La prognosi dei vizi valvolari del cuore
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I assicurazione sulla vita dev’essere considerata come
una necessita che s’ impone a tutti senza distinzione di
classe.

Le somme assicurate presso I'Istituto Nazionale delle
Assicurazioni ascendono a 2 miliardi. — Sono garantite
dal Tesoro dello Stato, sono insequestrabili e non soggette
a tasse.

Premi di Assicurazioni sulla vita per l'esercizio 1918:
oltre 88 milioni. — Attivita al 31 dicembre 1918: oltre
353 milioni.

Riassicurazioni rischi di guerra in navigazione: capi-
tali assicurati su corpi e merci: 29 miliardi. — Premi in-
troitati: I miliardo e mezzo. — Differenza attiva al 31 di-
cembre 1918 : 519 milioni. — Riassicurazioni dei rischi
ordinari della navigazione: utile del 1° esercizio: 2 milioni.

I, Istituto Nazionale delle Assicurazioni € stato auto-
rizzato ad assumere in riassicurazione rischi di qualsiasi
genere cosi in Italia e nelle Colonie, come all’ Estero.

Agenzie Generali in ogni capoluogo di provincia.
Agenzie locali in tutti i principali Comuni.




(Estratto da « Le malattie del cuore » anno 111, 1919)

La prognosi dei vizi valvolar del cuore nel eriodo di- eusistolia
' | per il prof. I. ROMANELLI.

Le domande che piu insistentemente sono rivolte al medico dal malato e
dalla famiglia di lui sono quelle che rignardano la prognosi. B superfluo il-
lustrare la importanza della prognosi in tutte le malattie.

L’alta morbilita per vizi valvolari cardiaci, I'importanza dell’organo leso
nella funzione dell’organismo umano, giustificano questi miei appunti.

I moderni studi di cardiologia hanno inoltre apportato nuovi elementi
per la prognosi dei vizi cardiaci. Oggi il vizio cardiaco & considerato come
’esito di un processo spento, il quale ha determinato delle lesioni; il muscolo
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cardiaco adattandosi alle nuove condizioni riesce a stabilire il compenso, -

che durerd finche lo permetteranno le forze di riserva del miocardio, finché
la nutrizione di esso & perfetta e le sue fibre muscolari integre.

Morbilita. — Non & facile avere statistiche esatte sulla morbilita generale
per vizi valvolari di cuore.

E. GUTTMANN su 60,000 casi del Policlinico di Breslavia ha trovato 914
vizi di cuore e percid una percentuale di morbilitd dell’1.55 %,. RASENSTEIN
dd una percentuale dell’1-2 % e LEUCH del 2.12 %,

Nel materiale di autopsia i vizi cardiaci rappresentano secondo GuT-
TMANN il 6 %, per RASENTEIN 1’8-9 9%, e secondo CHAMBERS il 17 9%,.

Dalle statistiche degli Ospedali di Roma si rileva che il numero dei ma
lati di vizi di cuore & di cirea il 0.159%, della popolazione ospedaliera. Infatti:

Ospedali di Roma. :

Ricoverati Ricoverati Ricoverati
r
ANNO per per vislo dlignare pir 100
qualsiasi malattia vizl di cuore =~ | di qualsiasi malattia
Dal 1908 al- 1910 . . . . .. 10, 731 1703 0, 159

La frequenza maggiore & data dai vizi mitralici che rappresentano. il
0.62 %, di tutti i vizi valvolari e cirea il 0.10 9%, di tutti i ricoverati per qual-
siasi malattia. Seguono i vizi aortici nel 0.31 9, di tutti i vizi dicuore, e circa
il 0.65 di tutta la popolazione ospedaliera; infine i vizi combinati col 0.69 9,
dei vizi valvolari cardiaci ed una percentuale intorno al 0.01 di ricoverati
~ per qualsiasi malattia. Infatti:



[Ospedali di Roma.

£y Ricoverati per 100 degenti Ricoverati per 100 di qualsiasi
per vizi cardiaci malattia
ANNO et ¥ At U et S
per vizi per vizi per vizi per vizi per vizi per vizi
l mitralici aprtici combinati | mitralici aortici combinati
DAk Ry e 0,620 ‘ 0,310 ‘ 0,062 | 0,986 l 0,49 | 0,0109 -

Anche le altre statistiche confermano che piu spesso & lesa la valvola
mitrale.
GUTTMANN ha trovato:

Insufficienza mitralica . . . . . . . . . . nel 38.6 % dei casi
SEenom IEGPANOA . s . S Ta e e T a e B DAL »
Insufficienza aortica . . . ..iv « 0 oo o » 184 Y50
Tnsufficienza e stenosi mitralica . . . . . . . » 6.4 O
Insufficienza aortica e mitraliea. . . . .. . » 3.8 % »
Insufficienza aortica e stenosi mitralica . . . » 3.1 % » »
Altri vizi pit rari . . . . R T

. e HIRSCHFELDER su 1781 casi dell J ohns Hopkms Hospital osservati tra il
- 1889 ed il 1908 ha trovato:

Insufficienza mitralica . . . . . . . . . . . nel 29 9% dei casi
Insufficienza aortica . . SO e e s 2R VOIS
Stenosi mitralica ed msufﬁmeuza aortica . . .. 14 O ey
Stenosi mitralica sola . . . o BUN s e D
Insufficienza aortica, insufficienza mitralica e

stenosi mitralica . . . . RIS TR 0l R s )
Insufficienza e stenosi &01’1310&- L SR B O e e B TR »
AW e 0 e R i T e et T SRR LG S S

Mortalita. — I1 MAREAU (Dictionnaire de médecine a Uusage des assuran-
ces sur la vie, Paris, 1890), calcola in una media di 131 decessi la mortalita
annua delle affezioni organiche del cuore per una popolazione di 100,000
abitanti.

Dagli ultimi cinque volumi de]le Cause di morte nel Regno puhbhca,te dal
Ministero dell’agricoltura, industria e commercio la  mortalith per malattia
del cuore (endocardite, lesioni valvolare, ipertrofia, miocardite, rottura, ecc.,
risulta: '

per ’anno 1910 del 9.29 % di tutti morti per qualsiasi malattia

id, 1911 »  8.82 Y% id. id.
id. 19192 'n.. .-9:47 9% id. _ id.
id. "1918 »  9.28°9 id. id.
id. 1914 » 10.08 % id. id.
Dalle succitate statistiche degli Ospedali di Roma si rileva:
§ (8E3| § |BE, '"*55 EEE £5 %E.E 5 |88
o [ = pey E] ] el
ANNO a5 (B35 R, HBG| £E |EBE| xs %S| B2 3354
g% |Zis| BT |Bam| 3% |Zas | 22 |Ees S [E5.3
HE EE? = §HF‘ = =E e g-n = q% Hg oA .
Dal 1908 al1910 | 178 [0,168| 102 10,193| 23 |0,186| 293 |0.178( 606 |0, 0567
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Luter L. DusLin (The Boston Medical e Surgical Journal del 26 settem-
bre 1918, afferma che le malattie organiche di cuore hanno il primo posto tra
le cause di morte di tutta la popolazione.

Dal 1911 al 1916 incluso su 634,499 sinistri per qualsiasi causa di morte
della Compagnia di Assicurazione—Vita Metropolitan 75,345 erano morti di
malattia organica di cuore e cioé I’11.9 %,. Sebbene la malattia sia una delle
principali dell’etd avanzata, il tasso & alto anche presso 1’etd adulte pil gio-
vani. Il tasso di mortalita & pil alta per le femmine che per maschi nel periodo
di etd dai 20 ai 24 anni, dopo il quale la situazione si inverte. Comparando il
tasso di mortalita per gli uomini della popolazione generale con quello degli
uomini bianchi assicurati ha trovato che ad eccezione del periodo della prima
infanzia, da uno a quattro anni, il tasso di mortalitad & molto piu alto per il
gruppo degli assicurati che per la. generalita della. popolazione. Cio si verifica
anche per le donne

Eta. — Circa 1 etd in cui si manifestano i vizi di cuore nel trattato di me-
dicina interna del MOHR e STAEHELIN §i riportano statistiche di ROMBEY,
SMITT, ¢ GUTTMANN e riassumendo gli AA. affermano che in generale i vizi
di cuore osservati nel primo decennio sono essenzialmente vizi congeniti, i
quali piti tardi non vengono pil in discussione perché provocano di solito ben
presto fenomeni di scompenso e causano la morte.

I vizi di cuore che si osservano nel 2° e 3° decennio sono per lo piu di ori-

" gine infettiva, quasi sempre reumatica, e si tratta prevalentemente di vizi

mitralici. Questi in confronto ai vizi congeniti ed a quelli sifilitici (di cui si

- dira) sono relativamente benigni.

I vizi cardiaci sifilitici, che per lo piu si propag&no dall’aorta alle val-
vole aortiche, piu di rado anche alla mitrale si sviluppano nel 3° e 4° decen-
nio di vita.

L’eta pitt avanzata fra il 40 e 50 decennio & caratferizzata dai vizi a base
arterioselerotica. Al pari dei sifilitici essi sono per lo pilt localizzati all’aorta o
anche alla mitrale, possono naturalmente aggiungersi a quelli reumatici o
sifilitici gia in atto.

Esaminando la morbilitd per cardiopatia si rileva, dalle Statistiche degli
Ospedali di Roma, che la maggiore morbilitd per malattie del euore (malattie
del cuore e del pericardio) si verifica nel periodo dai 50 ai 60 anni, per gli no-
mini e dai 40 ai 50 per le donne; nfatti:

Ricoverati negli ospedali di Roma per malattie del cuore e del pericardio.

Ricoverati negli anni 1908-09-10 20-30 30-40 40-50 | 50-60 60-70
VR |l WP Il IS a0 i b g
1 e LA S SO S C 183 197 305 358 333
T T R R e S 213 194 263 214 221

Totale . . . 396 391 568 572 554




Esaminando le Statistiche delle cause di morte nel Regno per gli anni
dal 1910 al 1914 si rileva che i morti per malattie del cuore (endocardite,
lesioni valvolari, ipertrofia, miocardite, rottura ecc.) nell’ety dai 20 ad oltre i
75 anni, sono cosi distribuiti: un quarto della cifra totale distribuiti nei gruppi
di eta dal 20 ai 59 anni, mentre i tre quarti della cifra totale fanno parte dei
gruppi di etd dal 60 ad oltre 75 anni.

Morti nel Regno per malattie del cuore.

Nell'eta dai 20 In eta :
ANNO “ al 59 anni %ﬂafni.d i
OIS r e e o o 15, 040 45,393
117) 0 e e el O R 15, 247 47, 256
ST e g 14, 207 42, 966
T e SN it VIR . 13,936 44, 415
17 7 et R I R 14,970 47,068

E 1a stessa distribuzione nell’eti si verifica anche tra i maschi e le fem-
mine altroche per la cifra totale dei morti. Infatti:

Morti nel Regno per malattie di cuore.

In eti dai 20 ai 59 anni In eti dai 60 ai 76 anni
ANNO :

Maschi ' Femmine Maschi TFemmine
T U e e R « | - 6,449 8, 691 19, 462 25,931
MEVEL 5 L 6, 526 g ey 20, 132 27, 124
1 SRR KA | 6, 087 8, 300 18,120 24, 846
JOI8 %3 v, b o 6, 012 8,174 19,073 . 25, 342
JIE Aoy HEE S 6, 408 8, 562 20, 222 26, 846

Per la prognosi ’etd giovane & un elemento in genere favorevole sebbene
8i possa sviluppare una arteriosclerosi precoce e la morte improvvisa nell’in-
sufficienza aortica occorra con frequenza pressoché uguale sia nei giovani
che nei vecchi.

Sesso. — Nel Mohr e Staehelin si afferma che gli uomini e le donne sono
colpit$ con frequenza pressoché uguale. GUTTMANN da una percentuale del
45.9 9, dei vizi cardiaci negli uomini e del 54,1 %, nelle donne, alla quale molto
si avvicina quella del LEUCH del 46.9 9, negli uomini e del 53.1%, nelle donne.

1 vizi mitralici sono pili frequenti nelle donne: i vizi aortici piui frequenti

‘negli uomini. ScEMITT ammette che dei vizi dovuti a poliartrite il 34.5 %
siano donne, il 28.1 %, uomini, e che nell’arteriosclerosi il rapporto tra nomini e
donne sia di 4.1.

In proposito sono molto interessanti le risultanze delle statistiche degli
ospedali di Roma, donde si rileva con molta evidenza come i vizi mitralici
colpiscono prevalentemente le donne, mentre gli nomini sono pit facilmente
colpiti dai vizi aortici.



Ricoverati negli ospedali di Roma.

Vizi mitralicl Vizi aortici Vizi combinati
ANNI =
Maschi Femmine Maschi Femmine Maschi Femmine
Dal 1908 al 1910. . 374 686 443 85 80 36
Percentuale morbilita . 6,28 14, 29 7,48 1,76 1,38 0,74

Dalle statistiche delle cause di morte nel Regno risulta evidente una mag-

giore mortaliti delle donne per malattie del cuore (endocardite, lesioni val-
volari, ipertrofia, miocardite, rottura ecc.). Ed ecco quanto si rileva dagl
ultimi cinque volumi fin oggi pubblicati:

Morti nel Regno per malattie di cuore.

ANNO

1910. . .

1911. . .

1912, . .

2913 .

1914. . .

Maschi

PR

Maschi

L SUIE DA

Femmine . .

ok »

e e

Femmine . . . .

Totale. . .

Femminé . . .

Totale. . .

Totale. . .

Morti per malattia
Totale morti Totale morti di euore per 100
per qualsiasi causa | per malattie di cuore | M™OTE Der qualsiasi
causa

bt 346, 241 27, 448 7.93
336,218 36, 0856 . 10.73
682, 469 63,538 9.29
S 27, 400 28,104 7.51
368, 805 37, 389 10.14
742, 811 65, 493 8.82
oy 322, 659 25, 689 7.93
313, 129 34, 605 11.05
685, 783 60, 194 9.47
o 336, 752 26, 491 7.87
327, 214 35, 104 10.7_3
663, 966 61, 595 9.28
e 327, 046 27, 976 8.56
316, 309 36, 903 11.67
643, 355 64,‘873 10.08




GIORGIO MORTARA (Annali di Statistica, Serie V, Vol. 7 Roma, 1914)
esaminando la mortalitd in Italia nel decennio 1901-1910 osserva che le ma-
lattie del cuore appariscono molto piu letali nelle femmine, non tanto nel
periodo dello sviluppo quanto negli altri anni, onde all’A. pare probabile che
la maggiore mortalitd femminile debba principalmente attribuirsi a conse-
guenze delle gravidanze e dei diversi perturbamenti funzionali che le accom-
pagnano. ;

Ed esaminando le proporzioni delle varie cause di morte su 100 mila
morti in ciascun gruppo di etd egli da le seguenti cifre per le malattie di cuore:

SESSO 0-1 1-5 5140 | 10-20 | 20-40 | 40-50 ‘l 6080 | 80-W
Magehi . . . . .| 188 485 | 2,420 | 5,428 | 5,089 |10,275 | 16,412 | 10,964
Femmine . . . .| 191 397 2,448 | 5,355 | 6,776 | 15,899 | 22,899 | 13,279

Tutti gli AA. ammettono che le gravidanze ed il puerperio costituiscono
“un pericolo per le malate di vizio cardiaco e PETER consigliava alle donne
affette da lesioni cardiache: se giovinette niente matrimonio, se maritate niente
gravidanze, se madri niente allattamento. EICHHORST ¢ piu ottimista e scon-.
siglia il matrimonio quando oltre al vizio cardiaco esista una debolezza gene-
rale spiccata ovvero siano gid presenti i segni dell’insufficienza del miocar-
dio: pero egli consiglia tali malate ad essere molto prudenti e discrete nell’uso
delle funzioni sessuali.

JAMES MACKENZIE & portato dalla propria esperienza a suggerire che la
gravidanza deve essere proibita nei soggetti giovani affetti da stenosi mitra-
lica a progressivo decorso, con fibrillazione auricolare e con insufficienza
aortica salvo i casi in cui questa sia leggera e il ventricolo sinistro non sia di-
latato. .

" Secondo VINAY e SCHLAGER le cardiopazienti tollerano abbastanza
bene la prima gravidanza ed il primo puerperio, riescono invece enorme-
mente dannosi le gravidanze ed i puerperi ripetuti.

SPIEGELBERG d2 grande importanza al maggiore lavoro, cui € costretto
il cuore per I’'intermissione del circolo placentare; LOCHLEIN fa osservare che
durante il parto la flogosi endocardiche acquistano la tendenza a recidivare.

La prognosi dei vizi di cuore, escluso il pericolo delle gravidanze del
parto, & in genere pilt favorevole nelle donne, le quali per lo pili non sono e-
sposte a lavori faticosi e difficilmente sono dedite all’alcool.

Ereditarieta. — Nel Mohr e Staehelin si afferma che l'ereditarietd pud a-
vere importanza etiologica in quanto esiste nella famiglia la predisposizione
ad una malattia organica di cuore. Dalle comunicazioni casuistiche di R1cH-
HEORST, VIERORD, MOHR, D. GERHARDT ecc., risulta che si pogsono osservare
vizi congeniti in varie generazioni della stessa famiglia, e nella stessa fami-
glia accanto a vizi valvolari, altre malattie organiche di cuore.

A. StruMPELL afferma di aver visto egli stesso cinque membri della
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stessa famiglia con vizi cronici del cuore; ed afferma che la notevole frequenza
di vizi cardiaci in parecchie famiglie coincide con una speciale predisposizione
ereditaria alle malattie renmatiche.

Dalle statistiche compilate dalla Societa Medico—-Attuariale di America
su le esperienze di 14 Compagnie di Assicurazione—Vita risulta che gli assi-
wurati aventi peso normale i quali avevano avuto almeno uno dei genitori
morti per cardiopatia in eta al disotto di 70 anni, hanno dato una mortalita
superiore alla prevista se sono enfrati in assicurazione in etd superiore al 43°
anno e se non si tiene conto del 1° quinquennio di antidurata del contratto,
durante il quale periodo di tempo la mortalitd & favorevolmente influenzata
dalla, vigita medica.

Antidurata del contratto da 6 a 30 anni.

Eti all'ingresso in asticurazione Mortalitd effettuata | Mortaliti prevista
I

DAl b 8l 28150 . e i, 257 384.9
DR b e s e T i 964 1098.0
e b S U S B e 612 587.0
T B SR 89 86.2

Btiologia. — Le cardiopatie congenite pﬂs'sono essere dovute:
a) ad endocardite fetali,
b) ad anomalia di sviluppo.

e
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LEYDEN afferma che di tutti i vizi valvolari che si sviluppano per lo pil
nell’etd giovane il 50.60 %, devesi al reumatismo articolare, A. STRUMPELL
in 163 casi bene accertati di vizi valvolari del cuore ha potuto smuramente
determinare le dipendenze del reumatismo articolare in 86 casi.-

RoMBERG della clinica di Lipsia esaminando 670 casi di vizi di cuore pote
stabilire che nel 58 %, dei casi il vizio di cuore si era prodotto dopo reumati-
smo articolare; nell’l.2 % fu attribuito alla corea; nel 0.7 % a vaiuolo; nel
0.3 % a blenorragia; una percentuale pilt piccola a scarlattina, difterite,
sepsi; nel 12.3 dei casi I’etiologia era 1'arteriosclerosi; in meno di un quarto
dei casi I’etiologia resta oscura. E. GUTTMANN su 1396 casi di vizi di cuore
della clinica di Breslavia come causa riscontro:

reumatismo articolare e corea . . . . . nel 58.3 9, dei casi
P’arteriosclerosi . . . RS AR g S »
altre malattie infettive acute . . . . . . y 156.2 9,

IR Sgravidanga - Felit U SEG B UG A O

h b el Lo S e SN O e T A ST »
Brseongenei o o sonly ot ot Bs we i Sl O »
e T e SEE SR e i »
19 nefrite . . . . e e A B S P A »
la etiologia indeterminata . . . N I i »

Il Dr. RusserL WELL pubblica nel Th@ B? tt@sch Medical J ournal . (1918-
1919) un rapporto cirea una investigazione collettiva su 10 mila reclute in
et dai 18 ai 41 anni affetta da dubbie condizioni cardiache ricoverati nell’0-
spedale nazionale per malattie di ouore. !



Egli ha ricercato nel totale di 10 mila casi I'incidenza delle varie malat-
tie supposte dannose alle valvole cardiache o al mlocardlo ed ha trovato le
seguenti percentuali:

Storia di febbre reumatica (febbre, dolore e gonﬁore

delle articolazioni da obbligare a letto) e S, S
» reumatismo R e SR et R P A ¢
» Aolnrt. TAUMBICE o o fa e T e s RO &y
» corea 26 »
» tonsillite e I e e i =L
» BEATIBUIINA: 15 Coanihan L Y an dL iy L by Ta e ROR S e
» QRIS -5 o T S Se A G e R )
» polmonite R R R R T T
» 7501 (175171 D SR T I R AR I S LR xR
» sifilide Belba) e rA L s 3 e et et

L o YRR SO e SRR SR T
» SIOTZL TNUEEOIATI % o1 v A b fe e e T e Es TR

Da queste ricerche risulta evidente 'importanza oltrecché del reumati-
smo, specialmente della influenza, degli sforzi museolan, della tonsillite e della
scarlattina.

L’ateromasia cosi facile ad impiantarsi specialmente sulle valvole aor-
tiche & fra le cause preminenti dei vizi valvolari del cuore, dopo il reumati-
smo articolare. Di qui I'importanza sulla genesi dei vizi di cuore di tutte le
cause che favoriscono l’arteriosclerosi generale: 1'etd avanzata, 1’eccessivo
lavoro, I’alecoolismo, la gotta, ece. :

B superfluo dimostrare I'importanza della sifilide sulla etiologia dei vizi
di cuore specialmente nella insufficienza aortica.

Dalle statistiche degli Ospedali di Roma risulta che i vizi aortici danno
uha percentuale di morbilitd abbastanza alta specialmente per gli uomini.

Ricoverati Ricoverati }l;&mmmal:i 3
r
e per vizi aortici per qualsiasi malattia e mﬁp:o +
l_{uchl ’ Femmine Maschi l Femmine Maschi l Femmine
Dal 1908 al 1910 . . . 443 85 84, 247 68, 169 0.52 0.12
***-

Per comodita di studio io ritengo si possano dividere i vizi valvolari
card.lacl in:
1° vizi congeniti.

29) vizi della mitrale . ? stenosi,
insufficenza,

3°) vizi aortiei. . . . . g stenosi,
insufficenza,

1z : tenosi.

4° della tricuspide ) &

) vizi ricuspide % g A

5°) vizi della polmonare { stenosi.
insufficenza,.

6° vizi composti,
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Prognosi della stenosi della mitrale. — Dal punto di vista della etiologia
la stenosi mitralica pud essere:
@) congenita;
b) endocarditica;
¢) arteriosclerotica.
Alcuni AA. aggiungono la stenosi mitralica sposmodica che si osserves
rebbe nella clorosi, nell’isterismo e nelle nevropatie in genere. Ma la sténosi
mitralica spasmodica & negata dalla maggioranza degli A A.

He
E

HUCHARD (Traité cliniques des maladies du coeur e de Uaorte) distingue
due forme di stenosi mitralica degli arteriosclerotici. La stenosi dovuta diret-
tamente al processo sclerosante arterio-sclerotico e l'innestarsi dell’arterio-
sclerosi cardiaca su di una antica stenosi mitralica.

La prognosi della stenosi mitralica degli arteriosclerotici dipende in gran
parte dalle lesioni che vi si accompagnano: lesioni sclerotiche del miocardio,
dei vasi e dei reni.

™

La stenosi mitralica endocarditica per lo piu di natura reumatica & rara
come vizio isolato, e quasi sempre si accompagna alla insufficienza mitralica.
Frequentemente accade che col ripetersi del reumatismo articolare, o in se-
guito ad endocardite subacuta o ricorrente, all'insufficenza mitralica, che per
lo piu si stabilisce per prima in seguito all’attaceo reumatico, si aggiunge la
stenosi mitralica. In questi casi la stenosi aggrava le condizioni del soggetto e
precocemente si stabiliscono sintomi a carico dell’apparecchio respiratorio
(facile dispnea, tosse insistente, bronchite, infarti polmonari, emottisi).

"~ Le malattie intercorrenti (influenza, polmonite, tifo, ecc.) gli sforzi, le
gravidanze, possono avere influenza funesta.

In genere compaiono prestissimo disordini di scompenso e facile insuffi-
cienza cardiaca, e tanto pilt precocemente quanto .a stenosi mitralica di ori-
gine reumatica si complica ad insufficenza mitralica o ad altre lesioni valvolari.

In questo vizio cardiaco sono piu frequenti le embolie polmonari, le quali
sono favorite dalla dilatazione delle cavita del cuore destro. HUCHARD afferma
che la congestione polmonare per stasi sanguigna colpisce per lo piu il pol-
mone destro, e gli infarti polmonari da embolia con o-senza emottisi si produ-
cono piu ordinariamente a destra. La morte avviene per infarti polmonari
ripetuti, per asfissia, senza che esista ancora alcun gintomo di asistolia gene-
rale, cioé indipendentemente da edemi periferici od anche da stasi sanguigna
negli altri organi. :

CAREY F. CoomBs in An indot of prognosis, Bristol, 1918, afferma che I'etd
media alla morte in una serie di 35 casi di stenosi mitralica pura esaminati

> .

[
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dopo la morte nel Bristol General Hospital fu di 39.2 ed aggiunge che i dati
post mortem dimostrano che:

a) la stenosi mitralica accorcia la vita di venti o trenta anni;

b) nella maggioranza dei casi la morte & dovuta agli effetti meccanici

| ]della legione;

¢) due complicazioni: una nuova infezione reumatica e 1’endocar-
dite ulcerosa si verificano in un piccolo numero di casi: conducendo a morte
in una decade prima di quello che sarebbe accaduta in altri casi.

T etd media dell’inizio dei sintomi nei casi in cui fu posgibile all’A. fare
indagini in questo campo piuttosto vago ed incerto tenendo conto anche della
insidiositd del processo reumatico, & stata di 26. Percid prevede una vita
media dall’inizio dei sintomi di 13 anni. Ogni attacco di nuova infezione reu-
matica tende ad abbreviare la vita del paziente. Ad ogni modo bisogna tener
conto per la prognosi di tre cose:

® a) grado della stenosi da misurarsi dalla dispnea e dalla cianosi ed in
una fase pill inoltrata dalla quantiti delle urine delle 24 ore, dalla presenza o
assenza di stasi epatica dalla grossezza delle vene del collo e come ultimo
sintomo dalla presenza di edemi;

b) condizione delle orecchiette, loro grandezza e loro integritd funzio-
nale (polso irregolare). I casi di stenosi mitralica di lunga durata con molta
dispnea e cianosi, il manifestarsi di molte extra—sistole auricolari & spesso il
preavviso di imminente fibrillazione auricolare;

¢) condizioni dei ventricoli.

La morte improvvisa nella stenosi mitralica & cosi rara da considerarsi
come un risehio quasi non esistente.

Stenosi mitralica congenita. — La stenosi mitralica pura o di Duroziez
pud passare piu facilmente inosservata; spesso ci viene denunziata solo da una
forte accentuazione del 1° tono alla punta, sdoppiamento del 2° tono sul foco-
laio della polmonare e dai caratteri del polso: piecolo e raro.

Secondo BAwrik (Pathogenie el varidiés cliniques du retrecissement mitral.

- Semaine médical, 1905), & congenita, dovuta ad ereditarietd similare e dis-

similare e le infezioni in causa sono la tubercolosi e la sifilide. Altri AA. am-
mettono un’endocardite passata inosservata durante una delle malattie del-
I'infanzia: altri una lesione del cuore in rapporto ad una tubercolosi polmo-
nare arrestatasi nel suo sviluppo.

Sebbene D’AsTrRO8, LoCcHEZ ed altri abbiano descritti casi nella prima
infanzia, la stenosi mitralica pura rimane inosservata fino all’eta della puberta
o anche pin tardi. L’etd in cui piu facilmente si osserva & quella dai 15 ai
35 anni:-il sesso pilt colpito & il femminile (circa il 756 %, dei casi). Gl affetti di
stenosi mitralica congenita per la scarsa irrorazione sanguigna dai sistema
arterioso sono gracili, facilmente dispnoici, vanno soggetti ad accessi di asma
cardiaco in seguito a lavoro muscolare e periodicamente specialmente di notte:
accessi dispnoici che diventano sempre piu frequenti.

Si ripetono con facilitd bronchiti diffuse, spesso emottisi con reperto
obbiettivo di focolai di epatizzazione polmonare che sono dovuti ad infarti e
che possono far sospettare una tubercolosi polmonare. La sede dell’epatiz-
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zazione per lo pitt alla base invece che all’apice polmonare e assenza del ha-
cilli di Kooch nell’espettorato servono alla diagnosi. Sebbene in molti casi alla
stenosi mitralica congenita si accompagna facilmente una tubercolosi pol-
monare. '

Spesso con la stenosi mitralica congenita coesiste la clorosi da non con-
fondersi con la stenosi mitralica spasmodica ammessa da aleuni AA4. in sog-
getti affetti da clorosi, isterismo e nevropatie in genere, nei quali si hanno se-
gni semeiotici di stenosi mitralica che secompaiono definitivamente eol tempo.

Nell’atrio sinistro dilatato si formano con facilita coaguli di cui i fram-
menti passando nella grande circolazione possono determinare embolie, spe-
cie a carico delle arterie cerebrali di sinistra essendo a ginistra meno turtuoso
il tragitto dall’aorta per la carotide sinistra. Quest’embolo non essendo infet-
tivo come nella endocardite settica, dard luogo ad emiplegia con essenza di
segni di infezione in atto.

HucHARD afferma che la stenosi mitralica congenita presenta la soprav-
vivenza pilt lunga, di pit scarse complicazioni e termina con asistolia pit
tardiva perche:

a) non si agsocia ad altre lesioni valvolari;

b) non & complicata a lesioni sclerose del miocardio e dei reni;

¢) I'adattamento dell’organismo alla lesione deftermina una specie di
infantilismo mitralico, che ha per effetto di ridurre la funzione, I’attivita nu
tritiva ed il volume di tutti gli organi. Egli quindi ritiene che con la stenosi
mitralica congenita si possa arrivare alla vecchiaia e ricorda il caso di un
malato di 72 anni.

***
Prognosi  della insufficenza  mitralica. — L'insufficenza della mitrale
tenendo presente la etiologia pud distinguersi in:
a) endocarditica;
b) arteriosclerotica;
¢) relativa o funzionale;
d) traumatica.

L’insufficenza mitralica di natura tranmatica é rara; nel Médical Record
del 22 febbraio 1919 si riporta la recente statistica di RANELLITTI, il quale
ha raceolto 79 casi di rottura delle valvole del cuore.

Di essi 49 sono a carico delle valvole aortiche e 27 della valvola mitra-
lica, due della tricuspide, una della polmonare.

L’insufficenza mitralica traumatica pud essere dovuta ad un trauma
diretto sul torace o ad uno sforzo, i quali determinano pii facilmente la le-
sione se le valvole o i tendini od i muscoli papillari erano gia alterati per flo-
gosi precedente. La prognosi dell’insufficenza mitralica traumatica dipende
molto dalle condizioni del miocardio, piu spesso ha nuna evoluzione molto ra-
pida e la morte puod avvenire improvvisamente per sincope.

W™ _
L’insufficenza mitralica arteriosclerotica & dovuta a localizzazione del
processo sclerotico ai lembi o ai tendini della valvola bicuspide. Si accompagna
ad altre localizzazioni e nel cuore o nei vasi o negli organi, specialmente nei
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reni. Dalla gravitd di tali localizzazioni dipende la prognosi del vizio mitra
lica arteriosclerotico.

Nei rarissimi casi d’insufficenza mitralica semplice per aterema se non
vi & enfisema polmonare o dilatazione bronchiale, ed il sistema arterioso peri-
ferico ed i reni sono in buono stato la prognosi & spesso benigna.

HIr1Z (Gazette des Hopitaux, 24 novembre 1913), parla di un vecchio
di 93 anni affetto da insufficenza mitralica netta, che non gli dava aleun di-
sturbo funzionale, malgrado un lavoro fisico ed intellettuale intenso.

#
£

L’insufficenza mitralica relativa & dovuta a dilatazione del ventricolo

sinistro per cui i muscoli papillari impediscono ai lembi valvolari la completa
chiusura dell’orificio, senza che vi siano lesioni valvolari. Le cause ecapaci
di determinare la insufficenza mitralica relativa sono varie, dall’ipertrofia
idiopatica alla miocardite, dalla sinfisi del pericardio all’oligoemia ece.

Il vizio cardiaco pud in aleuni casi scomparire in seguito al riposo ed alla
digitale, ma puo facilmente riapparire col ripetersi delle cause determinanti.
Ad ogni modo la prognosi dell'insufficenza mitralica relativa & legata alle con-
dizioni del miocardio.

***

L’insufficenza mitralica di origine endocarditica pud essere pura ovvero

associata ad altre lesioni valvolari specie in coloro che hanno sofferto vari .

attacehi di reumatismo articolare. La lesione che pit di frequente si associa
all’insufficenza mitralica & la stenosi mitralica, ma si possono avere anche le-
sioni del miocardio e del pericardio, la pancardite, il grosso cuore reumatico
di Duroziez. Nei casi in cui il cuore & preso in toto si manifesta presto 1’insuf-
ficenza cardiaca e1’asistolia. ;

La insufficenza mitralica complicata ad altre lesioni valvolari rientra
nei vizi cardiaci combinati.

***

L’insufficenza mitralica pura di origine endocarditica in persone molto
giovani pud anche guarire. HUOHARD (Malatlie del cuore ¢ dell’ aorta) riferisce
di aver visto scomparire un soffio di insufficenza mitralica in tre ragazzi di
9, 10, e 12 anni, soffio che datava da 1 a 3 anni, ma che non aveva, provocato
alcun risentimento da parte del miocardio e del circolo generale. I’ 4. aggiunge
di aver osservato sempre nell’etd giovanile una quindicina di endocarditi
post—reumatiche subacute con soffio sistolico molto manifesto alla punta,
che non aveva aleuno dei caratteri dei rumori extracardiaci, retrocedere com-
pletamente dopo 6 o 8 0 12 ed anche 15 mesi per merifo della cura antireu-
matica precoce intensiva. Egli afferma che le condizioni, per ottenere la gua-
rigione dell’insufficenza mitralica renmatica sono:

a) I'etd giovanile; la probabilitdh di successo diminuiscono con 1’au-
mentare dell’eta;
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b) iniziare una cura antireumatica intensa precocemente: da 6 a 15
mesi al massimo dall’inizio dell’endocardite.

Fa dipendere la prognosi dall’etd del soggetto, dallo stato funzionale ed
anatomico del miocardio, dalla tendenza a recidive del reumatismo nell’eta
giovane e dalla complicazione a pericardite adesiva.

La durata del periodo di compenso nella insufficenza mltrahca, ¢ in rap-
porto all’etd, la professione, le condizioni del miocardio, il manifestarsi di
malattie infettive o di intossicazioni. Nell’etd giovanile il periodo di compenso
& piu lungo, gli sforzi fisici e le emozioni lo abbreviano; le malattie infettive
(reumatismo articolare, influenza ecc.) e le intossicazioni (specialmente 1’al-
coolismo) imprimono una evoluzione piu rapida e possono determinare di-
sturbi immediati.

Ordinariamente periodi di scompenso si alternano a periodi di relativo
benessere: ma i periodi di iposistolia si fanno sempre pitt frequenti, ravviei-
nati e di maggiore durata, la stasi negli organi vi determina lesioni (nel fegato
e nei reni) o li predispone a malattie intercorrenti (polmoniti). La morte im-
provvisa & rara, ma il malato ordinariamente cessa di soffrire lentamente.

***

Prognosi della stenosi aortica. — La stenosi aortica pura & vizio assai
raro. Hssa pud essere congenita od acquisita; della eongenita. parleremo a
proposito dei vizi congeniti.

La stenosi aortica acquisita puod avere origine endoc&rdmca od arterio
sclerotica. La prima si manifesta nell’eta giovane, la seconda nell’etd avanzata.
Nella stenosi aortica di natura endocarditica, non associata ad altri vizi val
volari, per lo pit reumatica la ipertrofia del ventricolo sinistro permette il
pitt lungo periodo di compenso ed il minimo di turbe funzionali. Questo vizio,
ci permette quindi una prognosi relativamente favorevole giacche solo tar-
divamente conduce alla iposistolia.

**#

Molto diversa & la prognosi della stenosi aortica di origine arteriosclero
tica. Effettivamente & rara la stenosi aortica pura, & molto piu frequente il
vizio aortico doppio; stenosi ed insufficienza. Il piu delle volte&accompagnata
da aortite, sclerosi delle coronarie, morbo di Stokes—Adams, angina pectoris,
arteriosclerosi periferica o viscerale (nefrite, ecc.) che con le loro complica-
zioni determinano un sicuro peggioramento della prognosi.

In questi malati sono notevoli il polso raro, (24—30 pulsazioni al minuto),
la vertigine, le lipotimie, gli accessi di scosse epilettiformi, dipendenti proba-
bilmente da rapide anemie del cuore e del cervello. B facile in questi malati
la morte improvvisa. Le malattie intercorrenti e le facili complicazioni a carico
delle coronarie e dei réni servono ad affrettarne la fine.

~ Nella prognosi della stenosi aortica si deve tener conto del grado della
stenosi che si gindica dai caratteri del polso e dal rumore all’ascoltazione
del cuore e delle condizioni del cuore sinistro, rilevabili dallo stato funzionale,
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Prognosi della insufficenza aortica. — L’insufficenza aortica congenita &
rarissima: tra i rari casi pubblicati & notevole quello osservato da E. Four-
nier in una giovane di 23 anni credo sifilitica affetta da infantilismo.

Dal punto di vista della etiologia possiamo dividere I'insufficenza aortica
acquisita in:

10 insufficenza aortica di origine endocarditica reumatica;
20 insufficenza aortica di origine sifilitica;

3¢ insufficenza dortica di natura arteriosclerotica;

40 insufficenza aortica traumatica.

Alcuni A A. aggiungono la insufficenza aortica relativa o funzionale per
dilatazione dell’orificio, ma con integritd delle valvole, le quali non potrebbero
pin combaciare durante la chiusura. Essa si stabilirebbe per arteriosclerosi o
per aortite acuta o cronica (sifilitica). LEUBE ritiene questa forma rara e non
ben dimostrata, altri la negano.

H
E

Mentre gli sforzi esageratamente continuati (corsa, ciclismo, canottaggio,
ecc.) determinando aumento di funzioni dell’apparecchio respiratorio fanno
sentire la loro influenza sul cuore destro, gli sforzi improvvisi e temporanei
(sollevare un peso, arrampicarsi, spingere qualche cosa di pesante, ecc.), de-
terminando rapido aumento della pressione arteriosa, ledono piu facilmente
le semilunari aortiche e solo raramente la mitrale. B naturale che tali lesioni
siano pin facili nei soggetti predisposti; nei sifilitici, negli arteriosclerotici,
negli alcoolisti, nei nefritici, ece.

Dei 79 casi di rottura delle valvole cardiache raccolti recentemente dal
RANELLITTI ( Medical Record, 22 febbraio, 1919), 49 erano a carico delle val-
vole aortiche, 27 della valvola mitrale, 2 della triscupide, una della polmo-
nare.

L’ A. aggiunge che la rottura delle valvole cardiache gideterminanel 95 %,
nei maschi e golo nel 5 9% nelle donne.

T1 BARIE ed altri AA. distinguono le rotture traumatiche dovute a trauma
diretto sul torace, dalle rotture spontanee dovute a sforzo, ma vi sono delle
rotture valvolari dovute all’uno ed all’altro elemento etiologico.

Le statistiche di STERN e quelle del RANELLITTI mostrano la importanza
dello sforzo. Nei 79 casi del RANELLITTI lo sforzo fu il fattore causale in 43
casi, mentre il trauma diretto lo fu nei rimanenti 36 casi.

Nei casi in cui esiste un fattore predisponente (alterazioni dell’endocar-
dio, arteriosclerosi, sifilide, ipertenzione) basta un leggero tramma per pro-’
durre le rotture delle valvole. Nell’insufficenza aortica traumatica la lesione
esordisce improvvisamente; la prognosi & in genere assai grave perché il com-
penso dura poco e la morte sopravviene a breve scadenza dalla lesione.
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L’insufficenza aortica di origine endocarditica (malattia di Corrigan) &
Iesito di endocardite acuta da reumatismo poliarticolare e da altre malattie
infettive. Hssa si osserva per lo pil nei giovani e pilt spesso & complicata a
lesioni mitraliche.

Nell’insufficenza aortica reumatica pura il compenso si mantiene per
lungo tempo e raramente termina con la morte improvvisa. La giovane etd
dei malati & un elemento favorevole perlaprognosi; si puo prevedere per essi
una vita abbastanza lunga giacché il compenso si mantiene per pitt lungo tempo
anche se questi malati si sottopongono ai lavori corporei di media gravezza.

Il rischio & aggravato dalla probabilita che si ripeta 1’attacco di reumati-
smo, ma questa probabilitd diminuisce con I’aumentare dell’etd del soggetto
ed & minore dopo il 30° anno.

" L’associarsi di lesione mitralica all’insufficenza aortica renmatica aggrava
la prognosi favorendo la dilatazione del cuore destro. HUCHARD dimostra
contrariamente alla opinione di alcuni che 1’agsociazione della stenosi mitra-
lica all’insufficenza aortica anziché essere condizione favorevole aggrava la
prognosi compromettendo rapidamente il piccolo eircolo,

**#

L’insufficenza aortica di natura sifilitica & frequentissima, essa si mani
festa per lo pilt intorno al 40° anno di etd e comporta una prognosi in genere
sfavorevole e la ulteriore durata della vita pud essere brevissima: di pochi
anni; giacché si manifestano precocemente disordini di compenso, che diffi-
ficilmente si ripristinano. La sifilide attacca il miocardio profondamente e
progressivamente. CAREY F. CooMDs nei casi di insufficenza aortica dovutaa
sifilide prevede una ulteriore durata della vita di circa cinque anni a datare
dall’inizio dei sintomi, escludendo i casi che si accompagnano ad aneurisma,
nei quali la prognosi & peggiore.

Per le lesioni del miocardio la morte improvvisa nell'insufficenza aortica
di natura sifilitica si verificherebbe nel 40 % dei casi. :

=
. K

L'insufficenza aortica di matura arteriosclerotica si manifesta nell’etd
avanzata e si accompagna ad altre manifestazioni arteriosclerotiche (arte-
riosclerosi periferica, viscerale, specialmente a carico dei reni). Il decesso &
pilt lento che nei casi dovuti a sifilide, ma pil rapido che nei casi dovufi a reu-
matismo. Lo stesso processo di cardiosclerosi & un ostacolo lento ma progres-
‘givo alla nutrizione del muscolo cardiaco. La prognosi & grave specie
quando si osservano aritmie e aumentata frequenza del polso: lo scompenso
i pud manifestare rapidamente ed irreparabilmente: & frequente la morte
- improvvisa. .

Inoltre nella prognosi della insufficenza aortica bisogna tener conto:
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a) del grado della lesione valvolare;
b) della pressione arteriosa;
¢) delle condizioni del miocardio.

**1&
Prognosi della insufficenza della tricuspide. — L’insufficenza della tricu-
gpide pud essere:
@) congenita;
b) endocarditica;
¢) funzionale;
d) traumatica. : ;
ApamMs ammise una insufficenza fisiologica per cui normalmente 1’orifi-
cio atrio—ventricolare destro durante la sistole ventricolare si chiuderebbe
incompletamente. B nel 1837 TaE WILKINSON KiING attribul all’insufficenza
mitralica la funzione di valvole di sicurezza sia in condizioni normali che pa-
tologiche: giacche la insufficenza della tricuspide servirebbe a diminuire la
pressione dell’arteria polmonare e percid impedirebbe le possibili congestioni
polmonari, le emottisi, ecc.

***

L’insufficenza della tricuspide di natura traumatica & rara: ad ogni modo
¢ di prognosi grave.

; _ "%

I’insufficenza della tricuspide di origine endocarditica si stabilisce in
segnito a malattie infettive e specialmente a reumatismo poliarticolare. Per
lo piu si accompagna a lesioni di altre valvole cardiache e specialmente della
mitrale. La prognosi della insufficenza tricuspidale reumatica pura & grave
in quanto si stabiliscono con facilith e rapidamente disturbi di compenso.
Tuttavia HUCHARD aggiunge che se la prognosi égrave dal punto di vista fun-
zionale, in quanto i disturbi tornano appena i malati vogliono riprendere le
loro occupazioni, lo & meno quo ad vitam, essendosi veduto sopravvenire i
fatti di scompenso in capo solo a 10-15 anni.

*
* ok

L’insufficenza funzionale o relativa della tricuspide si pud verificare nei
vizi della mitrale, nella stenosi dell’arteria polmonare, nel periodo terminale
della miocardite cronica, nella sinfisi del pericardio, nelle affezioni croniche
dell’apparecchio respiratorio che determinano difficoltd nel piceolo circolo,
e pitl raramente in seguito a riflessi dovuti a malattie dello stomaco, dell’in-
testino, delle vie biliari (caleolosi) che determinino diminuzione del lume del
capillari polmonari ed aumento di pressione del piccolo circolo. La prognosi
pud essere gravissima per la stasi venosa che rapidamente si stabilisce nei vari
organi, ma la prognosi dipende specialmente dallo stato del miocardio e delle
forze contrattili di riserva di esso, ed & quindi pit grave nei vizi mitralici in
seguito a ripetute iposistolie, nella sinfisi cardiaca e nella cardioselerosi.
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Prognosi della stenosi délla tricuspide. — La stenosi tricuspidale & un vizio
cardiaco molto raro, tranne che in un caso di DUR0zIEZ, non fu mai trovato
solo, ma sempre associato ad altre lesioni organiche del cuore.

Pud essere congenito od acquisito. Nel primo caso per endocardite fetale
o per vizio di conformazione, nel secondo caso in seguito ad endocardite -a
cuta piu frequentemente nel reumatismo poliarticolare acuto.

La prognosi & sempre sfavorevole perché la muscolatura dell’atrio destro
& troppo debole per stabilire tin compenso. Per HUCHARD la prognosi della ste-
nogi tricuspidale & pilt grave di tutte le cardiopatie valvolari: i malati soccom-
bono all’asistolia fra i 20 e 30 anni.

**#

Prognosi della insufficenza della polmonare. — Questo vizio valvolare &
oltremodo raro (sono stati raccolti in tutta la letteratura poco piu di un cen-
tinaio di casi) ed & sempre accompagnato da altre lesioni cardiache. Esso pud
essere: '

a) congenito;
b) in seguito ad endocardite; /
¢) funzionale. y

Si pud avere la insufficenza polmonare relativa o funzionale nella stenosi
mitralica, 0 nei casi in cui si verificano ostacoli al piccolo circolo (bronchite
cronica ed enfisema polmonare, tubercolosi polmonare). )

L’insufficenza polmonare si pud stabilire in seguito ad endocardite (reu-
matica, blenorragia, pneumonica, ecc.); 0Vvero pud essere congenita sia per
malformazione, sia in seguito ad endocardite fetale.

Nell’insufficenza polmonare sono facili le embolie polmonari con emottisi.
Secondo MOHR e STAEHELIN la prognosi di questo vizio non & peggiore di quello
dell’insufficenza aortica. Secondo HUCHARD il decorso della malattialé lento:
ma la morte pud avvenire d'un tratto per embolia polmonare.

$**

Prognosi della stenosi della polmonare. — La stenosi della polmonare puo
essere congenita, e per lo pil si associa ad altre anomalie; ovvero pud stabi-
lirsi in seguito ad endocardite acuta (da reumatismo articolare ecc.).

Essa & accompagnata da facile dispnea, emottisi, tosse, cianosi e frequen-
temente da tubercolosi polmonare. Per MOHR e STAEHELIN nelle stenosi della
polmenare congenita la prognosi & molto sfavorevole: i malati non vanno
oltre i 15-20 anni: sono cause frequenti di morte le malattie intercorrenti,
specialmente la ‘tubercolosi.

Secondo HUCHARD la durata dell’affezione non dipende solo dall’inte-
orita della muscolatura cardiaca, ma anche molto pit dal decorso delle com-
plicazioni polmonari, specialmente la tubercolosi polmonare. L’asistolia ¢ un
esito molto raro della malattia, mentre la causa comune della morte sono le
malattie polmonari (tubercolosi).
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Prognosi dei vizi valvolari cardiaci combinati. — I vizi valvolari combinati
rappresentano cirea il 50 9, di tutti i vizi valvolari acquisiti. Il vizio combi-
nato pit frequente & il vizio mitralico doppio (insufficenza e stenosi); segue
per frequenza l'insufficenza mitralica, ovvero unita al doppio vizio mitralico. -
Il vizio aortico doppio (insufficenza e stenosi) & piuttosto raro e secondo MEN-
GEL rappresenterebbe il b %, di tutti vizi 1 valvolari.

B rara la stenosi mitralica pura unita alla insufficenza aortica; rarissima
’insufficenza mitrale con stenosi aortica. B frequente invece I'insufficenza re-
lativa della tricuspide nel periodo di scompenso dei vizi mitralici.

HucaARD raggruppa le affezioni valvolari associate in tre categorie:

I. — Affezioni le cui lesioni si aggiungono per accentuareiloro effetti
nel -medesimo senso, sebbene in grado moderato:
a) stenosi ed insufficenza mitralica;
b) stenosi ed insufficenza aortica;
¢) stenosi della tricuspide e stenosi mitralica.
~ II. — Lesioni combinate i cui effetti nocivi sembrano compensarsi:
spesso questo non ¢ che una semplice apparenza, tuttavia é certo che alcune
lesioni associate sono meno gravi di altre:
a) stenosi mitralica, ed insufficenza dortica;
b) stenosi mitralica, aortica e della tricuspide.
IIT. — Lesioni associate assolutamente sfavorevoli:
a) insufficenza mitralica e stenosi aortica;
b) stenosi aortica e stenosi mitralica;
¢) insufficenza aortica e mitralica; :
d) stenosi dell’aorta e della mitrale, insufficenza dell’aorta e della
mitrale. :
In generale la prognosi dei vizi combinati & piu sfavorevole che nei vizi
semplici: i periodi di scompenso si ripetono pilt spesso e determinatasi le ipo-
sistolie, il cuore cede molto pil rapidamente,

%
* &

I vizi congeniti del cuore possono essere dovuti:

a) ad endocardite fetale; - S
b) ad anomalie di sviluppo.

Molti di essi quando raggiungono un certo grado di sviluppo non sono
compatibili con la vita. :

I vizi congeniti del cuore sono vari, ma caratterizzati quasi sempre da
due segni importanti, la cianosi (donde il nome di morbo ceruleo o malattia
azzurra) e la dispnea. Essi si manifestano sin dalla nascita, qualche volta nel-
I'infanzia o nella pubertd raramente nell’etd adulta. Sono questi i casi tardivi
dovuti per lo piu all’aggiungersi di una lesione acquisita all’anomalia con-
genita.

Questi malati presentano uno sviluppo del corpo per lo piu lento ed in-
completo; possono essere apatici e tristi, facili all'immobilita fisica ed intellet-
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tuale. Soffrono facilmente cefalea, convulsioni epilettiformi. B frequente in
essi la nefrite e la tubercolosi polmonare. La morte li colpisce nel 1° e nel 2°
decennio di vita, raramente oltrepassano il terzo decennio, sebbene siano stati
descritti casi di vizi congeniti arrivati fino a 57 anni ed anche a 92 anni. Le
cause di morte sono due, 'insufficenza cardiaca e le malattie intercorrenti.
Nella grande maggioranza dei casii vizi congeniti sono a carico del cuore
destro. '

La lesione che si diagnostica pitt facilmente & la stenosi polmonare: la
etad media alla morte nella stenosi polmonare & di 9 anni e nell’atresia polmo-
nare di tre. CAREY F'. CooMBs ricorda un facchino delle ferrovie affetto daste-
nosi polmonare congenita, che a 23 anni comineciava ad essere dispnoico, una
, cuoca che a 37 anni mostrava i primi segni di un compenso interrotto e di
una gignora di etd superiore a 40 anni che conduceva una vita molto attiva.
Ma lo stesso A. si affretta ad aggiungere che queste sono le eccezioni.

Dalle statistiche dei casi in cui vi fu autopsia & risultato che il 56 9%, dei
casi in cui non vi era associato altro difetto cardiaco, la morte si & verificata
entro i due primi decenni di vita.

La persistenza del forame ovale senza altn difetti & un fatto comune e
difficle a diagnosticarsi, ma di prognosi favorevole nella grande maggioranza
dei, casi.

La atresia congenita della valvola trieuspidale ¢ incompatibile con la
sopravvivenza oltre il 1° anno di vita.

Dei casi in eui all’autopsia fu constatata una trasposizione dei grandi
tronchi arteriosi solo un settimo ha oltrepassato ’etd di cinque anni.

La presistenza del detto arterioso se non complicato ad altre deformitd
& compatibile con il raggiungimento della vita media e con una vita attiva.

Una stenosi dell’aorta pud rimanere latente durante una vita normale e
viene scoperta solo all’autopsia.

Il 14 9, dei casi constatati con 'autopsia avevano oltrepassato l'eta di
50 anni. I grossolani difetti di posizione nei quali il cuore a causa di un difetto
toracico rimane non protetto sono incompatibili con una vita extra uterina
superiore a pochi giorni. La trasposizione del cuore invece non implica alcuna
differenza in rapporto alla probabilita di vita del soggetto ed il cuore pud an-
che giacere nell’addome, come nel famoso soldato di Deschamps, senza ri-
sentirne grave molestia. .

***

Per la diagnosi dei vizi di cuore, il medico deve tener conto dell’anam-
nesi (malattie infettive pregresse) ed in special modo dovra rivolgere un abile
interrogatorio all’esaminando allo scopo di fargli accusare tutti i disturbi
subbiettivi; utilissimi al medico, ma che spesso nelle visite per 1’assicurazione
sulla vita, gli assicurandi anche in buona fede tendono ad occultare. Essi tac-
ciono ai medici di assicurazione i disturbi subbiettivi: o perché non com-
prendono la importanza delle sensazioni anormali che essi avvertono (dolori,
affanno, ece.) ovvero perché vogliono illudersi di essere sani e non vogliono
dare corpo a quelle che essi ritengono essere ombre,
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Tl medico, pér il quale i disturbi subbiettivi del malato hanno immenso
valore, ispirando fiducia nell’assicurando, deve fare in modo che questi ac-
cusi a lui tutti i disturbi subbiettivi e le modalita di essi (modo di presentarsi,
entita delle cause che li producono, ecc.).

Successivamente un preciso esame obbiettivo servird a definitivamente
stabilire la diagnosi, giacché I’ascoltazione di un semplice rumore ed in genere
un segno solo, non possono autorizzare senz'altro la diagnosi di cardiopatia.
La diagnosi & sempre il risultato dell’esame di tutti i dati, anamnestici ed ob-
biettivi, e si pud quindi enunciare dopo aver valutato le dichiarazioni dell’e-
saminando cirea il gentilizio, le malattie progresse i disturbi subbiettivi, cui
va facilmente soggetto, ed i risultati dell’esame obbiettivo (ispezione, palpa-
zione, percussione ed ascoltazione della regione cardiaca e dei vasi).

Spesso non basta un solo esame per stabilire la diagnosi, giacché non tutti -
i casi sono semplici e scolastici. B sempre utile eseguire I’ascoltazione del cuore
facendo trattenere il respiro e ripeterne ’esame quando il paziente giace nella
posizione orizzontale e dopo che & passato alla posizione verticale. Alcuni
rumori si ascoltano meglio nella posizione orizzontale (per es. il rumore della
stenosi mitralica), altri nella posizione verticale. Spesso per meglio apprezzare
alcuni rumori & necessario fare eseguire all’esaminando una corsa, 0 una ra-
pida passeggiata o rapidi e ripetuti movimenti di flessione e di estensione degli
avambracci sulle braccia o movimenti di rapida estensione e flessione in’po-
sizione verticale delle articolazioni delle ginocchia, ovvero il passaggio ripe-
tuto della posizione orizzontale a quella seduta. Ascoltando & necessario non
solo tener conto della sede e del tempo in cui si ascolta il rumore, ma special-
mente della diffusione di esso. B superfluo insistere sull’importanza dei ca-
‘ratteri del polso per la diagnosi e per la prognosi: solo desidero accennare alla
grande importanza del polso alternante che si ritiene dovuto ad alterazione
del potere di contrazione del miocardio e che l'osservazione clinica ha dimo-
strato preludere a fenpomeni gravi di iposistolia a scadenza pilt 0 meno breve.

Alla diagnosi del vizio di cuore deve seguire la prognosi. Il paziente e la
famiglia di lui chiederanno subito al medico se la malattia & guaribile: un I-
stituto di Assicurazione, che assicuri rischi tarati, interroghera il medico circa
la probabile ulteriore durata della vita dell’assicurando. Soltanto una esatta
diagnosi non solo della lesione e della natura di essa, ma delle condizioni del
miocardio e degli altri organi e sistemi, tenendo conto della costituzione, della
professione e delle abitudini di vita del paziente e la conos cenza dell’anam-
nesi personale e famigliare dell’infermo possono mettere in grado il medico di
vispondere alle anzidette domande.

Sono guaribili i vizi cardiaci? Ho precedentemente accennato a rare con-
statazioni di gnarigioni di vizi di cuore in soggetti molto giovani. Stabilitosi,
un vizio di cuore organico la durata del compenso e il ripristinarsi di esso di-
pende dal grado, dalla natura della lesione valvolareespecialmente dalle con-
dizioni del miocardio, dallo stato degli altri organi, della professione dalle
abitudini e condizioni di vita del paziente. ANDREW CLARK in una conferenza
all’Associazione Medica Britannica riferisce di 684 casi di malattie valvolari
che erano durate pil di cinque anni, alcuni assai pit fino a 20 anni senza dare
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aleun segno che disturbasse essenzialmente la salute. Leyden ritiene che sono
particolarmente benigni i vizi di cuore dovuti a morbillo e scarlattina di cui
non si teme una recidiva e quindi un endocardite ricorrente; seguono subito il
vizi di cuore dovufi a corea.

T compenso nei vizi valvolari da reumatismo articolare pud durare a
lungo se il paziente osserva una adatta igiene di vita edi professione, purche
non si verifichino recidive del reumatismo articolare, che dia una nuova lo-
calizzazione endocarditica. Si ammette che il reumatismo articolare recidivi
fino verso il 30° anno di eti. Le endocarditi gonococchiche che per lo pil ri-
mMangono senza gravi conseguenze.

Le lesioni arteriosclerotiche hanno carattere progressivo. Aggravano la
prognosi dei vizi cardiaci: il diabete, la gotta, che conduce ad arteriosclerosi
e ad alterazioni renali; I’obesitd; i patemi d’animo; i traumi; una professione
faticosa o che da luogo ad intossicazioni professionali; le abitudini di vita anti—
igenica: I’abuso di aleool, di tabacco, ece. Anche il temperamento del malato
ha importanza; i malati calmi, misurati e tranquilli sopportano meglio il vizio
di cuore.

M4 il dato pilt importante per stabilire la prognosi di un vizio di cuore
" & rappresentato dalle condizioni del miocardio. Per cui il medico prima
di pronunziare la prognosi deve sempre indagare circa la funzionalitd
cardiaca. ,

11 principio fondamentale afferma JAMES MACKENZIE, e su cui deve posare
la prognosi consiste nel sapere apprezzare l'efficenza funzionale del muscolo
cardiaco e la sua capacitd a superare gli ostacoli che si frappongono al suo
funzionamento.

Tl medico curante ha a sua disposizione una quantitd di mezzi per de-
terminare lo stato funzionale del muscolo cardiaco: l'ortodiografia, la pres-
sione arteriosa e le sue varie applicazioni secondo i metodi di KATZENSTEIN,
VAQuRz, ecc. Né il medico fiduciario di un Istituto d’assicurazione si trova
disarmato per tale indagine. ¥t

" La compressione dei bulbi oculari (fenomeno oculo—cardiaco del DAGNINT)
pud provocare intermittenze o extrasistoli.

HEeRrz propone di contare le pulsazioni della radiale: indi invitare 'esa-
minando a flettere 'avambraccio sul braccio pit lentamente che sia possibile e
col minimo dispendio di forza muscolare contare quindi nuovamente le pul-
sazioni della radiale. Nelle persone sane il numero delle pulsazioni resta in-
variato e pud anche aumentare, nelle lesioni del miocardio il polso si rallenta,
nelle persone nervose si avrebbe un aumento della frequenza del polso.

Un mezzo ancora pit semplice & quello di contare le pulsazioni quando
I’individuo giace in posizione orizzontale e nella posizione eretta. Normal-
mente nella posizione in piedi il numero delle pulsazioni aumenta di sei ad
otto al minuto.

Infine numerare le pulsazioni; invitare ’assicurando ad eseguire uno degli
esercizi muscolari indieati a proposito nell’esame obbiettivo; indi contare
nuovamente le pulsazioni e ricontarle per determinare quanti minuti sono ne-
cessari perchd il numero delle pulsazioni ritorni. al normale dopo l’esercizio
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muscolare. Se dopo un minuto il numero delle pulsazioni & ritornato al normale
il cuore funziona bene, 'impiego di un tempo superiore a sei minuti per ritor-
nare al normale & indice di scompenso latente.

**ﬂ

I vizi di cuore in rapporto all’assicurazione vita. — Al primo Congresso
Internazionale dei medici delle Compagnie d’Assicurazione tenutosi a Bru-
xelles nel 1899 il dr. MoriTZ, consigliere di Stato a Pietrogrado, parlando
dell’esame del cuore in tema di assicurazione sulla vita, afferma: « Le lesioni
valvolari se si manifestano con soffi o rumori anormali, come si osserva or-
dinariamente, presentano una diagnosi facile e la maggior parte delle compa-
gnie le rifiutano; qualeuna le accetta con soprapremio se si trovano in uno
stato di compenso perfetto. Ora questo modo di procedere puo essere che non
facecia correre rischio troppo forte alle Compagnie che dispongono di un corpo
di medici molto esperti, a condizione tuttavia che il cuore sia stato esaminato
a diverse riprese. L’ A. insiste perche 'esame del candidato sia fatto, sia in po-
sizione orizzontale che in posizione verticale. Aggiunge che 'irregolarita del-
’azione cardiaca deve essere considerata come sintomo grave. Si puod solo
accettare un candidato con irregolarita leggera a condizione che egli non sia
compromesso per 'anamnesi (sifilide) né per le abitudini di vita (alcool) (ta-
bacco) né per 'eredita e sopratutto che egli sia giovane, cioé a dire al disotto
dei 40 anni.

FrIDLCHENFELD (Leitfaden der arztlichen Verxicherungspraxis, Berlin,
Wen 1903), & del parere che debbono essere rifiutati gli assicurandi affetti da
vizio di cuore.

MAREAU (Dictionnarie de médicine a Uusage des assurances sur la vie.
Paris, 1890), afferma che tutti gli assicurandi affetti da lesioni valvolare car-
diaca debbono essere rifiutati, giacché tutte le lesioni valvolari sono incompa-
tibili con 1’assicurazione sulla vita sebbene non tutte abbiano le stessaSmpor-
tanza. '

L’insufficenza mitralica conduce a morte per asistolia.

L’insufficenza aortica uccide subitamente o per embolia cerebrale. -

La stenosi mitralica termina per complicazioni polmonari.

~ La stenosi aortica, molto pilt benigna delle altre lesioni valvolari permette
gpesso una assai lunga sopravvivenza, ma se la salute puod restare eccellente
per degli anni, il rischio che corre la Compagnia di Assicurazione non & affatto
meno pericoloso. ‘

La fine & congtantemente fatale nella insufficenza della tricuspide e nella
stenosi dell’arteria polmonare.

Hgli richiama 1’attenzione dei medieci fiduciari su certi fenomeni patolo-
gici che devono mettere il medico in sospetto per una possibile affezione car-
diaca. Le emorragie nasali nei vecchi, le intermittenze cardiache (insuffi-
cenza mitrale), il bisogno frequente di orinare la notte (stenosi mitrale).
Sebbene nessuno di questi sintomi abbia carattere patognomonico. Cosi le in-
termittenze si possono osservare nei sofferti affetti da dilatazione gastrica, o
intossicati per the, caffe, tabacco. :
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Il maggiore numero dei cardiaci, egli aggiunge, muore tra i 50 ei 60 anni.
Su 100 cardiaci adulti dei due sessi, ne muoiono cirea 30 per anno; su 100 uo-
‘mini si contono 26 decessi annui; su 100 donne 36 decessi.

WEeILL MANTOU (Manuel du medicine d’assurances sur la vie), & dell’opi-
nione che in tesi generale conducano al rifiuto tutte le affezioni del pericardio;
tutte le affezioni organiche del cuore e dei grossi vasi, qualunque sia lo stato
funzionale. Le ragioni di questo ostracismo risiedono nelle complicazioni che
dall’oggi al dimani, a causa di un incidente, possono aggravare la situazione.
Una sola eccezione 1'A. ritiene possibile in favore di certe ipertrofie totali es-
senziali e leggere.

Il DE HAVILLAND HALL (The medical examination for life assurance. Bri-
stol, 1906), ritiene che alcuni vizi valvolari cardiaci bene esaminati possono
essere accettati in assicurazione con soprapremio.

I rumori anemici devono consigliare il rinvio dell’accettazione del rischio.

Gli assicurandi affetti da stenosi aortica ovvero da insufficenza aortica
oppure da stenosi mitralica devono essere rifiutati.

Un assicurando affetto da insufficenza mitralica in etd non superiore ai
40 anni, nel quale il vizio cardiaco duri almeno da tre anni con polso normale
per frequenza e per gli altri caratteri che non vada soggetto a dispnea per
un esercizio fisico moderato, che non abbia sofferto sifilide, e che eserciti una
professione non faticosa e viva in ambiente favorevole pud essere accettato
con soprapremio pari all’aggiunta da sette a 15 anni all’etd reale per un’as-
sicurazione mista che scade a 50 o 55 anni di eté.

L’insufficenza mitralica dovrebbe essere rifiutata quando & accompagnata
da un polso frequente, irregolare o intermittente, quando si manifesti dispnea
o cianosi dopo uno sforzo e specialmente se il vizio cardiaco ¢ dovuto a recente
attacco di reumatismo articolare ovvero a lesioni degenerative che si manife-
stino nella media eta.

Il peso dell’assicurando & un elemento di giudizio che va preso in consi-
derazione, giacche la prognosi delle malattie valvolari del cuore & meno fa-
vorevole nelle persone con soprapeso che in quelle normali o con sottopeso.

Ammonisce di essere cauti nell’accettazione delle donne nel periodo di
etd, in cui si possono avere gravidanze.

La dilatazione cardiaca o la ipertrofia, la quale non sia l’espressione del
compenso nell’insufficenza mitralica, conducono al rifiuto.

T casi in cui si osservi 'itto della punta lieve, il 1° tono alla punta debole,
con polso piceolo e di frequenza piuttosto inferiore alla media, devono far so-
spettare al medico la possibilitd di una degenerazione grassa del cuore e per-
cid devono essere senz’altro rifintati.

T’osservazione del DE HAVILLAN che la obesitd peggiora la prognosi delle
cardiopatie & confermata dalle statistiche del dott. MosEs, il quale esaminando
il materiale delle Compagnie d’Assicurazione Vittoria di Berlino ha constatato
la notevole maggiore percentuale data dagli obesi alle malattie di cuore.

Infatti il dott. MosES comunica:
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In tutti gli assicurati negli anni
Negli obesi
1901-03 | 1803-06
Morti per malattie di ecuore . . . 13.0 [ 14.0 18.9

Da una statistica della Connectient Mutual life Insurance Company
per gli anni 1846-1895 si rileva come la mortalith per malattie cardiache
degli assicurati aventi un soprapeso del 20 9% & di molto superiore a quella
degli assicurati aventi un sottopeso del 20 %.

Assicurati Assicurati
aventi aventl
sottopeso soprapeso

Morti per malattie cardiache . . . . 6.00 % 15.50 9%,

BucHEEIM divide i rischi tarati in tre classi che egli eguaglia con un so-
prapremio del 14 9, per la prima, del 26 9, per la seconda e dell’80 % per la
terza classe. La terza classe comprende le malattie che hanno un decorso pro-
tratto come ’enfisema, le cardiopatie, ’arteriosclerosi, ’epilessia, la caleo-
losi renale ed epatica.

. ***

To ritengo che alcuni vizi cardiaci allo stato di perfetto compenso possono
essere accettati in assicurazione con soprapremio e con contratti che giungano
a scadenza non piu tardi del 55° anno di eté. _

Condizioni per l’accettazione devono essere: ’etd giovane del soggetto,
la natura del vizio cardiaco (sono da escludersi le lesioni di natura sifilitica,
arteriosclerotica o traumatica) le condizioni del miocardio e 1’ottimo stato de-
gli altri organi, specialmente dei reni. Nel giudicare il rischio si deve tenere
conto del gentilizio, dell’anamnesi personale, della costituzione, della profes-
sione e le abitudini di vita dell’assicurando. . '

: Rdma, agosto 1919.

Roma — Tipografia Nazionale Bertero — Via Umbria, 27.
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