s'intende, quanto pii le
vescichette sono elevate sulla superficie polmonare. Laen-
nec, nell’ enfisema polmonare non ancora molto avanza-
to, pone molto val?:nre in cio, che la risonanza & assa
chiara, mentre il rumore respiratorio ¢ piuttosto debole,
ed anche affatto scomparso. Io non ho trovato costante
né I'uno, n¢ I’altro fenomeno.

5. Ipertrofia del polmone.

II polmone & ipertroficc, se le pareti delle cellule
aeree sl sono ingrossate senza essere dimmuite di nu-
mero. Le cellule aeree d' un polmone ipertrofico, ponno
ricevere meno aria di quelle d"un polmone nnrmnﬁz, se
lo spazio toracico non si dilata. Il polmone ipertrofico,
dilatandost lo spazio toracico, pud contenere la stessa
quantith d’aria, od anche una maggiore, di quella del
polmone normale. Non & segno d’ ipertrofia polmonal-, .
il trovare nel cadavere il polmone non avvizzito all’a-:
pertura del petto, ma il vederlo invece occupare mticra-
mente la sua cavith, od anche il trovarlo esteso olire 1
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limiti ordinar) dello spazio toracico, Questo fenomeno
dimastra solo, che fu impedita I uscita dell’ aria dal pol-
mone. Anche il polmone assai ipertrofico resta avvizzilo
nel cadavere, come il polmone mormale, qualora sia m
grado di espellere in parte 1" ana contenuta nelle cellule
aeree. Il polmone non ha in s¢ stesso nessuna forza di
espansione; esso contraesi continuamente, & atteso la
pressione dell’ aria atmosferica, esso dilatasi tanto, quanto
il richiede lo spazio toracico. Il polmone ipertrofico non
pud, per sé stesso, dilatare lo spazio toracico; né I' a-
trofico vale a westringerlo. Il segno analomico dell’ iper-
trofia del polmone, & la compattezza maggiore e, per so-
lito, anche la consistenza del parenchima polmonale, senza
che la prima sia cagionata da infiltrazione sierosa, san-
guigna ecc.; e qnando, inoltre, il parenchima polmonare
sia contenente aria. Nel polmone ipertrofico, la risonan-
za ¢ quale si ha mello stato normale: essa ne devia solo
nel caso in cw il polmone ipertrofico sia maggiormente
dilatato, e divenuto quindi enfisematoso. Se nell’ ipertro-
fia del polmone non esiste catarro bronchiale, allora il
rumore respiralorio & sempre altamente vescicolare.

7 _Atrqﬁa pu!mouare.

I polmone atrofico, essendo normale la distensione
del torace, riceve maggior quantita d’aria che il polmone
normale ie sue cellule aeree sono pmi grandi, senza che
lo spazio toracico si sia dilatato, L’atrofia del polmone
ha gradi assai differenti, e nel pid alto grado non tro-
vansi pii ccllule aeree , ma semplicemente bronchi di
grosse membrane dilatate. Nell’ atrofia del polmone la
risonanza ¢ di solito pii forte; e questo si verifica sol-
tanto nel caso di conlemporaneo dimagramento e di pie-
ghevolezza maggiore nelle pareti toraciche. L ascoltazione
offre i segni del catarro: e nel caso che le cellule ae-
ree sieno dilatate assai, o nel caso che si trovino broncht
con dilatazione sacciforme, fa sentire il rantolo crepitante
secco a grandi holle.
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8. Tubercoli polmonari.

La sostanza tubercolare si sviluppa nel polmone, co-
me in tutti gl altri orgam , sotto duplice forma: essa
o presenta nociuoli isolati, o una massa corrente infil-
trata nel parenchima polmonale. I tubercoli isolati ponno
essere cosi piccoli da rendere necessario che siasi molto
esercitati nef riconoscerli, a fin che nella ispezione del
cadavere non sfuggano alla vista. Non s pud deter-
minare a quale grossezza possa giungere un tuberco-
lo. I tubercoli isolati ponno rendere tutt’una parte di
polmone onninamente impermeabile all’ aria; sia che in-
grossando s’ avvicinino gl uni agli altri, sia che depon-
gansi negli interstizj sempre nuovi tubercoli.

I fenomenm dati, nei tubercoli, dalla percussione e
dall’ ascoltazione, non sono sempre i stessi. Le diffe-
renze dipendono appunto da cid: che i tubercoli isolati
sono fra loro divist da parenchima contenente aria, e
che, per conseguenza, una parte dj polmone, nella quale
sono a gran numero , contiene pur tuttavia una certa
quantita d’aria; mentre poi quella parte di polmone in-
filtrata di materia tubereolosa o ripiena di tubercoli ad-
dossati gli uni agl altri — confluenti — non & pint
in grado di ricevere aria. Le caverne , che s formano
nel parenchima polmonale in causa di rammollimento
della sostanza tubercolosa, producono talvolta fenomemt
affatto particolari. Finalmente , la sostanza secreta dai
bronchi o dalle caverne polmonar, { la quale & assa
variabile in riguardo alla sua quantita e tenaciti, e man-
ca solamente assai di rado nei tubercoli del polmone ),
vale a cangiare considerevolmente i fenomeni; e questi,
a seconda della differente grandezza e celerita der mo-
vimenti respiratorj, cadono sotfo i sensi or piii or meno
distntamente.

a. Tubercoli isolati.

Fenomeni dati dalla percussione —. I tubereok
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isolati, per st soli, non cangiano menomamente la riso-

nanza, ancorché si trovino disseminati a gran copia in
tatto il polmone. La diversa qualita del tessuto polmo-
nare interstiziale cambia la risonanza, allorché trattasi di
tubercoli polmonali isolati; la quale & timpanitica , se il
parenchima interstiziale ha perdnta la sua contrattilita; &
muta e vuola, se il siero, il sangue ecc. hanno espulso
tutta Paria dal parenchima interstiziale ; & simile alla
normale, se il parenchima interstiziale & pure conforme
alla norma ; & meno sonora. se il tessuto inlerstiziale &
divenuto irrigidito ed ipertrofico. K inesatta I’ asserzione
di Stokes, che i tubercoli solitarj, allorché occorrano in
grande quantiti, rendano alcun poco ottusa la risonanza.
Le sperienze fatte sui cadaveri , danno intorno a cio il
migliore schiarimeuto.

Fenomeni dati dall’ ascoltazione —. 1l rumore;
d’ inspirazione pud essere chiaro , ed anche fortemente
vescicolare e indeterminato, oppure affatto impercettibile,
senza che in questo sito si 151:{:?3 sentire un rantolo, un.
fischio, né un rombo. Nullameno , il rumore d’ inspira-
zione vescicolare o indeterminato, pud apparire. associato
coi rantoli pii svariati , fischio , sibilo ecc. — tranne i
consonanti; o pur anche, finalmente, ponno essere sen-:
sibili i rumori di rantolo o di fischio unicamente. L’ e-
spirazione puo essere affatto impercettibile , ovvero pro-
durre un rumore si forte, od anche pni forte di quello
dell’ inspirazione ; oppure, come I inspirazione, puo es-
sere accompagnata da rantolo, da ﬁscﬂiu o da rombo.

I tubercoli ponno svilupparsi in numero non indiffe-
rente e durare per qualche tempo, senza che la mucosa
bronchiale né appaja irritata, né sia eccitata a secrezione
morbosa. Questo ha luogo pii spesse volte nello sviluppo
lento dei tubercoli; ed allorché avviene nello svilappo acu-
to de’ medesimi, esso non dura costantemente che pochi
giorni. In tali casi si sente I’ inspirazione o vescicolare
o indeterminata e quasi non si ode punto I’ espirazione,
la quale cioé rimane come nello stato normale.

Nel progressivo sviluppo dei tubercoli e, in alcuni
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casi, sibito nel principio della loro formazione, apl:ilaiunu
I’ irritamento e Ea tumefazione della mucosa bronchiale ,
senza o con secrezione nel bronchi ed occasionano una
varietd nei fenomeni stetoscopici testé accennati, i quali
sono h stessi che notammo nel catarro. E conosciuto
che i tubercoli di lento sviluppo incominciano quasi sem-
pre nella parte superiore del polmone: ed & per questa
ragione che nella tubercolési lenta, si trovano ben di so-
vente i segni stetoscopici del catarro permanente nelle
parti superiori del polmone; le altre parti di quest’ or-
gano danno il mmore normale della respirazione. Pero
1 tubercoli che si sviluppano acutamente, non si deposi-
tano gia subito all’ apice del polmone, ma non di rado
st distribuiscono uniformemente in tutto il polmone, o
pure in un lobo del medesimo. A questo proposito fac-
cio riflettere, che pei tubercoli solitarj acuti non si da
niun complesso di sintomi, che sia loro caratteristico, e
che questa forma di malatia non si pud mai riconoscere
con sicurezza, ma soltanto presumere con pit 0 meno
di probabilita. Laennec sapeva perlettamente questa cosa.
Stokes crede di potere ammettere quanto segue intorno
alla diagnosi dei tubercoli solitarj acuti. Se m un caso
nel quale st palesano i sintomi e i segni d'una bron-
chite violenta, o nel quale esiste ininterrotto wn rantolo
erepitante, osserviamo che in una circonferenza estesa il
pelto risuona ottusamente bensi, ma perd in modo non
completo e senza respirazione bronchiale; e se lo steto-
scopio dimostra che il polmone & quasi onminamente per-
meabile all’ aria, e solo qua e li ostrutto; oppure che
il erepitio & cosi debole , da non poterne spiegare la
mutezza della risonanza, in allora possiamo stabilire la
diagnosi d’uno sviloppo di tubercoli acuto infiammatorio.

Dietro le mie sperienze ponno esistere tutli 1 sintomi
suesposti, e la malattia pnd non essere tubercolare; e, all’
opposto, ponno occorrere de’casi. in cui si sviluppino tu-
bereoli solitarj assai acuti., senza essere accompagnati nem-
weno da uno solo dei suddetti sintomi,
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b. Dei tubercoli conglomerati e dell infiltrazione
tubercolare.

Fenomeni dati dalla percussione. 1 tubercoli - che
st sviluppano lentamente, nello stesso modo che si for-
mano da prima nella parle superiore del polmone, au-
mentano in questo luoge medesimo la loro circonferen-
za , si fanno insieme conlluenti, e formano conglomera-
zioni estese.

L’ infilirazione tubercolare, in caso di lento sviluppe,
comincia del part nelle parti superiori del polmone. Per
questa ragione , nel massimo numero dei casi di tuber-
colosi polmonale esistente gia da qualche tempo, si trova
la risonanza sotto la clavicola in un lato , o vero in
amendue, pmi ottusa pin vuota e affatto muta. Nelle
altre parti del torace ella pud essere normale, o piu for-
te, oppure essere egualmente muta. Per solito, se la ri~
sonanza & divenula pui oltusa solto le clavicole, per for-
mazione di tubercoli, nelle regioni laterali diventa pii
-sonora che nello stato normale. Questo dipende da ai6:
che non prestandosi alla respirazione le parti superiori
del polmone , si ponno distendere maggiormente le infe-
riori , per cagiom diverse. L’ infiltrazione tubercolosa
acuta, ha luogo & ordinario bensi nei lobi superiori del
polmone, ma peré non sempre. Dessa cambia la risonanza
nelle parti del torace a lei corrispondenti, a punto nella
stessa guisa dell’ epatizzazione.

Fenomeni dati dalla ascoltazione. Sino a che i
tubercoli conglomerati, o I infiltrazione tubercolare, non
hanno raggiunto una tal’ estensione, da comprendere in
s¢, per lo meno , un bronco maggiore , non producono
nessun rinforzo nella voce, non respirazione bronchiale ,
e, in generale, nessun rumore consonante. Se anche tro-
vansi conglomerazioni tubercolose di certa grandezza nelle
parti superiori del polmone, si pué sentire sotto la cla-
vicola il respiro vescicolare ; quando pure vi esista tes-
suto polmonare sufficientemente normale. e non sia tume-
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fatia la membrana mucosa bronchiale di questa parte |
né coperta di muco. Ma pure non & frequente il sen-
tire la rEqplrﬂ?lune vescicolare sotto le {‘Lnlmir'. nu casl
di conglomerazioni tubercolari delle parti superiori del
pu[muur:, o nelli infiltramenti tubercolosi non troppo gran-
di; assai pit frequentemente st fa sentire quasi costante
un rumore spiratorio indeterminato, di forza varia e
spesso molto rilevante, m:mmpmanam per solito da ran-
tolo, fischio, rombo e sibilo ; I’ espirazione & quas: tanto
perceitibile, quanto I inspirazione, od anco piu forte, e
st sentono del pari con le rantnh, fischj e rombi di va-
ria maniera. Se le conglomerazioni tubercolose , o I’ in-
filtrazione tubercolosa, hanno rageiunto I’ estensione vo-
luta, onde la voce ed i rumori occasionati dalla respi-
razione Fnssann consonare nei bronchi decorrenti per
entro delle medesime, in allora, nel caso che questi bron-
chi non sieno ul:pbhlerau da liqmdu o soldo trasuda-
mento , si sente sotto la clavicola la broncofonia e la
1nspuazmne bronchiale ; e se mella trachea o in una di-
ramazione bronchiale m‘lﬂ'“lﬂl‘ﬂ hanno luogo rantoli, rom-
bi o fischj, allora si odono anche questi romori conso-
nanti. Ma se 1 bronchi affetti sono obbliterati , non si
sente né la broncofonia, né la respirazione bronchiale, nt
alcun altro rumore consonante, ma si ode la Tespiri-
zione indeterminata senza o con rantolo ottuso ecc.; o
vero, non si ode nmn rumore. Siccome 1 bronchi facil-
mente si obbliterano in causa di muco, e se ne libera-
no_spesse volte mediante la tosse o P espeltﬂrazmnc
cosi non di rado si sentono alternativamente in pnrln
minuti la broncofoma, e di nuovo un eco della voce,
ma solamente assai ottuso; la respirazione bronchiale, e
di nuovo I indcterminata; un rantolo chiaro, alto, e di
nuovo un profondo, uLtu:m ecc. [nnltre sl ponno sentire
-:unlemporancamcnle anche 1 rumori consonanti e i non
consonanti.

Che se il conglomeramento tubercolare o 1" infiltra-
zione tubercolosa, non cbbero il loro sviluppo nelle parti
- superiori del polmone , allora la respirazione sotto la
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clavicola pud essere affatto normale ; mentre nelle altre
parti del torace si presentano i fenomeni stetoscopici che
sono corrispondenti allo stato morboso del polmone.

Le parti di polmone rimaste sane, o che contengono
solamente tubercoli isolati, offrono la respirazione vesci-
colare debole o forte , o I indeterminata; oppre diffe-
rentissi ne specie di rantolo, fischio e rombo ecc. secondo
che 1 b-onchi sono o sami , oppure affetti da catarro. I
fenomeni sietoscopici, non adunque danno alcun segno
particolare della tubercoldsi polmonale, e per essi non &
giammai possibile di stabilire con certezza ; se un pol-
mone sia onninamente illeso da tubereoli, o se in qual-
che parte di lui ne abbia luogo I' esistenza.

6. Caverne tubercolose.

Queste si formano tanto pel rammollimento dei tu-
bereoli suillm] quanto per quello de’ Lunrrlumerau noncheé
dell’ inﬁllrazmne tubereolosa. Per cui si hannu caverne
grandi dalla misura della testa d’una spilla sino a quella
del pugno &’ us vomo, e pii. Le loro pareti constano
o di tessuto nfiltrato di mate:'m tubercolare , il quale
forma all’ intorno strati pmi o meno grossi, che ponno
talvolta avere una consistenza tanto ferma da non permet-
tere alla caverna né di allargarsi né di restringersi; op-
pure la parete non & mﬁltr.ila da sostanza tubercolare ,
ma viene gostituita come da una membrana che talvolta
¢ assai sottile, cosicché la caverna rappresenta un sacco
membranoso, circondato all’ intorno ({; parenchlma pol-
munaie sauu. Le caverne tubercolari comumcano per so-
lito coi bronchi, e solo di rado sono affatto prive &
muco , pus ecc. Per tulte queste differenze , non che
per altre circostanze, Vengono prodotte mutazioni diver-
se ne’ fenomem s dell ascoltazione che della percus-
sione.

Fenomeni dati dalle  percussione. La risonanza
non viene allerata , se le caverne st sono formate

LRSS S
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nell’ interno 4" un parenchima  polmonale contenen-
te aria. Cio vale non solo per le piccole scavazioni ,
ma anche per quelle che sono considerabilmente grandi.
L’unico segno che si ha dalla percussione, egh ¢ il ru-
more di vaso fesso ; rumore, cu le scavaziom trovan-
tisi nel mezzo di parenchima polmonale sano , in rari
casi presentano. IS ben diverso il comportarsi della cosa
qualora la caverna si estenda sino alla parete toracica ,
se contenga dell’ ama, ed abbia una tale grandezza che
s avvicini a quella del plessimetro. In questo caso la
risonanza si fa timpanitica pid che nelle altre parti del
turace.

Se le caverne si trovano nel mezzo di parenchima
polmonale infiltrato da sostanza tubercolare , allora, nel
caso che contengano aria, danno una risonanza timpani-
tica, ancorché¢ sieno situate profondamente. La caverna
perd deve essere grande, per lo meno, quanto una no-
ce , o vero, essendo pit piccola, se ne devono trovare
diverse congiunte insieme. Quanto pia pieghevole si ¢ la
parte della parete toracica sotto cwi sta la caverna, tanto
pit facilmente se ne ottiene la risonanza timpamtica. La
quale poi e tanto puwi chiara , quanto pui la caverna é
posta superficialmente , e tanto pimi piena , quanto pi
questa ¢ grande. Le caverne grandi poste superficial-
mente danno con pitt facilhita il rumore di- vaso fesso.
Aflinché la risonanza possa essere accompagnata dal tin-
tinnio metallico, la caverna debb’ essere considerabilmente
grande, e, secondo le mie osservazioni , debbe avere la
grandezza d” un pugno. Perd non tutte le caverne cosi
grandi rendono, mediante la percussione, il tintinnio me-
tallico.

Fenomeni dati dall’ ascoltazione —. Le caverne
ben grandi con pareti pieghevoli, che si dilatano quindi
sotto I’ inspirazione, e sotto I’ espirazione si restringono,
offrono spesse volte il rantolo crepitante secco a grandi
bolle. Esso producesi tanto pii facilmente, quanto mag-
siore ¢ il numero delle caverne che si trovano n un
lobo solo, aventi la grandezza 4’ un fagiuolo o d’un pi-
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sello ecc. Pero il rantolo crepitante a grandi bolle non
sl trova mai solo, ma bensi egl ¢ sempre associato con
diverse specie di rantolo, fischio, sibilo, rombo ecc. , a
cagione della secrezione di muco ecc., la quale non man-
ca giammai. Se li altri rumori di rantolo sono prevalent,
allora ¢ impossibile distinguere il rantolo crepitante secco
a grandi bolle.

Se esistono solo poche caverne in un lobo polmona-
le, d’ altronde sano, e se sono situate profondamente,
allora si puo sentire la respirazione vcscicuﬁ.are, che viene
mterrotta da alcune poche bolle d’ un rantolo ottuso.
Per solito pero si sente in tali casi non gia la respira-
zione vescicolare, ma I' indeterminata. Le caverne con
parcti membranacee, poste all’ interno d’ un parenchima
polmonale sano, ancorché siano grandi, non oftrono
giammai né la broncofonia, né la respirazione bronchia-
le, né un rantolo consonante.

Al contrario, le caverne di cui le pareti abbiano almeno
lo spessore di parecchie linee, ponno dare la broncofonia
la respirazione bronchiale e rantoli consonanti; e, se
hanno una grandezza considerevole, anche I'eco anforico
ed il tintmnio metallico nella voce, nel respiro ece. Le
caverne con pareli grosse e dure, non si lasciano- dila-
tare né restringere, non ricevono aria nell’ inspirazione
e non ne emettono nell’ espirazione. In tali caverne non
si producono rumori, ma vi ponno bensi consonare
certi romori insorti in qualunque altro luogo. Nelle ca-
verne con pareli non dure, che vengono, per conseguen-
za, dilatate nell’ inspirazione e compresse nell’ espirazio-
ne, I’ aria, nel suo passaggio, puo produrre dei rumo-
ri. In tali caverne ponno egualmente aver luogo rantolo
e fischio, se la quantita del muco in esse raccolto,
e tale da impedire all’ aria d’ entrare e d’ uscire libera-
mente, Il cambiamento di luogo che soffre il muco esi-
stente nelle scavazioni, mediante I" inspirazione, e special-
mente per la tosse, e accompagnato da .rantolo o da
fischio, se nella caverna, unitamente al liquido, trovasi
anche dell’ ana.
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Da questa descrizione. si vede, che per le caverne
non-si hanno seeni sicuri né dalla percussione, né dalla
ascoltazione: Ma poiché si sa dall’ esperienza, che i con-
clomeramenti tubercolari e I’ infiltrazione tubercolosa non
duorano a lungo senza caverne, cosi, senza pericolo di
errare, si ponno diagnosticare caverne in tutti 1 casi, nei
quali ha durato la tubrcoldsi per qualche tempo. Una
respivazione fortemente bronchiale, un rantolo forte a
bolle pmi grandi, la broncofonia si riscontrano frequen-
temente nel luogo della caverna. Ma frequentemente del
pari si riscontrano caverne senza di questi “sintomi , ed
m generale occorrono caverne assai pm spesse volte che
nou si palesano mediante i segm dell” ascoltazione.

.

d ) Fenomeni della tuberceldsi, secondo Fournet.

Fournet divide il primo stadio della tisi in tre pe-
viodi ( Epochen). |

1l primo periodo termina colla formazione di tuber-
coli erudi, ed ha 1 seguenti segni.

1. Cambiamenti del rumore o inspirazione. Que-
sto rumore viene rinforzato da 10, supposto grado
della forza normale, a 12 o 15 fino a 18. Il rinforzo
cresce in un rapporto a bastanza esatto con I’aumentare
dei tubercoli. — Il suddetio rumore diviene in pari tem-
po piu breve: in modo che, dalla cfra 10, supposta
misura della durata normale, declna ad 8 e fino a 5.
Talvolta perd il rumore d’ inspirazione non presenta al-
cuna alterazione ne nella forza, né nella durata, ma’ ap-
pare pmi secco pwt duro e pim aspro. Il secco, il duro
e I’ aspro del rumore inspiratorio avvengono costante-
mente in principio della tubercoldsi, si fanno sempre pii

alesi eol crescere della malattia, sinché un tale rumore,
all” apparire de’ cambiamenti nel carattere — #imbre —
di loi, onninamente si dilegua.

2. Cambiamenti nel rumore d espirasione. Questo
palesa un costante aumento nella forza e nella durata ,
e puo crescere da 2 sino a 8, pmn dalla normale. II

Skoda. 18
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g:fadn del suo rinforzo mostra con sufficiente esattezza
il grado di sviluppo dei tubercoli. L’ aumento del'rumore
di espirazione in Emrza e durata, non & mai intermitten-
te, come sogliono essere alcune altre abnormitia mel ru-
mori della respirazione: esso non scompare giammai.
I’ aumento riguarda comunemente tanto la forza, quanto
la durata. Sono assai rari 1 casi, nei quali la sola du-
rata sia accresciuta. Il carattere d’ asprezza , durezza, e
secchezza si associa tanto coll’ inspirazione, quante colla
espirazione. |

3. Talvolta appare un certo scricchiolio particolare
( Knittern ) — froissement pulmonaire. — '

4. La risonanza della voce & pite forte, laddove
si formano tubercoli; cost pure la risonanza della
Losse. 3

Nel secondo periodo — ad un grado maggiore del
primo — oltre ' aumento di tutti i segni del primo pe-
riodo, appare un cangiamento nel carattere — timbre —
dei rumori respiratorj. Dapprima occorre il minimo
grado di cambiamento nel carattere — carattere (fim-
vre ) chiaro — del rumore d espirazione. Pt tardi
anche il rumore d inspirasione palesa il carattere
chiaro, ed insieme apparisce coll' espirazione wun
grado maggiore nel cambiamento del. carattere, vale
« dire, il carattere metallico, il carattere con riso-
nanza e il soffto, i quali tutfi passano a poco a
poco anche nell’ inspirazione. 1l gia ricordato scric-
chiolio particolare —  froissement pulmonaire — tal-
volta & continuo; pit spesse volte pero si sente un ran-
tolo cigolante ( Knarrend) secco — craguement sec.—
La risonanza diviene pii ottusa, e facendo parlare I’am-
malato, si perccpiscono meno chiare le vibrazioni della
voce sulla parete toracica. All’ opposto, sotto le clavi-
cole della parte ammalata, si sente una broncofonia chia-
ra, e li stessi suoni del cuore si fanno pmt sonori che
vello stato normale. Tuttavia nell’ apprezzare 1 ultimo
segno non s deve dimenticare, che 1 suoni del cuore
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nello stato normale, sono pidd forti sotto la clavicola si-
nistra che sotto la destra.

Il terzo periodo comincia colla respirazione bron-
chiale, e col passaggio del rantolo crepitante secco
nel rantolo crepitante wmido —- CRAQUEMENT HUMIDE.

La respirazione bronchiale appare similmente dappri-
ma nell’ espirazione, e passa quindi nell’ inspirazione.

Il secondo periodo della uisi & caratterizzato dal ran-
tolo a timbre chiaro, come pure dal maggior grado
della respivazione bronchiale; oppure dal passaggio della
respirazione bronchiale nella caverngsa.

Nel terzo periodo si sentono il rantolo cavernoso, la
respirazione cavernosi, e la voce cavernosa: facendosi
sempre pw grande la caverna, apparisce finalmente I'cco
anforico o il tintinnio metallico.

Per conoscere i tubercoli nelle loro primissima
Jormaszione cioé quando sono appena discernibili ad
occhio non armato di lente , Fowurnet non sa dare
segno stetoscopico ; pure egli crede d’ avere diagno-
sticato una assai piccola quantita di tubercoll, i qualt
essendo qua e la dispersiy non formavano una massa
coerente , ma si trovavano separatl gli uni dagli al-
&ri da considerevoli strati di papenchima polmonale
sano. ;

I tubercoli che sono posti superficialmente sono
pite_facili a conoscersi di quelli che sono collocati
profondamente. Esso crede di poter conoscere quélli
che sono distribuiti in gruppi ancorche sieno assai
scarsi ; all’ opposto, che sfuggano alla ricerca quelli
che sono molto sparsi ed in pochissimo numero.

Io devo qui ripetere, che 1 cangiamenti addotti da
Fournet nella forza, durata, secchezza, e mollezza dei ru- .
mori della respirazione, come pure lo sericchiolio, e il
rantolo crepitante secco ed umido, non stanno in alcun
r;t}t;pnrtu diretto cor iubercoli, ma che sono occasionati
solamente dal eatarro che accompagna la formazione der
tubercoli, da una pleurite circoscritta, ed in parte an-
che da un cambiamento avvenuto nella contrattilith del
parencliima polmonale.
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In quanto all’ ordine dei fenomeni stetoscopici , che
Fournet adduce per la tisi, questo solo & vero : che in
ogni formazione di tubercoli non assai rapida, 1 segni
del catarro precedono alla respirazione bronchiale , e a
sintomi che le sono affini — vale a dire ai segm della
tubercolosa infiltrazione o de’ conglomeramenti estesi —;
i segni poi del catarro sono: un rumore d’ inspirazioue
aspro, rinforzato, vescicolare, o, all’'opposto, un rumore
ﬂcﬁmlc d” inspirazione vescicolare o indeterminato; un ru-
more d’ espirazione pm forte e pin prolungato; rantoh
secchi ed umidi, asshi differenti in riguardo alla gran-
dezza e alla quantita delle bolle. .

-Sono poi affatto arbitrarie le asserzionis che I’inspi-
razione divenga pii breve in ragione diretta dello svi-
luppo dei tubercoli- e che divenga pit lunga I’ espira-
zione in eguale rapporto, che il rantolo crepitante secco
occorra soltanto nei tubercoli erudi, e che il rantolo ere-
pitante umido dinoty il passaggio dei tubercoh al ram-
mollimento. ;

Funghi midollari, melanost ; cisti , acefalocisti ,
concrezioni petrose, cartilaginee e calcaree nell’ in-
terno del polmone, danno per la percussione e per I’a-
scoltazione li, stessi fenomeni che 1 tubercoli d’ eguale
grossezza. :

1I1. Malattie della pleura.

1. Pleuritade.

Fenomeni dafi dalla percussione— Tanto i versa-
menti solidi o liquidi nella'pleura, purché non oltrepassino
poche linee d’altezza, quanto I’ ispessimento della pleura
non valgono a cangiare la risonanza (1). Lo strato del

(1) Fournet dice nel primo tomo a pag. 318. »j'ai con=
staté par Vautopsie qui il suffisait souvent d’ une fausse meme
brane, méme recente, de I’ épaisscur d’une ligne , pour commu-
niquer au son que developpe la percussion une obscurité bicn
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- versamento pud essere anche di qualche rilievo — un pol-
lice circa — senza produrre un cangiamento sensibile
nella risonanza. Tutto dipende dallo stato in cui si tro-
vano le parti del polmone sotloposte allo, stravaso, e da
guello in cul si trovano le pareti toraciche che sono a
conlatio dell’ effusione:; vale a dire, secondo che sono
pieghevoli, oppure resistenti. Il polmone , se anche si &
ristretto a minor volume od & compresso , purché con-
tenga aria ancora, di una risonanza pi Lmpanitica —
talvolta persino chiaramente timpaniica — e non &
rado offre una risonanza pia sonora che il polmone nor-
malmente disteso. Ma se tutta I'aria & stata espulsa
da una parte di. polmone , m allora questa rcm})rs la
risonanza della coscia. Se s1 percuote adunque su d’una
parte del torace picghevole , sotto cm trovisi un versa-
mento , allora si ha una rsonanza timpanitica, se peréd.
le parti di polmone sottoposte all’ effusione in causa di
resiringimiento non sieno divenute prive d’ ana.

Non ¢ sempre la stessa, né si puo precisamente deter-
minare quale dchb’essere, la spessezza dello strato dell’ef-
fusione che si richiede, per rendere chiaramente timpanitica
la risoninza della parte di polmone sottoposta. Quant’é
maggiore la quantita dell’ aria, e quant’ ¢ minore quella
delle parti coslituenti solide e liqude contenute m wn
tratto ‘di polmone disteso normalmente, e quant’é& mag-
giore inolire la forza contrattle di questo, ei deve esse-
re ad un volume tanto piu piccolo ridotto, per dare una
risonanza timpanitica; tanto pin spesso deve essere quindi
lo strato del trasudamento; quando, all’opposto in un pol-
mone edematoso, od infilirato da qualunque siasi altra
sostanza, il quale abbia perduto la sua contrattiita, un
tenue strato di versamento & gia sufficiente per produrre

distincte. Dans les mémes circonstances anatomiques, on constate
quelquefois aussi un peu moins de vibration vocale des parois
thoraciques au miveau des points occupés par la fausse mems
brane«. Per mezzo d’esperimenti sul cadavere, si puo facilmente
conoscere qual conto si debba fare di queste asserzieni.
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aella ‘Fisonanza la'suddetis mutarione, Quanto maggmrn
perd si & la spessezza dello stravaso , tanto pin ottusa
diviene la risonanza, e percid accade non rare volte che
la risonanza mmideremﬁ‘menle muta non si distingua pia
per timpanitica. Se poi lo stravaso trovasi al dissotto di
parti toraciche non pieghevoli, allora la mutezza appare
molto prima cio¢ anche per una guantita molto minore
di versamento; e in tali siti una risonanza affatto muta
e vuota, non indica necessariamente una quantita di stra-
vaso cosi grande come nelle partl pieghevoli del torace.
Se la pleara polmonale non & aderente colla pleura
costale, in allora per legge di gravita, il liquido si rac-
coslie d‘\ppnma nello spazio toracico posteriore , supe-
riormente al diafragma. La parte di polmone che vi
resta compresa riducesi ad un minor volume y COITi~
spondentemente alla quantita dello stravaso ; oppure vie-
ne compressa. Sino a che la parte di polmone compres-
sa contiene aria , & pi leggiera del hquido e rimane
percio alla supﬁrﬁme di esso, pur che le parti superiori -
del polmone non le :mpedlsmnn di  sollevarsi. 1l qual
impedimento, ha luogo ogni qualvolta le parti inferiori ,
col sollevarsi abbiano fatto soffrire alle superiori un gra-
do di cnmprecsmne, oppure qualora queste ullime sieno
divenute piu compatte e pii pesanti n causa di siero ,
sangue nfiltrato ecc. Ogni volta che una parte di pol-
mone ¢ immersa nel hqmdn allora si priva intieramente
d’ aria per causa della cumpressmne. Il polmone privo
d” aria ¢ specificamente piu pesante di qualsiasi effusione,
percio occupa sempre la posizione possibilmente piu bas-
sa, e non s mnalza a superficie del liquido, prima che
o per la diminuzione della quantita dell’ Eiﬁlsmne 0 per
I ingrandimento dello spazio toracico, la resistenza” ‘che
offrono le parti superiorn al passdg.gm dell” aria, non sia
divenuta tanto grande da rendere percio sollevata la parte
immersa nel liquido. Aumentando la copia delleffusione,
le parti di polmone che contengono ancor aria, si fanno
sempre piu piccole, e non di rado tutta I'ala pnlnmnme
ne vien mtieramente compressa. Il polmone divenuto cosi
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onninamente Trhrn d’avia viene spinto contra la colonna
vertebrale, nel sito dove 1 bronchi e 1 vasi maggiori pe-
netrano nel polmone. Esso puo avere la meta oppure
poco pii o poco meno del volume normale , secondo
che esso contiene pit o meno di sostanze solide o liquide.

Se la pressione esercitata dal liquido che si wrova
nel cavo pleuritico sulla parte di polmone resa onnina-
mente priva d’ aria dura per qualche tempo, questa parte si
pud impiccolive, sia perché a cagione della compressione
venga privata del sangue e del siero che conteneva, o
sia perché in essa venga meno la nutrizione. Eppero puo
accadere , ed accade anche di spesso, che il liquido, il
quale per alcun tempo sembrd empive perfetiamente la
destra e la sinistra meta del cavo toracico, si trovi poi
pit in basso, sebbene la sua quantita non sia diminuita.
Dal che si consegue che I’ aria penetra di nuovo nella
parte superiore del polmone, e che esso s’ innalza al dis-
sopra del livelle del liquido. Un ingrandimento del cavo
toracico per I’ allontanamento e per una maggiore con-
vessita delle coste , o per I’ abbassarsi del diafragma
verso I’ addome, ha lo stesso effetto dell’ impicciolimento
della parte di polmone compressa.

In causa dell’ adesione parziale della pleura polmo-
nare colla costale, non puo sempre 1l liquido raceogliersi
nella parte pii bassa del cavo toracico. Effusioni sac-
cate si trovano in tutte le parti del cavo toracico tra il
polmone e la parete toracica, tra il polmone ed il dia-
fragma, tra il polmone ed il pericardio, tra il mediasti-
no e la colonna vertebrale, e finalmente tra 1 lobi de’
polmon. ;

La risonanza del torace puo dunque trovarsi affatto
normale nelle veementi pleuritidi, ed in uwna pleuritide ap-
parentemente leggiera pud essere assai abnorme. In molti
casi di pleurite (non perd in tutti ), la mutezza della
risonanza incomincia al dorso, dissotto dalla scapola , e
se aumenta, la si sente anche al lato omologo, ed an-
che alla parete anteriore del torace anteriormente peré
non si estende tanto in alto , quanto lo fa posterior-
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mente. Mentre la risonanza diventa intieramente muta
nella parte inferiore del torace, pud apparire pienamente
timpanitica nella metd superiore del lato .ammalato; e
a0 accade nel caso che I effusione abbia reso onnina-
mente priva d’ aria la sola parte inferiore del polmone,
mentre abbia solamente qualche po’ compressa la su-
periore (1).

Se un’ mtiera metd del cavo toracico & tutta occu-
pata da effusione, da in ogni punto di questa meta una
risonanza pienamente muta. Essa, dopo qualche tempo,
puo divenre sotto la clavicola, ed anche pmi in basso ,
put chiara ed anche distintamente timpanitica e piena,
senza che I’ effusione sia diminuita in copia ; qualora il
cavo toracico si dilati, o che la parte inferiore del pol-
mone compresso si sia impiccolita. Se I' ammalato can-
gia di posizione , anche nel versamento pleuritico non
saccato mon ha luogo un tale cangiamento nella riso-
nanza, come per lo innanzi credevasi. La compressione
esercitata sul polmone, fa s1 che desso si trovi immedia-
tamente a contatto colla parete toracica , e che non se
ne lasci facilmente spostare. Inoltre , nella pleurite la
parte di polmone che circonda I'effusione, & mar sempre
coperta da plastico versamento , e per mezzo di questo
sta aderente alle pareti. Da cio , sembra dipendere che
I’ effusione sierosa nella pleurite, solo dopo Emgu tempo
cangia di “luogo , aucnrcEé I’ ammalato prenda un’ altra
posizione; anzi il. cangiamento di luogo dell’ effusione
sicrosa, nella pleurite potrebbe essere affatto impossibile,
se non lo favorissero 1 movimeuli respiratorj.

Sino a che la copia dell’effusione non ¢ tale da com-
primere notabilmente una parte di polmone , oppure da

(1) Charles Williams , dietro la sua spiegazione della riso-
nanza timpanitica , crede che la risonanza sotto la clavicola
divenga timpanitica solo nel caso, in cui il lobo superiore del
polmone sia perfettamente infiltrato o compresso. Non v’ & ale
cuna difficolta a chiavirsi di ¢io. Aleuni sperimenti sul eadavere
bastano per le necessarie conclusioni.

P
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comprimerla tanto per totalmente privarla dell’aria, l’a?lz-
malato, potrebbe, se il dolore non gliclo impedisse, man-
tenersi nella cangiata posizione, smo a che I’ effusione
sierosa non avesse canglato di sito pur -essa. Ma se I ef-
fusione ha compresso nna parte pmi estesa di polmone
sino a privarla onninamente d’ aria , allora un tale am-
malato potrebbe solo rare volte mantenersi in questo cam-
biamento di posizione; 1l quale per causa del cangia-
mento di luogo dell’ effusione sierosa, arrecherebbe com-
pressione. in, una nuova parte di polmone. Perché la
compressione d’una nuova parte di polmone sia portata
al segno da privarla perfettamente d’‘aria, come ¢ forza
che avvenga, se I’aria deve peneirare nella parte ch’era
dapprima compressa, abbisogna maggior spazio di tempo,
e deve necessariamente nascere dispnéa, la quale, inoltre,
dovrebbe venire aumentata pel cangiamento che ha luogo
nella circolazione. Al contrario ne’ trasudamenti liquidi
saccati, ed anche allorquando il liguido riempie tutta una
meta del cavo toracico , I’ ammalato pud , se non evvi
dolore , cambiare la sua posizione , senza provare una
pena considerabile, e talvolta ogni posizione & per lui
mdifferente.

In tal modo io'spiego il perche in caso di pleurite,
percuotendo il torace del malato in differenti lnoghi, non
ho. glammai- ottenuto un risultato pni soddisfucente , di
quello che se avessi praticalo la percussione solamente
in_un sito. Od & che il cangiamento di posizione non
viene punto sopportato, o che lo & solo per breve tempo,
oppure che larisonanza rimane la stessa, quand’anche I’ am-
malato si mantenga per maggiore spazio di tempo nella
posizione cambiata (1).

Se I effusione esiste da lungo tempo nella pleura, n
allora il polmone viene-spesso pregiudicato nella sua nu-

(1) I1 cambiamento nella risonanza al cambiar posizione
dell’ ammalato , si da generalmente come segno caratteristico
d’ effusione nel torace, anche nei versamenti polmonari. Io credo
che non molti si sieno dato la pena di verificare la cosa,
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tr?zinne; perde delle parti solide e floide: si lascia com-
primere pni facilmente in uno spazio pi circoseritto , e
non offre percio, che poca resistenza al cambiamento di
luogo del hiquido nella pleura, in caso che questo non
sia vincolato a qualche parte. Ma tali ammalati ponno
cangiare la loro posizione senza esser presi da forte di-
spnea, sino a che pel cangiamento di luogo del liqudo
non venga compressa una nuova parte di polmone , e
I’ aria non venga spinta nella parte di polmone che s
trova gid compressa. In simili casi , che del resto non
sono frequenti, essendo di solito saccata !effusione pleu-
ritica, per mezzo della percussione ho potuto percepire
il cambiamento di luogo del liquido.

Fenomeni dati dall’ ascoltazione — Sino a che il
polmone in causa del trasudamento non sia divenuto per-
feltamente rivo d’aria, o la voce nen: vien sentita , o
s1 sente su‘gmenie un oscuro mormorio in quelle parti
del polmone corrispondenti all’ effusione; il rumore re-
spiratorio puo essere vescicolare , indeterminato, oppure
non percettibile. Gli stessi fenomeni stetoscopici si ponno
anche sentire nei siti del torace sotto cui non trovasi
effusione, in caso che non occorra aliro stato morboso.
Il rumore di soffrecamento ha luogo solo nel caso, che
una parte della pleura polmonare coperta da plastico
trasudamento si ponga a contatto , duranie i movimenti
respiratorj , con una parte della pleura costale , sovra
cui siasi pure effusa della linfa plastica. Quindi il rumore
di sofiregamento vale a denotare che i corrispondenza
del sito m cw egli si fa sentire non si trova effusione
sierosa nella pleura, e che la pleura costale e la pleura
polmonare non sono fra loro intimamente aderenti.

Il rumore di soffregamento occorre pmi di rado in
principio della pleurite; ‘probabilmente perché il trasuda-
mento plastico non ha per anco raggmnto la sufficiente
consistenza: questo rumore si sente molto piu frequente-
mente a periodo pmi avanzato. L’assorbimento d’ una
parte di effusione sierosa, da principalmente occasione a
tal rumore. In allora una parte della superficie di pol-
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mone viene a contatto colla parete toracica da cui Er?a
prima separata mediante I eﬂ[:miﬂne sierosa. Siccome essa
trovasi quasi sempre coperta da uno strato di secrezione
plastica , e non & aderente sin da principio colla parete
toracica, cosi nel movimenti respiratorj un po’ forti, vie-
ne prodotto quasi sempre un rumore di soffregamento.

Se I’ effusione ha privato onninamente d’ aria una

parte di polmone, in aﬁnra nella parte del torace corri-
spondente all’ effusione, §i sente la broncofonia debole e
la respirazione bronchiale, oppure uno solo di questi fe-
nomeni: invece di che pud avvenire che sia la voce non
rinforzata, oppure che non sia questa sentita, e pud farsi
indeterminato il rumore respiratorio , o non sentirsi
unto. La respirazione bronchiale e la broncofonia de-
ole, nel maggior numero dei casi, si sentono tra I’an-
golo inferiore della scapola e la colonna vertebrale , e
un po’ superiormente, non che al dissotto di questa li-
nea. Amendue questi fenomeni si ponno inoltre sentire
anche in tutte le altre regioni del petto.

Non pud aver luogo la broncofonia e la respirazione
bronchiale, se 1 bronchi maggiori, che decorrono nell’in-
terno della parte di polmone compressa vengono perfet-
tamente obbliterati da muco , sangue, siero ecc. Inolire
quanto maggiore si ¢ la copia dell’ effusione, tanto pm
debolmente consuona la voce entro 1 bronchi, o tanto
pit debolmente giunge alla parete toracica il rumore re-
spiratorio consonante; e questi due fenomeni ponno farsi
affatto oscuri per la quantita dell’ effusione. Finalmente
un versamento, 1l qu;ﬂe comprima soltanto la parte su-
periore del polmone , produce solo di rado la respira-
mone bronchiale e la broncofonia debole, poiché i bron-
chi nella parte superiore del polmone decorrono pir ri-
curvi , e vengono pit facilmente obbliterati per com-
pressione.

Sono queste le cause , per cui in tutte le effusioni
che rendono perfettamente priva d’ aria una parte con-
siderevole di polmone , non si sente sempre la respira-
zione hronchiale e la voce rinforzata pii chiara: in veee
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di che talvolta, nen si sente che un rumore respiratorio
indeterminato, g niente affatto ; ovvero, facendo parlare
I’ ammalate , non si ode che un confuso mormorio de-
bole, oppure anche niente affatio. Ne’ luoghi del .torace,
che corrispondono alle parti di polmone un po’ com-
presse, oppure -che non lo sono affatte , si fa sentire la
voce soltanto come un oscuro mormorio, ed il rumore
I_‘espiratm'in' puil essere o assai sonoro, o solamente de-
bole, vescicolare od indeterminato, oppure quasi imper-
cettibiley le quali ultime differenze dipendono dall® esseve
la respirazione dell’ ammalato rapida e profonda, ovvero
lenta (1). dah

Il siero, il sangue, il muco, ecc. che si trovano net
bronchi, producono rantoli anche nella pleurite, e la tu-
mefazione della mucosa bronchiale, il versamento plastico,
oppure il muco dei bronchi assai tenace , producono fi-
schio, rombo , e sibilo. Nella pleurite perd si trovano i
rumori di rantolo assai piu di rado che nelle malattie
del parenchima polmonale, ed un rantolo con numerose
bolle d2 un grado di probabilithi molto maggiore circa
la presenza della pneumonite, pittosto che dalla plenri-
te, quando gl aliri segm tutti della percussione e dell’
ascoltazione non sono decisivi.

Il rantolo pud offvire nella plewrite tutte le differenze
nella grandezza delle bolle , nella chiarezza e nell’ al-
tezzay ne’ casi, in cui la respirazione bronchiale ha luo-
go, o lo potrebbe avere, possono occorrere 1 segni del
rantolo consonante, o questo puo essere solo ottusamente
percettibile. Si ponno sentire de’ rantoli tanto nel sito
del torace in cui si trova I’ effusione , come in tutte le
altre sue regioni. Meno frequenti del rantolo occorrono

(1) Una dispnéa grande, come fu gia detto, pud rendere
percettibile a tutto il dorso la respirazione bronchiale — prin=
cipalmente durante I’ espirazione — senza che il poimone sia in
qoalche parte privo d aria. In caso di versamento pleuritico
occorre spesso una dispnea assai grande, e si sente al dorso I" o=
spirazione bronchiale, prima che la risoranza divenga muta,
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nella plearite il fischio, il rombg e il sibilo. Essi hanuo
lungo nelle parti di polmone non compresse dall’ effu-
sione, ed impediscono di sentire la respirazione vescicolare.

2. Efjusione sicrosa nella pleura, non causata

da pleurite — lIdrotorace —.

La risonanza & precisamente I’ istessa di quella che
st osserva nell’ effusione sierosa prodotta da pleurite,
purcheé esista da qualche tempo. Vale a dire se I effu-.
sione sierosa non ¢ trattenuta in qualche parte per ade-
sioni del polmone, in allora essa cangia di posizione al
moversi dell’ ammalato ; ci6 che st puo conoscere dal
cambiamento avvenuto nella risonanza. Il sangue nel cavo
toracico — I’ emotorace — ed il pus — piotorace —
cambiano la risonanza nella stessa guisa che lo fa il
siero.

3. Pneumotorace.

Per pneumotorace s’ intende la presenza & aria at-
mosferica o di qualche gaz miel cavo pleuritico. L’ aria
atmosferica o 1 gaz, non si trovano quast mai soli nella
pleura; per lo pit vi si trovano nsieme di raccolte li-
quide. Sembra che trovandosi dell’aria atmosferica nella
pleura umana debba quasi sempre svilupparsi una pleu-
rite con effusione; al quale fenomeno prendono parte
probabilmente anche 1 liqudi , che di solito penetrano
nella pleura coll’aria atmosferica — siccome 1l contenuto
delle caverne tubercolari, la sanic gangrenosa, il sangue
ecc. — I gas nel cavo plenritico s1 sviluppano per la
putrefazione dei liquidi che vi sono contenutiz & cosa
per me onninamente inverosimile che si raccolgano i gaz
nel cavo toracico per secrezione. '

Fenomeni dati dalla percussione. — Nel pneu-
motorace la risonanza ¢ manifestamente timpanitica. Che
se la parete toracica ¢ assai distesa , in allora la riso-

nanza ¢ o poco o nulla affatte timpanitica. Nel maggior
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numero dei casi , si sente contemporaneamente la riso-
nanza metallica. Essa di solito non & cosi sonora, da
otersi far sentire lontano; percid mentre si percuote, si
Ecvn anche ascoltare (1). I[i ligqmdo che si trova nel
cavo pleuritico unitamente all” aria atmosferica o ai gaz,
occupa sempre la parte pma bassa, e cangia di posizione
ad ogm movimento dell’ammalato. Ma il hquido st deve
trovare in gran quantila, per poter essere conosciuto nel
preumotorace mediante la risonanza. Ciot la risonanza &
ancora timpanitica sotto il livello del liquido, e non
viene punto cambiata per una mediocre quantita di li-
quido. Quindi volendo valutare nel pneumotorace la
quantita del liqudo, devesi ritenerlo quasi 1l doppio di
quello che sarebbe mostrato dalla risonanza.

Fenomeni dati dall’ ascoltazione. — Facendo par-
lare o respirare I ammalato, si sente nel pneumoto-
race o I’ eco anforico, o il tintinnio metallico — il ru-
more della respirazione, il rantolo, il rombo, e il fischio
vengono accompagnati dalla risonanza metallica — op-
pure non si sente I’ eco anforico , non il tintinnio me-
tallico , ma solamente un rumore respiratorio indetermi-
nato, rantolo, fischio e rombo ottusi, e I'eco della voce
pure ottuso ; o finalmente , non si sente né voce , né
rumore respiratorio , né alcuna specie di rantolo ece.
Questa - differenza nei fenomem dell’ ascoltazione non &
cagionata dall’ essere libera in alcuni casi la comunica-
zione dell’ aria del cavo pleuritico con i bronchi, e dal-
I’ essere affatto chiusa in altri. A me non & per anco oc-
corso alcun caso di pneumotorace di data recente , in
cui sia coniinuata la comunicazione dell’aria della pleura
coi bronchi. Mai sempre I’ ho trovata intercetta , parte
per compressione del polmone, e parte pel trasudamen-
to. Solo nel pneumotorace che esiste da lungo tempo,
puo, m qualche caso, ma assai di rado, formarsi un’ a-

(1) Eccettvato questo caso , I' ascoltare nel medesimo tempo
che si percuste — vale a dire I’ ascoltazione della risonanza —
non ha alcun valore.
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pertura nel polmone , quando cioé, questo viscere com-
presso si esulceri, e, per mezzo dell’ esulcerazione, I'aria
del cavo toracico possa comunicare coll’ aria esterna. La
differenza der segm stetoscopici nel pneumotorace i qual
furono gia esposti per esteso, consiste in cid, che il cavo
pleunlu*u ¢ separato, ora mediante un sottile .eratﬂ di
parenchima polmonare ed ora mediante uno piu grosso,
da un bronco nel quale la voce, il rumore respiratorio
ecc. sono consonanti.

4. Tubercoliy funghi midollari ecc. nella pleura.’

Questi non producono nella risonanza nessun cam-
biamento degno di nota; eccetio il caso, in cui abbiano
raggiunto una grossezza straordinaria. L' ascoltazione
non offre del pari alcun fenomeno, che sia particolare a
siffalte degenerazioni.

1V Stati morbosi del pericardio.

1. Pericardite.

Fenomeni dati dalla percussione — La risonanza
non devia dalla normale, sino a che la copia _dell’ effu-
sione non vi sia raccolla in gran quantita, Non si puo
precisare la copia dell’ effusione che si richiede _per ar-
recare qualche sensibile cambiamento nella risonanza.
Talmlh essa appare affatto muta alla regione del cuore
i un’ estensione mnmderevnle ancorché si trovino nel
pmmmdm solo alcune oncie dl hqudo mentre in alin
casi se me rinviene una mezza hbbra. e plu senza che
alla - mgmne del cuore si mscontri muta la risonanza, in
una estensione mamrmre del consueto. Questa ﬂlfferen;a
dlpemle dalla posizione del polmone , che ora piu, ora
meno s’ intrude fra il cuore e la pareie toracica.

Poiche il cuore e specificamente pri pesante d’ ogni
trasudamento, cost desso prende I'lt"] pm:m:dm che re-
s, distoso | dal hquido, quella posizienc pit bassa , che
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gli vien permessa da’ suoi punti d’ atlacco, ed il liquido
sale nella parte superiore. Per questo, se il liquido non
& assai copioso , lo si trova raccolto intorno alla base
del cnore e all’ origine dell’ aorta e dell’ arteria polmo-
nale, mentre il cuore occupa il rimanente spazio del pe-
ricardio. Un’ eceezione a c¢id potrebbe occorrere , nel
caso sollanto, in cui il pericardio fosse rilassato parzmal-
mente o totalmente , o che avesse alterazioni tali , per

cui, mediante il suo contenuto — ciod il cuore ed il li-

nido — non venisse disteso, oppure che nell’ aorta e
nell’arterna pﬂlmﬂnare o alla base del cuore esistesse una
aderenza col pericardio. i :

Che se I'effusione & assai copiosa, in allora non si tro-
va gid solamente intorno alla base del cuore e all’ origine
delle arterie. Se I' ammalato giace sul dovso , il cuore,
durante la diastole , si- affonda nel liquido occupando la
parte posteriore, e con aé si allontana dalla parete to-
racica ; mentre nella sistole viene spinto all’ avanti e al
basso : ei s avvicina dunque alla parete toracica , ed il
liquido si caccia nello spazio posteriore del pericardio.
Da cio si vede, che nelle effusiont del pericardio, la mu-
tezza mella risonanza deve costantemente incominciare so-
pra I’ origine dell’ aorta e dell’ arteria polmonare , ciog
nel diametro longitudinale del cuore ; che una mu-
tezza maggiore dell’ ordinario, percettibile nel diame-
tro trasversale del cuore , occorre soltanto nel caso, n
cui si raccolga nel pericardio una quantita di liquido mag-
giore dell’ anzidetta; e che le eccezioni a questa regola
non ponno riescir frequenti. |

Se la copia del liquido nel pericardio monta a due lib-
bre -zwei Pfind-in allora la risonanza appare, di solito,
affatto muta dalla seconda costa cartilaginea sinistra sino al
margine inferiore toracico, e dalla meta del margine destro
dello sterno sino alla meti del lato sinistro. La resi-
stenza, ¢ quale si.trova in una grande effusione pleuri-
tica, vale a dire assai notabile,

Fenomeni dati dall’ ascoltazione. — 1.’ azione del
cuore , in principio della pericardite ¢ generalmente rin-
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forzata : percio impulse ¢ pia vivace, ed 1 suoni sono
ptu chiari. In progresso il movimento del cuore si fa
pju debole ) anzi spesse volte assai debole . I’ mlllulﬂu

oco o nulla affatto percettibile , e 1 suoni si del cuore
_che delle arterie o non si ponno sentire, o solo si odono
debolmente. Si pud riscontrare la debolezza del movi-
mento del cuore tanto con una scarsa effusione, quanto
con un’ abbondante. [isistendo molto versamento nel pe-
ricardio , in allora , se I' ammalato giace sul dorso , il
cuore dm‘aute la diastole s allontana dalla parete tora-
cica p:u del consuelo , mentre lo r.paz.m anteriore viene
I‘Jemp:l‘.n dal llqmdo Se durante la sistole esso vuol
moversi verso la parcte toracica anteriore, questo movi-
mento viene mpedilo dalla resistenza del llqtmln. il qua%
deve aflluire contemporaneamente nello spazio posteriore.
Il cuore per questa ragione non pud fure un grande
movimento dentro il liquido , ancoraché fortemente si
contragea e st dilati.

Percid 'impulso del cuore nei grandi versamenti del
pericardio ¢ gmmalmeute pii debole , che uelln stato
normale , oppure non & PEI‘CE[HleE affatto : ed 1 suom
appajono meno chiari e meno forti , o smm affatto 1m-
percettibili , perchd il cnore e le arterie ; mediante il li-
quido, vengono scostali dalla parete Bl il el e
Ma un cuore ipertrofico, o vero in generale, un cuore
che agisca con forza. puo dare un impulsa considerevole
anche in mezzo ad una grande quantita di liquido , e i
suomi ponno  senlirst assai fort : 2 oltre di che 3 am,l'lﬁ
_senza ﬁqmda nel pericardio talvolta I’ ;mpulm ¢ assal
debole , oppure 1mpucelhhuh=1 ed 1 suom assai ottusi, o
dessi pure anche 1mpercett:h:h

3. 1mpulnn del cuore ed 1 suoni non danno adnnque
alcun segno sicuro per la presenza o per la mancanza
del hqmdﬂ nel pericardio. Se un trasudamento plastico
sia fatto consistente, copre la superficie del cuore, ¢ se
questo nel suo movimento si stroflina col pericardio, in
tal-caso da occasione ad un rumore di soffregamento
~dipendente dai movimenti cardiaci, il quale, per solito,

Skodua. 19
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rassomigha al rumore del rastire, dello stroflinave, del
grattare — Kratzen —, o del cigolare del cuojo; ma
pure ei puo imitare anche quello di soffietto , di sega ,
di raspa ecc.

Il rumore di soffregamento nel pericardio, si mostra
dipendente dai movimenti del cuore , ma non isocrono
cot medesimi, cosi che desso non va perfettamente d’ac-
cordo coll’ impulso e cot suoni. Per questo si distingue
il rumore di soffregamnento nel pericardio ;, dai rumori
che nascono nell’interno del cuere e delle artevie. Il ru-
more di soffregamento che insorge nell’ interno del pe-
vicardio non differisce minimamente da quello che in-
sorge alla superficie esterna del medesimo, e che viene
prodotto dal trasudamento plastico, in causa di soffrega-
mento  del pericardio , tanto col polmone gnanto colla
parete toracica, causato dai movimenti del cuore.

Il rumore di soffregamento, puo occorrere tanto in
principio della pericardite quanto in progresso di essa ;
come pure el pud conlinuare , ancorché il processo flo-
gistico al pericardio sia gia da lungo tempo terminato.
Fsso non occorre in ogni pericardite , ed il suo grado
di forza ¢ indipendente dalla violenza dell’ infiammazione.
Non & neppure un segno per far ammeliere una tenue
quantitd di trasudamento hiquido , poiché pué occorrere
anche in una eflusione assai copiosa nel pericardio. La
pericardite  senza trasudamento plastico consistente —
con prevalenza di effusione sierosa o puriforme nel peri-
cardio — mon & giammai accompagnata da rumore di
soffregamento.

2. Liquidi raccolti nel pericardio , non in causa
di pericardite.

Idrope del pericardio — hydrops pericardii —.
I fenomeni dati dalla percussione e dall’ ascoltazione ,
sono 1 medesimi che occorrono ne’ trasudamenti conse-
entivi della pericardite ; solo che non ha laogoe in que-
sto caso messun rumore di soffregamento. Lo stesso var-
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rebbe per lo stravaso di sangue nel pervicardio, se mai
dovesse divenire soggetto d’ osservazione (1).

3. Gaz nel pericardio.

Io non ho mai osservato un pneumn.pericardin; La
risonanza talvolta potrebb’ essere tunpanitica ;5 I' ascolta-
zione pero dovrebbe principalmente offrire aleuni segni
speciali. Vale a dire lo swri])uppﬁ di gaz nel pericardio,
non si puo comprendere che si effettwr senza preceduta
Putreihzinne del liquido contenatovi. Ma questo liquido
i contenuto dovrebbe venire scosso fortemente dai mo-
vimenti del cuore , e percio dovrebbe produrre un ru-
more part a quello che s1 ottiene dallo scuotere un
liquido in recipienti non affatto pieni.

4. Aderenza del cuore col pericardio.
La per{:usa-]une e I itseoltazionc} per quanto 10t

(1) 11 Dott, Schuh ha ricevuto nella sua Divisione un am=-
malato di pnenmotorace al lato sinistro, insorto per conseguenza
d’ una forte compressione del torace , avvenuta in lui tra due
carrozze. [ movimenti del cuore erano compagnati da un ru-
wore , che agguagliava perfeitamente al gorgoglio delle caverne
~— 0 ad un rantolo consonante —, DIla questo rumore era special-
mente accompagnata la diastole dei ventricoli. Noi stavamo
nell’ opinione, che qualche po’ di sangue si fosse effuso nel peri-
cardio, che percid il cuore aderisse pii tenacemente alla pagiva
libera di quello, e che un siffatto gorgoglio fosse cagionato me=
diante lo staccarsi del cuore dalla parte a cui aderiva. L’ ine
fermo venne salvato merce la puntura del torace, per mezzo della
quale venne tolta dalla caviti del petto la dannosa quantita
d’ aria. Esso gnari perfettamente , ed il rantolo che si sentiva
al pericardio, dopo qualche giorne scomparve. Questo caso,. per
ogni rapporto interessantissimo, sara comunicato detagliatamente
dal Dottore Schuh.
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sappia, non danno aleun fenomeno che si possa aseri-
vere all’adesione del cuore col pericardio. Il Dott. Hope
ammetie , che nell’ adesione del cuore col pericardio si
associ al primo suono del cuore un rumore di soffietto,
che si sente anche nell’ aorta , e che non pud mancave
facilmente se 1" azione del cuore & valida. Il fenomeno
perd pim caraiteristico cousiste in un movimento subita-
neo strepitoso del cuore : movimento che si pud sentire
facilmente collo stetoscopio, e che ¢ specialmente palese
nell” ipertrofia con dilatazione del cuore; nel qual caso
lo strepito suol essere isocrono colla sistole e colla dia- .
stole del cuore. Tanto il primo, quanto il secondo feno-
meno, non stanno punto n rapporto coll’ adesione tra
il cuore ed il pericardio. 1l rumore di soffietto nasce
nell” interno del cuore o nell” aorta , per insufficienza
delle valvole e per asprezze formatesi nella membrana
che riveste i ventricoli o I aorta; e il subitanco movi-
mento rumoroso del cuore & una irregolarita nel ritmo,
la quale puo occorrere nelle differenti abnormita del cuore
ed anche nello stato di lui secondo I apparenza onmina-
mente normale.

5. Tubercoli al pericardio.

Essi probabilmente non raggiungono una tale gros-
sezza da indurre modificazione nella risonanza. Se il cuo-
re non & adeso al pericardio, si trova loro quasi costan-
temente associato 1’ idro-pericadio, ed anche di volume
considerabile. T tubercoli, al pari della plastica effusione
consistente , ponno dar lnogo ad un rumore di soffre-
gamento.

6. Fungo midollare al pericardio.
* Iu qualche raro caso ei pud arrivare a tale gros-

sezza , da rendere mmta la risonanza in una grande
eslensione. *
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F. Stati abnormi della sostanza del cuore.

‘1. Ipertrofia con dilatazione dei due ventricoli.

La risonanza & muta i un’ estensione maggiore
dell’ ordinario, e tanto corrispondentemente alla lunghez-
za quanto alla larghezza del cuore. Al che fa eccezione
solo quando, per abbassamento del diaframma, lo spazio
toracico si sia dilatato pni del normale, ed il polmone
sia_percio divenuto enfisematoso. In un tal caso non di
rado avwiene di osservare, nel luogo dove a stato normale
si trova 1l cuore. non muta la risonanza, ancorche il euo-
re sia considerevolmente ipertrofico e dilatato; il quale in
allora si colloca piy all’ inbasso , verso il margine infe-
rmiore del torace.

L’ impulso del cuore & di frequente rinforzato , e
non di rado lo ¢ tanto da far sollevare sensibilmente
quella parte della parete toracica , che ad esso viscere
corrisponde. Pure non ha sempre luogo il rinforzo del-
Pimpulso cardiaco; né da un impulso debole, né dalla
mancanza dell” impulso non si puo trarre per conclusio-
ne , che il cuore non sia ipertrofico. I suom dei due
ventricoli e delle arterie, o sono assai forti; o solamente
deboli, o vero mnti, o affatto impercettibili ; o pur an-
che vengono suppliti da rumori. Le quali differenze sono
occasionate dalla diversa qualith o mamiera di essere
delle valvole e della superficie interna delle cavita

cardiache.

a. dpertrofia dei due ventricoli, con wnpiczza
normale delle loro cavita.

I fenomem , che si hanno in questo caso dalla per-
cussione e dall’ ascoltazione , sono gli stesst di quelh
dell’ ipertrofia con dilatazione dei due ventricoli , e solo
ne differiscono nel grado. L’ impulso del cuore, per so-
lito, non solleva la parete toracica, ma scuote come nn
colpo di martello I’ orecchio di chi ascolta.
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3. Dilatazione det due ventricoli, senza ipertrofia.

La percussione di gh stessi fenomeni di quell del-
I’ ipertrofia con dilatazione dei due ventricoli. L’impulso
del cuore non scuote la testa di chi ascolta, non solleva
che poco o niente la parete toracica, e puo anche dive-
nire impercettibile. Ne F eccitamento , nr.-]l[a pericardite , e
generalmente in ogni stato dove I attivith del cuore 2
assal aumentata, l’1mpuisn del cuore dilatato enon:
trofico, pud agguagliare in forza quello del cuore 1p<er-
tmfm e con dllﬂ[ﬂ'ﬁlﬂﬂ[’ I suoni o 1 rumori sono, co-
me nell’ ipertrofia con dilatazione, o forti, o deboli, op-
pure affatto impercettibili 5 dessi poi , o si fanno sentire
soltanto alla regione del cuore, o in tutte le parti del
petto , oppure vengono supplm da rumori.

4. Ipertrofia con dilatazione del ventricolo destro,
restando normali e I ampiezza e la forza del sinistro.

La risonanza ¢ muta in una grande estensione, cor-
nspnndenm alla larghezza del cuore. La struttura del
torace, e piu ﬂpemalmente la posizione del polmone, ca-
gionano eccezioni a questa regola. L’ impalso del cuore
talvolta ¢ rinforzato , e in altri casi non devia quasi
niente dal normale. ll sr_-mn&u suono dell’ arteria pol-
monale generalmente & rinforzato , ed anche molto pm
sonoro, che il secondo sunono dell’ aorta. Nel primo suo-
no dell’ arteria polmonale, occorre assai pin di rado un
rinforzo. Nel ventricolo {lestm, 1 suom o sono pm forti,
o vero piit deboli ; oppure in luogo del primo . o del
secondo suono st sente un rumore. Nell” aorta non pun
aver luogo nessun rumore in vece del secondo .suono.

Ipertrofia con dilatazione del ventricolo sinistro ,
restando normali e U ampiezza e la forza del destro.

La risonanza & smorzata in una grande estensione ,



291
corrispondente alla lunghezza del cuore , a meno che il
maggiore distendimento del polmone non la renda pid
chiara. &’ impulso del cuore & o qualche po’ rinforzate
o normale ; oppure aleuni impulsi sono pin forti . alin
pmt deboli ; oppure finalmente 1" impulso & considera-
bilmente piti forte, ed anche pari a quello che si incon-
tra nell’ ipertrofia con dilatazione dei due ventricoli ; il
che pero ha luogo solamente , quando I ipertrofia con
dilatazione del ventricolo sinistro & cagionata da insufli-
cienza della valvola aortica. Ogni suono dei due ventri-
col e dell’acrta, o ¢ della forza normale , o & pm ot-
tuso, oppur anche é affatto impercettibile , o viene sup-
plito da un rumore.

6. Impiccolimento del ventricolo destro con ipertrofia,
ma con forza normale, o pure con atrofia della
sua parete.

Se ha Ilnogo questo stato abnorme del ventricolo de-
stro, con iperirofia e dilatazione del simstro, mn allora la
risonanza ¢ pari a quella che si ha nell’ ipertrofia con
dilatamento del ventricolo smistro , restando normali la
forza e 1" ampiezza del destro. L'impulso del cuore puo
essere rinforzato . sollanto se vi sia contemporaneamen-
te msuflicenza delle valvole dell’ aorta; del resio esso &
pii debole che nello stato normale. Se coll’ impiccoli-
mento del ventricolo destro, il sinistro conserva 1" am-
piezza e la forza normali, o vero se desso pure & mpic-
colito, in allora I’impulso del cuore & meno percettibile,
o non lo & punto.

=. Impiccolimento del ventricolo sinistro, con forza
normale, ipertrofia, o atrofia della sua parecte.
Se questo stato morboso del ventricolo sinistro va
unito ad ipertrofia con dilatazione del ventricolo desiro,
m allora la risonanza pud essere rinforzata in un’ e-
stensione maggiore , corrispondentemente alla larghezza
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del cuore. I Jmpulw del cuore ¢ un pu rinforzato |
solo nel caso In cul esista contemporanea I’ insullicienza
della valvola tricuspidale: del resto & sempre debole o
non ¢ punto pt‘H‘El[IhllE Se 1l ventricolo destro ha la
sua ampiezza normale, o vero se desso é pure lmpl.ftu-
lito, in tal caso I lmpulsn del cuore & sempre assai de-
bole , o non & punto pereettibile. Nell’ aorta , non puo
mai occorrere un rumore invece del secondo suono.

8. Infieinmazione della sostanza muscolare del cuore.

Né dalla percussione , né dall’ ascoltazione si ha un
segno, che sia caratteristico dell’ infiammazione della so-
stanza del cuore. La risonanza non devia dalla normale,
a meno che in conseguenza dell’ infiammazione non sia
avvenuto un dilatamento der ventricoh ; o un ingrossa-
mento delle pareti 3 cio che puo solo aver luogo dopo
linga durata del processo morboso.

"Limpulso del cuore, o ¢ rnforzato ed Eguale a quel-

lo d’un cuore ipertrofico , o pure non & né pm forte , -

né pur anche pmy debole del consueto. I suoni ponno
essere o forti, o deboli o affatto impercetibih. Nell’ in-
fiammazione della sostanza muscolare del cuore non oc-
COITONO rumnn, a meno che non esista contemporanea-
mente la pericardite, o I endocardite. Il ritmo der mo-
vimenti del cuore & per solito irregolare ; essi sono ac-
celerati; ed aleuni movimenti sono disugnali nella gran-
dezza, per em alcum impulsi cardiaei 'tpp.linnn ﬂm‘ti, al-
tri deboh, aleumi suom alti o Sonori, ﬂl altri ottusi eec. 1
le quali irregolarita si trovano anche 1n molte alire ::l:m-
dizioni del cuore, ed anche nello stato in apparenza nor-
male del medesimo: qu.m{]ﬂ nell” infiammazione della so-
stanza muscolare del cuore talvolta non (‘.'.-.lstmlﬂ* 0 pur
solo si trovano in un ﬂfr"ulﬂ assal mite.

Q. Rammollizione . induramento della sostanza del
cuore; concrezioni calcaree nella medesima ; o0ssi-
Jicazioni delle arterie eoronarie.

Tuatti questi stati morbosi non dinno aleun fenome-
no, che possa caratterizzarh.

A
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F I, Stuti morbosi dell’ endocardio.

1. Endocardite.

La risenanza non devia dalla normale ;, a meno che
per conseguenza dell’ endocardite — , e pii consueta-
mente per vizio delle valvole — un ventricolo ed amen-
dve non si siano dilatati e fatti ipertrofii. L’ accresci-
mento del euore in grandezza, pud essere reso sensibile
entro alcuni giorni. 1 movimenti del cuore sono general-
mente pii forti e pil accelerati, talvolta irregolari, per
cui & anche pii forte I’ impulso cardiaco, ecc.

I suoni ponno essere normali in tutti i luoghi, op-
pure piu forti, o all’opposto ponno essere pia ottusi, o
nasi nulla percettibili, oppure in alcuni siti si sentono
l_-i rumori, e in altri dei suoni. Vale a dire, se la parte
dell’ endocardio affetta da infiammazione, non & sotto-
posta a forte corrente sanguigna (come & il caso per la
meta inferiore delle cavita del cuore ), in allora non s
sente alcun rumore , ancorché si formino in essa delle
asprezze. Se all’opposto va contro alla parte infiammata
una rapida corrente sanguigna , in allora producesi un
rumore , il quale si deve sentire pii chiaramente in ogm
sito del torace, che si trova pmi da vicino all’ origime
del rumore. Se le valvole sono sede dell’ infiammazione,
in allora ponno divenire incapaci a chiudere — msuffi-
cienti —; oppure pud avvemirne un restringimento  del-
I apertura afletta. Per cui nell’ endocardite, si pud sen-
tire nella sistole un rumore limitato solamente sul ven-
tricolo sinistro o sul destro, o pure solamente sull’ aor-
fa, o sull’ arteria polmonale ; mentre sugl altri luoght
si ponno sentire suoni, ovvero il rumore si pud sentire
contemporaneamente in diversi lnoghi. Nella diastole oc-
corre assai pmt di rado un rumore nel principio dell’en-
docardite ; peré desso pud farsi sentire dopo pochi gior-
ni sull’ aorta, se. in conseguenza dell’ infiammazione. le
valvole aortiche abbiano perduto I' abilita da impedire il
veflusso del sangue. ’
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2. Yiz) valvalar.

a. Insufficienza della valvola mitrale. — La rtiso-

nanza & generalmente smorzata in una estensione mag-
giore, corrispondentemente alla larghezza del cuore; poi-
ché I insuflicienza della valvola mitrale ha quasi sempre
per conseguenza |’ ipertrofia con dilatazione del cuore
destro. -
Nel luogo della parcte toracica , dove batte 1" apice
del cuore ( ed anche talvolta nell’ mtorno di esso luogo
per un tratto pii o meno grande ), si sente un' rumore
nel momento della sistole ventricolare, il secondo suono
dell’ arteria polmonare ¢ rinforzato , e I’ accento cade
chiaramente sovra di esso. Talvolta, specialmente nei de-
boli movimenti del cuore, si sente nel ventricolo sinistro,
durante la sistole , solo un’ oscura sensazione , che non
st puod determinare precisamente né per suono , né per
rumore. Di solito colla diastole si sente nel ventri-
colo smmstro un rombo oscuro . o vero non si ode
niente affatto ; solo di rado si trova un suono sufficien-
temente chiaro. Se I’ insuflicienza della valvola mitrale &
grande, in allora i suoni dell’ aorta diventano deboli , e
I’ impulso del cuore ¢ generalmente rinforzato.

b. Restringimento dell’ apertura auricolo-ventrico-
lare sinistra — ostium venosiun —. La risonanza &
smorzata qu pure come nel precedente caso, tanto nel-
I’ estensione quanto nel grado, poiché nel restringimento
dell’ apertura auricolo-ventricolare sinistra avviene ancor
pua rapidamente I ipertrofia del ventricolo destro.

Nel ventricolo simistro , invece del secondo suono, si
sente un rumore il quale non di rado & tanto esteso .
da non essere interrotto che per un momento nella sistole
de’ ventricoli. Il. secondo suono dell’ arteria polmonare
é rinforzato. Durante la sistole non si sente nel ventri-
colo sinistro niente affatto , o solo vi si ode un risuo-
nare ndistinto, o vero un rumore; poiché al restringi-
mento dell” apertura :mrit:nl-:}—wntrirn‘;lrn simistra si - as-
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socia, per solito , anche I' insufficienza della valvola wmi-
trale. 1 suom dell’ aorta sono in generale debol ; I'im-
pulso del cuore un po’ rinforzato, ed esteso sovra una
superficie maggiore.

c. Ins&:ﬁm}‘nm della valvola tricuspidale. — I.'w-
suflicienza di questa valvola occasiona solamente la dila-
tazione dell’ orecchietta destra, e per cio la risonanza di
quella parte toracica la quale corrisponde all’ orecchietta
destra & talvolta smorzata notabilmente. Nel ventricolo
destro st sente un rumore nel momento della sistole, e
nel medesimo tempo il sangue sale nelle giugulari, nelle
quali si fa palese una pulsazione. Pure, se il movimento
del cuore ¢ debole , il rumore che si sente nel ventri-
colo, o passa gradatamente ad un risonare indistinto, o
puo divenire affatto impercettibile. Nel momento della dia-
stole st sente nel ventricolo destro o un risonare indi-
stinto, o non st ode nulla ; un suono chiaro e ben di-
stinto, vi si trova solo rare volte.

d. Restringimenio dell’ apertura auricolo-ventri-
colare destra. — Questa abnormiti occorre assm di ra-
do. Io non I’ ho ancor osservata sul vivo. Nel nostro
Muséo anatemico-patologico se ne trovano aleum pochi
esemplari,

e. Insufficenza delle valyole aortiche. — La. riso-
nanza ¢ mula in una estensione maggiore, quasi costan-
temente nella divezione longitudinale del cuore , poiche
I insufficenza delle valvole aortiche produce sempre un
ngrandimento del ventricolo sinistro — per solito iper-
trofia e dilatazione —. Tuttavia , una maggiore esten-
sione del polmene sinistro, pud impedire la mutezza alla
risonanza. L’ impulso del cuore & quasi sempre rinfor-
zato, € al pari d'un colpo di martello scuote I'orecchio
di chi ascolia ; oppure solleva la parete toracica. In
vece del seconde snono appare nell’ aorta un rumore
prolungato , che ha la sua intensita maggiore all’ aorta.
Questo rumore & per solito percettibile ad una maggiore
distanza : ed in caso che I" nsuflicienza sia notevole an-
che all” apice del enore st sente assm forte il rumore
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prodotto dal precipitare del sangue — per cui anche nel
ventricolo sinistro si sente un rumore mvece del secon-
do suono —.

Durante la sistole, d’ordinario si sente nell’ aorta un
rumore, poiché¢ nell’ insufficienza delle valvole aortiche
occorrono quasi sempre delle asprezze nell’aorta, o nella
superficie inferiore delle sue valvole. Talvolta pers colla
sistole si seate tutlavia un suono, oppure non si peree-
pisce che un rombo oscuro , o niente affatto. Il polso
delle arterie clavicolari e della carotide & accompagnato
da un forte rumore di raspa. All'insufficienza delle val-
vole aortiche viene generalmente attribuito un doppio rn-
more — bruit de va et vient —. In questo morboso
stato si ode assai di spesso un rumore, tanto nella dia-
stole quanto nella sistole; cioé il bruit de va et vient.
Pure 3 rumore che si sente nella sistole , non dipende
dall’ insuflicienza. Questa occasiona soltanto il rumore
nella diastole, e solo quest’ ultimo si deve attribuire al-
I’ insufficienza. Da un rumore che si sente nella diasto-
le — in caso che esso abbia i gid esposti caratteri —
si deve giudicare dell’ insufficienza delle valvole aortiche,
ancorché nella sisiole non si senta niun rumore , ma
bensi un suono.

JS- Restringimento nell’ apertura dell’ aorta per con- -
seguenza di qualche difetto delle valvole aortiche. —
Il ventricolo sinistro diviene ipertrofico e dilatato , ben-
ché non arrivi a quel grado che raggiugne nell’insufli-
cienza delle valvole aortiche. La msonanza mostra dun-
que I alterazione corrispondente all’ipertrofia con dilata-
zione del ventricolo simstro. L’impulso del cuore o non
é rinforzato o lo & solo di poco: perd quando non esi-
sta contemporaneamente |’ insuflicienza delle valvole aor-
tiche. In vece del primo suono si sente nell’ aorta un
rumore, che si fa oscuro se il enore agisce debolmente,
ma che c¢i6 nulla meno si fa sentive ad una distanza
grande. Il secondo suono dell’ aorta, o & assai debole ,
oppure affatto oscuro, o vien surrogato da un rumore ,
se le valvole aortiche sono in pari tempo insuflicienti.
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g- o non ho per anco osservato sul vivo una
insufficicnza delle valvole dell’ arteria painmmm' , e
1 H!.&ff‘!ﬂé;!mt'.'n.fu dell’ apertura di qumt arteria
conseguenza  di qualche difetto nelle sue valvole.
Questi stati morbosi sono ancora pite rari del restrin-
gimento dell apertura auwricolo-ventricolare destra —
ostmm  venosum —. Vel nostro Museo anatomico-
patelogico, non se ne trova che un solo esemplare.

F 11, Stati morbosi dell’ aorta, dell’ arteria
polmonare , ecc.

. Infiaminazione dell’ aorta ascendente — La
risonanza non presenta deviazioni, a meno r_-hq-, in con-
seguenza (lrll‘ infiammazione , I’aorta non si fosse tan-
to dilatata® da toceare la parete toracica. A tutta la
meth superiore dello sterno, e talvolta anche ai siti cir-
convicini, si sente un rumore nella sistole del cuore, tal
altra solamente un rombo oscuro, o vero non si sente
nulla , e il suono delle valvole aortiche & generalmente
breve e debole, e solo di rado & distintamente percetti-
bile. II movimento del cuore pud essere assai differente,
e pﬂ'cm la quahti dell’ unpul:.o del cuore e quella de
suoni cardiac non dinno segmi per I’ mflammazione del-
I aorta.

2. Ineguaglianze — escrescenze , depositi calca-
rei ecc. — nella superficie interna dﬂﬂ’anrm ascen-
dente. Vi visonanza mnon pud mostrare alcuna  devia-
zione. Durante la sistole del cuore s1 fa sentire un ru-
more. come nell’ infiammazione dell’ aorta. Talvolta nella
meta superiore dello sterno, anche la diastole & accom-
pagnata da un rumore, il uale o termina con un suo-
no, se le valvole anrtn:he :l'nmdunﬂ oppure continua il
rumore senza suono, se le valvole anrtu:hﬂ sono nsufficient.

3. Dilatazione dell’ aorta ascendente. Ella pud es-
sere dilatata uniformemente , oppure a guisa di sacco 5
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wa il dilatamento non verrd conosciuto, se I aorta dila-
tata non tocca la parete loracica anteriore. In simil ea-
s0, la risonanza nella parte superiore dello sterno , per
tutta quella estensione m cui I’ aorta si trova con esso
a contalto, apparisce perfettamente muta, e la resistenza
¢ aumentata. Nel sito medesimo, chi ascolta, prova quasi
costantemente ad ogni sistole un urto, che agguaglia in
forza I impulso del cnore, od anche lo supera. Tra la
regione in cw st sente I'urto dell’aorta e quella in cui si
percepisce I'impulso del cuore, non si sente nella sistole
cardiaca nessuno scuotimento, o pure se ne prova pochissi-
mo. Tanto sotlo la sistole quanto sotto la diastole del
cuore, si fa sentire per solito un rumore nell’ aneurisma.
Pure si danno de’ casi ne’ quali o 1 rumori sono oscu-
11, o non si sente mente affatto , o si sentono suoni e
rumori, o semphcemente suom. Nei casi, in cui I’ aneu-
risma forma un tumore al torace, ¢ possibile di persua-
dersi, mediante il tatto, che nelle pareti dell’ aneurisma
puo essere prodotto tanto il [ljriﬂlﬂ quanto il secondo
suono. Le arterie clavicolari e le carotidi, durante la si-
stole del cuore, danno per solito un rumore forte di raspa.

4. Restringimento dell’ aorte ascendente — 1
venlricolo simstro viene per solito ingrandito , e rare
volte va esente da ingrandimento anche il destro. Nel-
I’ aorta si sentono quando suoni e quando rumori , se-
condo che I’ aorta risiretta si trova in ogm resto nor-
male , od ¢ offesa da asprezze nella superficie interna 5
oppure sccondo che le valvole aortiche sono sufficient ,
o no.

5. Dilatazione . dell’ aorta discendente — 1l sacco
aneurismatico deve essere assai considerabile, per pro-
durre al dorso una sensibile mutezza nella msonanza.
In due casi, nei quali un aneurisma dell’ aorta discen-
dente offriva al dorso una mutezza della risonanza per-
cussiva , non ho potuto rilevare mediante ' ascoltazione
niun rumore in qualsiasi luogo. Non vi puo essere dub-
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bio nuﬂammm, che negli aneurismi dell’ aorta discende nte

non su possano sentire lungo la colonna ‘i."EI‘ll[’blﬂl[' de’
rumori isocroni col polso dell arleria; perd un tule
rumore non mdica un aneurisma necessariamente, ma di-
mostra solo che esistono delle asprezze nella superficie
interna di questo vaso.

6. L' aneurisma dell’ arteria polsionale , sinora ,
non fx da me osservato che wuna volta sola. —
I ammalato, vomo di 43 anni robusto e ben costrutto,
venne all’ ospedale nella mia Dhisinne, con edema ai piedi
¢ con ascite. 1l gonfiamento ai piedi apparve, dictro I’ as-
serzione di lui, nelli ultim giorm di Novembre dell’anno
1841. m causa d’ un raffreddamento. Dopo aver dimo-
rato per due mesi nello spedale d’ una Citta di provin-
cia, venne, il di 28. Gennajo 1842., nel nostro ospe-
dale Viennese. La faccia era notevolmente cianotica , la
dispnéa grande, per tutto il petto nen si sentivano che
rantolo sonoro e rombo — rumor di naspo —; nel
- ventricolo  sinistro sentivasi colla sistole un soffio alla
base del cuore: erano appena percettibili' i due suoni ;
nella sistole un soflio assai debole , che sembrava una
continuazione ~ proveniente dal ventricolo sinistro 5 lo
stesso faceva sentirsi nel ventricolo destro.

La percussione mostrava qualche ingrandimento del
cuore, nun ispessimento del polmone , niun versamento
nella cavita del torace. L’ impulso del cuore era ap-
pena pereettibile: il polso assai piccolo, frequente secon-
do il normale; I' urina armvava appena ad alcune "on-
ce ogni giorno, era del color del sangue, ed offriva vn
ricco ::Ldlmtutu rosso . che all’ analisi s1 vide costituito
da wrato d’ nmmumaca. L’ appetito era discretamente
buono, e la sete alquanto aumentata: crebbe sempre pit
I’ edema a’ piedi e l'ascite, e finalmente, per 1’ effusione
sierosa n amendue le cavita del petto, segm la morte, il
giorno 18 Febbrajo 1842. Negh altri sintomi non  av-
venme alcuno speciale cambiamento.

La sczione paleso il tronco dell’ arteria  polmenare
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eonvertito in un sacco della grandezza d’un ovo d° oca.
L’ apertura dell’ arteria polmonale nei ventricoli, mostrava
appena qualche dilatazione ; le valvole normalmente co-
stituite ed abilissime a chiudere perfettamente. 1 due ra-
mi principali dell’ arteria polmonare , al luogo di loro
uscita dall’ aneurisma erano strette nel loro lume, come
il cannello d’una penna di corvo 3 il ventricolo destro
era qualche po’ ipertrofico e dilatato, il sinistro norma-
le, le valvole aortiche e la tricuspidale erano normali ,
la valvola mitrale era inspessita in qualche punto del
suo margmne libero ; pure non si lPGI.EHi con  sicurezza
determmare . se durante la vita fosse msufliciente. Le
membrane dell’ arteria polmonare aneurismaticamente di-
Litata , mostravano li stessi canglamenti che si trovano
negl aneurismi dell’ aorta. |
Ho appena bisogno di ricordare, che nel caso presente
I"ascoltazione non diede alcun segno per I’ aneurisma del-
I’ arteria polmonale. La mancanza d’ ogui rumore nella
stessa , facllmente st comprende ove si voglia avere ri-
guardo ad un tanto considerabile restringimenio dei due
rami dell’ arteria polmonare. ;
La dilatazione wniforme dell’ arteria polmonale ,
occorre spesse volte: pure io non I' ho mai osservata a
tal grado da alterare la risonanza.

7. Il dilatamento delle vene cave , o delle vene
polmonari , non produce mai un cambiamento nella
risonansa.

FII1. Stati morbosi degli organi dell’ addome.
1. Ingrossamento del fegato. .

Questo pud essere prodotto da ipertrofia della so-
stanza epatica , oppure da funghi midollari , melanosi,
idatidi , ascessi formatisi nel fegato; ma i cangiamenti
nella risonanza sono sempre li stessi. Un fegato gran-
de trovasi a maggior pt:r]ﬁ:ria i contatto della parete
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toracica, in caso che non sia spinto piu all’inbasso nel-
I’ addome , ed in tal modo rende affatio muta la riso-
nanza in un’ estensione maggiore ed in tutte le direzio-
ni, nelle parti inferiori del lato destro del torace. Come
e noto, il lobo sinistro del fegato ingrossato, puo gmn-
gere sino nell’ ipocondrio sinistro e rendere la risonan-
za pii ottusa o affatto muta. Se il fegato & calato pin
in basso , in allora inferiormente al margine destro del
torace la risonanza & perfettamente muta, oppure la n-
sonanza dei sottoposti intestini ¢ muta per tutta quella
estensione in cui arriva il fegato. La differenza nella re-
sistenza dietro la differente durezza del fegato , non si
pud avere chiara che attraverso delle pareti addominali.

a. Impiccolimento del fegato.

Diminuendo di volume il fegato pud accadere che
la risonanza della parte inferiore del lato destro del to-
race non divenga perfettamente muta i nessun  luogo.
La risonanza non timpanitica del polmone , immediata-
mente al dissopra del fegato, si fa meno forte ed i
luoghi coi quali trovasi a contatto il fegato impiccolito
dinno ottusa la risonanza timpanitica degli intestini. Lo
stesso accade senza che il fegato sia impiccolito , se ha
perduto la sua consistenza. Un tal fegato puo bensi es-
sere pit grosso d’ un normale , estendersi mn alto sotto
al cavo toracico e discendere per basso nell’ addome; cio
nullameno non si trovera in nessun sito della sua esten-
sione una risonanza perfettamente muta, se ki intestini
che sono situati posteriormente ed inferiormente del fe-
galo contengono dei gaz e se non sono troppo com-
pressi. Ogni alira abnormita del fegato, che non consi-
sta in grandezza e posizione , non & riconoscibile per
mezzo della percussione.

3. Ingrossamento della milza.

Fra gli stati morbosi della milza & solo !’ ingrandi-

mento, che produce alterazion nella risonanza. L’ingran-
Skoda. 20
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dimento della milza puo essere prodotto da qualsiasi
cansa — ipertrofia , fungo midollare , idatidi ecc. — ;
pure la percussione da sempre il medesimo risultato.
Una milza considerevolmente ingrandita , rende muta la
risonanza nelle parti inferiort del lato sinistro. L’ingran-
dimento della milza non arriva che .rare volte ad un
tal volume, da fare sporgere quest’ organo in fuori al
dissotto della parete toracica: '

14 Stati morbosi dello stomaco , delli intestini
e del peritoneo.

Se li intestim sono molto distest da gaz , e nello
stesso tempo le pareti addominali non sono troppo coil-
tratte , allora la risonanza s1 fa eguale quasi in tutto
I"addome, assai sonora, in guisa di quella del tamburo;
solo assai di rado vi si associa |’ eco metallico. Se con-
temporaneamente alla forte distensione delli ntestini, av-
venuta per cagione di gaz , anche le parett addominali
sono assai distese, in allora la risonanza per tutto I’ ad-
dome si fa eguale , non timpanitica , ¢ meno chiara di
quello che riescirebbe se le pareti addominali fossero pa
rilassate.

Le effusioni nel cavo addominale , se non sono
saccate, occupano sempre la parte pit bassa, e cangiano
di luogo al cangiar di posizione deF malato. Li intestini
che contengono aria, galleggiano nel liquido, se lo per-
mette la lunghezza del mesenterio; ed in caso che cio
non possa aver luogo, I’ aria si raccoglie per la massi-
ma parte in quelle porziom d’intestino che occ lft
parte pii alta. Non di rado si trovano 1 tratt dell’ in-
testino mobili, aggomitolati, spinti all’ insu verso lo sto-
maco e sotto gli ipocondrj. T luoghi della parete addo-
minale che trovansi a contatto col liquido , danno una
risonanza affatto muta, simile a quella della coscia; quan-
do al dissotto del liquido non si trovi intestino conte-
nente aria. Il liquido, che puossi perdere fra le circon-
voluzioni intestinali, senza smuoverle dalle pareti dell’ad-
dome, non camhia la risonanza.
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In una peritonite estesa, ogm volta che gh inte-
stimt vengono distesi fortemente dai gaz ¢ le pareti ad-
dominali sono molto stirate, la risonanza diviene muta e
meno timpanitica , ancorché I effusione sia soltanto pla-
stica ed abbia uno spessore poco valutabile. Che se la
distensione delli intestini per causa di gaz non ha luogo,
allora la risonanza dell’ addome, in caso di peritonite, st
fa muta solamente per causa d’una effusione assai gran-
de; oppure, quando si tratti di una estensione enorme,
non si sente nulla affatto.

Nell aderenza delli intestini fra loro e colla pa-
rete addominale ha luogo per lo pit qualche disten-
sione delli intestini per causa di gaz, e la risonanza per-
cio nen di rado é n tutto I’addome quasi egualmente
sonora, ma pero meno chiara, di quella che sarebbe ove
le anse mlestinalh si trovassero libere.

Nei tubercoli del peritoneo st trova la risonanza
parimente ottusa : pure ci0 & da tribuirst solamente alla
distensione delh intestini per causa di gaz, non potendo
quella oceorrere senza di questa.

1 funghi midollari al peritonéo non producono
alcun canglamento nella risonanza, quando non raggiun-
gono una grossezza considerevole , che suole occorrere
nell’ omento soltanto.

Le alterazioni morbose della membrana musco-
lare e mucosa delli intestini e dello stomaco cambia-
no la risonanza, o perché fimiscono non di rado eoll’ e-
sito di gaz o di liquido accumulati nello stomaco e nelli
intestini, oppure perché vi si sviluppa usa quantita con-
siderevole di produzioni eterogenee ( Aftermasse); come
pud essere in caso di fungo midollare dello stomaco, o
di degener azione tubereolare d’ un’ ansa intestinale.

5. Il Pancreas.

Questo non produce nessuna alterazione nella riso-
nanza del basso venire; lo stesso dicasi delle glandole
mesenteriche , se elle sono considerabilmente ngrossate ,
e degli uretéri, per quanto siano distesi.
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0. fngmndmwum det reni.

La grandezza dei reni influisce assai poco sulla qua-
lith della risonanza alla regione lombare. Ella puo es-
sere affalto muta essendo 1 rem assai piccoli, e timpa-
nitica ancorché sieno i rem assai grandi. Percio tutte le
volte che si possa farlo, bisogna premere col plessimetro
tanto profondamente , sino a che si incontri una riso-
nanza affatto muta e la resistenza di un organo solido.
Ripetendo questa manualith in parecch) siti; s’ arrivera a
conoscere se il rene sia preso da ingrossamento consi-

derabile.

7. Anewrismi dell’ arteria aorta addominale ,
della celiaca ecc.

Nel sito in eni I’ aneurisma trovasi a contatto eolla
parete addominale, od & la risonanza affatto muta, o si
sente la risonanza oltusa delle vieine anse intestinali.
Che se |’ aneurisma non tocca la parete addommale, al-
lora , in caso che fosse necessaria la percussione , pre-
mendo col plessimetro sulia parete addominale, bisogna fare
in modo di portarla a contatto dell’ aneurisma.

Quando le pareti addominali, in causa di dimagra-
mento , sono divenute sottili, ed il ventre si & portato
all’ indentro, per solito si sente mediante lo stetoscopio
— come per mezzo delle dita — essere assai forte la
pulsazione dell’aorta ventrale sana, e nel medesimo tem-
po si sente un suono, che pue essere affatto chiaro , o
soltanto ottuso; oppure , cio che occorre pu frequente-
mente , si sente un rumore soffiante, specialmente se si
preme con lo stetoscopio. Negh aneurismi dell’ aorta ventrale
e della celiaca, la pulsazione non viene gia sentita uni-
camente lungo | aorta, ma la si sente anche sull’ aneu-
risma. Si sente sull’ aneurisma, di solito, un rumore iso-
crono colla pulsazione delle arterie; pure il sangue puo
passare per |’ aneurisma senza produrre altro che una ri-
sonanza affatto muta, e indistinta.
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8. Ingrossamento dell’ utero e delle ovaje.

L’ utero a cagione della sua profonda posizione nel
bacino, e le ovaja m causa della loro piccolezza , nello
stato mormale non alterano la risonanza. Se 1' ulero n-
grossato sporge fuori dalla cavith del bacino, oppure se
ingrossano le ovaje, allora nel sito della parete addomi-
nale che trovasi con loro a contatto , la risonanza di-
viene multa.

9. Dilatazione della vescica urinaria e suo ingrossa-
mento, in conscguenza d ispessimento delle sue
pm'eti ecc.

La vescica urinaria distesa per urina , per sangue
ecc. vende muta la risonanza al di sopra di:l pllbt‘: Ln
slesso accade mnell’ ingrossamento della_vescica urinaria in
conseguenza d’ ispessimento delle sue pareti, cavsato da
]Pf‘ﬂl"ﬂﬁct , oppure da qualche altra morbosa metamor-
fosi. Negli ulumi casi la resistenza & maggmle, che nella
distensione della vescica in causa d’ urina.

Calcoli nella vescica urinaria.

L’ urtare e lo strofinare del catetére contro d’ una
pietra in vescica, si sente, per mezzo d’ uno sletoscopio
appoggiato al pube, assai piii sonoramente di quello che
si possa_sentire coll’ orecchio libero mediante I aria, an-
corché si ascolti assai da vicmo. Se la vescica non con-
tiene dei calcoli , allora i movimenti del catetere produ-
cono nell’interno di essa talvolta un gorgoglio , talvolta
un altro rumore muto, il quale perd non ha la minima
rassomiglhanza coll’ urto fatto contro una pietra. L’ a-
scoltazione non devesi riguardare come soccorso indiffe-
rente , per la ricognizione delle pietre in vescica. Ella
puc ajutare e retuficare 1l tatto.
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Correzioni d' importanza.

pag. 44 lin. 6 richiede inwece di richieggono

» 48 » 1 seco lmk seco stesso
» =— 2 29 dal non del non

» 6o » 25 ora e pin ora piu

» 77 » 32 presente possibile

» 87 » 38 conoscere quale  conoscere la quale
» 128 » 35 limitato umitato

» 143 » 36 scirrosi sierosi

» 147 » 2 che siaché

» 159 » 14 sproporzione proporzione
» 160 » 12 o soltanto e soltanto

» 180 » 5 parte parete

» 181 » 4 lunghezza larghezza

» — »-.16 scompajono compajono
» 204 » 29 del cuore del suono

» 209 » 20 NON POSSano possano

» 216 » 5 meno elastiche elastiche

» 225 » 9 verworrenes VEWorrenens
» 233 » 6 respirazinm: respicazione
» 240 » 20 epatizzata epatizaata
» 257 » 6 del polmone de polmone
» = » 1§ opposto apposto

» 206 » 6 oppure oppre


















