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a Morfologia nella tisi polmonare”

Dott. Prof. STEFANO TONOLI

Medico-Primario,

Il primo che cercod colla misura delle di-
e parti del corpo umano, la formola scien-
la quale valesse a farci conoscere la
dualita colle sue attitudini fisiologiche e
logiche, fu l'illustre clinico di Padova, il
of. De Giovanni, convinto che « l'organismo
1 sua speciale Morfologia, nasconde spe-
alteggiamenti morbosi» e che « tutto
che nell’intividuo segna una disarmonia
agica, od wuna anomalia nel processo
evoluzione, ¢ fonte, o puio essere fonle
bilitd ».

| lavoro per giungere a stabilire gli at-
‘morfologici che devono riscontrarsi in
) ideale perfetto, per poi conoscerne le
nelle loro innumerevoli esbrinseca-
arne dei gruppi speciali, che l'espe-
mostreric quali espressioni, o risul-
sciali atteggiamenti morbosi, deve
o lungo, paziente, faticoso: deve es-
‘una via irta di spine, difficile a per-
facili i traviamenti, facile lo scon-

-
&

nto che I'indirizzo dato dal Prof. De
ni, dovesse essere fecondo di utili am-
enti, ¢ che l'indagine dell’organismo
ssa alla diagnosi, onde riconoscere le

)0 presente lavoro, ancorn inedito, fu seritto nel
oslri lettori ci saranno prati di averne ottenulo
. Tonoli e pubblicazione, perché riguarda inte-
diligenti ricerche originali sopra un argomento
tuttora il pitt vivo interesse seientifico pratico,
N.d R

attitudini morbose, e la resistenza fisiologica,
dovesse illuminare di nuova luce i singoli
fatti che nel dominio dell'osservazione clinica
si venivano man, mano presentando, nelle Sa-
le del nostro Ospedale Maggiore a me affidate,
sino dal 1894 iniziai le mie ricerche in argo-
mento.

Circa 2000 sono le osservazioni mie, e queste
studiate secondo il concetto, e con tutte le mi-
nutezze del clinico patavino, anzi per alcuni
casi, e solto certi rapporti le indagini mie si
spinsero pin in la, di quanto Egli non abbia
fatto, come si vedrd in prosieguo,

Studiai largomento senza preconcetti, facen-
do tabula rasa dell'ipse dexit e ben lontano
dal jurare in verba magistri. 11 ricco mate-
riale, quale solo il nostro grande nosocomio
pud fornire. doveva aiutarmi a trarre delle
conclusioni non prive di qualche interesse
pratico.

La vastita dell’argomento esigerebbe un la-
voro di mole considerevole, onde io per ora
mi limito a studiare la Morfologia ne’ suoi
rapporti colla tisichezza polmonare.

*‘t

Premettiamo quel tipo che De-Giovanni chia-
ma ideale e tocchiamo rapidament: delle va
rie Combinazioni morfologiche., Per conto no-
stro perd soggiungiamo che se c¢i venga dato
di osservare un tipo che risponda all'ideale di
De-Giovanni, ovvero che ad esso molto si av-
vicini, abbiamo per cosi dire il caso raro, 'ec-
cezione.



TIPO JDEALE.

Altezza personale eguale al dia-
metro trasverso
Circonferenza toracica eguale
a meta del diamelro trasver-
80
Altezza dello sterno eguale ad
un quinto della circonferenza
boracica Alst = 1/6Cirt.
Altezza addominale ugoale &
due quinti della circonferenza
del torace 1/5 dall’ eusiforme
all'ombellico, ed 1/5 dall'om-
bellico al pube Alad = 2/5Cirt.
Diametro biiliaco eguale a quat-
tro quinti dell’altezza dell’ad-
dome Biil = 4/5 Alad.

Alp =Ga

Cirt = 1/2 Alp.

PRIMA COMBINAZIONE MORFOLOGICA.

Sarebbe base ad alcune speciali morbilita,
predisponendo alle malattic a fonfa linfatico,
ed w guelle che in questo fonda linfatico, ed
ed & gquelle che in guesto fondo linfatica tro-
vana il pine naturale ambiente, come sarebbe
la tuhercolosi,

Feeo la formola

Alp << G a

rt < 1,.G.a

Allt << ' Cirt

Alad = ?, Cirt — o x > o P
Biill <4, Alad

Cuore piceolo.

Alla eceedenza del diametro trasverso, o
grande apertura (G a) pud aggiungersi anche
ececedenza degli arti inferiori.

Se noi quindi vogliamo riassumere il va-
lore intrinseco di questa prima Combinazione,
avremo: dal lato morfologico torace ed addo-
me deficienti, eccessivo sviluppo degli arti,
scarsa musculatura; dal lato fisiologico: in-
sufficienza respiratoria, bassa pressione intra-
aortica, trofismo languido, pressione intrave
nosa relativamente maggiore, e relative conse-
guenze negli organi parenchimatosi, nei linfa-
licl, nelle mueose, erettismo nervoso: dal lato
patologico : disposizioni morbose che si modi-
ficano coll'eta; nell'infanzia predominano i
fenomeni linfatici ghiandolari, posecia i catar-
rali specie quelli delle vie aeree, pit tardi quel-
Ii delle vie digerenti, con possibilith di ma-
nifestazioni emorroidarie, e questi fatti fa-
vorili od esagerati dalle anomalie funzionali
del sistema nervoso.

Noteremo con De-Giovanni che questa pri-
ma combinazione ¢ una formola generica, g
che & suscettibile di modificazioni dipendenti
dall'ambiente in cui vive l'individuo, e dallg
correlazioni anatomo-fisiologiche : modificazio !
ni che si riferiscono al cuore, al torace, al-
l'addome, e che hanno luogo per lo pin dai
20 a1 30 anni, ovvero dai 35 ai 50.

SECONDA COMBINAZIONE MORFOLOGI

Alp < od =G a i
Cirt _ 'l Alp '
Alst = od >, Cirt il
Alad = od = %, Cirt !
Biill = od o > 1, Alad )
Cuore maggiore oppure eguale al normale,

Nota fondamentale di questa Combinazio:
ne, la prevalenza dello sviluppo del torac

I’ha mai riscontrata nei bambini, e raraments
vide nei fanciu'li proporzioni che la ricorda
no. Morbilita minore: predominano le malab
tie dell'organo circolatorio. Anche questa Com
hinazione offre delle varianti ed una certa mu
tabilita rispetto al cuore, all’addome, ed anche
{cosa rara) al torace. i

TERZA COMBINAZIONE MDHF{}L{?G[G&.‘E
N

Ha il carattere fondamentale della prims
combinazione, ma si distingue per 1'enorme
sproporzione nello sviluppo delle due cavilé
toracica ed addominale, essendo oltremodo am
pia quest'ultima. E pin frequente nell'infan
zia, perché l'organismo pud modificarsi svi
luppandosi, per incremento della cavita tora
cica specialmente. Gl individui che entrant
in questo combinazione possono avere tanie
il torace ristretto, quanto un torace amp'
Bambini, hanno frequenti disordini della di 7e:
stione, mangiano assai, defecano irregolarmen
te, frequenti le sciolle senza alterazioni delle
stato generale; altri vanno soggetli a disturb
intestinali pint intensi e durevoli. Oltre a cid
gli individui appartenenti a questa cumbi_
zione vanno soggetti a quel complesso di 1
fermita, che De-Giovanni, con dizione genefi
ca, chiama linfatismo addominale. |

Nell'eta adulta converra distinguere gli am
malati di questa combinazione secondo ch¥
presentano malattie dell’apparecchio vasco
lare, lacomotore, addominale, o da anomale
del ricambio maleriale. ;

E qui per breviti non possiamo seguire I'A
anche suceintamente nelle molteplici consk

s
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gioni fisio-patologiche e cliniche. Vi ri-
emo quando l'argomento lo richieda,
[lo svolgersi di questo lavoro,
Gertamente che la bisogna non corre sem-
e agevolmente; molte volte & facile classi-
gare un individuo secondo un dato lipo,
1 una data combinazione morfologica, ma
mmensa varieta degli esseri quante diffi-
It in molli casi! Le proporzioni delle parti
gse In esame variano, e si combinano in
31 diverse maniere, che talora bisognerebhe
are dei tipi speciali ad ogni pie sospinto.
a cid la necessita di pigliare queste combi-
azioni nelle loro linee generali. De-Giovanni
580 scrive a pagina 350, che non prelende
distinguere i corpi umani in categorie, alle
i debbano rispondere dale combinazioni
fologiche, e che ogni tentative di una clas-
ficazione alquanto savera, trovarsbbe ostacoli
msuperabili nella legge della varieta indi-
nduale,
I Ci siamo occupati delle combinazioni morfo-
ﬁinhe quali si desumono dalle misurazioni,
il metodo non consta soltanto della mi-
Hm delle singole parti dell’organismo, sibbe-
& anche della anamnesi, della ispezione, del-
o stato presenl;e ece.: indagini che in via or-
linaria si praticano con qualche diligenza ne!
wstro grande Ospedale.
Vuolsi accennato come lispezione debba ri-
olgersi prima al sistema circolatorio nel suo
i ampio valore, arterie, vene, linfatici e
onnettivo, quindi alle ghiandole linfatiche, al
annicolo adipeso, ece., ece. Per Fesame mor-
alog del cuore, riserbiama di parlarne
1l innangzi.

i ammalate di processi tsiogeni, dalle
e di infarcimento degli apici, al periodo
mollimento e di escavazione nell’'organo

Qm“&u cll nmmnglle luherculme* OESeT-
vammo in generale forme lente, ma vedemmo
fualche easo a decorso acutissimo.

I fenomeni clinici erano netti, evidenti: in
moltissimi casi venne riscontrato il bacillo di
m in altri oltr: al bacillo le fibre elastiche,

‘molti easi la neeroscopia convalido la dia-
mosi. Quindi le nostre osservazioni in argo-
nento sono ineccepibili.

A titolo di confronto prendiamo le cedole
ubicolari di altre 145 ammalate quali ci ven-

zono sottomano, che degevano in Sala per
altre malattie e che dall'esame rigoroso, e-
scludevano qualungue sospetto di processi tu-
bercolari.

Di primo acchito colpisce il fatto che delle
prime 130 ammalate 70 appartevano alla pri-
ma combinazione, & si avvicinavano al fipo
afeale, 2 appartenevano alla seconda combi-
nazione e 5 alla {ersa.

Delle 145 che non presentavano indizi di
affezioni tubercolari 13 si avvicinavano al
tipo ideale, 51 appartenevano alla prima com-
binazione, 26 alla seconda e 55 alla ferza,

Dungue abbiamo 106 ammalate appartenen-
ti alla prima e terza combinazione morfologica
che non offrono fenomeni sospetti di processi
tisiogeni. Si obbietteri che hanno la predispo-
sizione, ¢ che potranno, guando che sia of-
frire facile terreno al bacillo tubercolare. Ve-
cigmone 1'eta

Al di sotto dei 20 anni ammalate 30
Dai 21 ai 30 anni W 27
Dai 31 ai 40. anni :r 17
Dai 41 ai 50 anni 0 10
Dai 51 ai 60 anni " 9
Dai 61 ai 70 anni » 11
Di 72 anni a 1
Di 83 anni n i
106G

E vero che non sono molto rari i casi di

tisi polmonare anche nell’eti avanzata, ma

fquando Torganismo ha wvissulo e forse |@ttato

contro I'invasione del bacillo per 30-40 anni,
le probabilita di sfuggire alla terribile malat-
tia vanno aumentando quanto pin si avanza
cogli anni.

Restd perd il fatto che mentre fra tulte le
ammalate di processi tisiogeni troviamo solo
4 ammalate che si avvicinano al tipo ideale,
¢ 2 appartenenti alla seconda combinazione :
morfologica, troviamo nelle 145 della seconda
categoria 13 donne che si avvicinano al tipo
ideale e 26 appartenenti alla seconda combi-
nazione morfologica.

Da questo rapido cenno mi pare emerga net-
tamenie un fatto, che ciod gli individui appar-
tenenti al tipo ideale, od alla seconda combi-
nazione morfologica, ben raramente incontra-
no questa fatale malattia. Certo che si videro
morire tubercolosi dei giganti, dal torace er-
culeo, come si videro degli organismi gracili
sfdare tutti i possibili conlagi, e questa signi-
fica che l'ultima parola non & detta certa-
mente dalle misure e dalle apparenze. Nella
cellula, nel suo modo di vivere in se, nel suo
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comportarsi verso le cellule vicine, nell'attivita
del suo ricambio, ne’ suei diversi atteggia-
menti troviamo delle incognite che sfuggono
anche al microscopio ed alla pin fine indagine
chimica, e che danno resistenze pin o meno
vive agli agenti morbigem.

Percio ad allontanare qualsiasi dubbio in
proposito di questi 106 ammalati della prima
e ferza combinazione, radiamo tutti quelli che
non toeccano i 31 anni che sono 57:; restano
nulla meno 49 che non offrono fenomeni di
processi tisiogeni.

Anzi a rassicurare l'animo nostro, che le
cifre cosi prese, non fossero causa di errore, e
che le dedozioni percit potessero offrire il loro
tendine di Achille, abbiamo preso altre 131
cedole di Sala Sforza, concernenti ammalate
che non offrivano sospetti di forme tisiogene,
e che tulte avevano superati i 30 anni.

I queste appartenevano

16 al tipo ideale

35 alla Prima Combinazione
3 alla Seconda Combinazione
49 alla Terza Combinazione.

Confrontisi eoi primi 131 nei quali il tip.
ideale era rappresentato da 4, la seconda com-
nazione da 21!

Confrontiamo le percenfuali.

Nelle malate affette da processi tubercolari:
[l tipo ideale ¢ rappresentato da a7
La 1* combinazione a rappresentata da 53.4
La 2* 1 M 1.5 h,
La 3° » : 41,9 %

Nella ammalate che non offrono sospetti
di processi tisiogeni:

Il tipo ideale & rappresentato da 12.2%
La 1* combinazione & rappresentata da 26,7
| B R n 1 L i
La 3* 1 W 314 ”

Bene accentuata quindi la differenza fra
una serie ¢ 'alira, e chiaro apparisce come la
prima e la terza combinazione morfologica co-
stituiscano un substrato sul quale piu facil-
menie 5i pud svolgere la tisichezza polmonare.
Nella seconda serie perd abbiamo 8% ammalate
125 nella prima) appartenenti a dette combi-
nazioni che hanno varcate la trenlina, una
della quali arrivo sino agli 83 anni, e che
non offrono fenomeni, o sospetti di tale ma-
lattia. In conclusione senza esagerarne 1'im-
portanza, possiamo dire che la prima e la lersa
combinazione morfologica, quali e tratteggia
De-Giovanni, costituiscono un terréno nel qua-
le con qualche facilita potra svolgersi if bacil-
lo della tubercolosi, ma possiamo anche ag-
giungere per conlo nostro, che si pud star

bene, tmvecchiare, od ammalarsi di altri ma,
anche appartenendo ad wna oi queste due com-
frinazioni.

Liassieme perd di tutti questi attributi che
costituiscono le singole combinazioni & un po’
complicato, e forse non si presta ad un'idea
analitica che ci imprima nella mente come
caratteri essenziali quelle date dimensioni del-
le singoli parti. E l'argomento per la profi
lassi & di somma importanza. Le leggi del
l'addattamento, le trasformazioni dell’organi
smo secondo Vingesto, 'acta, il circumfusa ci
dicono di quanto interesse pratico, possa e
debba essere, il possedere certi dati che fanne
presuppore che quel tale organismo potri es-
sere facile preda di quel morbo terribile che
neeide pin di 100 battaglie, pin di 100 epide-
mie! In allora a tempo polremo dare quei sug-
gerimenti, prendere quelle determinazioni, ri-
correre a quei mezzi che serviranno a modi-
ficarne e migliorarne le condizioni.

Vediamo quindi di scendere a pin minuti
particolarita, di addentrarci nei pin riposti
meandri. La via & irta di pericoli e di difficolti
di ogni genere, ma nullameno ten{iamo, se cgl-
la disamina particolarezgiata dei fatti, possia-
mo fare che qualche raggio di luce rompa le
tenebre ed illumini il cammino.

STATUTRA e CIRCONFERENZA
DEL TORACE.

E bene avvertire che abbiamo pigliato la
misura della circonferenza torarica a livello
dei capezzoli, a braccia rialzate, onde le sca-
pole meglio restassero accollate alla parete to-
racica. Se le mammelle erano sviluppate cosi
da rendere poco attendibile il responso, si pi-
gliavano due misure, sopra e sotto il capezzo-
lo. La statura venne misurata talvolta in piedi,
talvolta in letlo a corpo ben disteso e senza
cuscini.

Bun 70 ammalate affette da tisi polmonare
appartenenti alla 1* *combinazione morfologi-
ca, il lorace era inferiore alla 1/2 statura di

m. 0005 in 3 m. 0,065 in 6
» 0,040 iIn 2 a 0,050 in 8
w05 in 2 ] l},[I'Tﬁ in 1
oo 0,025 in 3 n 0080 in 4
w (0,030 in 6 o 0,085 in b
v 00035 in B s 0,080 in 2
w0040 in 2 » 0,085 mn 2
o 0.045 in 3 » (0,100 in 2
o D050 in 4 » 0,410 in 1
o 0,055 in 3 » 0,415 in 1
s 0,080 in 5



=

La media di queste sproporzioni sarebbe di
m. 0,066 la sproporzione maggiore sarebbe di
m 0,115, la minore di m. 0,005. La sproporzio-
e di m. 0,070 sarebbe stata data da 8 am-
malate, quella di m. 0,065 da 6; quella di m.
0,085 da 5 ammalate, quella di m. 0,060 ¢
guella di m. 0,035 ognuna da 5 ammalate, quel-
la di m. 0,08 da 6.; quella di m. 0,08 e di
m. 0,05 da 4 ammalale.

Osserviamo altri 5 casi di ammalate di tisi
polmonare appartenenti alla terza combina-
OTTE .

. La circonferenza loracica era inferiore alla
metd altezza personale di

m. 0.005 in 1 m. 0,070 in 3
- 0,M0 in 1 » 0,005 in 4
] [_LMEI 'in. 1 '] {}1{:'3“ in &
w 0,020 in 3 » 0,085 in 4
w0028 in 1 v 0,080 in 2
» 0,080 in 5 » 0400 in 1
» 0,035 in 1 » 0405 in 3
] g:% in 2 u [}_110 in 1
» 0,050 in 1 s 0,120 in 2
n D055 in 3 B “,!31} in 1
« 1.080 in & s 0450 in 1
n 0,065 in B » 0,145 in 1

La media di inferiota sarebbe di m. 0.007; la
massima sporporzione di m. 0,145, la minima
di m. 0,005, pin frequente la sproporzione di
m. 0,03 con 5 ammalate, poi di m. 0,06 di

. D075, di m. 0,08, di m. 0,085 con & amma-
ﬁta per categoria.

'
k
il
*l'_.']_l'ﬂ vediamo quale differenza esista fra la
girconferenza toracica e meta statura in 38 am-
malate che non offrivano segni nemmeno so-
Spetti di affezioni tubercolari, che avevano
farcato la trentina, e che appartenevano alla
A combinazione.

a circonferenza del torace era inferiore alla
meld altezza personale di

m. 0,005 in 1 m. 0,055 in 1
w DMO in 2 » 0,060 in 1
¥ 05 in 2 o 0000 In 2
» 0,020 in 4 » 0,075 in 1
0025 in 3 » 0.080 in 3
o 0030 in 1 w0075 in 1
o 0,035 in 4 w 0,440 in 1
s 0,040 in 5 v 0,120 in 1
w055 in 5

Media di infefriorith m. 0,042: massima
m. 12 in un’ammalata, minima m. 0,005
in un altro, predominano le inferiorita di
m. 0,04 e di m. 0,05 con 5 ammalati per ogni
categoria.

In 53 ammalate di questa seconda serie, e
che appartenevano alla terza combinazione la
circonferenza toracica, relativamente dlla meta
dell’altezza personale era inferiore di

m. 0,005 in 4 m. 0,050 in 2
» 0,010 in 4 o 0055 in 2
n 0,M5 in 6 » 0,060 in 3
w 0020 in T v 0065 in 2
w 0,025 in & » 0,000 in 2
w 0,030 n 2 » 0080 in 4
s (035 in 3 w0 in 1
» 0,040 in 4 w0085 in 1
s (L0045 in 3 » 0,130 in i

Media m. 0,036; massima di m. 0,13 in 1
ammalata; mimima di m. 0,005 in 4 ammalate;
predomina l'inferiorith di m. 0.02 con 7 am-
malate.

Nei casi della prima serie abbiamo le medie
di m. 0,056 ¢ di m. 0,087, colla media delle
medie di m. 0,061; mentre nei casi della se-
conda serie abbiamo le medie di m. 0,042 e
di m. 0,036, quindi colla media delle medie
di m. 0,030. Eppure appartenevano tutti alle
stesse combinazioni morfologiche!

L
]

Dunque sta il fatto, in tesi generale, che pur
appartenendo alle stesse cosi dette prima e
seconda combinazione morfologica si pud of-
frire segni evidenti o sospetti di processi tu-
bercolari, ma sta perd un’altro fatto ineceipi-
bile, che la media oi inferiorita toracica ¢
maolto pin spiccata nelle ammalate della pri-
ma serie, ¢ che questa inferiorita nella prime.
sta a quella delle seconde come m. 0,061 : me-
tri 0,039.

Se poi per tenere eguale il numero di con-
fronto, vogliamo considerare anche quelle che
mancano a toccara il 131, ed appartenenti ad
altra combinazione, od al tipo ideale, in al-
lora la differenza si fa ancora pit evidente.

In fatti in 13 ammalate che si polevano di-
re appartenenti al tipo ideale, abbiamo la
circonferenza loracica perfettamente uguale
alla meta statura;.in 2 era inferiore di m. 0,005,
gquindi una media di inferioriti da non cal-
colarsi (m. 0.0009).

Nelle 27 ammalate, appartenenti alla se-
conda combinazione morfologica abbiamo la
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circonferenza loracica superiore alla meta al-
tezgza nersonale di

m. 0,005 in 2 m. 0,040 in 2
W 0,040 in B n 0,045 In 4
w0015 In 3 » 0,050 in 1
w0025 in 2 n 0,060 in
i [I,U::‘J_l in 7

Media di superiorithi m. 0,027,

Prevale in queste la superiorith di m. 0,03
con seffe ammalate, di m. 0,00 con cingue,
di m. 0,045 con gualire.

Fatti i debiti caleoli, risultarebbe che la me-
dia di tutte le medie delle 131 ammalate di
questa seconda serie, per quanto concerne la
inferiorith della circonferenza toracica r spot-
to all’altezza personale & di m, 0,0065.

Dunque se nelle prime ammalate (non te-
niamo conto delle & che si avvicinavano al
tipo ideale, e delle 2 che appartenevano alla
seconda combinazione, che di ben poca cosa
avrebbero potuto alterare le medie] abbiamo
una media di inferiorita toracica di m. 0,051,
in questa seconda serie la media & rappresen-
tata da m. 0,0055. Enorme quindi la differen-
za, la quale si pud riassumere nella propor-
Eone :

Defic. torac. 1* serie: Defic. torac. 2* serie:
1R

Engel descrisse la forma del torace parali-
tico, ed affermd questa forma di torace essere
comune per lo pia nelle malattie polmonari,
specie nella polmonite croniea dei soggetti
ziovani. Freund lentd di surrogare la v echia
formula dell’abite tisico, e quella pin moder-
na del torace pgralitico con un'altra formula
pin scientifica, quella della Stenosi dell’aper-
fura superiore del torace per difetto di svilup-
po delle cartilagini delle prime cosltole, donde
ostacolo grave e continuo alla funzione ed
espansione dei lobi superiori dei polmoni.
Liharzik trovd un manchevole sviluppo del
torace come cavsa assai predisponente alla
scrofola, alla rachilide, alla tisi polmonare.

Egli misurd circa 3000 bambini, e conchiu-
se¢ che nei soggetti robusti la massima eircon-
ferenza toracica deve essere eguale alla mas-
dima del capo; mentre in quei neonati nei qua-
i la periferia toracica & inferiore a quella del
capo, si ha un fatto eche depone per una co-
stituzione debole. e segno costante di dispo-
sizione alle suddette malattie.

E Targomento parve giustamente cosi im-
portante, che una schiera di medici valenti,
quali Hirtz, Corbin, Woillez, Piorro, Briquét,
Tournel ece. si occupd di diametri e di cir-

conferenze, inventando strumenti special
eseongitando mezzi, e processi piti 0 meno sem-
plici, pin 0 meno utili. Wintrich se ne oceup
in modo speciale e le sue tabelle dei diametri
e delle circonferenze del torace, della lunghez-
za dello sterno secondo 'etd, dimostrano quan-
ta importanza egli anneltesse a questo genere
di ricerche.

Dalle cifre recate, io non eredo che la defi-
cienza della circonferenza toracica, in modo
assoluto possa costituire una pred’sposiziong
morfologica alla tisichezza polmonare, ma
credo perd che quando essa & marcata, sia gid
una condizione grave. Anche qui. coms sem-
pre in medicina, non devesi pigliare un solo.
fatto, un solo fenomeno come carosaldo del
nostro edificio, ma se questo fatto, o questo
fenomeno, si unisea ed armonizzi con albri,
allora pud e deve avere molto valore. La pro-
filassi, quando queste operazioni & [ ranno
pinl estese. e non nei soli ospedali, potra soie-|
gare per tempo, e con maggiore probabilita di
suceesso le sue benefiche ali ad evitare sven-
ture, od a diminuire il numero delle future
prede del morbo.

LO STERNO,

Prima di addentrarci nello studio di questo
argomento. dobbiamo domandarei: & vero che
la lunghezza dello sterno rappresenta 1/5 d:l-
la circonferenza toracica negli individui che
rappresentano il tipo ideale nella coshiluzione?

Su 19 ammalate che appartenevano a que-
sta classe, che non chiameremo combinazione
morfalogica, nelle quali erano eguali diametro
trasverso cd altezza. personale, proporzionata
la circonferenza toracica, proporzionati gli a
ti, l'altezza sternale era wn gquinto della cir-
conf. torac. in 13, era superiore di m. 0,01 in
3 ed inferiore di m. 0,01 nelle altre 3.

Dunque nella grande maggioranza dei casi
(70 %) lo sterno rappresenta wun gquinto della
circonferenza toracica normale; qualche vol-
ta pud essere superiore (15,7 %) e qualche vol-
ta inferiore (15,7%), ma superiorith ed infe-
rioriti che nei casi nostri sono di un selo cen-
timetro e quindi trascurabili. Si pud quindi
tenere ferma la proporzione che a scheletro
normale lo sterno sta alla circonferenza del
torace come wuneo sta a cingue.

E un altra domanda. La lunghezza sternale
& minore di 1/5 cireonf. toracica nei predispg-
sti alla Tisi polmonare, ed in coloro che gid
sono tisici? E questo rapporto di minoranza,
va considerato secondo quello che il torace @
veramente o secondo quello che dovrebbe es-



sere? De Giovanni ne fa una caratteristica del-
a prima e terzo combinazione morfologica,
he predispongono alle malattie a fondo linfa-
fico, ed a quelle che in esso trovano 'ambiente
pil naturale, come la tubercolosi.
- Innanzi tutto vediamo i rapporti che nelle
slre ammalate di Tisi polmonare, correva-
no fra sterno e circonferenza toracica, poscia
gquei rapporti che avrebbero dovuto esislere
ra sterno e circonf. toracica con quella am-
piezza che il Torace avrebbe dovuto avere giu-
sta la narma. Il raffronto con altre ammalale,
ehe hanno di gia varcale la trentina e che non
offrivano nemmeno segni sospetti di tali for-
me morbose, ¢i dira quale concetta elinico e
morfologico dobbiamo farel in argomento.

ALTEZZA STERNALE
IN RELAZIONE ALLA CIRCONFERENZA TORACICA
AMMALATI DI TISI POLMONARE

Normale in 3b
b1

Inferiore di m. 0005 in 9

n di m. G,.':'l in 19

n di m. 0,015 in 5

n di m 002 in 4

n di m. 0,025 in 2
R

Superiore  di m, 0,006 in 16

n di m. 0,01 in 10

i n di m. 0015 in 2
! " di m. 0,02 in 4 s
i 32
i 106

E ALTEZZA STERNALE

IN RELAZIONE ALLA CIRCONFERENZA TORACICA
QUALE IMVREEBE ESSERE NORMALMENTE

- Normale in 1
1
[Inferiore di m. 0,005 in 14
n di m. 0,01 in 10
= di m. 0,016 in 34
n di m, 0,02 in 14
" di m. 0,026 in 11
di m. 008 in 9
" di m. 003 in 2
04
Superiore  di m. 0,01 in 2
n di m. 0,015 in 9
11

Nelle 106 ammalate della prima serie abbia-
mo gquindi 35 casi in cui lo sterno ¢ sulla gio-
sia proporzione colla circonferenza loracica
quale essa & realmente; 39 casi nei quali & in-
feriore da m. 0,005 a m. 0,0025 e 32 casi nei
quali 1o sterno eccede in lunghezza da m. 0,005
a m. 0,02, Quindi solo in poco pit di un lerzo
lo sterno & inferiore di wn gquinte della eir-
conferenza toracica quale questa ei si offre po-
sitivamente, mentre in quasi un altro lerze
risponde alla norma, e quasi in altro ferzo ec-
cede le proporzioni segnale.

Ora rifletliamo alle proporzioni fra sterno e
circonferenza toracica guale dovrebbe essere
normalmente .

Superiore ad un guinto della circonferenza
ideale in 11 ammalate da m. 0.0d a m. 0,015;
normale in 1, inferiore in 94 da m. 0,005 a
m. 0,085,

In 3% ammalati 'inferiorita fu di m. 0,015,
in 14 di m. 0,005, in 14 di m. 0,02, in 11 di
m. 0,025, in B di m. 0,03.

Questa deficienza nell’altezza sternale, come
caratiere morfologico, va considerata quindi
rispetto alla circonferenza toracica gquale do
vrebbe essere se sviluppato givsta la norma.
Dal libro prezioso del chimico di Padova non
risulta questa deduzione, né si sa se egli, par-
lando di questo carattere morfologico, lo in-
tenda rispetto al torace quale esso si presenta,
o quale si dovrebbe presentare nelle condizioni
normali.

Ora vediamo come si passano le cose in alire
ammalate che non offrivano fenomeni, né so-
spetti di processi tisiogeni, e che avevano gii
compiuto il 30° anno.

ALTEZZA STERNALE
RISPETTD ALLA CIRCONFERENZA TORACICA IDEALE.

Normale in 4
44
Superiore  di m. 0,01 in 14
# di m. 0,015 in B
" di m. 0,03 in 1
— 20
Inferiore di m. 0,005 in 8
) di m. 001 in 15
7 di m. 0015 in b
7 di m. 0,02 in 10
" di m. 0,020 in 2
n di m. 003 in 2
42
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ALTEZZA STERNALE

RISPETTO ALLA CIRCONFERENZA TORACICA IDEALE.
Normale in 32
32
Superiore di m. 0,01 in 17
" di m, 002 in ¥
n di m. OU3 m 1
20
Inferiore di m. 0,006 in 11
" di m, 001 in 18
n di m. 0,015 in 13
" di m. 002 in Y
" di m, 0,025 in ¥
n di m. U',UJ in 2
o4

Abbiamo 44 ammalate sopra 106 che relali-
vamente alla reale circonferenza loracica han-
no l'altezza sternale normale; 20 che I'hanno
superiore: 42 che 'hanno inferiore, da m. 0,005
a m. 0,08,

Prevale la deficienza di m, 0,04 con 15, po-
scia la deficienza di m. 0,02 con 10, quella di
. 0,005 con 8.

Relativamente alla circonferenza toracica i-
deale, abbiamo 32 ammalate che hanno 'al-
tezza sternale normale; 20 che 'hanno supe-
riore, ¢ B4 che Vhanno inferiore da m. 0,005
a m. 0,03. Prevale la deficienza di m. 0,04 con
1# ammalate, poscia seguono guella di m. 0,015
con 13; quella di m. 0,005 con 11, quella i
m. 0,02 con 9.

La verita di quanto ho annuncialo emerg:
ancora pin evidente guando si raffrontano
risultati oltenuti nelle ammalate di processi
tisiogeni, con quelli ottenuti nelle altre amma-
late.

Se badiamo al torace quale esso si presen-
lava realmente. abbiamo nelle prime lo sterno
normale in 35, superiore in 39 inferiore in 32;
nelle seconde normale in 44, superiore in 20,
inferiore in 42,

La diversithi numerica non & m-lio accen-
tuata.

Confrontiamo invees le due calegorie di am-
malate, nei rapporii dello sterno colla circon-
ferenza del torace gquale dovrebbe essere nor-
malmente.

Selle ammalate della prima calegoria ab-
biamo sterno nermale in 1 | superiore in 11,
inferiore 1n B4

Se le ammalate di morbi ben diversi dalla
Tisi polmonare, abbiamo lo sterno normale
in 32, superiore in 20, inferiore in 54. Qui
la diversitda numerica & spiccata, e non v'é hi-

sogno di insistere, ne di metlere
sugli i.

dersi della verili della mia deduzione.

RAPPORTI FRA MANUBRIO E CORPO
DELLO STERNO.

Vediamo ora quale importanza possa ave-
re il rapporto proporzionale fra manubrio ¢
corpo dello sterno.

In 10% ammalati di Tisi polmonare, che m"e:'

vano superato 1 30 anni, troviamo:
Sterno lungo em. 15 M. 45 Corpo 86 in 2
# " " 13 » 4 1 9 in 9
n 53590 13 » 6 " & in 38
" " - 14 » 4 " 10 in 7§
" n n» 14 » &b o 96iu W
n f  om 14 » b n 9 m 25
n n n 1& aBb m 8bin 1
" n n 16 » 45 » 106in 2
n n a 16 nb " 10 in 32
. n » 1B n 56 » 96in 1
- " n 165 = 6 n  in 5
n i " 16 » B " 11 in 6
] " L lﬁ n E " l'ﬂ in 4
" " = Il » 5,5 " l-n,{] i]'.l L E
n i " 17 =8 " 11 im 2
104

Il contingente maggiore & dato da guei casi
(32) nei guali il manubrio sta al Corpo dello
sterno come 1:2 col 30,76 %.

Abbiamo poscia 25 ammalate nelle quali
il Manubrio sta al Corpo come 5:9 col 24 %:
poscia abbiamo 9 ammalate col Manubrio in-
feriore alla meld del Corpo come 4:9; poscia
7 nelle quali il Manubrio & ancora pili pie-
colo, e sla al Corpo come 4:10 ece., ece.

Tutto considerato, abbiamo 28 ammalale
nelle gquali il Manubrio sternale & minore del-

la meta del corpo (27 %); 32 ammalate (30,76

p. 100} nelle quali il Manubrio sta al Corpo
come 1:2; e 44 (42.3 %) nelle quali il manu-
brio & superiore alla proporzione come {:2,
ciod & maggiore della meth del corpo.

In vero gli spazi intercostali superiori dei

tisici hanno di frequente un'ampiezza esage-
rala, mentre sono alquanto rari i casi nei

nquali detti spazi sieno ristretti oltre la norma. ;
maggior numero delle nostre am-

In vero, nel m
malate di tisichezza polmonare
inferiore a
vulo avere Jl}'lu‘-:la la misura del pugno,
codesto che sta ad indicare un difetto nell’e-
voluzione del centro circolatorio.

il cuore era

In tutte le nostre misurazioni non abbiamo |

puntini
Basta rafirontare le cifre per parsuaa_

quell’ amplezza, che si avrebhe l:ll:w
fatto

e 0 oo o
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ai trovato che il Manubrio non avesse una
junghezza eguale ad 1/3 di quella del corpo,
vero una lunghezza eguale, ¢ davvero sopra
ga 2000 misurazioni, non trovarne un caso
¢ ne pare ben strano!

De-Giovanni (pag. 127) serive letteralmente :
¢« Il Manubrio della sterno pudo avere una
Junghezza eguale ad 1/3, ad 1/2 quella del
Corpo, e pud avere una lunghezza eguale a
quella del Uﬂl‘pﬂ 0.

Ora vediamo lo Sterno ne’ suoi rapporti fra
[anubrio e Corpo in 112 ammalate che non

ssentavano fenomeni, nemmeno sospetti di

irocessi tisiogeni.

Itezza Slernale Manubrio Corpo in
12 cm. 4 cm, 8 a3
13 n 450 n 85 2
13 = 4 n 9 10
13 n b n B 2
14 n <4 » 10 =
14 n 45 » 95 3
14 B | TN 12
15 a4 n 11 T
16 v D n 10 41
16 » bbb n 9.6 1
16 n 6 n 9 1
14 » b n 1l 10
14 n bb n 106 1
16 n 6 n 10 4
17 n bb n 11,3 1
17 » b n 12 1
17 " (¥ n 11 4
14 » DD » 13,6 1

112

Anche qui il numero maggiore & rappre-
itato da quelle ammalate sulle quali il Ma-
io sta al Corpo comz 1:2— 44 ossin
/i poi vengono 12 con Man. 5; Coipo 9;
0 con Man. % e Corpo 9; e 10 con Man. 5

il Manubrio ¢ eguale alla meta del
ernale; 27 ammalate nelle quali il Ma-
) & superiore alla nota proporzione (1:2)
;€ 41 nelle quali il Manubrio st rnale @
ertore cioe il 36,6 %.
Vediamo percid dal rapporto delle misura-
J%. che il Manubrio rispondente zd una
et del Corpo, lo abbiamo trovato nel 30,76 %
e ammalate per processi tisiogeni, invece
Inel 39.24 % nelle ammalate dell'altra catego-
?@ Il Manubrio superiore alla meta del Cor-
po @ rappresentato dal 42,3 % nelle affette da
lisichezza. polmonare, invece solo dal 24 %
inelle ammalate per altre malattie. 11 Manu-

brio inferiore al rapporio 1:2 & dato dal 27 %
nelle prime ammalate: dal 33,6 % nelle se-
conde,

Coneludendo, possiamo asserire che la pro-
porzione Man. : Corpo :: 1:2 & piu frequenie
nelle persone non affette ne predisposte alla
T. P., ma perd non manca anche nelle amma-
late g affetie dal male, e questo non tanto
di rado: il Manubrio eccedente & mollo fre-
guente nelle ammalate di T. P., molto meno.
quasi della metd in guelle che non sono am-
malate né sospette di tale malattia; che il Ma-
nubrio inferiore alla solita proporzione & pin
frequente nelle ammalate della seconda cate-
goria, perd con medioere frequenza pud 1
scontrarsi anche nelle persone affette da pro-
cessi tubercolar.

IL. CUORE DEI TISICI.

Per la ricerca dei diametri cardiaci, e per la
determinazione dei rapporti proporzionali fra
cuore ed organismo, mi sono valso esclusi-
vamente del metodo del Prof. De-Giovanni.
perché pin semplice, pin facile, e quello che
pin monta, perché da risullati quali con altr
metodi ben difficilmente si oltengono. I me-
todo di Baccelli, che pure ha meriti si grandi

nell’'emodinamica, e nella cardiografia mi
parve tropo complicalo e di difficile applica-
zione,

Avrei potuto determinare l'area cardiaca
misurandone la superficie in centimetri qua-
drati come per 1 illustre Prof. Polaine al-
I'Hotel-Dieu, ma se il numero dei centimelri
quadrati mi da l'area totale dell'organo, non
mi da un’idea esatta dell’'ampiezza della base,
¢ dei diametri dei ventricoli.

In persone non affette da malattie dell or-
gano respiratorio e circolatorio, o da altri
morbi che direttamente od indirettamente po-
lessero influire ad atterrare la massa cardiaca
in totalita, o nelle singole sezioni, ho trovato
l'indiece cardiaco, ossia la misura del pugno
corrispondere perfettamente allp base, non
solo sul vivo, ma anche sul cadavere, E la
veechia teoria i Laennee, resa pin pratica e
pin giusta da De-Giovanni.

Cosi ai diametri cardiaci ottenuti col me-
todo in parola, tanto ad organo normale,
quanto ad organo malato ed alterate in vo-
lume sia per la malattia, sia per condizioni
estracardiache, sul vivo, trova perfettamente
corrispondere i diametri rilevati sul cadavere.
I vari assistenti che presenziarono questi fatti.
restavano stupefatti ed ammirati della bonta
del metodo.



Talvolta vera qualche differenza di 45 mil-

limetri. ma in generale i risullali furonoe sem-
pre confortantissimi. Son bisogna perd o .-

scondersi che talora vi song difficolta insupe-
rabili, come, a cagion d'esempio, quando s-
sudati e trasudati pericardici, o pleurici, tu-
mori dei mediastino, spostano l'organo o con-
fondono la ottusiti data da ess: con quella
propria del cuore, processi od esiti di processi
polmonari, che sia per la ottusiti da essi cau-
sala, sia per retrazioni alterano la forma del-
I'area, e via dicendo.

De-Giovanni (Comment. di Clinica medica,
Viol. 1° pag. 46) osserva che possiamo rilevare
il tipo speciale del cuore dei tisici dicendo:

#) « Nella grande maggioranza si ha il cuore

« relativamente piccolo, fatte le debite pro-
porzioni, ben s'intende, fra il cuore e Vor-
© Zanismo intero;

i

fi) «  Quando il cuore & relativamente piccolo,
e ¢ guando complessivamente considerato,
¢ sembrerebbe normale, vha sempre una
« sproporzione fra lo sviluppo del ventri-
« colo sinistro e quello del destro, quest'ul
« limo & pin ampio ».

A meglio facilitare il compilo nostro, che
era quello di esaminare quanto di vero vi fosse
in queste proposizioni, e pin ancora quello 1
giungere col raffronto a stabilire dei principi
che scaturissero apoditticamente dai fatli, ab-
biamo ecercato di riunire in singoli gruppi 1
risultati delle nostre cardiografie.

E la bisogna che di primo acchito sembrava
facile, quando si trattava di classare un dato
cuore, in una data rubriea, le difficolta cresce-
vano, e si imponevano cosi, che abbiamo do-
vuto fare uno schema piuttosto complicato, e
che ¢i fece pensare non poco. Cosi, com'e ri-
sullato, mi pare possa abbracciare tutle le pos-
gibili varianti. Per amore della semplicith non
polevansi sagrificare 1 fatti.

Dapprima ho stabilito tre grandi categorie:
la prisae in cui base ed indice cardiaco sono
eguali; la seeonda in eni la base & inferiore;
la terza in cui & magegiore od eccedente; poscia
ognuna di quesle calegorie venne divisa in
nove solfospecie cioé: 1, Venlricoli normali;
2, Ventricoli eccedenti in volume:; 3 Ventri-
coli inferiori alla norma: 4, Ventricolo sinistro
normale ¢ Venlricolo d. inferiore alla norma;
5, Ventricolo s. normale e Ventricolo d. ecce-
dente; 6. Ventricolo s inferiore alla norma.
Ventricolo d. normale; 7, Venlricolo 5. infe-
riore & Ventricolo d. eccedente; 8 Ventricolo

L]
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9, Ventricolo s.

sfuggire ad una di queste classi o sotto classi

cardiografie di 130 ammalate, affette da pro
eesci tisiogeni,

s. eccedente e Ventricolo d. secondo la norm
eccedente e Ventricolo d. in-
feriore.

Cosi mi pare che nessuna cardiografia
Ho provato a classificare oltre 500 cardiogra
fi= @ non una sfuggiva al nostro quadro.

Nzl primo quadro espongo il risnltato dell

che degellero in Sala Sforza

Base Base
Base | inferiore | superiore
normale |all’ Indico|all’ Indice, T0lale
o | cardiaco | cardinco :
Ventricoli normali 5 3 | 11
Ventr. eccedenti 4 4 | by ‘
i T
Ventr. inferiori L | s |78
|
Venlr. 5. normale 5 f g
Ventr. d, inferiore : 1
Ve, normali !
Vi. superiore = : 8
Va. inferiore
'L [ (a1
Vid. normale 2 4 # 12
| Vs. inferiore
|
Vil. superiore b A i
Vs, superio |
.- superiors a 2
Vd. normale
Vs, superiore
|
Vd, inferiore L 1 | 2

—

Molte considerazioni scaturiscono da questc
specchietto. Por soffermarci a quanto pin
impone, vediamo in primo luogo 78 sopra 13
ammalate, cioé il 60 % presentare ambo i ver:
tricoli inferiori al normale: wadici soltanto
ciog E!ai,f" hanno i ventricoli giusta la narma
offo, ciod 6,1 % hanno i \'Eﬂh‘ll’:ﬂli eccedenti

Nelle 33 pazienti nelle quali v'era disarmaos
nia fra lo sviluppo dei ventricoli, notiama!
Venltricolo sinistro normale con Ventricolo dé
stro inferiore in offe; Ventricolo sinistro -..
male con Ventricolo destro eccedente in fres
Ventricolo sinistro  inferiore con Ventri l'ih,
destro normale in dodici; Venbr colo sin stro
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inferiore con Ventricolo destro eccedente in
sei; Ventricolo sinistro superiore con Neubri-
galo destro normale in duwe; Ventricolo sini-
ro superiore con Neutricalo destro inferiore
) due.
~Ora faceiamo un confronto con altre 160 am-
malate tutte al di sopra dei 25 anni, non offe-
pnti fenomeni di viziature ne di valvole ae
i orifici, ne del miocardio, ne lesioni arterio-
ne renali, ne polmonari, ne bronchiali,
e potessero influire ed allerare il volume

del centro circolatorio, ed a dare quindi re-
spensi cardiografici che non si confacevano al
porso nostro.

E gia sottinteso che queste 160 ammalate
non offrivano fenomeni, anco sospetti di ma-
lattie a fondo tubercolare

Base Base Baae
normale | iuferiore superiore| Totale
Ventricoli normali| 43 i | &7
Ventr, eccedenti 11 o 34
Ventr. inferiorl ] a0 5 45
;-"J‘a. normale
Vd. inferiore 2 ! 3
Vs, normale
L ]
Vd. superiore 10 - 1 12
Vs, inferiore
Vil. normale 6 2 1 9
2. inferiore
. superiore 2 4 +
Va. superiore
d, normule 2 L 2 &
superiore 9 9
d. inferiore
87 34 29 140

Nel primo specchietto i casi con Ventricoli
ll?l‘mn.li sono andici, ciod rappresentano 18,4
P. 100, mentre nel secondo sono gquaranie-
sélte, cioeé 20,3 %: nel primo specchietto le

irdiografie che danno eccedenza dei diame-
tri relativi ai ventricoli sono otfn ciod 6.1 %;
mentre nel secondo sono rappresentate da
trentadue cioe del 20 %.

I ventricoli inferiori alla norma sono dati
nel primo specchietto da settanistto cioé dal
60 %, nel secondo sono rappresentati da qua-
rantaguatiro, ciod dal 275 7.

Nei 37 casi in cuil v'era disarmonia nello svi-
luppo dzi ventricoli, troviamo:

Ns norm. e Vd inf. in fre; Vs norm. e Vd
eceedente in dodici; Vs inf. ¢ Vd normale in
nove; Vs inf. e Vd sup. in sei; Vs sup. e Vd
norm. in fre; Vs sup. e Vd inf. in dwue.

Raffrontiamo ora le risultanze di questi due
specchietti. Nel 607 delle persone affette da
T. P., il Cuore & inferiore alla norma, quale
la si designa dalla misura del pugno, menire
nelle persone affette da altre malattie, e tali
che direttamente od indirettamente non po-
tessero influire a alterare il volume dell’orga-
no, il Cuore piccolo & rappresentato dal 37 %.

Dungue sz la picciolezza del Cuore & fre-
guente nella Tisi polmonare, non & poi fanto
rara anche in altre malattie, che con esso non
hanno alcun rapporto.

Soggiungiamo perd che il Cuore con ventri-
coli normali ¢ rappresentato dall’'s.47 nelle
prime malate, mentre lo & col 29,47 nelle se
conde; che il Cuore a Ventricoli eccedenti é
rappresentato dal 6.1 % nelle perzone affette
da processi tisogeni, mentre & rapprsentato
dal 24.6 7 nelle malate dell’altra categoria.

Ouando v'é disarmonia nello sviluppo de
due Ventricoli, la concomitanza del Ventr sin
inferiore col Ventr. des. normale prevale nei
tisici, mentre nelle ammalate di altre forme
morbose prevale la concomitaiza del Vs. nor-
male col Vd eccedente. Per importanza nu-
merica, nelle persone affette da T. P. vengono
quelle ammalate che hanno il Vs, normale el
il Vd inferiore, poi quelle c¢he hanno il Vs in-
feriore ed Vd eccedente.

Selle ammalate della seconda calegoria, do-
po la concomitanza suaccennata prevalgono
quelle ammalate che hanno il Vs inferiore ed
il Ns normale, poseia quelle c¢he hbanno il Vs
inferiore. ed il Nd normale.

Anche nelle persone affelte da processi ti-
siogeni non & impossibile avere un Ventricolo
si. ipertrofico con Ventr destro normale, od
inferiore alla norma.

Queste deduzioni se in linea generale si av-
vicinano a quelle del Prof. De-Giovanni, non
le appoggiano perd completamente, anzi in
qualche punto snoo con esse in aperta con-
iraddizione.

Certo che le osservazioni nostre fatte mo
destamente in una sala ospitaliera, ma col
solo scopo di trovare la formula wera, non
hanno e non possono avere il bagliore che
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hanno quelle fatte da un vomo illustre, e nel-
le aule universitarie, che sono, o si vorren-
bero sacre alla scienza. Con tulto il rispetto
giustamente dovato a questi insigni eultor
delle nostre discipline, 1 fatti che caddero sol-
to i nostri occhi, per noi almeno, valgono ben
piin delle deduzioni e degli aforismi allrui.

GLI ARTI.
PROPORZIONALI PER ARTI
ED ART! INFERIORI,

RAPPoRTI STUPERIOR]

Il clinico di Padova nell’'opera citata (Mor-
fologia ecc. pag. 226) serive che unitamente al-
la eccedenza del diametro trasverso pud darsi
anche una eccedenza degli arti inferiori; che
questi per lo pin superarono in lunghezza i
superiori di em. 12.

E poscia a pag. 127 soggiunge che nel caso
conereto della prima combinazione morfolo-
gica gli arli sono pih lunghi del normale,
provvisti di muscoli sottili, ma talvolta capaci
di energica funzione.

Vediamo per conto nostro se qualche cosa
possiamo desumere dalle nostre misurazioni,
relativamente ai rapporti di longhezza fra arti
superiori ed arti inferiori.

Anche qui confrontiamo 112 ammalate di
processi tisiogeni con altre 112 ammalate di
forme che con quelli nulla avevano di oo-
e,

Per intendersi bene accenneremo come la
lunghezza dell’arto superiore sia stata presa,
dalla sua radice al di sotto dell’'acromion si-
no all’estremitih del dito medio, ad arte ad-
dotto cosi da fare col tronco un angolo di cir
eca 45 gradi.

La misura dell’arto inferiore venne presi
dal punto pin prominente del grande trocan-
tere al punto pitn prominente del malleolo e-
sterno.

In 112 ammalate di processi tisiogeni, ap-
partenenti alla prima e seconda Comb, morfo-
logica, trovai gli arli inferiori eccedenti i su-
periori di
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La media di eccedenza sarebbe di em. 7,
ma la eccedenza predominante & di cm.
(con 23 ammalate) poi di em. 7 (con 18 am.
poi di em. 9 (econ 13 am.) poscia di em. 5,
em. 6 di em. 10 con 11 ammalate per ciasche-
dun gruppo. Minima eccedenza em. 2 con 1
ammalata: massima, em. 14 pure con un am
malala,

In altre 112 ammalate, tulle svperiori
25" anno, non offerenti fenomeni palesi o
spetti di processi tubercolari, 1arto ineric
eecedeva il superiore di
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Qui la media di eccedenza & rappreseniala
da em. 662. In questa categoria prevale la
eccedenza di em. 7 (20 ammalate); seguondg
le eccedenze di em. 9 (con 19 am.); di em. €
feon 17 am.) di em. 9 (econ 12 am.); di cm. 3
a di em. 5 (con 11 am. per ogni gruppo).

Minima eccedenza cm. 2 (4 am.); massima
cm. 13 (1 am.).

In tesi generale vale quindi il concetto chy
nelle ammalate di processi lisiogeni, la me-
dia di eccedenza dell’arto inferiore sul supe
riore ¢ pin alla di quella che si ha nelle altre
ammalate, y

Contro l'asserzione del Prof. De-Giovanni;
il guale serive che gli arti inferiori eccedo o
i superiori per lo pin di 12 em., sta il fatto chi
sopra 224 ammalate, solo in sei 81 aveva qu s
sta eccelenza, di 13 centim. indue, di 14 cn !
in #na ¢ parlano poi in modo elogquente le l
die ottenufe. - l
Anche questo criterio assieme agli altri dali
morfologici pud concorrere a farci ravvisare
in un dato soggetto quelle note che .-;:::_'.'
gnano un organismo predisposto morfologica
mente alla lisichezza polfonare. K

Il modo generico con cui De-Giovanni parls
di queste proporzioni, senza segnalare la dif
ferenza nelle varie categorie di malati, la q

chiaramente, che Egli nulla avea intraveduld
in argomento. . .
E per vero, anch'io nelle prime centinaa
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'vendﬂiu fatto poscia per pura curiositd,
| essendomi sembrato che nelle affette da
isi pnlmm&re larto a.di:lﬂmimllc cccedesse

lanamente mi era sembrala mdm&ma alle
ersone degenti in Sala per altre malattie,
'-:-- di studiare il gmr-:-hlema, e da :llll}l i

i1 risultati non furono affatto infruttuosi, <e
jotei stabilire che la media di De-Giovanni
1on solo & esagerata, ma costituisce i casi ec-
ezionali, se potei conchiudere che la media
li eccedenza dell’arto inferiore sul superiore
ta nelle persone affette da Tisi polmonare,
i quella di persone non offerenti fenomeni

lemmeno sospetti di tale malatlia, come
(58 : 6,62.
GRANDE APERTURA (DIAM. TRASVERSO)

ED ALTEZZA PERSONALE

De-Giovanni ricorda di avere trovato i1l dia-
etro trasverso inferiore all'altezza personale
glui'in alecuni casi; in individui poveri che of-
rivano sintomi di diverse infermiti nervose,
d avendo citato Riccardi, il quale asseriva
he la grande apertura degli agiati & quasi
ostantemente superiore alla media, mentre
nferiore & quella dei poveri, si domanda e
ion sarebbe utile indagare se la differenza
lgi risultati non fosse un caratlere differen-
tiale etnologico fra gli abitanti dell'Emilia
dove Riccardi fece i suoi studi) e quelli del
neto,

L& persone che sottoponemmeo ad esame per
aggior parte appartenevano al vecchio
o'di Milano. ma anche le altre provincie
rappresentate in misura abbastanza lar-
scie quelle dell’Italia settentrionale e

istituito queste ricerche per vedere se
Sproporzione fra gueste due misure potesse
ﬁlﬂ'ﬂﬂﬂlehe indizio di ecostituzione morfo-
logicamente predisposta alla Tisi polmonare.
In 39 donne ammalate di Tubercolosi pol-
mnonare, appartenti alla terza Combinazione
morfologica, ho trovato il diametro trasverso
' iore alla statura 14 volte (35.9%) con un
mum di em. 2 ed un maximum di centi-
1 11,
.-h: donna che offriva tale enorme spropor-
tione, era certa B. M., ricoverata in Sala
Sforza il 24 maggio 1896.

La misurazione dava

Alp e, 163 Ind. card. em. 10
G a " 162 B n 10
Cirt n TG Vs n 10
Alst n 16 |25 Vd n 12
Bil n 27
Alad n 36
Art. sup.» 6
Art. int, » 'l

Gentilizio negativo: amennorrea da 3 mesi;
malessere generale, dimagramento, febbre se-
rotina, sudori notturni, tosse, anoressia. Ad
ambo gli apici fenomeni di processi luberco-
lari, al periodo di rammollimento. L'esame
batteriologico dell’escrenta dava: Baeilli di
Koch in gran numero e fibre elastiche.

Nelle altre era minore: di 9 em. in un
caso; di 7 in fre; di 6 in guatiro; di 4 in uno;
di 3 in due; di 2 in ‘fre.

In 92 ammalati offerenti in linea generale
gli attributi della prima Combinazione mor-
fologica, e tutte affette da processi tuberco-
lari, 27 aveano la grande apertura inferiore
alla statura (29,3 7)) con una minima di cen-
tim. #no ed una massima di em. wundici,

L'ammalata, in cui il diametro trasverso
era inferiore di em. 11 all'altezza personale,
era una giovane operaia, di anni 17, accolla
in Sala Sforza il 5 febbraio 1806,

Le misure erano:

Alp em. 154 Ind. card. cm. 9
Ga n 143 B n B
Cirt r 74 . Vs » 9
Alst  » 14§ 58 Vd » 10
Alad » 32
Biil n 25
Art. sup. » 63
Art. inf. » 74

Un fratello morto per meningite a & anni, e
due altri a 6 per affezioni tubercolarn (cosi
riferisce la paziente). Non fu mai ammalata:
da un mese, tosse, febbre seroting; prostra-
zione, leucorrea: al torace fenomeni evidenti
di infiltrazione tubercolare. L'esame balterio-
logico pralicato nel nostro laboratorio, segna-
lava: bacilli di Koch in gran numero. Nulla
si poté sapere dal lalo ereditario.

Ter il resto era inferiore di em. 8 in una;
di em. 7 in fre; di em. 5 in due; di em. & in
gquattro; di em. 3 in guattro: di em. 2 in sette;
di cm. 1 in cingue.

Dunqgue sopra 131 ammalate di processi ti-
siogeni, abbiamo la grande apertura inferiore
alla statura in 41 (31,3 7).
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A titolo di confronto vediamo in altre am-
malate di svariate forme cliniche, escluso ogni
processo tubercolare, o sospetto come tale, co-
me stanno 1 rapporti fra allezza personale e
diametro trasverso. Ho preso le prime 145
cedole cubicolari che mi capitarono fra le ma-
ni. Di queste 145 ammalate, 13 appartenevano
al tipo ideale, 132 alla prima e seconda Com-
binazione morfologica.

Ebbene su 44 (30,3 %) il diametro trasverso
era inferiore alla stalura in elto di cm. uno;
in nove di em. dwe; in cingue di cm. fre; in
cingue di em. guatiro; in sefte di cm. cingue;
in due di cm. sei; in guaftre di cm. seife; n
ane di em. offe; in dre di em. nove; in uno
i em. wndict.

Anche qui abbiamo un caso colla enorme
sproporzione o em. 11,

ira. una donna di 62 anni, ricoverata in Sa'a
Sforza il 7 febbraio 1895, per nevralgia lom-
Lho-addominale.

La misurazione dava:

Al p cm. 168
G a » 14T
Cirl Wi Wd
Alst a 15 ::L-m
Alad SO TR ]
Biil w2
[ in card " 0
Baze 1 a
Y s 1T ]
Vod R |

Se nella prima serie, abbiamo 31% d i dia-
melro  trasverso inferiore alla statura, nella
seconda abliamo 307 ; differenzey insignifi-
cante.

Se quelli della pritng serie erano individui
che offrivano caratieri morfologici, e fenomeni
cliniel di tisichezza polmonare. appartznendo
tutti alla prima e seconda Combinazione mor-
fologica, quelli della seconda :lmmrtenemnu

14 alla prima Combinazione (20, 7))
6 alla seconda Combinazione [iE 6]
24 alla terza Combinazione (545 7))

Gli ofte individui della seconda serie che
avevano la grande aperiura mferiore di cen-
tim. uno appartenenti alla prima e terza Com-
binazione, erano ammalati di: Poliartrite, Oli-
goemia, Enterite catarrale, Pleunro-polmonite,
Diabete, Viizo mitrale, Male di Pott, Miocar-
dite arteriosclerotica.

Le mowe ammalate che avevano la Grands
apertura inferiore di em. dwe, erano affette:
2 da febbri intermittenti, miocardite; 2 ilealifo
ittero calarrale, Esiti di Endarterils tifosa, Ca-
larro faringeo, Tenia.

Nei cingue che avevano la G a inferiore di 4
cm. si aveva: Rachialgia lombare, Catario dio
stomaco; 2 Catarro bronchiale, Febbricola.

Nei cingee che la avevano inferiore di 4 em.
troviamo: Ileotifo, Dispepsia gasirointestinaie,
Poliomelite anteriore acuta lesili), Olizgoemia,
Elmintiasi.

Nelle sefte ammalate che avevano la Ga 1nfE-
riore di B om. troviamo: 2 ileolifo, Pr
di aborto, Insufficienza mitrale, Dispepsia ga-
strointestinale, Poliarttite reamalica. [sleri-
SITI0,

Nelle due ammalate, nelle queli la Ga era
inferiore di cm. 6, troviamo: Iperlrofia delly
tiroide ed lleolifo.

Dei guattro casi con la G a inferiore di em. 7
si nolava: Nefrite diffusa cronica, Beumati-
smo articolare, Pleurile sierofibrinosa, Entero-
colite subacata.

Nel caso in sui la G a era inferiore di em. 2
si avea Islerismo.

Nelle dwe ammalate con la Ga inferiore di
cm. 9, avevamo Carcinoma utero-vaginale, In-
sufficienza ¢ Stenosi aortica.

Come si disse nel caso in cui la Ga era in-
fariore di em. 11 si trattava di Nevralgia lom-
ho-addominale,

Dunque la graviti dell'insorgenza morbosa
non ¢ in ragione diretta della sproporzione fra {
diametro trasverso ed altezza personale: dun-
que non vi sono forme morbose speciali che
attecchiscano in modo particolare secondo il
grado di inferioriti del diametro trasverso.

Trovo nutrizione sufficiente in molte, ma tro-

Trovo nutrizion edeficiente in molti, ma tro-
vo musculatura robusta, nutrizione ecc.allent.e,,
colorito roseo-bruno in un ammalata che avea
la Ga inferiore di em. 5: trove musculatura
normale, nutrizione disereta in chi aveva T?
em. di inferiorita nella Ga: trovo musculas
tura normale, nutrizione buona, colorito ro-
seo nella donna che aveva la G a inferiore di
11 em.: trovo musculatura normale, nutrizio-
ne buona, colorito rosso in un'ammalata ch
aveva la G a inferiore di b em. : in altra coll
slessa sproporzione trovo nutrizione generala??
buona: in altra con 8 em. di inferioriti, trovo
musculatura normale, nutrizione discreta: inm
altra con 5 em. di inferioriti, trovo muscu-
latura robusta, nutrizione buona, colorito ro-
seo: in altra con 7 em. di inferiorita trove
musculatura normgale, nutrizione ecce]lent.erﬂ
colorito roseo marcato.

In omaggio alla veritd devo aggiungere r.:hﬂﬁ
in taluni casi, nei quali la G a era inferiore
all'altezza personale da wno a pig em., si &
notato: museulatura gracile, nutrizione d




giente, pallore della cute ecc., ecc.. ma nulla
caratteristico, nulla di speciale, che stia a
tare una inferiorita di organizzaziore, od
speciale predisposizione a date forme mor-

" E vero che i nostri ammalati in genere era-
no poveri, perché gli agiati ben difficilmente
ricorrono all'Ospedale, ma & vero altresi che

a o281 le malattie nervose stanno nella pro-

rzione istessa con cul sono rappresentate

egli altri ammalati nei guali non si notano le
ferioritd di cui ho tenuto parola.

Ora vediamo quei casi neil quali la Statura ¢
inferiore al diamelro lrasverso o Ga.

Sopra 1256 ammalate di forme tubercolari
ne troviamo 53 (42,4 %) che hanno la G a su-
periore all'altezza personale.

La & @ era superiore alla statura di:

cm. in
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Media di superiorita della ¢ &2 cm. 5. Predo-
imina la superioritah di em. & con otio amma-
ate, & di em. 3 con altrettante, poi di em. 2
on seffe, di em. 5 con sei, e em. T con altret-
te ammalate.
[ Sopra 125 ammalate di forme affalto estra-
‘nee alle malattie di natura tubercolare, trovo
27 ciod 20,857 che hanno statura e grande a-
pertura eguali, e 70 (56,79 7.) nelle quali la sta-
Mura & inferiore alla & a.
La & a & superiore alla statura di:
cm- 1in 8
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Media di eccedenza della G a sulla statura
cm. 4,3. Predomina l'eccedenza di em. 2 con
14 ammalate, poi quella di em. 6 e di em. 7
con dodici ammalate, poi quella di em. 4 con
dieci, e quella di em. 8 con nove ammalats,

Dungue se nelle ammalate di forme tuber-
colari la Grande apertura ¢ inferiore alla sta-
tura colla percentuale del 31,3, & invece supe-
riore colla percentuale dei 42.4.

Nelle persone affelte da altre malattie la
Grande apertura ¢ inferiore alla stalura colla
percentuale 30,3 e la Grande aperfura & supe-
riore alla statura colla percentuale 56.79.

Liinferiorita quindi della ¢« sulla Altp. nei
due gruppi std quasi nelle medesime propor-
zioni (31,3 % 30,3 %). La superiorita della G«
nelle forme tubercolari & rappresentata da
42,4 % mentre nelle altre ammalate lo & del
56.70 7.

Non é vero quindi (almeno dalle nostre os-
servazioni) che la superiorita del diametro tra-
sverso sia un elemento importante di quelle
condizioni morfologiche che stanno a rappre-
sentare una predisposizione alle malattie a
fanda linfatico, ed a guelle che in questo fon-
do linfatico trovano il pite naturale ambiente,
ronie sarebbe I tubercolosi.

Altri argomenti ancora si presenterebbero
alla mente, per essere discussi e svolli secondo
l'indirizzo pratico e sperimentale, altre osser-
vazioni cliniche dovrebbero portare il loro con-
tributo alla soluzione dei quesiti che ad ogni
pieé sospinto si affacciano; allre indagini  si
verrebbero ancora a dipannare la matassa,
che non sempre corre liscia, e senza aggro-
vigliare, ma per ora facciamo punto, nella
speranza e nel proposito di portare nuovi ele-
menti & nuovi materiali a codesto edificio de-
stinato a diffondere nuova luce nel grave ar-
gomento delle predisposizioni morbose, della
profilassi, dell'igiene, e di gquanto puo svol-
gersi nel campo delle scienze biologiche in
aiuto della medicina che vuole non solo cu-
rare ma prevenire: l'ideale pel quale tutti la-
voriamo, ¢ che vorremmo raggiungere; meta,
sospiro, premio, alle fatiche nostre.

Grennaio 18398,













