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SITZUNG VOM 18. NOVEMBER 1858

Eingesendete Abhaudlnng.

Sulla persistenza deW aoria destra nelF uomo.

Di E. Oehl.

(Con 1 tavola.)

(Vorgelegt durch Hrn. Regierungsrath HyrtI in der Sitzung vom 7, October 1838.)

Fra i cadaveri di bambirii, del quali, per gentilezza deJ mio

Colloga, Dr. Obicini, Aggiunto alla Direzione di questo Ospitale,

ho potuto intraprendere la sezione riel corso delle presenti ferie

autvinnali, uiio mi si ofFerse in verso la metä di Settembre, dell' etä di

21 giorni i},
il quäle per un' insolita proporzione nel volume delle

siieparti,preseiitava un' aspetto generale non osservabile a qiiesta etä.

Nel mentre infatti riseontrasi nei neonati nnarimarchevolepicciolezza

degli arti, specialmente inferiori , ed un volume della testa, che in

rapporto alle altre parti del corpo emaggiore che nelle etäsuccessive,

avea il cadavere, di cui parlo, assai pifi dei superiori sviluppati gli

arti inferiori, e la testa, benche perfettamente formata, pure si pio-

cola, da riuscirne, relativamente agli altri organi del cadavere, inver-

tito, in quanto al volume il rapporto normale.

Erano beasi queste condizioni bastevoli a richiamare la mia

altenzione, ma non tali da determinarmi a conservare il cadavere,

essendo si ftvquenti e si evidenti i casi di microcefalo raccolti nei

varj Musei (fra i quali di bellissimi nel Museo anatomico diretto dal

Prof. Consigliere Hyrtl a Vienna) da scomparire quasi, in loro

1) Figurii nei Registri deli' Ospitale sotto il nonie di Zancati Gaetano deeesso i

16 Setlembre alle 9'30 antimeridiane.
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confronto , il microcofalismo |(]a me osservato; non a ricercarne un

aiiatomica spiegazione, poiche coUe poche cognizioni che si hamio

in fatto di teratologia, non osava trascnraro altri studj pressanti per'

darmi ad iina gretta e minuta indagine anatomica il cui risultato

d'altronde pofeva essere assai problematico.

Limitatomi adunque a riniarcare questa deficenza nel vohime del

capo e degli arti superiori, procedeva sul piccolo cadavere alle

ricerche che miera prefisse e per le qiiali doveva esirarre in una sola

massa gliorganideltoraceche facevaportarenel mio piccolo lahoratorio.

Ma la istituita ricerea anatomica degli organi toracici teste inon-

zionati, rivelava la esistenza di un' assai rilevante anomalia, ch' io

credo influisse non poco siiUa rimarcata deficenza di volume della

testa e degli arti superiori.

Fra i vasi arteriosi emergenti dal cuore, avea prevalente calibro

r arteria polmonare. Essa dopo breve decorso rigonfiavasi in una

speciedibulbo e non si decomponeva quindi nei rami ai due polmoni,

ma somministrati questi, che avevano la significazione di rami secon-

darj, continuavasi come tronco principale (ridotta a due terzi del

diametro primitive) nell' aorta toracica, di cui egualiava precisa-

mente il lume, rappresentando per tal modo quell' aorta destra

che e neir embrione costituita dal tronco dei due archi aortici primi-

tivi posteriori.

AI suo emergere dal cuore tenea la vera aorta i suoi normali

rapporti anatomici, differendone solo per il lume che ora minore di

quello deir arteria polmonare. Dalla cnnvessifä della sua curva par-

tivano, come di norma, il tronco brachio-cefalico a destra, la caro-

tide e la succlavia a sinistra e 1' aorta quindi, ridotta ad un diametro

eguale a quello della succlavia sinistra, dopo brevissimo decorso

metteva nell" aoita toracica, laddove qtiest' arteria continuvasi nel

tronco principale dell' arteria polmonare.

II tbro del Botal esisteva tuttora, rappresentato da una fenditura

elittica, il cui massimo diametro, doppio del trasverso, si estendeva

in una linea quasi paralella alP asse del cuore.

Benche dall' esame dell" unita figura si pos.sa rilevare a colpo

d'occhio la qualitä e il grado dell' anomalia in discorso, pure non

esitai di prendere le pii"i esatte misure, le quali, paragonate con quelle

ottenute in cadaveri della stessa etä facessero meglio vahitaro

r importanza anatomica e fisiologica del caso ch'io vado descrivendo.
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In vai-j bambini deH'etä di uno a quattro mesi, niisurava V aorta

alla siia origine uiia circonferenza compresa fra i 32 e i 36 milllmetri

c quiiidi im diametro, coinpreso lo spessore delle pareti i)>
t'' 10, G

a 12 millimetri.

L' arteria polmonare invece, sotto una circonferenza di 20 a 26

millimetri, dava per diametro da 6*6 a 8*6 millimetri. Facendo una

media dogli undici cuori di bambini presi in esame, ottenni 33 milli-

metri per la circonferenza dell' aorta e 23 millimetri per quella delT

arteria polmonare; un diametro qnindi di 11 millimetri per la prima

di 7*6 millimetri per la secoiida.

Anche nei bambini appena nati esiste fra il lume dei due vasi

una differenza
,
poiche in uno di essi era di 18 millimetri la circon-

ferenza deir aorta e di 15 quella dell' arteria polmonare, ed erano

quindi i diametri rispettivi di 6 e di 5 millimetri. Calcolaiido qnindi

sui dati precedenti, il diametro delT arteria polmonare sta aquello dell'

aorta come 1 : 1-04, mentre nel neoiiato abbiamo il rapporto di 1 a

r02, doviito al diametro rispettivamente maggiore delT arteria pol-

monare.

La prevalenza infatti nel diametro delT arteria polmonare va

sempre crescendo coli' avvicinarci cbe facciamo al cuore dei feti,

ner quali Taorta e in modo assoluto piü piccola delP arteria polmo-

nare. Procedendo invece verso Tepoea della nascita e verso il cuore

degli adulti vanno a poco a poeoquesti rapporti invertendosi, talcbe la

minima proporzione fra 1' arteria polmonare e I' aorta e negli adulti

di 1:1-5.

Questo doveva essere, poicbe al formarsi delT aorta e de' suoi

rami, non che dell' arteria polmonare e dei condotto arteriöse dagli

arcbi aortici primitivi, V aorta sinistra non comunica colla futura

aorta toracica se non per un ramo d'ordine secondario, mentre invece

colla medesima e in diretta comunicazione 1' arteria polmonare, cbe

costituisce a quest' epoca assai remota della vita fetale l'aorta destra.

Neil' aorta sinistra adunque non entra a quest' epoca se non il

sangue destinato alla testa ed agli arli superiori e solo una piccola

porzione passada essa nell' aorta destra, alla quäle proviene dal cuore

1) Nelle misure dei luini dei vasi che andro successivamente citaiido s'intendera sempre

coinpreso lo spessore delle pareti, avendo io calcolato il diametro dalla niisiira

della circonferenza e valutatolo per tiitti i vasi ad un terzo di quest' ultima.
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lii miiggior massa di sangue dostinato a tutte le altre parti del corpo

ed alla placenta. Era necessario qulndi che fino a tanto che non si

restringe il liime del condotto arterioso, fino a tanto che non sianipli-

fica quello che tiene in comunicazione 1' aorta sinistra colla toracica,

ei-a necessario, dico, che l'aorta destra funzionante ad un tempo da

arteria respiratoria e nutritizia superasse nel diametro l'aorta per-

manente, e eil) vediamo infatti avvenire in un liingo periodo della vita

etale. Avvicinandosi il termine di questa vita pero, il cuore stesso

assume condizioni organiche favorevoli a che i'onda sanguigna

venendo piii favorevolinente diretta al cuore sinistro invada di pre-

ferenza T aorta permanente, onde disporla a quel grado di sviluppo

che la conduca a superare in diametro V arteria polmonare.

E noto infatti agli anatomici, come negii uitimi tempi della vita

fetale assnma un gigantesco svilnppo e quäle non ancora osservato

nelle epoche anteriori la valvola d'Eustachio.

L'arresto di sviluppo perö del condotto arterioso e la rapida

evoluzione del tronco di comunicazione fra l'aorta sinistra e la tora-

cica , sono fenomeni che incominciano ad un' epoca assai remota

della vita fetale (vedi anche BischofF: Entwickelungsgeschichte des

Menschen etc.) talche all' epoca della nascita arrestossi a tal grado

di picciolezza il condotto arterioso e tanto sviluppossi il tronco di

comunicazione fra V aorta sinistra e la toracica da esigersi per la

prima un lume superiore a quello dell" arteria polmonare. Nel neonato

infatti non arriva ai 2 millimetri il diametro del condotto arterioso,

mentre s'avvicina invece ai 4 millimetri il diametro del tronco di

comunicazione fra l'aorta sinistra e la toracica.

Formata che sia l'aorta sinistra, stabilitisi i rami che dalla sua

curva si dirigono alla testa ed agli arti superiori, deve la massa del

sangue che 1' attraversa aumentare quando lo sviluppo del suo tronco

di comunicazione coli' aorta toracica proceda piü rapido che non lo

sviluppo del condotto arterioso. Risultando poi dalle leggi emhriolo-

giche e morfologiche: essere una delle cause determinanti lo sviluppo

dei vasi la quantitä del sangue che per essi trascorre (circolazione

eollaterale nei casi di legatura delle arterie), cosi lo sviluppo del

tronco di comunicazione dell' aorta sinistra colla toracica dev' essere

contemporaneo ad una maggior copia di sangue che dall' orecchietta

destra entri pel foro di Botal nel cuore sinistro e da esso nell' aorta.

L' ampiezza del foro di Botal e il conveniente sviluppo della val-
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vola (l'Eiistachio saranno qiiiiidi le condizioiii necessarie a che venga

spinta nel cuore siriisti'o copia di sangue sulTicente a determiriare

lo sviliippo deir aorta sinistra e del suo tronco di comunicazione

coir aorta toracica. Che se iina condizione organica sfavorevole al

passaggio del sangue nelT orechietta sinistra, diminuisse alla mede-

sima la massa di qiiesto liquido, dovremmo avere iin arretrato svi-

hippo dell' aorta sinistra e del suo tronco di comunicazione coli'

aorta toracica ed una relativamente esagerata evoluzione invece

deir arteria polmonare e del condotto arterioso che perniarranno

sotto ia forma di aorta destra. Una tale permanenza dell' aorta

destra adunque potrebb' essere in ultima analisi collegata ad un

deficente passaggio di sangue per 1' aorta sinistra e quindi ad una

deficente irrigazione sanguigna della provincia arteriosa hrachio-

cefalica, la quäle se non nello sviluppo morfologico delle sue parti,

dovrä risentirne nell' aquisto di un conveniente volume delle me-

desime.

Parrebbe a prima giunta contradditorio applicare un« tale spie-

gazione al caso ch' io vado descrivendo, nel quäle era benissimo

sviluppata la vaivola d'Eustachio e persistente dopo 21 giorni di vita

extrauterina il foro del Botal. Per pocosipensi perö che i vasi maggiori

emergenti dal cuore rappresentavano, per la stazionarietä di loro svi-

luppo relative, un' epoca assai remota della vita intrauterina, facilmente

si comprende come dalla istessa inerzia potesse essere dominato il

processo di cbiusuradel foro ovale e come la sua massima dimensione

di 6 millimetri, minore della metä di quella che si riscontra solitamente

nel feto, anziehe dovuta allo sviluppo della vaivola di questo foro,

vaivola di cui non vi avea traccia, non alfro indicasse che la esistenza

di un foro ovale piü piccolo.

Ho premesso queste considerazioni che io credo strettamente

basate alle leggi anatomo-fisiologiche perche mi parvero valevoli a

determinare !a esistenza di un nesso fra la descritta anomalia e il ri-

scontrato microcefalismo, Passo ora alla precisa indicazione del dia-

metro dei vasi nel caso da me preso in esame.

Massimo diametro trasverso del cuore 5 centimetri

Diametro longitudinale dalla punta del cuore all" ori-

gine deir arteria polmonare 3*8 „

Diametro dell' aorta 6-66 millimetri

Della stessa dopo dati i tre tronchi alla sua eurva 2-66 „
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Deir arteria polmonare . 10 millimptri

Diametro del condutto arterioso 6'35 „

„ „ tronco brachio-cefalico 4 „

„ della carotide sinistra 266 „

„ „ succiavia sinistra 2"66 „

Lunghezza massima dell" aorta dali' emergenza

della succiavia sinistra allo sbocco nell' aorta

toracica 4 „

Lunghezza del condotto arterioso i) 2 centimetri

„ del foro ovale 6 millimetri

Larghezza del medesimo 3 „

La grande anomalia del caso e tosto rilevata se si pensi, che

mentre nello stato normale a questa etä il diiimetro delT arteria

polmonare sta a quello delP aorta come 1 : 1"04

nel caso presente invece sta come 1 : 0*7

Questo rapporto nel diametro dei vasi emergenti dal cuore, non

che la persistenza del foro di Botal, hastano a dimostrare, come i vasi

cardiaci sieno rimasti, in quanto alle loro metamorfosi reciproche,

ad uno degli stadj della piii arretrata vita fetale. I tronchi che

dair aorta mettevano alla testa ed agii arti superiori avevano pel

tronco brachio-cefalico la proporzione normale di 1 : 1'90, per la

carotide e per la succiavia sinistra quella pure normale di 1:3.

Lo sviluppo di questi vasi era dunque regolarmente proceduto in

relazione allo sviluppo delT aorta, la quäle perö aveva un diametro

minore di quello delP arteria polmonare.

L' aorta adunque, dalT epoca in c.ui erasi stabili-to questo rap-

porto dei vasi fino a 2t gioriii dopo la nascita aveva ammessa utia

copia di sangue minore di quella che avrebbe dovuto, eppero do-

vevano risentire nel loro sviluppo gli organi sottoposti al dominio

della sua irrigazione. lo non dubito quindi di ammettere che, pre-

scindendo anche dalla permanenza del foro del Botal , nella vita

extrauterina , la persistente prevalenza nel diametro delV arteria

polmonare e del condotto arterioso sul diametro dell' aorta e del

tronco di comunicazione della medesima coli' aorta toracica, debbono

^) Questa lunghezza assai marcata in confronto a quella di 8 millimetri, normale in

questa etä, e ad evidenza dovuta al deliceute sviluppo dell' aorta laddove avviene

lo sbocco del condotto arterioso.
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T

essere causa per la quäle la testa e gli arti superiori dcl neonato

presentinsi meno svihqjpati che quando la metamorfosi dei vasi

procedette con tanta regolaritä da essere all' epoca della nascita

invertiti i rapporli di diametro fra i due sistemi dl vasi.

Se la presenza di tali condizioiii, oltreche sul vokime della testa e

degli arti superiori, sia capace di spiegare uii' influenza sulle facoltä

psichiche dell" individuo , io non oserei affermarlo, beuche si possa

sospettarlo se si pensi al rapporto che esiste fra lo sviluppo di queste

ultime ed 11 volume di un cervello sano. Credo perö valga la peiia

r indagiiie, la quäle potrebbe forse condurre piü sollecitamente ad

uu' esito affermativo o negativo se istituita sui cadaveri di neoiiati

cretini,

Non sarebbe del resto infruttuosa ricerca, per chi e favorito

dair occasioiie di poter disporre di molti cadaveri di bainbiiii e di

feti, quella di stabilire il rapporto che passa fra il peso della testa

e Tanipiezza del condotto arterioso.

Oltre al disegno, che qui fedelinente produco, del cuore e de'

suoi vasi, tengo il pezzo naturale a mia disposizione e garanzia e solo

mi duole di non aver coiiservato l'intiero cadavere, il quäle, quand' io

scoperta V anoinalia, cercai, era giä dato alla terra.

Spicgazione della tavola.

11 disegno e fatto sopra una scala di poco inaggiore del naturale: i rapporti

pero sono fedelmente mantenuti.

a speeie di biilbo dell' arteria polinonare dopo la sua origine.

b ramo al polmone destro.

c ramo al polmone sinistro.

d condotto arterioso.

e aorfa e suoi rami brachio cefalici.

f troneo di comunicazione col

g l'aorta toracica isoiata e spostata per diniostrare il suo passaggio

diretto nel condotto arterioso.
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