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Osservazioni sui versamenti pleurici

dei

di cirrosi epatica.

Dorr. PIERO BENEDETTI

I dati della letteratura sulla comparsa di
un versamento pleurico nei malati di cir-
rosi del fegato non sono molti, né¢ sono
perspicui, né tanto meno concordi fra lo-
ro; comprovano anzi la necessita di nuovi
studi, soprattutto per ci0 che riguarda e la
frequenza del reperto e la sua interpreta-
zione patogenetica.

La consultazione dei trattati di patolo-
gia clinica e d’anatomia patologica dimo-
stra che, se non di rado, specialmente da-
gli AA. di lingua tedesca, non si fa il mi-
nimo cenno in proposito (MINKOWSKI, Jo-
RES, KAUFMANN, ROSENTHAL, BRUGSCH,
v. BERGMANN, HUECK, ecc.), altri Autori
ricordano la « pleurite » come complica-
zione della malattia fondamentale e altri
ancora la possibile formazione d’un idro-
torace destro, come conseguenza di una
stasi nell’ambito delle vene intratoraciche
(azigos e intercostali), connessa a sua vol-
ta all’ipertensione e alla stasi del sistema
della vena porta.

Prescindendo per ora dalle concezioni
dei vari AA., colpisce con particolar evi-
denza all’esame della letteratura la scar-
sezza di dati positivi, sufficientemente at-
tendibili, e sulla frequenza e sugli altri ca-
ratteri del versamento pleurico in corso di

cirrosi epatica, il che non puo non destare
qualche sorpresa, trattandosi di un’aftezio-
ne molto comune e da lungo tempo stu-
diata nel campo clinico e sul cadavere. Dal
punto di vista storico non & senza interesse
ricordare che MORGAGNI, nel redigere la
pit bella e completa descrizione della cir-
rosi epatica fra quante ne offre I’antica let-
teratura, rilevava la presenza di un versa-
mento pleurico bilaterale, prevalente a de-
stra, costituito da un liquido in tutto si-
mile a quello che conteneva 'addome (E-
pistola XXXVIII, n. 30); e che d’altra
parte una pleurite emorragica esisteva a
sinistra in quel caso, non meno celebre,
che fu descritto da LAENNEC nel suo trat-
tato dell’ascoltazione mediata (Oss. 37) e
che a torto molti AA. considerano come la
prima osservazione documentata di cirrosi
epatica ().

Piu che altrove, in tempi pit vicini ai
nostri, il versamento pleurico dei cirrotici
fu studiato in Italia, come dimostrano al-
cune memorie pubblicate negli ultimi anni
del secolo scorso o poco piu tardi (P1azza
MARTINI, VILLANI, GIAUNI), ciascuna del-
le quali reca un contributo casistico. Cosi
Piazza MARTINI (1892) descrive sette casi
di « epatite interstiziale cronica » con ver-

(1) "A proposito di questi due casi e in generale sull’evoluzione storica del concetto di cirrosi epatica
si-vedano particolarmente le fondamentali considerazioui di G. SasaTint (La cirrosi epatica. Studio critico

e clinico. Roma, 1928).
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samento pleurico e dichiara trattarsi di
una rara evenienza; altri casi cita VILLANI
(1895), che esplicitamente afferma d’aver
constatato la presenza di un versamento
pleurico destro in tutti i nove casi di cir-
rosi epatica giuntigli in osservazione nello
spazio di un anno; altri nove sono addotti
nel 1905 da GIAUNI, che ritiene essere il
versamento pleurico destro « frequente »
nei cardiopazienti, soprattutto nello stadio
terminale, e « non raro » nei malati di cir-
rosi del fegato.

Se non che, mentre VILLANI trova la
« pleurite » in tutti i suoi casi, i due altri
AA., come anche altri ancora, omettono
I'indicazione del numero complessivo dei
cirrotici assunti in esame, eliminando cosi
ogni possibilitd di valutare obbiettivamen-
te, anche se con larga approssimazione, la
frequenza dei casi, nei quali il versamento
& presente in rapporto a quelli che ne sono
privi. Né le lacune dei lavori meno recenti
si possono dire colmate dai recentissimi,
se si considera, fra gli altri, che in una
pregevole opera di patologia del fegato co-
me quella di EPPINGER (1937) non si trova
alcun dato in proposito e che ROSSLE, nel
trattato di HENKE ¢ LUBARSCH, mentre
espone dati statistici personali e di altri sul-
la frequenza dell’ascite, non accenna che
di sfuggita alla « non rara » comparsa nei
cirrotici di un idrotorace prevalentemente
destro, che sarebbe indizio di una soprav-
venuta insufficienza cardiaca.

Altri Autori, che riferiscono qualche da-
to numerico, sono quanto mai dissenzienti
fra loro; né le rispettive casistiche sono
sempre direttamente paragonabili 'una al-
laltra, data la diversa loro composizione.
Cosl, mentre VEDEL e PuEcH (1927), pur
senza documentare il loro asserto, stimano
che la frequenza del versamento pleurico
nel corso della cirrosi di Morgagni-Laénnec
si aggiri sul 14-17 9 dei casi, MAURIAC e
coll. (1938) riportano una percentuale
quasi sei volte pitt grande (80 %), affer-
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mando d’aver constatato la presenza di li-
quido nella pleara n 23 cirrotic1 sopra i
35 esaminati. Presso di noi disponiamo
della casistica di CIONINI e BATTISTINI
(1938), i quali in una loro importante me-
moria sull’ascite, sugli edemi e sull’'idroto-
race degli epatopazienti, riferiscono d’aver
trovato quest’ultimo in sei casi sopra 56
malati di epatite cronica e ciog nel 10 %
circa, trattandosi in un caso di una cronica
stasi biliare e negli altri 5 di cirrosi volga-
re, quattro dei quali in etilisti e uno in
luetico.

Non meno disparate sono le nozioni, che
si ricavano dalla letteratura, sulla genesi
del versamento pleurico dei cirrotici. Cosi,
per citare alcuni Autori, troviamo Prazza
MaRTINI e LuzzaTTO, che ne sostengono
ambedue, pur con diverso meccanismo,
Porigine circolatoria (stasi nella vena azi-
gos e nelle vene intercostali di destra);
VILLANI, che argomenta in favore della
natura flogistica del processo e lo ascrive
alla propagazione transdiaframmatica, per
via linfatica, di una periepatite; Capora-
LI, che riporta 19 casi di versamento pleu-
rico destro in cardio- e in epatopazienti e
ne attribuisce 1origine talvolta a un pro-
cesso infiammatorio, pilt spesso alla stasi
sanguigna; GIAUNI, che ammette un sub-
strato infiammatorio, uniformandosi al
concetto di pleurite sierosa nel senso di LE-
TULLE; PATELLA, che ricorda le osserva-
zioni di P1azza MARTINI, ma nel contempo
afferma essere nella cirrosi epatica « ab-
bastanza frequente » una vera e propria
pleurite, con essudato sieroso oppure emor-
ragico, in rapporto quest’ultimo al costi-
tuirsi di pseudo-membrane Triccamente
provviste di neoformati; EICHHORST, che
fa cenno a un idrotorace « non raro », Ma
include anche fra le complicazioni della
cirrosi epatica un’idropleurite mono- o bi-
laterale, di solito all’inizio sierosa e talora,
pilt tardi, ematica e cita particolarmente
Caro, secondo cui la pleurite sierosa de-

! \
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stra si avrebbe nel 10 % dei casi, propa-
gata da una periepatite; STRUMPELL, che
parla fuggevolmente di pleurite d’origine
tubercolare; CHAUFFARD, che rievoca le
osservazioni di LECORCHE e TALAMON
(1881) e di JEan {1801), sempre riferen-
dosi a una pleurite, che sarebbe pit fre-
quente a destra, perche di provenienza pe-
riepatica; UMBER (1921), che accenna al-
I'idrotorace destro da stasi, d’origine por-
tale; LAFFITTE e CARRIE (1928), che affer-
mano essere una pleurite destra, di origine
periepatitica o di natura tubercolare, «non
eccezionale » nel corso della cirrosi; ViL-
LARET e JUSTIN-BESANCON (1928), che ci-
tano le connessioni venose porto-polmona-
ri, descritte nei cirrotici da GILBERT e VIL-
LARET ¢ V’attribuiscono una parte nella ge-
nesi di « certi versamenti pleurici ».

E ancora, fra gli Autori nostri, MESSE-
DAGLIA (1908), che giudica « non comune »
il versamento pleurico fra i cirrotici e ne
attribuisce la formazione ora alla stasi se-
condo P1azza MARTINI, ora invece a un’in-
flammazione proveniente dal periepate, a
decorso torpido e lento, come sarebbe ri-
spondente alla costituzione individuale di
questi infermi; RUBINATO (1909), che rie-
vocando le osservazioni di VILLANI, insiste
sulla frequenza e sulla tenuitd dei sintomi
fisici del versamento pleurico destro, che
sono da ricercarsi con grande diligenza e
tanto pili in quanto non privi, talvolta, di
un certo valore nella diagnosi differenziale
fra 'ascite dei cirrotici e altre forme d’a-
scite; RavA (1910), che nella sua mono-
grafia compilativa sulla cirrosi del fegato
cita i casi di P1azza MarTINT, le vedute di
GILBERT e VILLARET ¢ la pleurite d’origine
tubercolare, spesso emorragica; ¢ infine,
fra i Trattatisti piti autorevoli di questi ul-
timi anni, PENDE (1930), che sottolinea il
particolare interesse, nella cirrosi epatica,
della partecipazione delle sierose, ancor
poco studiata, e osserva come diversi fat-
tori entrino in causa: dai perturbamenti

del ricambio dell’acqua all’astenia del cuor
destro, dal circolo collaterale endotoracico
all'infezione tubercolare ¢ alla possibile
azione diretta degli stessi agenti cirrogeni;
1’AMATO (1931), che riconosce non raro
Ira 1 cirrotici un versamento pleurico non
ben chiarito ancora nel suo meccanismo e
cita d’altra parte, nel paragrafo dell’ana-
tomia patologica, sia la pleurite tuberco-
lare, sia I'idrotorace; Gamna (1936), che
ricorda il versamento sieroso nel cavo
pleurico destro come conseguenza di una
stasi nel territorio dell’azigos e delle vene
intercostali, in quanto entrano a far parte
delle vie di scarico del sistema portale.
Piu estesamente sono trattati i problemi
della natura e della patogenesi del versa-
mento pleurico dei cirrotici dai pochi AA.,
che di recente vi dedicarono particolari
studi (VEDEL e PUECH, GOFFART, CIONINI
¢ BatrisTing). I primi fra questi elencano
varie evenienze, quali sono: i versamenti
che dipendono da una nefropatia idropi-
gena associata alla cirrosi (un caso ripor-
tato dagli AA. ¢ un altro di MAuRIAC);
quelli che provengono da una localizza-
zione pleurica tubercolare; le ondate idro-
pigene reversibili, dovute verosimilmente
all'insufficienza funzionale del fegato {LE
DamaNy, GARNIER e OUMANSKY) ¢ infine le
cosi dette idropleuriti, che sarebbero le pit
frequenti, sia che intervenga da prima 1l
processo infiammatorio e quindi la trasu-
dazione da stasi, sia che si determini la
successione inversa. La trasudazione pleu-
rica, secondo questi AA., puo esser deter-
minata dalla sopraelevazione del diafram-
ma, in quanto ne deriverebbe un o:tacolo
alla evacuazione dei vasi sottopleurici; da
una concomitante insufficienza cardiaca;
da alterazioni delle pareti dei capillari nel
senso indicato da LEMIERRE ¢ LEVESQUE;
dallo scarico intratoracico del sangue por-
tale; da eventuali aderenze del diaframma
al periepate, risp. al perisplenio da un lato
¢ alla pleura viscerale dall’altro. Tl processo
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flogistico, d’altra parte, potrebbe ricono-
scere la sua origine nell’azione tossica eser-
citata dal liquido trasudativo sugli elementi
cellulari oppure, pil spesso, in una soprag-
giunta infezione tubercolare (cosi detto
idrotorace bacillifero, MALLOIZEL e LAMI-
NIERE, VILLARET e DESCOMPTES, o meglio
idropleurite bacillifera) o di altra natura
(FIESSINGER). Se non che VEDEL e PUECH,
come non documentano il dato della fre-
quenza del versamento pleurico in genere
nel corso della cirrosi epatica, cosi non illu-
strano esaurientemente le suindicate possi-
bilita, salvo qualche indicazione sui carat-
teri del liquido pleurico e qualche cenno su
due casi di personale osservazione, anche
questi in vero scarsamente documentati.
GOFFART a sua volta riporta le storie cli-
niche (nessuna delle quali seguita dal re-
perto d’autopsia) di dieci casi di versamen-
to pleurico di varia entita in corso di cirro-
sl epatica e si trattiene specialmente sui ri-
sultati di una serie d’indagini sui liquidi to-
racico e addominale. Entrerebbero in cam-
po, secondo GOFFART, nel determinismo del
versamento pleurico le seguenti condizioni:
a) la sopraelevazione del diaframma, don-
de un ostacolo circolatorio prevalente a de-
stra, ma tuttavia non costante e non neces-
sario, secondo I’Autore, n¢ d’altra parte
meglio precisato nel suo meccanismo d’a-
zione; b) la diminuzione nel plasma san-
guigno del quoziente alb/glob, che si pre-
senta inferiore all’unita in sei casi su otto;
¢) una « meiopragia » dei capillari, che tro-
verebbe la sua documentazione nel carat-
tere costantemente emorragico dei liquidi
esaminati; d) un’eventuale tubercolosi
pleurica, che tuttavia non risulterebbe in
causa nelle osservazioni dall’Autore, trat-
tandosi sempre in questi casi di un versa-
mento avente i caratteri dei trasudati. In-
fatti, mentre ebbero esito nullo le inocula-

zioni del liquido pleurico in cavia e le cul-
wre secondo la tecnica di LOEWENSTEIN,
la reazione di Rivalta sugli stessi liquidi tu
sempre negativa o dubbia e la concentra-
zione proteica si mantenne fra 1,26 e 3,70
per cento con un quoziente alb/glob fra
6,7 e 2,2; per di pit il tasso del cloro oscil-
lava fra g 3,01 e 4,26 e quello della co-
lesterina fra 0,10 e 0,64 (GOFFART).

CIONINI e BATTISTINI, infine, attribui-
scono preminente importanza, nella genesi
dell’ idrotorace, alla diminuzione della
pressione oncotica del plasma sanguigno,
quale realmente ebbero a constatare nei
loro casi, mentre sarebbe stato in questi
casi meno efficiente, secondo gli stessi AA.,
il fattore meccanico. Cio sarebbe compro-
vato, sempre secondo i due AA., dalla pos-
sibile localizzazione esclusivamente sini-
stra dell’idrotorace e dalla sua formazione
anche in casi di epatopatie, in cui si deve
escludere 1’esistenza di un qualsiasi osta-
colo alla progressione intraepatica del san-
gue portale. Questi casi d’idrotorace, pre-
valentemente sostenuto dall’iponchia pla-
smatica, sarebbero da contrapporsi a quel-
li, nei quali il versamento pleurico con i
suoi peculiari caratteri manifestamente si
rivela di origine circolatoria come fu nelle
tipiche osservazioni di PRETI, di CASSARI-
NI, di MaUGERI e di qualche altro Autore
e come fu anche in un mio caso altrove
descritto ().

Riservandomi di tornare pitt innanzi su
questo punto, rileverd qui soltanto, nel
chiudere questi cenni sul contenuto della
letteratura, che CIONINI e BATTISTINI, men-
tre opportunamente distinguono, fra i ma-
lati di cirrosi epatica, due tipi d’idrotora-
ce, uno dei quali prevalentemente da stasi
¢ l'altro prevalentemente di origine ipon-
cotica, li ritengono ambedue infrequenti e
ammettono che cio sia dovuto nel primo

(1) P. BeENEDETTI - Il « grande idrotorace destro » nel corso della cirrosi epatica. Arch. patol. e clin.

medica, in corso di stampa,
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caso alla rara evenienza di quelle partico-
lari condizioni di circolo, che si richiedono
per il formarsi, in questa categoria di ma-
lati, di un versamento pleurico di natura
meccanica e nel secondo invece, probabil-
mente, alla sopraelevazione del diafram-
ma: secondo i due Autori infatti quest’ul-
tima, condizionata a sua volta dall’ascite,
agirebbe in senso inibitorio sul trapela-
mento del liquido nel cavo pleurico, mal-
grado l'iponchia del plasma sanguigno.

L 3

I dati personali, che verro esponendo,
provengono da un gruppo di 130 malati di
cirrosi epatica (107 uomini, 23 donne), dei
quali una piccola parte fu degente in que-
st’ultimo biennio nell’Istituto di Patologia
medica della R. U. di Modena, mentre gli
altri tutti appartengono alla Clinica medi-
ca della R. U. di Bologna, dove furono ri-
coverati nel periodo che va dal 1926 al
1937.

La meta circa dei casi venne a morte
durante la degenza ospedaliera e fu sotto-
posta all’autopsia da parte dei Settori dei
rispettivi Istituti d’Anatomia patologica,
derivandone cosi ’accertamento necrosco-
pico della diagnosi di cirrosi di MORGAGNI-
LaENNEC. Negli altri casi si trattava d’in-
fermi, che abbandonarono viventi le sezio-
ni ospedaliere, cosi che la diagnosi fu po-
sta esclusivamente in base ai dati clinici e
all’esito delle comuni ricerche di laborato-
rio e roentgenologiche. Essa fu tuttavia
confermata, per la massima parte di questi
casi, dalle notizie successivamente assun-
te, mediante un’apposita inchiesta presso
t medici curanti e i familiari, circa 'ulte-
riore decorso e esito della malattia.

Cosi costituito, il gruppo in esame si
presenta abbastanza omogeneo: e dal pun-
to di vista nosografico, in quanto compren-
de soltanto malati di cirrosi di M-L., intesa
nel senso degli anatomo-patologi odierni e
in Italia specialmente di PEPERE, BUsINCO

e REITANO (con esclusione percio di tutte le
altre epatopatie, alle quali pure si attribui-
sce comunemente la designazione di cirrosi
e pseudocirrosi); e dal punto di vista clini-
co-statistico, in quanto comprende, senza
alcuna eccezione, tuiti 1 casi di cirrosi di
M-L., che furono accolti nei due Istituti
clinici suddetti entro i limiti di tempo dian-
zi indicati. _

Per una pit esauriente descrizione di
questo gruppo d’infermi rimando ad altro
mio lavoro, di prossima pubblicazione, in
cui mi propongo di considerare la loro
complessiva sintomatologia, il decorso, i
dati eziologici e necroscopici; per ora mi
limitero ad esporre, in modo succinto,
quanto riguarda strettamente il nostro tema
¢ anzitutto la frequenza del versamento
pleurico.

Nella cerchia dei 130 cirrotici il versa-
mento fu constatato all’esame obbiettivo
e confermato dalla puntura esplorativa del-
la pleura in 52 casi e cioé nel 40 % delle
nostre osservazioni: di essi 43 appartengo-
no al sottogruppo maschile (41 %) e 9 al
femminile (39 %).

Tenendo conto della localizzazione del
versamento i 52 casi si distinguono come
segue:

a) versamento pleurico bilaterale: casi
23 (41,2 %);

b) versamento pleurico esclusivamente
destro: casi 23 (41,2 %) ;

¢) versamento pleurico esclusivamente
sinistro: casi 6 (11,6 %).

Questi dati numerici, per quanto signifi-
cativi, impongono qualche riserva e anzi
tutto in riguardo alla frequenza del versa-
mento in genere. Una prima constatazione
¢ da farsi a proposito della puntura esplo-
rativa della pleura, la quale non sempre
fu eseguita nei casi nei quali I'esistenza del
versamento fu constatata all’esame clini-
co. Cio ebbe a verificarsi in 23 individui,
tutti del sottogruppo maschile, avendosi
che la sindrome del versamento pleurico
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in otto di questi casi era presente d’ambo i
lati, in undici soltanto a destra e in quat-
tro soltanto a sinistra. Si tratta dunque di
23 cirrotici (non compresi nel computo di
cui sopra), nei quali tutti I’esistenza del li-
quido nel cavo pleurico, anche se non de-
bitamente accertata, era per lo meno forte-
mente sospettabile: riunendo questi casi ai
precedenti, si ottiene un totale di 75 osser-
vazioni, sopra le 130 che il gruppo in toto
comprende, e ne consegue che il tasso di
frequenza del versamento pleurico s’innal-
za nella nostra casistica dal 40 al 58 %,
Anche sul conto di quest’ultima cifra
dunque qualche riserva dev’essere fatta,
perché vi sono inclusi anche gl’infermi, nei
quali T'esistenza del versamento pleurico
constatata clinicamente, non fu poi con-
fermata dall’estrazione del liquido, in
quanto non fu eseguita la puntura esplo-
rativa. Cio non di meno, data la composi-
zione del gruppo, ¢ quanto mai verosimile
che la percentuale del 58 9, non sia da ri-
tenersi eccedente, ma piuttosto inferiore
anzi che superiore al reale. Si deve consi-
derare infatti che in qualche case un ver-
samento pleurico di scarsa entitd potrebbe
esser sfuggito anche all’esame obbiettivo
pitt diligente e tanto pitt in quanto, come
vedremo, non mancano indizi in favore di
questa evenienza. E va tenuto conto anco-
ra che un forte numero dei nostri infermi
(la meta circa) non furono direttamente
sottoposti alla nostra osservazione fino al-
I'exitus, ma furono dimessi ancora in vita
dall’ospedale, cosi che sideve fondatamente
presumere che una certa parte di quei casi
che durante la degenza ospedaliera non
presentarono segni di versamento pleurico,
vi sia andata incontro pit tardi. Da cid
deriva che, pur volendo adottare un crite-
rio al massimo grado restrittivo, si dovra
pur sempre, sulla base dei dati esposti, va-
lutare la frequenza del versamento pleuri-
co nei malati di cirrosi epatica assunti in
esame in misura non certo inferiore, ma
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superiore alla meta dei casi e anzi, secon-
do ogni probabilita, non lontana dai due
terzi dell’intera casistica.

Gia da questa prima constatazione emer-
ge una nozione di ordine generale, la qua-
le, se verosimilmente & gia da tempo pos-
seduta da alcuni medici, non risulta tutta-
via debitamente segnalata dai trattatisti,
ne dalla letteratura in genere: essere il
versamento pleurico, nel corso della cirrosi
di MoRrGANGI-LAENNEC, un’evenienza cosi
frequente da costituire un elemento tipico
del complesso sintomatologico di quest’af-
fezione.

Altri dati, che si ricavano da quanto
precede, si riferiscono alla localizzazione
del versamento, che risulta bilaterale, co-
me si ¢ indicato, nel 44,2 % dei casi, e-
sclusivamente destro nel 44,2 %, esclusi-
vamente sinistro nell’11,6 %. Queste per-
centuali, che ben poco si modificano con
'aggiunta nel computo di quei casi nei
quali il versamento pleurico fu constatato
soltanto all’esame clinico, sono per altro
anch’esse soggette a qualche riserva, per-
ché soltanto in alcuni dei casi di versa-
mento giudicato unilaterale la puntura e-
splorativa fu eseguita d’ambo i lati. E
dunque probabile che, se la puntura fosse
stata sempre eseguita bilateralmente, risul-
terebbe alquanto piti elevato, a detrimen-
to degli altri, il numero dei casi con versa-
mento bilaterale.

Cio ¢ tanto piti verosimile in quanto il
versamento pleurico di cui si tratta puo
sfuggire all’esame obbiettivo, perché in ge-
nere ¢ di entitd modica o modicissima ed
& questa appunto, accanto a quella della
grande frequenza, una delle sue principali
caratteristiche. Risulta infatti dalle nostre
osservazioni che la comparsa della raccol-
ta pleurica non conferisce per lo pitt una
particolare impronta al quadro sintomato-
logico complessivo della malattia, se si ec-
cettuano alcuni segni fisici locali, di cui
diremo fra poco.
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Dall’analisi della nostra statistica risulta
ancora che il versamento pleurico in tutti
i casi era associato all’ascite e spesso an-
che all’edema degli arti inferiori e della me-
ta inferiore del tronco e che la sua insor-
genza non aveva quasi mai determinato
apprezzabili sofferenze di ordine funziona-
le {dolori, dispnea, etc.), né modificazioni
evidenti della curva termica. Soltanto al-
P'esame obbiettivo del torace infatti il ver-
samento spesso rivela o fa sospettare la sua
presenza, determinando la comparsa dei
comuni segni fisici locali in sede basilare
posteriore o postero-laterale.

Si tratta in genere, data la piccola mole
del versamento, di sintomi di scarso rilie-
vo, il pitt importante e significativo dei
quali & dato dalle modificazioni del suono
alla percussione. Anche nei casi di versa-
mento modicissimo infatti non manca, per
lo pi, un’ottusitd o un’ipofonesi basilare,
che si apprezza piti nettamente a una per-
cussione lieve e specialmente se ’infermo
¢ sottoposto all’indagine in posizione eret-
ta. L’ipofonesi, risp. Iottusiti spesso s’at-
tenua e si riduce alquanto nella sua esten-
sione, quando si ripeta I’esame sul pazien-
te col tronco fortemente piegato all’innanzi
e pil ancora quando si collochi il malato,
se le sue condizioni lo consentono, in posi-
zione genu-pettorale.

Gli altri elementi della sindrome fisica
del versamento pleurico sono, nei casi in
esame, pit di rado apprezzabili. Cosi & per
lo smorzamento del fremito vocale-tattile e
per la riduzione quantitativa del murmure
vescicolare, segni questi che si resero net-
tamente evidenti come indizi di versamen-
to, soltanto nella quarta parte circa dei
casi, nei quali la puntura pleurica fu ese-
guita con esito positivo.

Nel loro insieme dunque i sintomi fisici
del versamento pleurico dei cirrotici sono
quasi sempre di tenue entitd e si rilevano
soltanto con un’indagine molto accurata e
intenzionalmente diretta a dimostrare I’e-

ventuale presenza del liquido. Le difficolta
senza dubbio dipendono, almeno in parte,
dalla coesistente ascite e dal meteorismo,
ai quali, in quanto s’accompagnano a una
sopraelevazione del diaframma, non di ra-
do si ¢ indotti ad attribuire, erroneamen-
te, I'ipofonesi, eventualmente anche la ri-
duzione del fremito vocale-tattile e la di-
minuzione del murmure vescicolare consta-
tabili alla base del torace posteriormente.
E soprattutto la frequente esecuzione della
puntura esplorativa, che porta ad avvalo-
rare, come segno di versamento pleurico,
ogni indizio d’ottusiti basilare toracica,
mentre meno importanti, perché meno fre-
quenti, sono gli altri sintomi sopra indicati.

In alcuni casi all’ascoltazione sull’ambito
respiratorio fu rilevata la presenza di qual-
che fine e persistente rumore con i caratteri
del fruscio pleurico, udibile anche talora in
tutta vicinanza al punto in cui fu eseguita,
con esito positivo, la puntura esplorativa.

Emerge ancora dalla casistica in esame
che i sintomi del versamento, quando sia-
no apprezzabili bilateralmente, lo sono
sempre in grado pil accentuato sull’emi-
torace destro e inoltre che questi stessi sin-
tomi non di rado si apprezzano con mag-
gior evidenza subito dopo l'evacuazione
del liquido ascitico: da cio la regola di ri-
petere 'esame fisico del torace subito dopo
la paracentesi addominale. £ apparsa an-
che, nella cerchia dei malati in esame, la
convenienza di eseguire la puntura pleu-
rica nella sede del limite superiore dell’ot-
tusita oppure, anche meglio, nello spazio
intercostale sovrastante: pitt volte infatti &
accaduto che una prima puntura in piena
zona ottusa ebbe esito nullo, mentre si ot-
tenne liquido, ripetendola in sede piu alta.

Le difficoltd suaccennate nel riconoscere,
in base ai sintomi fisici, il versamento pleu-
rico dei cirrotici, soprattutto quando sia,
come spesso avviene, di assai piccola mole,
permangono non di rado anche quando l'e-
same clinico sia integrato dall’esame ra-
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dioscopico del torace. Non di rado infatti
in questa categoria d’infermi i piccoli ver-
samenti pleurici sono misconosciuti allo
schermo fluorescente, cosi che avviene di
incontrare casi, nei quali, mentre la radio-
scopia non rivela alcun indizio di versa-
mento, la puntura esplorativa, seduta stan-
te eseguita, da esito a liquido.

Cid comprova ancora una volta quanto
sia importante, nei casi di cui si tratta, ese-
guire sistematicamente la puntura esplora-
tiva, la quale, in taluni dei nostri malati,
ha dimostrato la presenza del liquido an-
che quando essa non era sospettabile, né
alla radioscopia, né all’esame clinico. Cosi
accade, ad esempio, in qualche caso dal
lato sinistro, dopo che si era dimostrata la
esistenza del versamento dal lato opposto.

Trova pertanto piena conferma da questi
dati quanto gid presuntivamente si & ac-
cennato nel commentare le nostre cifre sul-
la frequenza del versamento pleurico nel
corso della cirrosi di M. L.: doversi cioé
titenere il versamento pleurico in genere, e
cosi pure la sua localizzazione bilaterale,
ancor pill frequente di quanto attestano le
cifre, che abbiamo addotto.

Per quanto riguarda il modo d’insorgere
€ il decorso del versamento pleurico in
causa, v'é da osservare che I'abituale mo-
dicitd del versamento e la mancanza di sin-
tomi funzionali rendono la sua formazione
quanto mai subdola; percid non & dato,
nella generalitd dei casi, stabilire a qual
momento dell’evoluzione morbosa essa ri-
salga. Nella massima parte dei nostri casi
si trattava di cirrotici gid in fase ascitica al
tempo dell’accoglimento in Clinica e nel
maggior numero dei casi il versamento
pleurico fu constatato appunto nel giorno
dellingresso. In altri casi alquanto pif
tardi, ma senza che fosse possibile dimo-
strare con sicurezza la data recente della
sua comparsa. Per cid non altro si puo
affermare, se non che il versamento pleu-
rico dei cirrotici si manifesta in genere
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nella fase ascitica della malattia e spesso,
come gid s’¢ detto, unitamente agli edemi.

A sua volta la presenza del versamento
pleurico non modifica sensibilmente il de-
corso dell’affezione, quale si osserva nella
generalitd dei casi e particolarmente quasi
mai si rilevano durante 1’evoluzione mor-
bosa variazioni molto notevoli nella quan-
tita del liquido endotoracico. Se talvolta si
constata nel giorno seguente a quello del-
I'evacuazione dell’ascite una qualche ridu-
zione dell’ottusitd basilare toracica, aven-
dosi anche eventualmente una riduzione
degli edemi, si tratta di variazioni in gene-
re molto limitate nella loro entita. Né d’al-
tra parte si ebbe a constatare un rapido in-
cremento del liquido pleurico, cosi da ren-
der necessaria la toracentesi. Questa infat-
ti, nella cerchia dell'intero gruppo, non fu
eseguita che in due soli casi: in uno di essi
il versamento pleurico presentava le carat-
teristiche ben definite del « grande idroto-
torace destro » dei cirrotici, che abbiamo
In altra sede reso oggetto di studio (loco
citato) e nell’altro trattavasi di una pleuri-
te essudativa di natura tubercolare in cor-
so di cirrosi epatica (oss. CV).

Ai dati clinici faro seguire, in succinto,
quanto ¢ risultato dall’esame dei campioni
di liquido pleurico estratto con puntura e-
splorativa. Si ottenne sempre, nei 52 casi
nei quali la puntura ebbe esito positivo,
un liquido sieroso, citrino, talora in lievis-
simo grado ematico, limpido o quasi lim-
pido. Nella massima parte dei casi (46) fu
eseguita "sul liquido la reazione di Rival-
ta, la determinazione della concentrazione
proteica (refrattometro) e 1’esame citologi-
co, previa centrifugazione.

La reazione di Rivalta ebbe esito negati-
vo o dubbio in 44 casi; in due soltanto fu
decisamente positiva (uomini CV, donne
XI), avendosi in ambedue diversi altri in-
dizi, che deponevano per I'esistenza di una
pleurite d’origine tubercolare (nel primo
caso bilaterale e nel secondo a sinistra),
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come fu poi confermato dai rispettivi esa-
mi necroscopici. La concentrazione protei-
ca del liquido pleurico nel primo di questi
due casi era di 4,90 % a destra e di 4,68 %
a sinistra e nel secondo di 6,5 %. In tutti
gli altri invece non supero mai il 3,5 %,
avendosi anzi per lo pil valori nettamente
pilt bassi e con maggior frequenza quelli
compresi fra 2 e 3 %. Solo nella quarta
parte dei casi la concentrazione proteica
si aggira intorno all't %, con un valore
minimo, in un caso, di 0,66 %,.

L’esame citologico, infine, ebbe a dimo-
strare nella generalita dei casi un sedimen-
to modicamente copioso e formato in gran
prevalenza da globuli rossi; inoltre, in
quantita assai minore, da linfociti, granu-
lociti neutrofili e cellule di tipo endoteliale,
in proporzioni varie da caso a caso, ma
sempre in numero ristretto.

Dall’insieme di questi dati di laboratorio
si deduce che il liquido pleurico dei cirro-
tici presenta abitualmente i caratteri, che
in genere s’attribuiscono ai trasudati, a-
vendosi per di pill una lieve, ma ben netta
tendenza emorragica, nella massima parte
dei casi svelabile soltanto all’esame micro-
scopico, talora invece anche all’ispezione
ad occhio nudo.

Nei casi di versamento pleurico bilatera-
le con estrazione di liquido d’ambo i lati,
i due campioni del liquido estratto presen-
tavano quasi sempre caratteri identici o
quasi: una sola volta si ebbe uno scartosen-
sibile fra i valori della concentrazione pro-
teica (uomini LXXI: a destra 0,66 %, a si-
nistra 1,14 %) e in un caso (uomini CII) si
ebbe una Rivalta negativa a destra, sub-
positiva a sinistra, pure essendo identico il
tasso delle sostanze proteiche.

Si confrontarono incltre fra loro, caso
per caso, i caratteri del versamento pleu-
rico e quelli del liquido ascitico: se si pre-
scinde dai due casi di pleurite essudativa
tubercolare, nella metd circa delle nostre
osservazioni (casi 21), i due campioni ri-

sultarono uguali o quasi uguali: negli altri
il versamento pleurico presentava quasi
sempre una concentrazione proteica leg-
germente superiore, pur essendo press’a
poco uguale I'esito della reazione di Rival-
ta; In un solo caso (womini XLV) questa
fu negativa sul liquido ascitico e dubbia
sul liquido pleurico.

* % ¥

Da quanto s’¢ riferito si deducono facil-
menti quelli che sono da ritenersi i carat-
teri abituali o Zipici del versamento pleuri-
co nei malati di cirrosi del fegato. Bastera,
riepilogando, rilevare che questo versa-
mento: € in genere di piccola mole; pre-
senta le proprieta comunemente attribuite
ai trasudati; & bilaterale per lo meno nella
meta dei casi e fors’anche piu spesso ed &,
di solito, un po’ pit accentuato a destra;
si rivela di regola nella fase ascitica della
malattia, spesso associato agli edemi; in-
sorge subdolamente, senza che si rendano
apprezzabili manifestazioni d’ ordine fun-
zionale (dolori, dispnea, perturbamenti
della curva termica, ecc.); determina una
sintomatologia di assai poco rilievo, limi-
tata quasi sempre ai segni fisici locali, di
cui il pit importante e significativo con-
siste nella circoscritta ottusitd, risp. ipofo-
nesi basilare toracica; decorre in forma
press’a poco stazionaria e percio tale da
non richiedere I’esecuzione della toracen-
tesi.

Questo versamento pleurico, la cui pre-
senza non modifica sostanzialmente né il
complesso sintomatologico, né 1'evoluzione
della malattia fondamentale, & frequentis-
simo, come dimostrano le nostre osserva-
zioni, nel corso della cirrosi di MORGANI-
LAENNEC ed ¢ quindi giustificato designar-
lo come idrotorace di « tipo comune » per
distinguerlo da altri tipi di versamento e
fra questi dal cosi detto « grande idrotora-
ce destro » dei cirrotici, che in queste pa-
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gine pili volte. ho nominato e altrove reso
oggetto di studio.

. Mentre rimando a tal proposito alla re-
lativa pubblicazione, ricordero qui che da
un’osservazione anatomo-clinica personale
e da sei altre rintracciate nella letteratura
il « grande idrotorace » risulta presentarsi
con una serie di caratteristiche abbastanza
ben definite e tali da conferire un’incon-
fondibile impronta al quadro e al decorso
della malattia fondamentale. In questi casi
Ia storia clinica consente per lo pia di rico-
noscere nell’evoluzione morbosa il susse-
guirsi di tre periodi ben distinti: preasciti-
co, ascitico e pleurico, quest’ultimo essen-
do contrassegnato dalla comparsa di un
idrotorace destro di grande mole, che ten-
de a riformarsi con grande rapiditd, deter-
mina accentuate sofferenze funzionali car-
dio-respiratorie e richiede cosi ripetute eva-
cuazioni a breve intervallo I'una dall’altra.
Questo tipo di idrotorace si dimostra cosi
strettamente connesso al versamento asci-
tico, da far pensare che all’inizio del terzo
periodo dell’evoluzione morbosa i fattori
che presiedono alla formazione dell’ascite
abbiano esteso, risp. trasferito la loro azio-
ne nel cavo pleurico destro: accade infatti
che di pari passo al formarsi del « grande
idrotorace destro » si rallenta e s’arresta
la riformazione dell’ascite, la quale anzi in
qualche caso retrocede e scompare, aven-
dosi inoltre, piti tardi, la regressione dello
stesso idrotorace, a sua volta seguita da
un notevole miglioramento delle condizioni
dell’infermo e da un prolungamento della
sua sopravvivenza.

Per quanto ne riguarda la patogenesi,
sulla base dei dati clinici dell’intera casi-
stica e di alcuni dati necroscopici (P1azza-
MARTINI, PRETI) & quanto mai verosimile
che il « grande idrotorace destro » si veri-
fichi essenzialmente in dipendenza di una
stasi sanguigna da iperafflusso nel territo-
rio della vena azigos e delle vene interco-
stali di destra. Si tratta di una stasi che de-
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riva dall’ostacolo intraepatico allo scarico
del sangue portale, in quanto dal territorio
della vena porta essa dilaga a quello del-
'azigos per il tramite delle connessioni a-
nastomotiche venose esistenti fra questi
due sistemi. Senza che mi trattenga di pi
su quanto ho gid esposto a suo luogo rela-
tivamente alle condizioni anatomo-funzio-
nali di circolo, che si richiedono per il for-
marsi di questo « grande idrotorace », ba-
stera qui notare come esso rappresenti nei
cirrotici un tipo a s¢ stante di versamento
pleurico, da contrapporsi come « Zpo 7a-
70 » al « tipo comune », di cui si fratta
principalmente nella presente nota.

Se non che questa distinzione fra idro-
torace di tipo raro e di tipo comune non
esaurisce il nostro tema. Nel corso della
cirrosi epatica infatti, come si & gia accen-
nato, possono intervenire versamenti pleu-
rici per diverse condizioni, almeno in gran
parte, estranee alla malattia fondamenta-
le: anzi tutto le vere e proprie pleuriii es-
sudative, quali possono determinarsi, con
il loro abituale corteo sintomatico, a tito-
lo di complicanza o di associazione mor-
bosa, compresevi quelle di riconosciuta na-
tura tubercolare; le forme di idrotorace,
che dipendono da un coesistente idrope re-
nale oppure, nei casi di cardiopatia asso-
ciata alla cirrosi, da una sopravvenuta in-
sufficienza cardiaca; e ancora, per citare
una rara evenienza, l'idrotorace, che puo
manifestarsi per irruzione endopleurica
transdiaframmatica del liquido ascitico at-
traverso una soluzione di continuo del dia-
framma, determinatasi su base verosimil-
mente congenita, malformativa, come fu
nel caso di PUECH e RATIE oppure trau-
matica, come nel caso di GoobMaN. Si trat-
ta, s’intende, di evenienze che debbouo
esser considerate singolarmente e sempre
comunque tenute distinte da quei versa-
menti pleurici, di tipo comune o di tipo
raro, che non trovano altra fondamentale
ragione di essere, se non nell’orbita del ti-
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pico complesso morboso poliorganico, che
va sotto il nome di cirrosi di MORGAGNI-
LAENNEC.

Siamo cosl ricondotti a riprendere in c-
same i versamento di tipo comune, cl.e
per il solo fatto della sua grande frequen-
za & di preminente interesse e che dovre-
mo ora considerare dal punto di vista del-
le condizioni che lo determinano. Ho gia
indicato nelle pagine introduttive le varie
interpretazioni patogenetiche avanzate da-
gli Autori, alcune delle quali provengono
evidentemente da argomentazioni analogi-
che o da semplici ipotesi, mentre altre tro-
vano fondamento nei dati clinici, eventual-
mente anche nel reperto d’autopsia. E ov-
vio per tanto che se le prime attendono
ancora la loro documentazione, anche
queste ultime non possono esser accolte, se
non per i casi a cui si riferiscono.

Cio vale anzitutto per i versamenti pleu-
rici basilari attribuiti alla propagazione di
una periepatite, risp. di una perisplenite;
un simile meccanismo pud esser ammesso,
evidentemente soltantoc quando sian di-
mostrabili da una parte le alterazioni in-
fiammatorie della pleura e dall’altra la pe-
riepatite, risp. la perisplenite e vi siano
inoltre elementi tali da suffragare la pre-
cedenza di queste lesioni rispetto alle pri-
me. Altrettanto si dica per l'eventuale ori-
gine circolatoria centrale di un idrotorace,
che non potra esser accolta, se non quando
sia comprovato coesistere alla cirrosi di
M-L. un’insufficienza cardiaca, la quale
per di pitt dovra essersi manifestata ante-
cedentemente o almeno in pari tempo al-
I'insorgere del versamento pleurico.

Né d’altra parte pud esser ammessa,
senza riserve, I'ipotesi di un versamento
pleurico d’origine tubercolare, quando si
voglia alludere alle cosi dette, gid citate,
idropleuriti bacillifere, che sono quanto
mai discutibili, data Ia loro insufficiente
documentazione. Se si prescinde dai casi

va, della quale la nostra casistica include,
come s’¢ detto, due soli esempi, né la no-
zione generica della « fragilita » degli epa-
topazienti verso le malattie infettive, né
quella dell’anergia epatica (FIESSINGER e
BropIN) sono in grado di costituire una
solida base alla suddetta ipotesi; e neppu-
re puo addursi a questo scopo I’evento nei
cirrotici d'una peritonite tubercolare, la
quale invero risulta al tavolo anatomico,
secondo i dati statistici di diversi AA.
(RoLLEsTON, KAUFMANN, ROSSLE, ecc.) e
secondo le nostre stesse osservazioni, me-
no frequente di cid che altri suppone.

Comunque sia, queste varie interpreta-
zioni, anche se giustificate in casi singoli,
non sono certamente accettabili per la mag-
gior parte dei versamenti pleurici in corso
di cirrosi, dato che le sovraesposte condi-
zioni sono ben lungi dal verificarsi abitual-
mente. A dirittura inattendibile poi & 1'ipo-
tesi di un’origine circolatoria locale del
versamento pleurico, che sarebbe determi-
nato, nei cirrotici, dalla sopraelevazione
del diaframma, in quanto ne deriverebbe
un ostacolo allo scarico dei vasi della base
del polmone. Basterd osservare che un
tal meccanismo potrebbe al piti render con-
to di una stasi polmonare, ma non di un
idrotorace, senza dire che la stessa soprae-
levazione del diaframma da altri AA. &
stata invocata, pur sempre con le pit espli-
cite riserve, come fattore inibente la for-
mazione del versamento pleurico.

Resta pertanto da considerare, fra le in-
terpretazioni proposte dagli AA., quella
secondo cui l'idrotorace dei cirrotici, in
una parte dei casi, sarebbe di origine pre-
valentemente iponcotica, come sostengono
CIONINI e BATTISTINT e GOFFART sulla ba-
se di alcune loro osservazioni, le quali tro-
vano piena rispondenza nell’orientamento
odierno degli AA. sulla patogenesi dell’a-
scite e degli edemi dei cirrotici e degli epa-
to-pazienti in genere. E ben noto infatti
che diversi dati clinici e sperimentali, in
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parte risalenti a molti anni or sono, in-
ducono a ritenere che la formazione della
ascite nella cirrosi del fegato non dipenda
in modo esclusivo dall’ipertensione e dalla
stasi portale e che d’altra parte gli edemi
non siano determinati soltanto dall’osta-
colo meccanico, che puo esercitare 1'asci-
te stessa sulla cava ascendente. Il fattore
idropigeno locale, ad azione meccanica,
avrebbe importanza soprattutto per la lo-
calizzazione del versamento intracavitario
(PELLEGRINI), ma non sarebbe in grado
di provocarne la comparsa, se non coesi-
ste una perturbazione del ricambio idrico,
a sua volta connessa, almeno in gran par-
te, alle alterazioni del fegato.

Senza trattenermi qui ad elencare le
molteplici note argomentazioni di ordine
clinico e sperimentale, che sostengono
queste direttive d’interpretazione patoge-
netica, alle quali molto contribuirono pres-
so di noi diversi AA. (D’AmaTo, PELLE-
GRINI, CURRADO, VILLA, DE TuLLio, SER-
RA, PENNETTI, SIGNORELLI, CIONINI, LAz-
zaR0 e GULLINI, PELA, ecc.), ricorderd
soltanto che fra i fattori determinanti la
ascite e gli edemi, accanto all’ostacolo cir-
colatorio locale, si annoverano anzi tutto
le ben note alterazioni quantitative della
formula proteica del plasma, donde la ri-
duzione della pressione oncotica; inoltre i
perturbamenti della permeabilita della pa-
rete dei capillari, la riduzione della diffe-
renza di potenziale elettrico fra sangue e
tessuti, la liberazione d’istamina dalla di-
sintegrazione del parenchima epatico e al-
tri fattori ancora, riportabili in gran par-
te alle alterazioni del fegato. Anche se an-
cora non si € pervenuti a una piu precisa
valutazione di ciascuna di queste e di al-
tre condizioni citologiche, vascolari e u-
morali e a una approfondita interpreta-
zione del loro significato e dei reciproci
loro rapporti, & tuttavia innegabile che nel
campo delle epatopatie molti dati di fatto
ne attestano l'importanza nei riguardi del
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ricambio idrico, quali fattors idropigeni ad
azione generale, che intervengono accanto
ai fattori idropigeni locali, avendosi che
nelle varie contingenze morbose, e anche
nei singoli casi, ora gli uni ora gli altri
prevalgono.

Orbene sono da tenere nel massimo
conto, a questo proposito, le caratteristi-
che abituali del versamento pleurico dei
cirrotici, perché appunto su questa base
non si pud a meno di presumere, fonda-
tamente, che nella genesi dell'idrotorace
abbiano gran parte i suaccennati fattori
idropigeni ad azione generale. Senza vo-
ler qui discutere sull’eventuale prevalen-
za di uno di questi fattori sugli altri, se
ad esempio prevalga nella sua portata I'i-
ponchia plasmatica, sulla quale insistono
particolarmente alcuni AA. (CIONINI e
BATTISTINI, GOFFART), oppure le alterazio-
ni dell’endotelio dei capillari, che secondo
EPPINGER nel determinismo dell’ascite do-
vrebbero essere in primo piano, ma sol-
tanto attenendomi strettamente a quanto
risulta dalle nostre osservazioni, rileverd
come da queste emergano diversi argo-
menti in favore alla suaccennata interpre-
tazione patogenetica.

Mentre infatti la necroscopia, nella
massima parte dei casi in cui fu eseguita,
confermava trattarsi di un idrotorace e
portava ad escludere che la sua origine
fosse per avventura da riconoscersi in con-
dizioni estranee al tipico quadro anatomo-
patologico della malattia fondamentale, i
dati clinici e di laboratorio, che abbiamo
addotto, sembrano univoci nel deporre nel
senso della pertinenza del versamento
pleurico a un perturbamento generale del
ricambio idrico.. Prima di ogni altro il fat-
to della grande frequenza del versamento
nella cerchia dei malati in esame; inoltre
la sua frequente comparsa bilaterale; la
sua coesistenza all’ascite e spesso anche
agli edemi; la sua consueta modica o mo-
dicissima entita di fronte alla grande co-
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pia del versamento endoaddominale e an-
cora la sua composizione, quasl identica
a quella dell’ascite di fronte alle comuni
ricerche.

Non sard inutile segnalare che l'ipotesi
della genesi epatica o, forse ancor meglio,
metabolica dell’idrotorace dei cirrotici, gia
sostenuta validamente da CIONINI e BAT-
TISTINI con particolare riguardo al reperto
dell’iponchia plasmatica, trovava contro
di s¢ la presunta rarita del versamento
stesso e che per tanto le nostre osservazio-
ni elidono completamente questa obbie-
gione; che la frequente bilateralita del
versamento pleurico (non essendo ammis-
sibible sulla base dei fatti constatati una
diversa genesi e specialmente una loro e-
ventuale pertinenza cardiaca o renale) non
pud non convalidare la suindicata ipotesi;
e che la stessa modicita abituale dell’idro-
torace, in contrasto alla copiosa mole del-
l'ascite, depone essa pure, in un certo
senso, per la medesima interpretazione. Si
vuol qui alludere infatti al solo versa-
mento pleurico di « tipo comune » con le
sue gia descritte modalita d’insorgenza €
di decorso e notare come in questi casi i
fattori idropigeni locali (ipertensione e sta-
si portale, fors’anche, secondo ViLra, l'o-
stacolo intraepatico coinvolgente le radici
dei linfatici) agiscano esclusivamente nel-
I’ambito dell’addome.

Nel caso invece del « grande idrotora-
ce destro » o idrotorace di tipo raro, le
conseguenze dell’ipertensione e della stasi
portale, come fattori di localizzazione del
versamento intracavitario, non si limitano
al cavo peritoneale, ma si estendono an-
che al cavo pleurico, donde, come si & gid
indicato, la stasi da iperafflusso nel territo-
rio dell’azigos e delle vene intercostali di
destra. Mentre rimando ancora, a tal ri-
guardo, alla mia nota sul « grande idroto-
race », mi sembra che non soltanto dal
punto di vista clinico, come si & dimostra-
to, ma anche dal punto di vista patoge-

netico la distinzione, gia tracciata da Cio-
NINI € BaTTisTing, fra i due tipi d’idroto-
race dei cirrotici — tipo raro e tipo comu-
ne — meriti di esser segnalata con parti-
colar evidenza, giacché nel primo caso I'i-
drotorace & principalmente riferibile ai fat-
tori idropigeni locali, che dall'addome a
un certo momento dell’evoluzione morbo-
sa estendono risp. trasferiscono la loro a-
zione al cavo pleurico destro, mentre nel
secondo invece, e in modo presso che e-
sclusivo, intervengono i fattori idropigeni,
che agiscono sul generale dell’organismo:
particolarmente significativi sono a tal
proposito, ripeto, i dati clinici, che diffe-
renziano questi due tipi d’idrotorace, se-
condo quanto ho avuto occasione d’illu-
strare pilt ampiamente nell’altra mia cita-
ta memoria.

La prospettata interpretazione puo es-
sere utilmente espressa in termini pill ge-
nerali, qualora 'ascite, gli edemi e il ver-
samento pleurico siano considerati, da un
punto di vista unitario, come elementi di
una stessa triade, che si potrebbe denomi-
nare « sindrome idropica degh epatopa-
zienti » e che riconosce le sue condizioni
determinanti nei fattori idropigeni locali e
generali. Nel corso della cirrosi di M-L.
infatti ’abituale preminenza dell’ascite su-
gli altri elementi della sindrome & dovuta
ai fattori locali, che esplicano la loro azio-
ne nell’ambito dell’addome, mentre la for-
mazione degli edemi, specialmente se pre-
coce, ¢ del versamento pleurico (idrotora-
ce di tipo comume) ¢ connessa essenzial-
mente ai fattori idropigeni, che agiscono
sul generale dell’organismo. Se non che, 2
sua volta, il frequente aggravarsi degli e-
demi della metd inferiore del corpo in una
fase avanzata della malattia trova fonda-
mento nell’ostacolo meccanico esercitato
dalla stessa ascite, che interviene cosi in
funzione di fattore idropigeno locale se-
condario o tardivo; ¢ d’altra parte in alcu-
ni casi (che si verificano, a quanto consta

3




P. BENEDETTI - VERSAMENTI PLEURICI DEI MALATI DI CIRROSI EPATICA

finora, soltanto eccezionalmente) il fattore
locale cosutuito dall’ipertensione e dalia
stasi nel sistema della vena porta esten-
de la sua azione al cavo pleurico, deter-
minando il « grande idrotorace destro »
con il descritto meccanismo della stasi da
iperaffiusso (idrotorace di tipo raro).
Questi dati e le relative considerazioni,
che abbiamo svolto, pongono in campo la
intera serie di quei problemi di fisiopato-
logia e di patologia clinica, tutt’ora molto
discussi e in parte ancor controversi, che
si riferiscono al substrato dei fattori idro-
pigeni aventi azione sul generale dell’or-
ganismo. Non & certo questa la sede piu
opportuna per una revisione critica di que-
sto tema, che ci porterebbe troppo lungi
dai limiti, che alla presente nota sono im-
posti dalla stessa indole, prettamente cli-
nica, del nostro attuale contributo. Accen-
nerd soltanto fuggevolmente che, se sulla
base delle odierne vedute sulla fisiopatolo-
gia del ricambio idrico va tenuto conto
anzi tutto dell’origine prevalentemente e-
patica della sindrome idropica, e cioé del-
la sua dipendenza dalle alterazioni del fe-
gato, non si dovrebbe tuttavia trascurare,
in vista specialmente delle future indagi-
ni, che l'ascite, gli edemi e il versamento
pleurico (di tipo comune) potrebbero an-
che essere, in parte, I'espressione di alte-
razioni diffuse dei capillari sanguigni cor-
velate, anzi che subordinate in senso cau-
sale, alle alterazioni del fegato e degli altri
organi (milza e pancreas principalmente).
Cio sarebbe in certo modo conforme al
concetto della cirrosi di M-L. come affe-
zione poliorganica, concetto che sostenne
il D’AMaTo per la prima volta gia piu di
trent’anni or sono e che doveva trovare
poi ampio consenso, come dimostra l'o-
dierna letteratura; e avrebbe pure rispon-
denza nella dottrina dell’infiammazione
sierosa, che in questi ultimi anni EppIN-
GER, sulla base soprattutto di note ricerche
sperimentali, ha ritenuto dj porre a fon-
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damento di buona parte della patologia
del fegato. Malgrado le obbiezioni e i con-
trasti che questa dottrina ha suscitato, non
sembra vano qui ricordarla, in quanto da
una parte lo stesso EPPINGER avvalora
grandemente nella genesi dell’ascite le al-
terazioni della parete dei capillari e dal-
Ialtra le nostre osservazioni dimostrano
la tendenza costantemente emorragica, an-
che se per lo piu assai lieve, dei versamen-
ti assunti in esame.

E poi da osservare che se questi pre-
sentano i caratteri del trasudato intracavi-
tario, cid non esclude la possibilita, nella
loro genesi, di una componente infiamma-
toria, giacché & ben noto come i versamen-
ti, essudativi o trasudativi che siano, non
differiscano in genere fra loro se non in
senso quantitativo e come riconoscano un
substrato fisiopatologico comune, essendo
momento indispensabile per la formazione
degli uni e degli altri I’alterazione della
membrana vasale (MELLI, LicHTwiITz,
ecc.). Di piti ¢ comprovato da ricerche re-
centi (BERGEL, 1938) che negli individui
anziani e nei vecchi, anche nei casi di con-
clamate affezioni infiammatorie della pleu-
ra e del peritoneo, si danno Spesso versa-
menti sierosi che, di fronte alle comuni
prove di laboratorio, si comportano come
tipici trasudati. In favore di una compo-
nente inflammatoria nella genesi del ver-
samento pleurico (di tipo comune) dei cir-
rotici starebbe anche il reperto, gia se-
gnalato, di rumori da sfregamento in tut-
ta vicinanza alla sede, in cui la puntura
esplorativa da esito al liquido.

Un ultimo dato, che si deve considerare,
riguarda la costante preferenza dei versa-
menti pleurici dei cirrotici per il lato de-
stro del corpo. Non soltanto cid accade
nei casi di « grande idrotorace » finora
resi noti, che sono tutti esclusivamente lo-
calizzati a destra, ma anche nell’ambito
dei versamenti di tipo comune, fra i quali
si trova che I'idrotorace, se unilaterale, ¢
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piu frequente a destra che a sinistra e se
bilaterale, quasi sempre & pii copioso a
destra. £ quanto dimostrano le nostre os-
servazioni, in accordo del resto a quanto
gid da molti anni si afferma (P1azza Mar-
TINI, GIAUNI, ecc.), anche se, per i moti-
vi che abbiamo esposto, le stesse cifre per-
centuali da noi elaborate siano inevitabil-
mente soggette a qualche riserva. D’altra
parte la predilezione dell’idrotorace per il
lato destro ¢ ben conosciuta in altri cam-
pi della patologia e segnatamente nella ri-
tenzione idrica dello scompenso di cuore,
come dimostra la copiosa, anche se con-
troversa, letteratura che si & formata su
questo tema, specialmente nel secolo pas-
sato e agli albori dell’attuale, in seguito
alle prime osservazioni di BAcCELLI (1863)
e alla sua perspicua, anche se incompleta,
interpretazione patogenetica, che fu poi
seguita o discussa da diversi altri AA.
(CarpaReLLI, Riva-Rocci, Gianni, Evo-
LI, V. AscoLl, ecc.). Mentre rimando in
proposito specialmente alla pubblicazione
di Varisco (1922), osserverd che per
quanto riguarda il nostro tema occorre di-
stinguere, anche a questo particolare ri-
guardo, l'idrotorace su base prevalente-
emodinamica (« grande idrotorace dei cir-
rotici ») dai versamenti pleurici di « tipo
comune », nella genesi dei quali interven-
gono esclusivamente i fattori idropigeni ci-
tologici e umorali.

Infatti nel primo caso la localizzazione
esclusivamente destra, nei casi finora noti,
¢ verosimilmente da attribuirsi, come ho
indicato nella mia pubblicazione sull’ar-
gomento, alle particolarita anatomiche
della distribuzione e scarico delle vene in-
tercostali nelle due meta del torace, aven-
dosi che in condizioni normali in un gran-
dissimo numero d’individui, secondo
quanto ha dimostrato Varisco sulla base

della letteratura e di ricerche personali, lo
scarico delle intercostali di sinistra si attua
per vie indipendenti, in tutto o almeno in
gran parte dalla vena azigos. Ne deriva
cosi, che allorquando si verifichi un osta-
colo allo scarico di questa vena e delle in-
tercostali destre in seguito all’iperafflusso
(o anche su base diversa) la stasi, che ne
consegue, non dilaga nel territorio delle
vene intercostali del lato opposto, ma re-
sta limitata al lato destro.

Nel secondo caso invece (idrotorace di
tipo comune) un simile meccanismo, come
¢ evidente, non pud invocarsi, ma deb-
bono ammettersi altri fattori condizionanti
la relativa predilezione del versamento per
il lato destro. E questo un problema non
facile a risolversi e finora insufficientemen-
te studiato: estese ricerche dovrebbero
compiersi a questo riguardo e non solo fra
i malati di cirrosi del fegato, ma anche in
altre categorie d’infermi soggetti alla for-
mazione di versamenti pleurici trasudati-
vi (cardiopazienti, nefrosici, ecc.). Mi li-
mitero qui ad avanzare un’ipotesi, osser-
vando che la preferenza dell’idrotorace
per il lato destro potrebbe essere, almeno
in parte, dovuta ad un fattore che in que-
sto campo non mi risulta esser stato mai
finora preso in considerazione, e precisa-
mente alla fisiologica asimmetria della
pressione endopleurica.

Se, infatti, la pressione negativa nor-
malmente esistente nel cavo pleurico ¢ in
grado di favorire il trapelamento del li-
quido sotto l'influenza dei fattori idropi-
geni generali, sembrerebbe giustificato pen-
sare che cio si verifichi in misura piu ac-
centuata a destra che a sinistra, dato che
@ destra, come risulta da ricreche ancora
inedite condotte nella Clinica medica di
Bologna (E. Azzr) e gid da me in altra
sede citate ('), i valori fisiologici della pres-

(1) P. BeNepertr ~ Ulteriore contributo allo studio del collasso massivo del polmone con particolare
riguardo al C. M. in corso d’emottisi. Arch, pal. e clin. med. XV1, 301, 1934.
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sione. endapleurica sono di norma alquan-
to inferior1 a quelli contemporaneamente
registrati. dal lato opposto.

RIEPILOGO E CONCLUSIONI

Constatate le incertezze e le lacune della
letteratura sull’argomento, si dimostra sul-
la base delle storie cliniche (nella meta dei
casi corredate dal reperto necroscopico) di
130 individui colpiti dalla cirrosi epatica di
MORGAGNI-LAENNEC essere in questa ma-
lattia la comparsa di un versamento pleu-
rico cosi frequente, da far parte del qua-
dro sintomatologico tipico dell’affezione.

Fra le varie forme di versamento pleu-
rico, che possono darsi in questa categoria
d’infermi, alcune dipendono da condizio-
ni, almeno in parte, estranee alla malat-
tia fondamentale (pleuriti essudative ezio-
logicamente definite, compresevi le forme
di natura tubercolare; pleuriti provenienti
dalla propagazione di una periepatite,
risp. perisplenite; idrope d’origine renale
o cardiaca; irruzione nella pleura del li-
quido ascitico attraverso una soluzione di
continuo del diaframma, ecc.); altre in-
vece, di gran lunga piu frequenti, non
trovano altra ragione di essere all’infuori
del complesso morboso costituente la cir-
rosi di MORGAGNI-LAENNEC,

Questo secondo gruppo a sua volta
comprende: a) il « grande idrotorace de-
stro dei cirrotici » o versamento pleurico
di tipo raro; b) il versamento pleurico di
tipo comune. Mentre il primo, di eccezio-
nale evenienza, fu oggetto di studio altro-
ve, fu considerato particolarmente in que-
sta memoria i} versamento pleurico di tipo
comune, risultando che le sue caratteristi-
che essenziali, in base ai dati clinici, con-
sistono:

1°) nella sua grande frequenza, nel cor-
so della cirrosi epatica, e nella sua fre-
quente bilateralita;
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. 2°) nella sua predilezione per il lato de-
stro del. corpo, che si manifesta anche
quando il versamento ¢ bilaterale;

.3") nelle sue proprieta di trasudato (con
lieve tendenza emorragica) di fronte ai co-
muni esami di laboratorio;

4°) nella sua modica o modicissima
mole;

-5°) nella sua insorgenza subdola, che
non s’accompagna a sintomi funzionali
(dolore, tosse, dispnea, perturbamenti del-
la curva termica, ecc.) e nel suo decorso
pressoche stazionario;

6°) nella sua abituale coesistenza all’a-
scite e spesso anche agli edemi;

7°) nello scarso rilievo dei sintomi locali,
fisici e réntgenologici, che talvolta a dirit-
tura mancano.

Dalla valutazione dei dati raccolti si ¢
indotti a considerare i due tipi d'idrotora-
ce — tipo raro e tipo frequente — unita-
mente agli edemi e all’ascite, in guisa da
risultarne una triade, che costituisce la
« sindrome idropica » dei cirrotici (e degli
epatopazienti in genere).

Nella patogenesi di questa sindrome,
conformemente alle vedute odierne in
tema di fisiopatologia del fegato e del ri-
cambio idrico, entrano in causa due ordini
di fattori: i fattori idropigeni ad azione
locale (ipertensione e stasi portale, osta-
colo meccanico esercitato dall’ascite sulla
cava inferiore, fors’anche ostacolo intra-
epatico sulle radici dei linfatici) e i fat-
tori idropigeni aventi azione sul gene-
rale dell’'organismo e riportabili essenzial-
mente all'insufficienza funzionale del fe-
gato (diminuzione della pressione oncotica
del plasma sanguigno, alterazioni delle pa-
reti dei capillari, riduzione della differenza
di potenziale elettrico fra sangue e tessuti,
liberazione d’istamina dalla disintegrazio-
ne del parenchima epatico, ecc.). Mentre
nella genesi dell’ascite, del grande idrotc-
race destro e degli edemi tardivi della me-
ta inferiore del corpo intervengono, nei ~ir-
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rotici, ambedue le categorie di fattori, dei
quali i primi come fattori di localizzazione.
nella genesi del versamento pleurico di ti-
po comune hanno parte esclusiva 1 fattori
idropigeni generali.

Qualche altra considerazione ¢ slafa
gvolta circa la possibilita che la sindrome
idropica dei cirrotici sia principalmente la
espressione di alterazioni diffuse dei capil-
lari sanguigni, alterazioni che potrebbero
esser correlate, anzi che subordinate in
senso causale, alle alterazioni del fegato;

e ancora sulla probabile partecipazione di
una componente infiammatoria nella gene-
si del versamento pleurico di tipo comune.

Fu fatto cenno infine al problema della
predilezione di questo tipo di versamento
per il lato destro del corpo: a tal propo-
sito si avanza l'ipotesi che cio dipenda, al-
meno in parte, dalla fisiologica asimme-
tria della pressione endopleurica, la quale,
raggiungendo di norma valori pili bassi a
destra, favorirebbe il trapelamento del li-
quido da questo lato.

SUNTO

Fra le varie forme di versamento pleurico, che possono verificarsi nel corso della cirrosi
epatica di Morgagni-Laénnec, I'Autore indica come «idrotorace di tipo comune> quello che
&incontra nella maggior parte dei casi di cirrosi e ne ricostruisce le caratteristiche fondamen-
tali sulla base di una casistica personale di 130 cirrotici. In questa categoria di malati sia dal

punto di vista clinico,

sia dal punto di vista della patogenesi I’idrotorace di tipo comune va

tenuto distinto dal « grande idrotorace destro», di rara evenienza, dallo stesso Autore altrove

studiato.
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