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Presento alla Pontificia Accadewia delle Scienze (1) perché venga
pubblicata nella collezione degh « Seripta vavia » questa #onografia del
Dott. VirTorio DAL Borco dal titolo: Studio fisico dell’aorta normale
e patologica rifenendola degna di molta considerazione per novitd di
tecnica e di reperti conclusivi.

Virrorio DAL BorGo, dottore in ingegneria e in medicina-chirurga,
si trova nella felice e non comune condizione di conoscere la fisica e la
patologia di gwisa che le sue cognizions, armonicamente accoppiate,
gli hanno permesso dr affrontare i problemi sclentifici, secondo tecniche
¢ melodi, finova solo superficialmente o imperfettamente applicati e mai
veramente approfonditi da altri ¥icercatori.

Nell Istituto di Anatomia e Istologie Patologica dell’ Universita di
Pavia & stalo atirezzato un apposito reparto per lo studio delle pro-
prieta fisiche degli ovgant novmali ed ammalati gia da tempo predisposto
dal divettore di quell’ Istituto Prof. GIORDANO, in vista di un progranuna
di ricerche applicate alla patologia. 1l Da1 Borco ha cosi trovato I am-

biente pie favorevole per sviluppare le sue speciali attiludini e ha col-

{1) Memoria presentata dall’ Accademice Pontificio $. E. Antonio Pensa nella
Riunione del zz novembre 1951,
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laborato all’ apprestamento di alcune apparecchiaturve scientifiche idonee
a tale fipo di indagini, comcrvetando questo siudio momografico sulle
proprietd fisiche dell’aorta novmale e paiologica. Tale complesso
argomenio la cui importanza nella palologia wmana é veramente cospi-
cua, viene affrontato nelle sue premesse teoriche e melodelogicke, e con-
dotto con rvigove sclemtifico cost da raggiungeve visullati di alto valore,

L’ aorta considerata nelle propricta fisiche globali della sua parete
¢ nella sua funzione di canale artevioso principale presenta caratferi
peculiari, che, nelle lovo variaziom in rapporto con 'eld e con situazioni
morbose, offrono lo spunto a constderazioni ¢ deduzioni teoviche di
grande tnievesse. Come quella di qualsiasi lubo elastico la parvete del-
I’ aorta obbedisce alle leggi della fisica, ma la vaviabilita della sua com-
posizione strublurale é causa di variazioni fisiche che il patologo mo-
derno deve conoscere per vendersi conto delle pux gravi comseguenze
morbose {aneurismz, votture) e delle modificazioni funzionali della pa-
rete vasale, Per cid lo studio del DaL Borco colma una lacuna nella let-
teratura sclentifica internazionale e promette rveperti di notevole impor-

tanza anche in altvi campi della patologia.

AnNTOoNIOo PENSA
Accademico Pontificio



ParTE I

PREMESSE TEORICHE, APPARECCHIATURE E METODOLOGIA

_ La Fisiologia ci insegna come l'acrfa abbia una duplice funzione: queila
“idraulica del trasporto della corrente sanguigna, comune a tutto I'albero cir-
colatorio, e quella importantissima idrodinamica di spingere durante la dia-
stole, per il ritorno elastico delle sue pareti, una certa quantitd di sangue nel
sistema arterioso, diminuendo cosi notevolmente il lavoro ilnpeste al cuore.
Issa pud esplicare questa seconda funzione perché dotata di una certa defor-
mabilita ed elasticité. Tali souo pertanto le fondamentali caratteristiche da

prendere in esame (1},

DEFORMABILITA

2 la proprietd di un materiale a lasciarsi deformare sotto 'azione di
forze esterne. Pud essere elastica oppure plastica, a seconda che, al cessare
detla sollecitazione che 1'ha prodotta, scompare o permane.

(Y Le presenti ricerche fanno parte di un gruppo di lavori che si stanno
eseguendo nell’Istituto di Anatomia patologica delf’Universitd di Pavia per con-
siglio e sotto Ja guida diretta del prof. ALronso Grorpawo, Direttore dell'lsti-
tuto stesso.

¥ opinione det Prof. ALroNso GiorDANO, i} gquale ha tracciato le linee di-
rettrici di un vasto complesso di esperimenti, che richiederanno lunga applica-
zione e la creazione dell’attrezzatura indispensabile per questo tipo di indagini,
che alcuni problemi patogenetici vadano affrontati con sistemi nuovi che si av-
valgano pitt di dati sperimentali, sia pure semplici e schematici, che di complesse
e ormai viete e troppo ripetute costruzioni ipotetiche (A. GrorpaNo e V. DaL Borco:
Attrezzatura fecnica e programma (i ricerche pev lo studio delle propricid fisiche
dei fessuti ¢ organi novmali e palologici. « Soc, Ital. di Biol, Sper. Sez. di Pavia»,
Seduta del 19 dicembre 1g50).

1 Seripta wavia - 10
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Volgarmente si tende a considerare un materiale tanto pi elastico quanto
pitt & deformabile, mentre clasticita e deformabilild esprimeno fenomeni di-
versi, benché intimamente connessi.

La deformabiliti secondo il metode classico, che & il pilt preciso ¢ il pil
complesso, viene valutata, assieme all’elasticita, da diversi parametri, quali
i1 modulo di elasticita, la deformazione di rottura, nonché dall’andamento del
diagramma di deformazione del materiale sotto I'azione di una determinata
sollecitazione.

Poiché essa in nltima analisi dipende dalla coesione molecolare e quindi
dalla durezza, intesa perd in senso algquanto diverso da quello dei mineralogi,
nella pratica corrente si ricorre spesso per la sua determinazione alla misura
della. durezza, che benché meno precisa & molto piti rapida ed agevole.

La durezza fu studiata teoricamente da HErTz ma la sua natura intima
sfugge ancora ad una concscenza precisa.

I metodi di misura di essa sono svariati e difficilmente confrontabili nei
risultati. Tali metodi pexd si basano tutti su di uno stesso principio derivante
dalla definizione convenzionale che si di alla durezza.

Per durezza si intende entitd dell’affondamento nel materiale in esame
di una sferetta o di una punta troncoconica di acciaio (penetratore), soggetta
ad un determinato carico per un tempo prestabilito,

I diversi metodi differiscono tra loro o per le dimensioni del penetratore,
o per P'entitd del carico, o per la durata dell’applicazione di questo.

Per i materiali metallici & molto usato il metodo Brinelt ¢ la misura &
velativamente poco influenzata dallo spessore del saggio sul quale si fa la
determinazione.

Per la gomma si usano i metodi Shore e Pusej Jones, operando su saggl
aventi uno spessore fissato (4 mm.). Questo perche, traitandosi di un mate-
riale molto deformabile, la misura risente fortemente deilo spessore; a parita
di composizione ¢ delle alire modalita di prova, un saggio di spessore infe-
riore ai 4 mm. (appoggiato come si fa di norma ad un piano di ferro} da un
valore di durezza superiore a quetlo oitenuto su di un saggio avente lo spes-
sore di 4 mm.

& lecito supporre che lo stesso accadrebbe per i tessuti organici costi-
tuenti la parcte aortica, inconveniente notevole, se consideriamo che questa

presenta sempre sensibili differenze di spessore da punto a punto ed ancora
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pit forti differenze da coggetto a soggetto. Tale inconveniente ci impedirebbe
di confrontare tra loro 1 valorl ottenuti e farebbe cadere i vantaggi che indu-
cono alla misura della durezza per la determinazione della deformabilitz.

Studi ed esperienze opportunamente condotti specie sulla gomma hanno
messo in evidenza come usande carichi molto piccoli si possano ottenere va-
lori praticamente indipendenti dallo spessore de! saggio, perché cosi ope-
rando vengono interessati soltanto gli strati pifi superficiali di esso. Gii affon-
damenti del penetratore sono in tal case malfo piccoli ed occorre fare uso
per misurarli di apparecchi di alta precisione o addiriftura ricorrere afla let-
tura micrometrica eseguita con microscopio. Il dispositive viene chiamato
microdurcmetro.

Con un simile apparecchio, opportunamente modificato, sarebbe possi-
bile la misura della durezza delle pareti arteriose e di qualsiasi aliro organo.

In passato dalla prova di durezza si era atteso piti di quanto potesse dare
e si era creduto potesse rendere quasi superflua ogni altra determinaziene.
Oggl si ntiene che, anche mantenuta nei suoi giusti limiti, essa & sempre di
grande interesse.

I grandissimo interesse presenta nel campo delle nostre indagini poiché
essendo, come gid detto, di misura estremamente facile e rapida ci offre la
possibilitd di numerose determinazioni e quindi di una vasta casistica, tanto
importante in questo genere di ricerche.

Il metodo & alquantc menc preciso di quello classico, che per contro
richiede degli apparecchi ed una metodologia pili complessi e di conseguenza
offre minori possibilitd di una adeguata casistica; riteniamo perd che tale
minor precisione sarebbe tollerabile, tenendo presente che non interessa il
valore assoluto dei risultati, ma il loro confronto.

Nel presente studio tuttavia abbiamo preferite seguire il metodo classico,
limitando le ricerche ad una decina di casi, che riteniamo sufficienti per trarre
delle conclusioni fondate. Pertanto la deformabilits verrd qui valutata rife-
rendoci unicamente ai diagrammi di deformazione, al modualo di elasticiti e

alla deformazione di rottura,
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ELASTICITA

I senza dubbio la pitt importante caratteristica, poiche da essa dipende
quasi esclusivamente la buona funzionalita deil’aorta. Essa pure ¢ alquanto
complessa da determinare, dipendendo da diversi parametri.

L’esperienza ¢i insegna che ogni corpo sl deforma sotto 1'azione di forze
esterne e che al cessare di queste tende pilt o meno a riprendere la forma
primitiva.

Questa tendenza & una proprieta posseduta in diversa imisura da futdl i
corpi e si chiama elasticity, cosi che non esistono corpi perfcttamente clastici,

né perfettamente anelastici.

IsTEREST

Si suol dire in fisica che ha luogo il fenomeno dell’isteresi quando il va-
lore istantaneo che assume una grandezza in dipendenza da certe altre & de-
terminato, oltre che dai valori che queste hanno all'istante considerato, anche
da quelii che hanno avuto in precedenza.

Supponiamo ora di deformare una batrefta di un materiale qualsiasi con
forze prima continuamente crescenti, poi decrescenti fino a tornare al valore
iniziale. Se la barretia fosse perfettamente elastica, si troverebbe che le defor-
mazioni sono, istante per istante, uguali per un date valore della forza, fanto
nel periodo in cni questa cresce, quanto nel periodo in cul decresce; ma se
realmente si eseguisce l'esperienza e si riportano su due assi di coordinate
cartesiane le forze applicate N e le deformazioni subite 1., ¢i viene ad ottenere
un grafico del tipo di quello riportato in figura {dove le freccie indicano il
senso di percorrenza del grafico), dal quale si vede come le deformazioni sia-
no, a parita di forza, maggiori nel periodo nel quale la barretta viene liberata
dalle sollecitazioni che l'avevanc deformata.

Il ciclo O A B C vien detto ciclo d'isteresi e I'area che racchiude da una
misura del lavoro dissipato sotto forma di calore per far percorzere it ciclo al
campione, area che sarebbe mulla se it corpo fosse perfettaincnte elastico.

Se il materiale viene spinto a deformazioni elevate, superiori al limite

elastico, o se presenta in grado elevato questa pigrizia a ritornare alia forma
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primitiva al cessare delle sollecitazioni che I'avevano deformato, o se inflne
esso viene liberato da queste troppo rapidamente, pud darsi che la curva di
rtorno B C O non termini a zero nel punto O, ma tagli F'assc delle assisse

O L in un certo punto M. 1l segmento O M rappresenta fa deformezione resi-

ﬂ“

o M L

dua che tende in parte a scomparire col tempo, purché non sia stato 1ag-
giunto o superato il punto di snervamento.

Normalmente il ciclo d’isteresi di un materiale viene determinato spin-
gendo la deformazione del saggio al valore corrispondente alla tensione, aila
quale i materiale stesso vien fatto lavorare.

Quasi tulti i materiali {quelti fragili in misura limitatissima) sottoposti a
deformazioni comprese tra il limite di elasticitd e il punto di snervamento,
presentano il fenomeno deil'isteresi.

It facile intuire Yimportanza di questo nello studio della fisiologia del-
Yaorta e delle arterie in genere, le quali, se presenlassero una elevata isteres:
durante i ritmici aumenti di diametro, dovuti agli impulsi dell’onda sfigiica,
mancherebbere al conmipite importantissimo di un promlo ritorno elastico per
assicurare durante la diastole cardiaca un adeguato impulso alla colonna
sanguigna, e ne conseguirebbe, come & noto, un grave affaticamento del
miocardio.

Per questo ¢ da supporre che in vita i tessuti costituenti il sistema arte-

rioso presentino in misura molto limitata o nulio il fenomeno dell’isteresi,
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anche se questo risulta sensibile sperimentando sugli stessi tessuti dopo la
morte, come da noi riscontrato sulla parete aortica.

Nella determinazione di questi cicli abbiamo spinto la deformazione
massima del saggio a circa un terzo della deformazione corrispondente alla
rottura, supponendo che le deformazioni che si verificano nell’aorta in vivo

slanc comprese entro tale limite.

EREDITARIETA MECCANICA

II fenomeno dell’isteresi ci dice che Ja deformazione attuale di un corpo
non dipende solianto dalle sollecitazioni attuali, ma da tutte le sollecitazioni
che si sono antecedentemente esercitate su di esso.

Si constata dunque sperimentalmente che lo stato attuale dipende da tutti
i precedenti, 5i esce cosl dagli schemi del determinismo meccanico classico in
cui tutto il futuro, al pari del passato, di un sistema risulta univocamente
determinato dal suo stato cinetico in un deferminato istante,

Come nello schema classico, prescindendo da difficoltd d’ordine filoso-
fico, i & trovato comodo supperre che si esercitino azioni a distanza tra corpi
non contigui nello spazio, cosi torna proficuo, a schematizzare fenomeni del
tipo decllisteresi, ammettere che l'effetto di una causa si manifesti anche a
distanza di tempo in guisa che Jo state futuro di un corpo dipenda non sol-
tanto dal suo stato aftuale e dalle cause che attualmente su esso agiscono,
bensi anche da queile che agirono per il passato.

Si viene cosi a istituire una meccanica nella quale ogni azione lascia una
ereditd nel futuro, Il corpo conserva, per cogl dire, memoria delle azioni
passate.

I fenomeni ereditari furono studiati fisicamente da L. BorTzMAnN, ma &
a V., VoLterrA che si deve Vistituzione di quel ramo della filosofia naturale
che va sotto il nome di meccanica ereditaria.

LIMITE DI ELASTICITA, LIMITE DI PROPORZIONALITA T LEGGE DI HOOKE, PUNTC
DI SNERVAMENTO

Da quanto esposto si pud quindi pensare la deformazione di un corpo
costituita da due parti: una deformazione elastica, che scompare al cessare
della sollecitazione che 'ha prodotta, ed una deformazione residua, che ri-
mang¢ per un certo tempo.



V. DAL BORGO - STUDIO FISICO DELL’AORTA NORMALE E PATOLOGICA 7

Tuttavia per certi corpi Vesperienza mostra che se la sollecitazione non
ha superato un certo limite, {a deformazione residua & inapprezzahile clod
inferiore agli errori inevitabili di osservazione e l'arca dei cicli d’isteresi &
praticamente nulla. Entro tale limite, chiamato limite di elasticitd, e in fale
senso, questi corpi possono considerarsi elastici, annuliandosi praticamente
la deformazione al cessare della sollecitazione ¢ sovrapponendosi le due curve
di endata e ritorno dei cicli d’isteresi.

I esperienza, insegna anche che se misuriamo la deformazione di un corpo
prodotia da una forza gradatamente crescente, da prima essa varia in misura
praticamente proporzionaie alla forza, poi cresce pit rapidamente (acciaio)
o pilt lentamente (gomma). Se dunque non si supera un certo limite, chia-
mato limite di proporzionalitd, la deformazione & proporzionate afla forza
agente,

Questa legge cnunciata da RopERTO HOORE nel 1678 nei termini: « ut
tensio, sic vis » costituisce il principale fondamento delle teorie sull’elasticita,
sviluppatesi in seguito e che oggi stanno alla base di varie scienze esafte.

La proporziouality tra forza e deformazione riscontrabile al disotto del
limite di proporzionalitd si traduce graficamente in una retta, Il primo tratto
quindi del diagramma di deformazione elastica a trazione (dilatazioni sulle
ascisse, tensioni sulle ordinate) di un materiale, per il quale sia valida la
legge di Hooke, sard costituito da una retta fino al limite di proporzionalita,

Per molti corpi i due limiti di elasticitd ¢ di proporzionalitd, diversi come
significato, sono praticamente coincidenti.

Tl comportamento dei materiali sotto 'azione di forze crescenti & diverso
per i corpi fragili, come la ghisa, le pietre ¢, supponiamo, le ossa, ¢ per
quelli duttili, come il ferro e il rame. 1 primi benche in modo grossolano, si
comportano pressoché elasticamente fino alla rottura, che non & preceduta da
fenomeni degni di nota. I secondi presentano invece un limite di elasticita,
oltre il quale cominciano le deformazioni residue ed i fenomeni d’isteresi; in
seguito si manifesta in un certo punto lo snervamento (punto di snervamen-
to), che segna V'inizio delle grandi deformazioni; infine si bha la rottura.

Anche per certi materiali organici, non omogenel ¢ molto deformabili,
tipo gomma vuicanizzata di particolare durezza ¢ composizione, e per i tes-
suti costifuenti la parete aortica, come risulta da nostre esperienze, POSSOLO
essere considerati i limiti di clasticitd e di proporzionalitd (il punto di snerva-
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mento coincide con la rottura e non pud quindi esser preso in considerazione),
ed il primo tratfo del rispettive diagramma di deformazione elastica a 1ira-
zione & costituito da una retta, il che significa che anche per essi vale la
legge di Hooxe.

LA SOLLECITAZIONE AGENTE SULLA PARETE AORTICA

Quanto ¢ stalo finora esposto sulla deformabilita e sulla elasticith vale
per gualsiasi modo di solecitazione & un corpo e per qualsiasi forma che
questo corpo presenti.

Prendiamo ora in considerazione la forma dell’aorta e le forze che agi-
scono sulla sua parete. Tssa pud essere grossolanamente paragonata ad un
tubo pressoché cilindrico sottoposto da parte del liquido che contiene ad una
determinata pressione. Sappiamo che il liquide & in movimento, che la sua
pressione ¢ variahile da un massimo ad un minimo e che le variazioni sono
piuttosto frequenti: si {ratta in una parola di un sistema dinamico. Suppoe-
niamo invece in un primo tempo per semplicity di avere a che fare con un
sistema statico {liquido immobile, sottoposto ad una determinata pressione
costante), riservandoci di considerare in seguito gli effetti del movimento del
sangue, della variabilitd defla sua pressione e della frequenza di tale varia-
bilitd.

Se prescindiamo dalla lunghezza del tubo e ne consideriamo un tratto
infinitesimo & intuitivo constatare come la pressione agisca in senso radiale e
tenda ad aumentare il diametro della sezione considerata; immaginando dj
aumentare la pressione fino al limite di resistenza della parete si avra la rot-
tura lungo una generatrice del breve cilindro considerato.

Non dobbiamo dimenticare perd che in particolari condizioni di vincoli,
quali si verificano nel tratto iniziale dell’aorta o in certi segmenti di essa resi
fissi alle cstremita da aderenze patologiche, tale rottura pud verificarsi in
senso trasversale (La Croix, « Considerazioni fisico-dinamiche cd istopatoge-
netiche sulle vofture spomtance dell’ aorta », Bollettino della Societa Medico-
Chirurgica di Pavia, fascicolo 5-6, 1949). Infatti sul tratto iniziale del-
l'aorta agisce il massimo della pressione, la quale a valle tende a diminuire
per le resistenze idrauliche, rappresentate principalmente dalla variazione di
direzione dovufa all’arco aortico, dalla diminuzione di sezione e dalle dira-
mazioni. Tale massimo di pressione si traduce in una massima deformazione,
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riscontrabile nel fuso acrtico. Il forte aumento di diametro avviene in gran
parte a spese della deformabilith delle fibre circolari, ed in piccola parte a
spese di un allungamento delle fibre longitudinali che vengono cosl ad essere
anch’esse sollecitate a trazione con possibilitd di rottnra del vaso in senso
trasversale, nel caso che venga a mancare la loro resistenza, Lo stesso pud
accadere in qualunque segmento dell’aorta reso fisso alle estremitd da ade-
renze.

Escluse Ie eccezioni di cui sopra possiamo considerare I'aorta sufficiente-
mente mobile da ritenere nulla la sollecitazione a trazione delle fibre longi-
tudinali.

Emerge dunque chiaramente che la parete aortica sotto la deformazione
impressale dalla pressione sanguigna & sottoposta ad uno sforzo di trazione,
sforzo prevalentemente sopportata dalle fibre elastiche circolar, mentre a
quelle longitudinali spettercbbe sopratutto il compito di tener riunite le prime.

La clasticita e la deformabilita della parete aortica vanno quindi consi-
derate in rapporto ad uno sforzo di trazione ed i parametii che valgouo a
definirle devono essere determinati relativamente a questo tipo di sollecita-

zione.

ELASTICITA E DEFORMABILITA IN RAFPPORTO ALLA TRAZIONE

Consideriamo tna barretta di forma parallelepipeda, {(pud essere indiffe-
rentemente chiamata provino, proveita, saggio, campione), di sezione quind:
costante, di un materiale qualsiasi, avente piccole dimensioni in modo che il
suo peso sia trascurabile in rapporto alla sollecitazione alla quale verra sotto-
posta. Applichiamo alle due sezioni estreme di essa due sistemi di forze ester-
ne uvguali e contrarie, normali alle sezioni e aventi la risultante N passante
per il baricentro della sezione. Lo sforzo assiale risulta costante in tutte le
seziont ed uguale aila risultante N di ciascuno dei due sistemi di forze.

Se si indica con x 'asse della provelta, in ogni sezione retta di area A
si hanno delle tensioni normali g, (dirette secoudo l'asse x), la cui risultante
deve fare equilibrio alla forza esterna N; per cui la risultante deve coincidere

con ¥ ¢ deve essete:

f.\ g, dA =N
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Questa condizione globale non definisce perd la distribuzione delle o,
nefla sezione ed il loro valore in ogni punto. Ad essa. occorre aggiungere una
condizione di carattere qualitativo, che risulta da considerazioni elastiche.
Ammettiamo percio che nell’allungamento che la barretta subisce, le sezioni
rette, inizialmente piane, rimangano piane e parallele; cioé che tutte le fibre
dirette secondo 'asse della barretta si allunghino ugualmente. Percid le fibre

sono anche ugualmente tese e la o, ¢ costante nella sezione; quindi si ottiene:

{I] Ty = }:—-

relazione che definisce la tensione unitaria (riferita ail’unitd di superficie di
sezione} in una sezione qualsiasi della barretta,

L'ipotesi dell’allungamento uniforme delle fibre e della conseguente uni-
forme distribuzione della tensione 6, & evidentemente esatta quando le forze
esterne N applicate alle sezioni estreme siano anch’esse uniforimemente ri-
partite.

Le sezioni longitudinali della barretta parallele all’asse x non sono sog-
gette a tensioni; ciot su due elementi superficiali normali a duc assi y e 2 (a
loro volta normali a x} si ha: 6,=:6,=0. Ci0 & confermato dai risultati
delfa teoria della elasticita (il problema della trazione semplice e degli altri
casi di sollecitazione, studiato mediante la teoria della elasticitd, problema di
Saint-Venant, fu risolto in una serie di memorie da B. De Saint-Venant in-
torno al 1855).

Lo sforzo normale N fa wvariare la lunghezza della barretta. L’entitd
della deformazione che il materiale subisce non & perd caratferizzata dalla
variazione Al della lunghezza I della barretta, poiché uno stesso Al ¢ pill im-
portante in una barretta corta che in vna lunga, ma dall’allungamento uni-
tario (ossia per unita di lunghezza):

(2] eo =B

l

Questa quantith che si chiama dilatazione (nella direzione x) & il rap-

Y

porto di due Iunghezze, ossia & un numero puro; quindi & indipendente dal-
Vunitd di misura di 7 e di Al
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La legge di HoOKE ci assicura che se non si oltrepassa il limile di pro-
porzionalitz, la dilatazione & proporzicnale alla tensione che la provoca; per
cui si ha:

. a ‘

[3] £, = —F:L a, == e,

dove il fattore E di proporzionalitd fra o, ed s, si chiama modulo di elasii-
cita normale o modulo di Young del materiale della barretta. Col perfezio-
narsi dei mezzi di misura si ¢ trovato che la [3] & soddisfatta soltanto per i
materiali duttili, mentre per i materiali fragili la dipendenza tra ¢ ed ¢ non ¢
esattamente lineare e pud essere rappresentata dalla formola di BAcH-SCHULE:

E==d- 0

ove # & un numero poco maggiore dell'unita (vedi Bacu-Baumanw, Elasiicita
e resistenza dei materiali, ed, italiana, Milano, Hoépli, 1928, pagina 112).
Tuttavia la legge di HooxE si assume come fondameuto della teoria della ela-
sticit, per la semplicita che ne risulta.

La variazione di lunghezza della barretta & dala da Al= ! ossia per la

[x] e [3]:

O N1
[4] o X
~ EA

Per meglio illustrare la dipendenza di Al da N, /, A ricaviamo la [4] in
altro modo. Indichiamo con « I'allungamento che subirebbe una barretta del
materiale considerato, lunga uno, di sezione uno e soggetta alla forza uno.

Quando invece I, N, A, non sono unitari, I'allungamento ¢ proporzionale
ad I per I'omogeneita del materale ¢ per la costanza di 4 e di N, & propor-
zionale ad N per la legge di HoOKE; ed ¢ inversamente proporzionale ad 4
ancora per la legge di Hooke, perché aumentare 4 volte la sezione equivale
a conservare la sezione unitaria e ad applicare una forza A volte minore di N.
Percid si ottiene:

Ni

Al=ua X

Per consuetudine la costante a del materiale si indica con flf e sl ha la [4].
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Il module T di elasticith risulta definito per la [3] da:
[5] IE =~

ciog dal quoziente costante {entre il Iimite di proporzionalita) fra la tfensione
e la corrispandente dilatazione,
Se i fae, =1 (ossia Al=I), E rappresenta il valore dis, che occorre-
rebbe per predurre un allungamento Al uguale alla lunghezza ! delia barra.
Poiché ¢ & un numero, E ha la stessa dimensione di g, cio?:
Forza x luinghesza™?
e si misura come ¢ in Kg/emq o in Kg/mmg.
Ad esempio, sperimnentando con una barra di ferro omogeneo si trova
che quando o vale:
500 — 1000 ~~- 1500 Kg/cmg
I'allungamento della barra &:
2,6 —5b0-—-175
decimillesimi della sua lunghezza; ossia ¢ vale:
0,00025 — 0,000b — 0,00075
percid si ricava per il ferro:
L— 500 — 1000 — 1500
0,000256  0,0006  0,00076
1l modalo E & tanto maggiore quanto pitt il materiale & rigido ¢ nei ma-
teriali molto deformabili, come la gomma vulcanizzata ed i fessuti costituenti

= 9.000.000 Kg/emq .

la parete acrtica, raggiunge valori molto piccoli.

SIGNIFICATO E IMPORTANZA DEL MODULO DI ELASTICITA

Da quanto detto in precedenza risulta che il modulo £ di elasticitd non &
altro che il coefficiente di proporzionalitd tra tensione e dilatazione e I si pud
pertanto considerare solo per quei materiali, per i quali vale la legge di
Hooxe, caratfertizzati ciet da un diagramma di deformazicne elastica a tra-
zione avente il tratto iniziale costituito da una retia (ricordiamo che il limite
di questa costituisce il Iimite di proporzionalitd).

11 parametro E & fondamentale, perch¢ rappresenta un indice del potere
e del modo di deformazione dei materiali.
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Per la gomma vulcanizzata, di particolare durezza e cotnposizione, ¢ per
i tessuti costituenti la pareie aortica & possibile considerare il modulo I, pui-
ché naturalmente si sperimenti enfro una gamma di deformazioni inferiori al
limite di proporzionalifa.

Solo in un caso, sui dieci fatti oggetto delle nostre ricerche, € stato otfe-
nuto un diagramma di deformazione, nel quale il tratte iniziale non era cosli-
tuito da una retta. Mancando pertanto la validita della legge di Hooke, non
si sarebbe potuto a rigore considerare E, variabile in tal caso da punto a
punte ¢ quindi senza significato; siamo ricorsi tuttavia ad un artificio, assu-
mendo per E un valore convenzionale, dato dal rapporto z , corrispondente
ad un certo ¢, stabilito secondo un criterio, che verrd esposto piti avanti nelia
descrizione dettagliata della metodologia seguita nelle esperienze. Tale valore
di E, pur non avendo alcun significato in senso assoluto, ¢i & stato ugual-
mente uiile in senso relativo per il confronto con 1 valori di E ottenuti negli
altyi nove casi, confronto che altrimenti non sarebbe stato possibile,

LA CONDIZIONE DI RESISTENZA

La sollecitazione di solo sforzo normale & quella che conduce alla condi-
sione di resistenza pitl semplice ¢ sicura, poiché lo stato reale della barretia
considerata coincide con quello dei campioni del materiale sui quali si esperi-
menta in laboraterio. Infafli le prove di resistenza piti comuni sono queile di
{razione su provette prismatiche, mediante le quali € determina il carico di
rottura ¢, e, per i corpi duttili, anche it cavico al limite di clasticita o, ed il
carico di snervamento g, .

Riportiamo le forme tipiche dei diagrammi di deformazione a trazione
dei materiali duttili e di quelli fragili, che si ottengono portando come ascisse
le dilatazioni e e come ordinate le tensioni ¢ {vedi diagrammi 1 ¢ 11).

Tali diagrammi sono fondamentali perche la loro forma definisce il modo
di deformarsi ed il comportamento clastico di un materiale nei confronti di
un determinato tipo di sollecitazione.

Nei corpi duttili (diagramma I) la ¢ si mantiene proporzionale alla ¢ lno
ad un valore ¢, (fimite di proporzionalita, praticamente unguale al limite o,
di elasticitd) (punto a), pol cresce un po’ pit rapidamente. Quando g 1ag-
giunge un valore ¢, (carico di snervamento) {punto b), la ¢ continua a cre-

scere anche senza che cresca g; dopo di che si ha il periodo dei grandi allun-
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gamenti, durante il quale la g cresce relativamente poco (tratto ¢). Infine si
ha la rottura (punto ).

Mentre al limite di elasticith la & vale circa 1/I000 per il ferro ed allo
snervamento & poco maggiore, alla rottura I'allungamento, misurato su di
un tratto lungo 10 volte il diametro, pud raggiungere anche il 30 %.

Per i corpi fragili (diagramma II) si ha un diagramma Oa che si scosta
man mano dalla tangente Ob all'inizio; ciok la ¢ cresce in misura un po’
maggiore rispetto alla legge di Hooke. In tal modo si giunge alla rottura, che
non & preceduta da fenomeni singolari e che avvienc quando la g & ancora
molto piccola.

Sono stati riportati pit avanti i diagrammni di deformazione della gomma
e quelli ottenuti dalle esperienze eseguite suile dicci aorte da noi prese in
esame; essi presentano tutti un andamento simile; un primo tratto rettilineo
a cui segue una convessith rivolta verso l'asse delle ascisse, infine un terzo
tratto che tende a diventare rettilinco con upa certa inclinazione rispetio al-
'asse delle ordinate,

L'andamento di queste curve ci dice che con I'aumentare del carico di
trazione detti materiali subiscono un irrigidimento {cristallizzazione), al con-
trario di quanto avviene nei materiali duttili.

Noti i valori di @, 6,, 6. si potrd stabilire il limite % di tensione che
non deve essere supérato senza pericolo di deformazioni permanenti, di sner-

vamento o di rottura:

[6] G, o= §- <l

A
La tensione di rottura g, & un dato imporfantissimo perché esprime con un
numero la resistenza di un materiale ad un determinato tipo di sollecitazione.

Altrettanto importante & la dilatazione di rottura g, che ci indica I'en-
#ita della deformazione che s verifica in un materiale al momento della rot-
tura.

Tanto g, quanto e, sono state determinate nelle nostre ricerche, come
del resto si fa nella pratica, ammettendo che durante la prova di trazione le
dimensioni della sezione trasversale del saggio non mutino e che le relazioni
teoriche, dedotte dalle considerazioni svolte in precedenza, siano valide an-
che nel periodo prossimo alla rottara, I valori ottenuti sono percid in parte
convenzionali ed acquistano importanza sole nel confronto con altri, ottenuti
con la stessa metodologia.,
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INFLUENZA DEI FENOMENI DI FATICA SULLA RESISTENZA DEl MATERIAL]

.

Nelle considerazioni svolte sulle sollecitazioni alle quali & sottoposta uuna
arteria uella sua funzione fisiologica fu supposio per sempiicita che essa co-
stitnisse un sistema statico. Sappiamo ijuvece che si {ratfa di un sistema
dinamico softoposto a variazioni di una frequenza piuttosto elevala {circa
68/min.’).

Precisiamao che una forza si dice statica quando rimaue costante nel tem-
po o varia con sufficiente leniezza e con continuitd dal valore nullo a quello
finale si da non produrre sui materiali considerati scosse rapide e brusche. Si
dice dinamica una forza quando agisce rapidamente con urto (per es. colpo
d’ariete in un conduttura d’acqua) o quando ¢ rapidamente variabile. L espe-
rienza c'insegna che la resistenza dei materiali diminuisce sensibilmente quan-
do essi vengono sottoposti a carichi pulsanti con rapido ritmo, a causa di
quei fenomeni che si distinguono oggl col nome di affaticamente o di fatica,

Le ricerche in questo campo iniziate da W. A, ALBERT nel 1829, scientifi-
camente orientate da sir W. Famsain e proseguite per zz anni da A.
WonLER, condusserc a quelle leggi che sono ora conosciute sotto il nome di
Wahler e che possono essere cosi formulate:

I} legge: sottc l'effetto di carichi pulsanti la rottura pud avvenire per
uno sforzo minore di quello corrispondente alla rottura per azione statica.

1) legge: il numero delle sollecitazioni necessazie per otlencre la rot-
tura con sforzi ripetuti ¢ tanto pitt grande quanto minore & il carico pitt alto,
a parita di grandezza di quello pitt basso, ¢ quanto maggiore ¢ il carico pit
basso, a parita di valore del carico pily alio.

IH) legge: esiste una tensione unitaria (resistenza originaria) al di-
sotto della quale, se i carico oscilla tra il valor nullo e quello finale, la roltura
nen si produce per quanto grande sia il numero delle oscillazioni. Esiste nna
analoga tensione limite (resistenza a sforzi invertiti) minore della resistenza
originaria, al disotto della quale il carico si pud invertire quante volte si
creda, senza giungere alla rottura.

L’ultima legge sfugge a un diretto controllo sperimentale ed & il risultato
di una cstrapolazione, ma questa apparird legittima quando si ricordi che in
talune esperienze americane si ¢ giunti a parecchie centinain di milioni di
ripetizioni di colpi e si consideri che la curva che fornisce la relazione tra il
carico di rottura s, ed il numero delle pulsazioni dello sforzo ha un ben
chiaro andamento asintotico (diagramma III).
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Tali fenomeni sono in stretta relazione con l'isteresi elastica e con Ja fa-
colta di smorzamento, cioé con la proprietd di smorzare pill 0 meno rapida-
mente le oscillazioni di una barretta del materiale considerato.

Si misura tale facoltd con la superficie di un ciclo d’isteresi; essa dipende
per un dato corpo dalla forma delta provetta, dal tipo di sollecitazione con-

DiagraMma 1"
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siderata e dall’entitd di questa: di regola durante la prova si raggiunge nel
saggio quella resistenza limite che si chiamd resistenza a sforzi invertiti,

Le esperienze hanno dimostrato :

a) che in prove di questo genere la presenza di tensioni iniziali agisce
in misura ancor pill sfavorevole che non per le sollecitazion] statiche:

b) che non vi sono relazioni nette e ben definite fra i risultati delle
une e delle altre prove;

¢) Paumento di temperatura produce una rapida diminuzione della
resistenza al carico pulsante.

Importante 1l risultato di cui alla lettera a) nel caso dell’aorta, nella
quale, tensioni iniziali, nel senso descritto, potrebbero essere determinate da
stiramenti o da compressioni per cause patologiche: queste nuove sollecita-
zioni, sovrapponendosi a quelle prodotte dalla variabile Pressione sanguigna,
agirebbero in misura notevolmente sfavorevole.

Da quanto & stato detto possiamo dunque affermare che il comporta-
mento di un materiale alla fatica & cazatterizzato da tre elementi:

— la resistenza statica «, che rappresenta la g di rottura per carico costante;

2 Sevipta veria - 10
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— la resistenza originaria 6, che ¢ il valore al disotto del quale facendo va-
riare ¢ da zero a ¢, non si ha la rottura qualunque sia il numero delle
ripetizioni;

— la resistenza a sforzi invertiti 6; che & il valore al disotto del quale fa-
cendo variare g fra + 6; e — ¢, non si ha la roftura qualunque sia il
numero delle inversioni.

La resistenza di lavoro g, quando ¢ varia moltissime volte fra due va-

lori estremi g max. e ¢ min., dipende dal rapporto gmin./gmax. (in valore e

segno) e dalle tre resistenze suddette.

Assai note sono le formule di LAUNHARDT-WEYRAUCH dedotte dalle espe-
rienze di WOHLER:

6 min. .
6= 6o |1+ o0+ —=] s¢ ocmax, e osmin, hanno lo stesso segno
¢ max.
G IMmin. . . .
G =6y |14 B+——-—] se omax. e cmm. hanno segni contrar
L 1]
G X,
dove:
g, — G Gy — @
gm0 B 0
T Op

si assume di solito:
ez Bp=02-2-03 .

TETMAJER propose !'espressione:

¢ in. o min.\®
g—a-+b-
¢ Max. ¢ Max,
essendo:
T g+ 0y
a=cy, bmtg g o=ty .

Relazioni analoghe danno il carico di sicurezza % (che & una frazione
di ¢, ) oltre il quale possono determinarsi condizioni di deformazioni perma-

nenti o di rotfura.

DETERMINAZIONE DELLA TENSIONE ¢ E DELLA DILATAZIONE g DELL'AORTA IN VIVO

Indicando con p la pressione massima arteriosa, con # il raggio interno
della sezione e con s lo spessore della parete, consideriamo un anello di arteria
di lunghezza uno; la metd di questo anello ottenuta mediante un piano dia-



V. DAL BORGO - STUDIO FISICO DELL’AORTA NORMALE T PATOLOGICA 19

metrale & soggetfa alla pressione p ed ai due sforzi normali N, sostituiti alla
metd soppressa.

Per I'equilibrio nella direzione v, normale al piano di sezione e passante
per il centro di questa, si ha:

fU“p-?'f-ddc-sona.:2N

nella quale ¢ & I'angolo che un raggio qualsiasi forma col piano di sezione,
Integrando si ottiene:
N :”’P L AT
L’area della sezione nella quale agisce N & 1xs. Se s & piccolo rispetto
ad »; si pud ammettere che g sia uniforme nello spessore (infatti il raggio # di
una qualunque fibra circolare, sia interna che esterna, subisce un aumento
costante A7 e quindi ogni fibra subisce lo stesso allungamento totale:

Al=2m(r+ A7) —2nr =9 -Asp

ma la lunghezza ! delle fibre & minore per quelle pitt interne, per cui esse
subiscono una dilatazione ¢= Alj! maggiore ¢ quindi una g maggiore; tutta-
via se s & piccolo rispetto ad #, la differenza delle varie lunghezze & trascura-
bile e Ja g & praticamente costante); confondendo inoltre 7, col raggio medio

¥, » St ha;
R g'"l
T = . —_—
7] P
la dilatazione vale:
£ = _E_ P
T E T sE
quindi 'aumento del raggio risulta:
Ar =k,
ossia ;
: PP’
8 Ao S
L8} st

La [7] pud esprimersi anche in funzione del diametro medio L

(bm
G:P‘E?
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cost che ¢ viene espressa da:

¢ p-by,
E~ 2sE °

g ==

~

Tale dilatazione, aumento unitario del diametro medio, & uguale all’au-
mento unitario della circonferenza media (crfm), come risulta dalle seguenti

uguaglianze:
erfm. dopo la deformazione — erfm.,
¢ crfm, == —- -

crfm.
nd, dopo la deformazione — =@,

™ (D”b

&, dopo la deformazione — @,
¢,

— dilatazione ¢ del diametro medio.

Da quanto esposto risulta che per calcolare la tensione ¢ e la dilata-
zione g, che si verificano nell’acrta in vivo, occorre conoscere la pressione
arteriosa massima  neil’aorta ed il modulo E di elasticith defla parete aortica
allo stato vivente. '

Noi non conosciamo il valore di $, certamente diverso e notevolmente
superiore a quello che si pud rilevare al braccio con lo sfigmomanometro,
uguale a circa 130 mm. di Hg, negli individui normali di media ety. Infatti
la corrente sanguigna per giungere all’arteria omerale deve superare forti resi-
stenze, date dalle angolature, dalle variazioni di direzione, di sezione e dalle
numerose arteric collaterali, Tali resistenze comportano certamente una sensi-
bile diminuzione di pressione. Abbiamo ritenuto quindi non eccessiva Vipo-
tesi che questa nel primo tratto dell’aorta sia circa il triplo di quella riscon-
trabile all’arteria omerale e si aggiri sul 400 mm. di Hg., wolto pin che fale
valore ci ha servito soltanto per avere un'idea approssimativa dell’ordine di
grandezza di g e di ¢ in vivo, e se pure fosse completamente errato non infir-
merebbe per nulla i dati delle nostre esperienze che sono state gvolte su tessuti
morti e prescindono completamente da esso. Tenendo presente che:

1 mm, di Hg. = 0,000013636 Kg./mmq.

si ha:
p =400 mm. di Hg. = 0,0064384 Kg./mmq.
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Noi non conosciamo neppure il valore del modulo E di elasticita della
parete aortica allo stato vivente, che sard indubbiamente diverso da quelli
che abbiamo potuto rilevare sperimentando su aorte allo stato inerte {in-
fluenza del tono della muscolatura liscia). E stato quindi necessario stabilire
un’alira convenzione supponendo lidentitd del primo con questi ultimi.

L’ipotesi dell’identitd di E nel vivo e nel cadavere & errata ed il valore di g
che se ne deduce ha soltanto un valore comparativo,

I wvalori della tensione g ¢ della dilatazione ¢ in vivo, calcolati come
sopra detto, mentre ci possono dare un’idea approssimativa dell'ordine di
grandezza delle sollecitazioni che agiscono sulla parete aortica in vive e delle
relative deformazioni, confrontati nei singoli casi, fatti oggetto delle nostre
ricerche, rispettivamente con la tensione di rottura s, e con la dilatazione di
rottura g, , ci hanno fornito utili indicazioni sul margine di sicurezza al quale

T'aorta lavora.

LA CONTRAZIONE TRASVERSALE NEI CORPI SOGGETTI A TRAZIONE

Consideriamo ancora una barretta di materiale qualsiasi soggetta ad uno
sforzo di trazione. Contemporaneamente alla dilatazione longitudinale e, si
manifestano delle dilatazioni trasversali ¢, ed ¢, secondo gli assi ¥ e z orto-
gonali tra loro ed all’asse x. Tali dilatazioni e, ed e, sono uguali tra loro, di
segno contrario alla g, (nel senso che rappresentano accorciamenti-dilata-
zioni negative, dovute a tensioni da compressione), di valor assoluto minore,
¢ la loro dipendenza da ¢, si esprime con:

E.‘B
{9} gy T T
dove I/m = v & il coefficente di contrazione trasversale o coefficente di
Poisson. )

In seguito alle teorie molecolari dei corpi isofropi svolte da NAVIER e da
CaucHy, si ritenne per molto tempo che per questi corpi fosse m = 4. lnvece
le esperienze piit accurate danno per metalli, come il ferro e gli accial, circa
t = 10/3 = 3,3, ossia v = 0,3. Per altel metalli m varia tra 2,5 e 4,

Una limitazione intuitiva dei possibili valori di #2 si ha osservando che
nel caso di g, positiva, ¢, ed ¢, non possono essere positive, non essendo
concepibile che la barra si allarght per effetto dell’allungamento, e non pos-
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senc essere in valor assoluto meggiori di ¢,/z, altrimenti i1 volume della
bartra, che tende ad aumentare, diminuirebbe: infatti il volume unitario di un
cubetto di spigoli unitari paralleli aghi assi , v, # diventa (x + ¢,). (T+5,)?;
ciog, trascurando i termini di secondo e di terzo grado nei fatfori piccolissi-
mi g, aumenta dic, + 2 ¢,, quindi il volume rimane invariato se ;= — ¢, /2.

Pertanto ¢, ed ¢, sono comprese tra zero ¢ — ¢,/2, ossia # & compreso
fra oo e 2. Pilt ristretta pud sembrare la limitazione di 1/m, che risulta com-
preso fra zero e 0,5.

Nelle prove di trazione & molto difficile tener conto della variazione della
sezione A e le [1] [4] prescindono da tale variazione. Come gia detto, nelle
esperienze da noi eseguite sulla parete aortica non si & potuto tener conto
della diminuzione, se pur notevole, della sezione dovuta all’allungamnento
della provetta, sia per la grande difficolta di valutare esattamente le dimen-
sioni della sezione effettiva varfabili con continuiti durante tutta la prova di
trazione, sia perché i dati rilevati non interessano tanto in wvalore assoluto
quanto relativamente aghi altri ottenuti con identiche modalitd di prova.

I1 LAVORC Df DEFORMAZIONE ELASTICA NELLA TRAZIONE

I facile ora calcolare il lavoro di deformazione elastica di una barretta
di materiale qualsiasi soggetta ad uno sforzo di trazione N.

Supponiamo che la forza N cresca da zero al valore finale N in modo
abbastanza lento per non produrre azioni dinamiche sensibili, cio in modo
statico, e calcoliamo 1l lavoro che essa compie per effetto dello spostamento
del suo punto d'applicazione, che cresce contemporancamente da zero a Al
(lavoro di deformazione, perche va speso per deformare la barra).

Se in un istante qualunque la forza ha raggiunto un valore intermedio
o N, essendo ¢ un numero variabile da zero a uno, e se non si oltrepassa il
limite di proporzionalitd, la corzispondente variazione di lunghezza avrd rag-
giunto il valore g Al

Diamo ora alla forza un incremento infinitesimo d (g N) = N . d g: il
punto d’applicazione subird un ulteriore spostamento d (aw Al) = Al. da,
ed il lavoro cortispondente, a meno di un infinitesimo di secondo ordine, & il
prodotto della forza, pensata costante, per lo spostamento, ossia:

dL=uaN- -Al. do
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It lavoro totale vale percid:

1 .
Im:de::NoALj.adqx:N2Al

0

ossia & Ia metd del prodotto dei valor finali della forza e della variazione di
tunghezza.

Era facile prevedere che il favoro & minore di N . A /, perché durante la
spostamento A 7 la forza ha valori minori di N, e raggiunge questo valore solo
quando lo spostamento ha termine. Ma se la legge di dipendenza fra N e A &
non fosse lineare, il fattore di riduzione sarebbe diverso da 1/2.

Per la [4] il lavoro di deformazione & esprimibile anche in funzione della
sola forza N oppure della sola deformazione Al (funzioni quadratiche}; per
cui si hanno tre diverse espressioni:

N.al NEJ BAAPR
(xo} L=——=gmx= "%
Inoltre se si indica con V = A .1 il volume della barretta, le [x] [2] e [3]

consentono di esprimere L in funzione dig, e di g, :

— 1 J— 1 2 _.E 2
[11] L_?cwsmv_gﬁcx -V__wgsa, V.

Se non si supera il limite di elasticita, il lavoro esterno compiuto dalla forza
esterna IV si trasforma in energia potenziale elastica e viene completamente
restituito quando la forza cessa di agire. Esso corrisponde al lavoro interno

compiuto dalle tensioni interne a.
La [11], che esprime L in funzione di ¢ e di ¢ (lavoro interno di defor-

mazione), si dimostra in modo pil generale considerando un parallelepipedo
di spigoli dx, dy, dz le cui faccic di area dy dz sono soggette alla forza
5, . 4y dz mentre la soa lunghezza dx subisce la variazione ¢, . dx. Il lavoro
di deformazione del parallelepipedo 1iisulta:

dL:-—%wamdydz-sxdwr:—;—cmsde

dove il fattore 1/2 & dovuto all’aumento graduale di o, .
Percid il lavoro relativo al volume uno & o, ¢, /2, mentre il lavoro to-
tale &

_1r 1 N _E
L—-—'—2—‘ vc;,ua” dV-——-é‘E"‘fvc}j dV"’“—‘ ?‘[vsmz dV '
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I qui opportuno ricordare che il lavoro speso dal cuore durante la sistole per
spingere nell’aorta la massa sanguigna, viene da questa a sua volta in parte
speso per deformare la parete aortica (deformazione a fuso dell’aorta), che
lo accumula sotto forma di energia potenziale elastica, per poi restituirlo du-
rante la diastole cardiaca.

Le espressioni sopra riportate ci consentono di calcolare, volendo, que-

sto lavoro,

COMPORTAMENTC DELLA TENSIONE G, DELLA DILATAZIONE €y, E DEL LAVORO DI
DEFORMAZIONE I NEI SISTEMI A SEZIONE VARIABILE SOGGETTI A TRAZIONE

Nelle considerazioni svolte finora abbiamo supposto la costanza della
sezione A nella barretta soggetta a trazione.

In tal caso & esatta l'ipotesi dell’uniforme ripartizione della , nella se-
zione e Ja relazione {17 che ne consegue.

Tuttavia, quando la sezione varia comunque, linearmente o non, in mo-
do lento e continuo, si pud ancora usare la [t] con un’approssimazione tanto
migliore quanto pil lenta & la variazione,

Esamineremo pilt avanti alcuni dei casi nei quali si conosce Iesatia di-
stribuzione delle tensioni, onde avere un'idea defl’entitd degli errori che si
possone commettere ed usare le opportune cautele nella valofazione dei dati
rilevati al dinamometro,

Inoltre nel caso di sezione variabile non valgono le [4] e [10] perche
richiedono la costanza di N ¢ di 4, perd esse sono accettabili per ogni tronco
dx del saggio, specialmente se la variazione di A & lenta, per cui si ha:

f12] o A?—"f N.do
0
! Nidx
[13] L= Spi

Ii. CASO DELLA SEZIONE VARIABILE PER VARIAZIONE LINEARE DELLO SPESSORE

Nell'aorta non sempre si riscontra la costanza della sezione, anche consi-
derando tratti relativamente brevi, e spesso ¢ facile rilevare una diminuzione
dello spessore in rapporto alla diminuzione del lume.

La diminuzione in senso distale dello spessore della parete aortica trova
una spiegazione logica nella corrispondente diminuzione della pressione san-
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guigna per perdita di carico dovuta alle resistenze {(cambiamento di direzione
causato dall’arco aortico, presenza di numerose arterie collaterali, diminu-
zione del lume) che l'onda sfigmica incontra durante la sua propagazione.

Se la variazione di spessore dell’arteria non ha alcuna importanza pra-
tica nel comportamento dei saggi ricavati normalmente all’asse di essa, per-
che il tratto di vaso interessato & troppo breve per rendere apprezzabile tale
variazione, ne potrebbe avere invece molta nel comportamento dei saggi rica-
vati parallelamente a detto asse, perche il tratto di vaso interessato & note-
volmente piti lungo.

Questi saggi assumono la forma di una barretta di lunghezza I, di laz-
ghezza costante b e di spessore s, decrescente linearmente da un massimo ad
un minimo (cuneo). La sezione A = b . s sard pure decrescente da un mas-
simo, corrispondente al valore massimo di s, ad un minimo, relativo al va-
lore minimo di s.

11 saggio a sezione variabile con continuitd, di larghezza costante & e di
spessore s variabile lincarmente (a forma ciot di cuneo), costituisce un caso
tipico per il quale Ja teoria dell'clasticith di la soluzione esatta (vedi: J. H.
MicHerL « Proc. London, Math. Soc. » vol. 34, 1902, pag. 134; vedi anche:
A. Mrura « Spannungskurven in rechteckigen und Keilformigen Trigern »
pag. 50, Berlino, Springer, 1928).

Nelle sezioni cilindriche mn aventi per asse lo spigolo del cuneo {vedi
figura) si hanno solo tensioni g, normali, dirette percid secondo il raggio #,
espresse da:

2 Pcoso

§,, = e

T - sen « by

La o, ¢ quindi massima nel punto O (¢ = 0; cos ¢ = 1) ¢ minima nei punti
m ed u (per ¢ compreso tra o' e go°, cos ¢ & compreso tra I ¢ zero).

Se invece si calcola mediante la [1] la ¢ in una sezione piana ' »#' nor-
male all’asse della provetta ¢ distante x = » dal vertice del cuneo, supponen-
dola uniforme e normale alla sezione, si ha un valore medio:

P
Qb - tg

o media =

o

Bl

Il valore ¢ max & tanto maggiore di ¢ media quanto pit grande & ¢; per o
nguale a:

10° - 20° — 80° — 40° — B0 — 60°
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la differenza &:
0,62 — 2,05 — 4,71 — 858 - 18,8 — 20,7 %/,
del valore di g media.
Percid 1a [1] pud essere usata con sufficiente approssimazione, purché z
non sia molto grande come nel caso della parete aortica, lo spessorz della

quale decresce in misura molto piccola.

IL cASO DELLE BRUSCHE VARIAZIONI DI SEZIONE

It opportunc svolgere qui qualche considerazione sulle brusche varia-
zioni di sezione. Le provette infatti usate nelle normali prove dinamometriche
di laboratorio sia sui metalli che su materiali organici (gomma, tessili, carta,
ecc.) e quelle usate nefle nostre ricerche hanno una forma prismatica, ma pre-
sentano alle estremitd un allargamento brusco, sia pur raccordato, necessario
per garantire una sufficiente presa ai morsetti del dinamometro (vedi figura).
1t tratto prismatico compreso tra linizio dei raccordi dei due allargamenti
terminali, che & quello utile agli effetti delia prova di trazione, viene chia-

mato tratto utile del saggio.

RS ,

- - & mmmnnine b —t .

—— b e -

7 N
prove Hao

In queste provette, che presentano un cambiamento di sezione con rac-
cordo, si ha una concentrazione della tensione nei punti # ed # del raccordo
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(punti in corrispondenza ai quali avviene la brusca variazione della sczione),
tanto pit forte quanto minore ¢ il raggio ¢ del raccordo e quanto maggiore &
il cambiamento di sezione.

Con esperienze eseguite al riguardo si ¢ potuto stabilire ’entitsy dell’au-
mento di tensione (coefficente di aumento &) per alcuni valori di p e del rap-

porto%i tra la larghezza della provetta nella parte pitt laxga ¢ quella corri-

spondente alla parte pili stretta.

sl
1/2 1,6 1,3
1/2 3,0 1,6
1/8 16 2,0
18 3,0 2,1
- > 8,0 2,7

Nella progettazione e nella costruzione delle fustelle per ia tranciatura
e per la preparazione dei saggi dalla parete aortica ci siamo serviti di questi
dati al fine di ottenere la massima regolariti durante le prove di trazione, evi-
tando rotture anomale nei punti di raccordo.

IL CASO DELLA PRESENZA DI FORI NEL SAGGIO E DI CAVITA SFERICHE NEL CORPO
DEL SAGGIO

Premesso che per foro intendiamo una soluzione di continuo interessante
tutto lo spessore del saggio, mentre una cavitd sferica situata nel corpo del
saggio non interessa gli strati superficiali di esso e non & quindi esternamente
visibile, consideriamo dapprima ¥influenza sulla tensione ¢ di un foro situato
sul corpo della provétta. La presenza di un foro equivale praticamente ad un
brusco restringimento della sezione nella zona corrispondente al foro stesso.
L'argomento presenta un grande interesse per lo studio da noi intrappreso
perché alcune aorte gid oggetto delle nostre esperienze o tuttora in esperi-
mento ¢ dalle quali abbiamo dovuto ricavare le provette per le prove dina-
mometriche, presentavano lesioni, noduli di calcificazione arteriosclerotica
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(un nodulo siffatto equivale ad un foro perche, sotto lo sforzo di trazione,
non pud seguire la deformazione clastica delle zone circostanti ¢ tende a siac-
carsi), perforazioni, ecc.

Un foro circolare praticato sul corpo di una provetta provoca durante la
trazione di questa forti concentrazioni della tensione nei punti = ed « situati
alle estremitd del diametro del foro normalmente alla direzione della forza
agente. Supponendo la larghezza della provetta infinita si trova:

amax —=3q
essendo ¢ la tensione in mancanza del foro; risultate accettabile anche per
una provetta non molto larga, ma con foro relativamente piccolo,

Se il foro & ellittico con semiassi & magpgiore noimale e & minore parallele
allo sforzo, si ha:

( 2'154',)
Gm&XM_61+
b

per cui ¢ max/g pud essere anche molto maggiore di 3 quando a & maggio-
re di b. '
Sull’argomento sono stati consuitati:

G. Kirscu: Die Theorie dev Elastizitdl und die Bédurfnisse der Festigheils-
lehve, « Zs, V. D. 1. », 1868, pag. 797;

E. Preuss: Versuche diber die Spannungsverleilung in gelochten Zugsiiben,
«Zs. V. D. 1. », 1012, pag. 1780 (verifica sperimentale);

S. TimosuENKo: Theory of Elasticity, New York - Londra, Mc Graw - Hill,
1034 {traduzione francese, Parigi, Béranger, 1930);

G. Korosorr: Dissertazione, Pietroburgo, 1910,

C. E. Incris: « Engineering », vol. ¢5, 1013, pag. 415;

T. Pisscur: « Math. Zs. », vol. 11, 1921, pag. as.

L'influenza di una piccola cavitd sferica nell'interno di una barra sog-
getta a tensione o secondo 1'asse & stata studiata da R. V. SournweLL, « Phil.
Mag. », 1g26. La massima influenza si ha nei punti dell'equatore della cavita,
nei quali la g ¢ quasi esattamente raddoppiata.

Quest: risuitati mettono in evidenza dal punto di vista fisico come una
lesione, sia pur piccolissima, od una calcificazione nella parete di una arteria
possa alterare notevolmente Ja uniforme distribuzione delle tensioni, creando
squilibri nelle reazioni elastiche con grave compromissione della sua resistenza
alla variahile pressione sanguigna.
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INFLUENZA DEI BRUSCHI RESTRINGIMENTI DI SEZIONE E DELLA PRESENZA DI FORI
SULLA RESISTENZA DEI SISTEMI SOGGETTI A TRAZIONE

N

Quanto & stato esposto per i bruschi restringimenti di sezione e per la
presenza di fori, vale naturalmente purché g max. non superi il limite di
proporzionalita, .

Percid nei materiali fragili, essendo tale lHmite prossimo alla rottura, la
concentrazione della tensione permane anche quando la tensione & elevata, ¢
la g max. puo facilmente raggiungere valori tali da provocare la rottura.

Invece nei materiali duttili, nella gomma e nei tessuti costituenti la pa-
rete aortica, che raggiungono il limite di proporzionality e le deformazioni
residue molto prima che avvenga la rottura, al di 1A di tale limite si hanno
deformazioni plastiche e adattamenti che consentono alla tensione di distri-
buirsi pressoché uniformemente (questo fatto potrebbe spiegare fisicamente il
modo di formazione degli aneurismi arteriosi). Infatii, I'esperienza conferina
che i bruschi restringimenti di sczione ed i fori diminuiscono notevolmente la
resistenza se¢ il corpo ¢ fragile, meno se il corpo ¢ duttile. Tuttavia anche i
materiali duttili e gli altri pit sopra nominati, in tali condizioni di struttura,
se soggetti a frequenti variazioni di sollecitazione (caso dell’aorta), presen-
tano precoce rottura.

IMPORTANZA DELLA VELOCITA DI TRAZIONE E DELLA TEMPERATURA NELLE IFROVE
DI TRAZIONE.

Occorre tenerc nel debito conto certi fenomeni che quasi sempre accom-
pagnano le deformazioni elastiche che non sono piccolissime: fenomeni i
quali fanno st che la corrispondenza tra forze esterne ¢ stato di deforma-
zione del sistema perde in pratica quel carattere di biunivocith che, essenziale
per la teoria classica dell’elasticitd, non potrebbe non esserlo anche per qua-
lunque altra teoria che mirasse ad uno scopo pratico.

E infatti notissimo a tutti gii sperimentatori che la durata dell’ azione delle
forze esterne ha un’influenza sovente essenziale sulle deformazioni dei corpi
naturali. La variazione col tempo dello stato di deformazione prodotto in un
corpo dall’azione di un dato sistema di forze esterne venne rilevata per la
prima volta da W. Wenzr, il guale aveva osservato, fin dal x83s, i feno-
meno seguente: un filo di seta sotto 'azione di un peso anche moderato si
allunga immediatamente di una certa quantitd, poi l’allungamento continua
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a crescere in modo lento, ma sensibile per molte ore; se si toglie il peso, il
filo si accorcia immediatamente senza perd arrivare a prendere subito la sua
lunghezza primitiva: lunghezza che esso tende a riprendere soltanto dopo un
certo tempo; in altri termini il fenomeno dell’accorciamento, dapprima rapido,
non cessa subito, ma prosegue sempre pit lentamente, mantenendosi ancora
visibile depo parecchi giorni,

Questo fatto chiamato da WEBER « elastiche Nachwirkung » venne ripreso
in esame nel 1863 da R. Konrrausch, il quale lo sperimentd sottoponendo a
torsione dei fili sottilissimi di vetro.

Sperimentando sia sul vetro, sia su certi metalli speciali, egli trové che
un filo, abbandonato a se stesso dopo una torsione un po’ prolungata in un
certo senso, non ritorna immediatamente al suo stato iniziale, I'angclo di tor
sione diminuendo progressivamente col tempo. Se, durante questo periodo di
elasticiti ritardata, si assoggetta il filo per qualche istante a una piccola tor-
sione in senso contraric e lo si abbandona poi nuovamecnte a se stesso, il
nuovo angolo di torsione si annulla assai rapidamente e il filo si ritarce spon-
taneamente di un certo angolo nel senso della deformazione primitiva, per
riprendere poi a poco a poco il suo lentissimo moto di ritorno verso lo stato
iniziale.

Questa ricomparsa della prima deformazione non ancora totalmente an-
nullata venne riconosciuta anche da numerosi altri sperimentatori, Essi hanno
potuto constatare che il fenomeno dell’elasticitc ritardata, particolarmente
evidente nel comportamento del vetro, del piombe e di pochi altri corpi, &
appena sensibile per la maggior parte dei metalli: il che non impedi ad AusTEN
di sottoporlo ad accurato esame e di misurarlo, nel caso deli’argento, def rame
e dell’ottone, tanto bene da poterne apprezzare le variazioni d’intensita dipen-
denti dalle variazioni di femperainra.

Le esperienze dimostrarono concordi {vedi quanto detlo in precedenza
sulla isteresi) che se si fa variare in modo continuo la forza deformatrice, dap-
prima crescendo progressivamente da zero fino a un certo valore massimo e
decrescendo poi nuovamente fino a zero, per valori uguali di essa, la defor-
mazione si mantiene generalmente, nel perodo di decremento, un po’ mag-
giore che durante I'incremento della forza.

Pit generalmente si pud dire che al varare della sollecitazione esterna
tra un valor minimo ed un valor massimo comunque scelti, e fra questo mas-
simo ¢ lo stesso minimo, la curva che rappresenta Ja legge di variazione della
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deformazione in funzione deilla detta sollecitazione consta di due rami ben
distinti, uno, dei quali corrisponde ai valori crescenti, 'aliro ai valori decre-
scenti; se si ripete successivamente un numero sufficiente di volte questa espe-
rienza si trova non di rade (per esempio per il nichel, il rame, I'alluminio e
molti altri metalli) che la curva rappresentativa tende verso una forma li-
mite o ciclo chiuso, che racchinde una certa porzione di piano, la cui area
rappresenta, come & facile riconoscere, quella parte del lavoro speso durante
la deformazione del corpo, che non viene da questo restituita quando cessa
la sollecitazione.

Ma se si viene accidentalmente a oltrepassare uno qualunque dei due
valori limiti sopra scelti pex la sollecitazione, il punio rappresentativo del feno-
meno esce dal ciclo suddetto per descrivere una nuova curva, la quale ten-
derd, ove ne sia il caso, ad un nuovo cicle limite, in generale diverso dal
primo.

Se si tien conto che non mancano poi altri materiali (piombo, ccc.) per i
quali non si verifica neppure la suddescritta accomodazione dei cicli, si pud
concludere che lo stato di deformazione di un corpo deve a rigore conside-
rarsi funzione non soltanto del sistema di forze a cui esso & attualmente sog-
getto, ma altresl di tutti quei sisterni di forze a cui il corpo stesso & stato
assoggetafo in precedenza.

Non & possibile soffermarci qui sui tentativi che negli ultimi anni si sono
fatti per stabilire le basi di una teoria matematica dell’isteresi elastica: ci
basta I'averne accennata la possibiliti, nonche la connessione con le pid
moderne vedute sperimentali (vedi ereditarietd meccanica), e sopratutto l'aver
fatto intravedere quanto complesso si presenti il problema delle deformazioni
dei corpi a chi voglia in qualunque modo raggiungere un grado di approssi-
mazione pil elevato di quello consentito dalla teoria classica: la quale, sotto
questo punto di vista, si presenta come dotata di un'importanza ben diversa,
ma non meno reale, di quella che le & stata per tanto tempo attrihuita in pas-
sato; essa é né pill n¢ meno di una teoria limite, ma & un limite eccezional-
mente prezioso perché determina il minimo di complessitd dei fenomeni
naturali.

Cid premesso vogliamo mettere in rilieve che il fenomeno dell’elasticits
ritardata, noto pure sotto altre denominazioni quali « effetto susseguente, ela-
sticitd susseguente, deformazione susseguente, accomodazione (STRINZ) », si
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verifica costantemente nella gomma vulcanizzata e fu pure riscontrato da
REUTERWALL durante prove di trazione, eseguife su saggi ricavati dalla pa-
rete aortica (Montarpo: Aorfopatia iperiensiva, « Archivio Italiano di Ana-
tomia e Istologia Patologica », vol. XXII, fase. V-VI). Il tempo necessario
affinché un saggio di gomma, sottoposto a trazione sotto un certo carico in un
ambiente ad una determinata temperatura, raggiunga il completo allunga-
mento corrispondente al suddetto carico varia col variare del carico, delia tem-
peratura e della composizione detla mescolanza impiegata per la confezione
del saggio. A pariti delle altre condizioni, I’auinento della temperatura abbre-
via questo tempo, che oscilla tra limiti molto ampi (da pochi giorni fino a
mesi).

Per i tessuti costituenti la parete aortica esso si aggira, secondo Rrurer-
waLL, sul dieci minuti primi.

Lo stesso dicasi del tempo necessario affinché si annulli I'allungamento
del saggio, dopo che & stato liberato dal suo carico,

Questa pigrizia dei materiali a deformarsi sotto 1'azione di sollecitazioni
esterne e a riprendere la loro forma primitiva al cessare di queste, costituisce
I'essenza del fenomeno dell’elasticith ritardata ¢ potrebbe spiegarsi semplici-
sticamente pensando ad una viscositd molecolare.

I diagrammi di deformazione a trazione quindi eseguiti su materiali che
presentano tale fenomeno (e le esperienze di REUTERWALL ¢i confermano che
1 tessuti della parete aortica appartengono a questa categoria) risentono sensi-
bilmente della velocita, alla quale viene eseguita la trazione, espressa in mil-
limetri di allungamento che subisce il saggio nell’unitd di tempo.

Da queste considerazioni risuita 1'importanza di mantenerc costante la
velocita di trazione durante le diverse prove al dinamometro ¢d in ciascuna di
esse per poter confrontare tra loro i valori ottenuti. La costanza della velocita
di trazione infatti si traduce praticamente nella garanzia che ciascun allun-
gamento del diagramma di deformaziome & stato ottenuto sottoponendo il
saggio al corrispondente carico per un tempo costante.

Uguale importanza va pure attribuita alla temperatura ambiente, che
dovrebbe teoricamente essere costante nelle diverse esperienze ed in ciascuna
di esse, per oftenere valori comparabili. In pratica & sufficiente che le sue
oscillazioni intorno ad un certo valore T siano comprese entro Hmiti piuttosto
ristretti {T4-3° C). La temperatura ambiente, alla quale viene eseguita I'espe-
tienza, & un dato importantissimo, che deve di volta in volta essere sempre
registrato,
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Eseguendo diversi diagrammi di deformazione elastica a trazione (vedi
figura), relativi a saggi di gomma o ricavati dalla parete di un’aorta normale,
adottando al dinamometro diverse velocith ditrazionedecrescenti (v, >v,>v ),
oppure operando in ambiente successivamente a diverse temperature crescenti
(T,<T,<T,), si pud osservare come ¢ssi siano simili nella forma, ma tanto
pit lontani dall’asse delle ordinate quanto minore & la velocitd di trazione

Yi>Vo >V,
T‘f T?. CT'S

per &6,
E,<EpcE,

adottata o quanto maggiore ¢ la temperatura dell’ambiente nel quale si &
operato, Cid significa che per una determinata tensione g, si ottengono dila-
tazioni ¢ tanto maggiorni (e,<le,<7z;) quanto minore & la velocity di tra-
zione o quanto maggiore & la temperatura alla quale si sperimenta.

Dopo numerose prove di orientamento per stabilire la velocita di trazione
pitt razionale da adottare nelle nostre ricerche sull’aorta, ¢ risultato che una
velocitd di dieci millimetri di allungamento del saggio al minuto primo ¢ la
pid opportuna. Velocita superiori infatti rendono la trazione irregolare e non
consentono una sufficiente precisione nella lettura dei carichi e degli allun-
gamenti; mentre velocitd inferiori realizzano condizioni di prova che si disco-
stano eccessivamente da quelle che realmente si verificano in vivo.

LE CARATIERISTICHE ELASTICHE E DI DEFORMABILITA NELLA GOMMA VULCA-
NIZZATA.

La gomma vulcanizzata, specie s¢ di bassa durezza, ¢ uno dei pochi,
materiali, per non dire I'unico, paragonabili nel modo di rispondere alle solle-
citazioni, che tendono a modificame la forma primitiva, ai tessuti che costi-

3 Seripta varia - 10
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tuiscono le elastiche pareti arteriose quando si deformano softo gli impulsi
della corrente sanguigna.

Come le arterie invecchiando induriscono ¢ perdono la loro primitiva
deformabilitd (arteriosclerosi), anche un tubo di gomma assoggettato ad un
lungo lavoro sotto pressione, esposto alla luce ed agli agenti atmosferici,
invecchia presentando una progressiva diminuzione della sua deformabilita,
dovuta ad un sensibile aumento deila durezza, e delle screpolature caratteri-
stiche (I'invecchiamento della gomma & una ossidazione dovuta al suo forte
carattere non saturo con conseguente capacitd di fissare Possigeno atmosfe-
rico ai doppi legami non ancora saturati con zolfo).

1l diagramma di deformazione a trazione determinato su saggi ricavati
dalla parete aortica ha, come abbiamo potuto stabilire sperimentalimente, un
andamento simile a quello di certe qualitd di gomma, di particolare durezza
e composizione.

Né deve sorprendere questa analogia di comportamento quando si pensi
che in seguito agli studi eseguiti presso I'Istitutc Weizmann in Israel si &
trovato un polimero metilvinilacrilico che risponde alle eccitazioni elettriche,
fornite da acidi e basi, distendendosi e contraendosi come un muscolo (« Re-
vue Générale du Caouichoue », novembre 1949, pag. 723: « Chemical and
Engineering News », 29 agosto 1049, pag. 2490).

Riteniamo guindi utile un breve richiamo suile principali caratteristiche
clastiche e di deformabilitd della gomma, tanto pilt che in base a dette carat-
teristiche si & potuto avere un utile orientamento nella progettazione e nella
costruzione del dinamometro, usato nelle esperienze da noi condotte.

Sono state riportate nei diagrammi 1V e V le curve di deformazione a tra-
zione rispettivamente di una mescola molto ricca di para e di un’altra usata
per le confezioni delle camere auto, ambedue di durezza simile a quella di
un’aorta normale. Le curve hanno un andamento molto simile, e presentano
un tratto iniziale @ rettilineo, nel quale quindi esiste proporzionalitd tra le
tenstoni ¢ e le corrispondenti dilatazioni e. Questo comportamento ci con-
sente di tener valide anche per queste qualithy di gomma le deduzioni tratte
per i materiali da costruzione in genere (legge di Hookk, modulo di elasti-
citd E, ecc.).

Nel secondo tratto b invece le curve di deformazione si discostano note-
volmente in modo tipico da quelle riportate nei diagrammi I e II refativi ai
corpi rigidi: i metalli ad esempic si comportano come sc 1'allungamento di-



V. DAL BORGO - STUDIO FISICO DELL AORTA NORMALE E PATOLOGICA 35

struggesse uno stato solido (cristalline), nel mentre la gomma si comporta
come se lo stiramento determinasse una cristallizzazione. 11 tratto b infafti ci
dice che, pur aumentando fortemente il carico, si ottengono piccoli allunga-

menti.
L1
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Al limite {ra i tratti e b o all'inizio di quest’ultimo pud considerarsi il
limite di elasticity (variabile con la composizione della qualitd in esame),
oltre il quale hanno Iuogo i fenomeni d’isteresi; 1 cicli d’igteresi sono caratte-
rizzati da aree gradatamente crescenti con 'anmentare della 1nassima defor-
mazione o tensione, alla quale vengono determinati e da crescenti deforma-
zioni residue. Il punto di snervamento coincide con la rottura.

Tutto questo comportamento & pure tipico della parete aortica.

Altre qualith di gomma invece, come quelle impiegate per il battistrada
delle coperture auto, presentano mn diagramma di deformazione a trazione
nel quale if primo tratto non & rettilineo, ma ¢ costitvito da una S, come rap-
presentato nel diagramma V11 della Parte I1.

Particolare interesse presentano i fenomeni di ritardo nel ritorno elastico
delia gomma, come gid pifi volte abbiamo avuto occasione di accennare in
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precedenza. Abbiamo riportato nel diagramma VI un ciclo d’interessi otte-
nuto spingendo sensibilmente la deformazione del saggio olfre il limite di ela-
sticitd. La curva di ritormo non ritorna a zero, ma residua una certa defor-
mazione g’

Se consideriamo la definizione di elasticitd data all'inizio di questo studio,
dobbiamo concludere che la gomma elastica si comporta in un modo molto
poco elastico specie per le grandi deformazioni, d'altronde molto variabili con
la composizione della mescolanza.

SINTESY DELLE CONSIDERAZIONT SVOLTE.
Da quanto siamo venuti fin qui esponendo risulta che:

1) le due caratteristiche fisiehe fondamentali della parete aortica sono
Ia deformabilitd e la elasticiti;

2) la deformabiliti nella pratica corrente viene spesso valutata mediante
la misura della durezza, che & facile e rapida ed offre quindi la possibilita di
un'ampia casistica, In questo studio tuttavia si & preferito seguire il metodo
classico pitt complesso, ma pill preciso;

3) nello studio della elasticitd non si pud prescindere per la sua stessa
definizione dai fenomeni d’isteresi, espressione dell’ereditarietd meccanica,
secondo le moderne vedute. Nella determinazione dei cicli d’isteresi sulla pa-
rete acrtica abbiamo spinto la deformazione massima del saggio a circa un
terzo della deformazione corrispondente alla rottura, supponendo che le defor-
mazioni che si verificano nell’aorta in vivo siano comprese entro tale limite;

4) la parete aortica sotto la deformazione impressale dalla pressione san-
guigna & sottoposta ad uno sforzo di trazione ¢ quindi la sua deformabilita ed
elasticity, nonché i parametri che valgono a definirle, devono essere determi-
nati relativamente a questo tipo di sollecitazione;

5) per i tessuti costituenti I’aorta vale la legge di Hook: e quindi & pos-
sibile considerarne il modulo £ di elasticitd, indiee del potere e del modo di
deformazione dei materiali, ed il limite di proporzionalita;

6) la resistenza di un materiale ¢ I'entitd della deformazione, alla quale
deve essere softoposto per rompersi, sono espresse rispettivainente dalla ten-
sione di rottura ¢, e dalla dilatazione di rottura e, ;

%) il comportamento elastico di un materale, sottoposto ad un deter-
minato tipo di sollecitazione, ed il suc modo di deformarsi sono definiti dalla
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forma del relativo diagramma di deformazione, dal limite di clasticitd e dal
ciclo d'isteresi spinto alla massima deformazione, alla quale esso normal-
mente lavora;

&) i ritmici impulsi della pressione sanguigna, che si traducono in ritmi-
che deformazioni clastiche, rendono il lavoro imposto alla parete aortica,
per i fenomeni di fatica che ne conseguono, maggiormente gravoso di quello
che deriverebbe da una pressione costante;

g) ¢ possibile calcolare la tensione ¢ e la dilatazione = nell’aorta in
vivo, assumendo un valore ipotetico per la pressionc esistente nell’aorta e sup-
ponendo identico il valore del modulo E di elasticitd in vivo e nel cadavere,
Mentre esse ci danno un’idea, sia pur approssimativa, dell'ordine di gran-
dezza delle sollecitazioni che agiscono sulla parete aortica in vivo ¢ delle rela-
tive deformazioni, confrontate nei singoli casi rispettivamente con la tensione
di rottura ¢, e con la dilatazione di rottura ., ci forniscono utili indica-
zioni sul margine di sicurezza al quale 'aorta lavora;

10) nelle prove di trazione & molto difficile tener conto della progres-
siva diminuzione di sezione, che si verifica nel saggio;

11} & possibile calcolare il lavoro di deformazione elastica, al quale ¢
sottoposta l'aorta;

12) la graduale variazione di sezione, dovuta alla piccola variazione
lineare dello spessore della parete aortica, non comporta alcun errore apprez-
zabile nelle prove di trazione, mentre la presenza di lesioni o di calcificazioni
puo alterare sensibilmente i risultati di esse;

13) nelle prove di trazione & della massima importanza la costanza dells
velocitd di trazione e della temperatura ambiente, sia in ogni singola prova
che nelle diverse prove;

14) dopo numerose prove di orientamento si & potufo stabilire che la
velocitd di trazione pit opportuna da adottare nelle nostre ricerche & di dieci
millimetri di allungamento del saggio al minuto primo;

15) dato che i tessuti della parete aortica si comportano in modo molto
simile alla gomma vulcanizzata, abbiamo potuto avere dalle caratteristiche
elastiche e di deformabilitd di questa un utile indirizzo nelle nostre ricerche,
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DEDUZI0ONT

Possiamo cosi dedurre chie per definire la deformabilitd ed il comporta-
mento elastico a trazione della parete dell'aorta normale e patologica & neces-
sario determinarne:

— il diagramma di deformazione a trazione, che esprime le tensioni ¢ in fun-
zione delle corrispondenti dilatazioni e:

¢ = f(s)

— il ciclo d’isteresi, relativo ad una deformazione massima pari a circa un
terzo di quella che si verifica a rottura;

— il modulo E di elasticita;

— i limiti di proporzionaliti e di elasticita;

— la tensione di rottura ¢, -e la dilatazione di rottura e, , confrontandole
poi rispettivamente con la tensione ¢ e la dilatazione ¢ che si verificano
in vivo,

A tal uopo abbiamo studiato e costruito apposite apparecchiature e sta-
bilito una particolare metodologia con la quale poter raggiungere la massima

precisione nei tisulati.

APPARECCHIATURE

Dinamometro per prove di trazione

Consta essenzialmente di tre parti rispeftivamente destinate a esercitare
1o sforzo, a misurarne {’intensitd, a trattenere il saggio in modo da sottoporlo
alla sollecitazione voluta,

Quello progettato e costruito per le nostre esperienze & un dinamometro
a pendolo, del quale riportiamo le principali caratferistiche ed il funziona-
mento. La portata massima dell’apparecchio, il campo di variabilita della
distanza utile di prova tra i morsetti ed il limite della scala riportata sull’asta
per la misura degli allungamenti subiti dal campione durante la prova di
trazione, che sono i dati che caratlerizzano P'apparecchio e lo rendono adatto
per un determinato gruppo di ricerche, sono stati fissati in base a risultati
ottenuti da prove di orientamento sull’aorta, eseguite preventivamente con

mezzi rudimentali.
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La parte destinata ad esercitare lo sforzo & costituita da una coppia
vite-madrevite {questa fissa), con passo della filettatura tale da rendere i}
sistema autofrenante, ed azionata a mano con volantino. 11 sisterna difficil-
mente consente di regolare con sicurezza la velocity di accrescimento dello
sforzo, ma presenta due vantaggi: quello di adattarsi alle grandi deforma-
zioni (quali si verificano nei materiali dei quali ci stiamo occupando} prima
della rottura e quello di consentire una costante velocitd di trazione della pro-
vetta. Abbiamo gid detto come sia importante la costanza della velocity di
trazione, sia durante ogni singola prova che nelle diverse prove, per evitare
di ottenere diagrammi di deformazione a trazione non comparabili. Per que-
sto ci siamo decisi per un sistema azionato a mano, anziché da un motorino
elettrico. Quest'ultimo infatti permette soltanto una costanza della velocitd
di discesa del morsetto inferiore (quello collegato con la coppia vite-madrevite),
mentre la velocitd relativa dei due morsetti superiore ed inferiore (che non &
aliro che la velocitd di trazione) non pud esser mantenuta costante, nelle
diverse prove percht dipende dalla maggiore (aorta normale} o minore (aorta
arteriosclerotica) deformabiliti del materiale in prova: e neppure pud esser
mantenuta costante nelle singole prove, perché nei punti prossimi alla rottura
la parete aortica presenta sempre una deformability notevolmente inferiore a
quella riscontrabile all’inizio della prova. Infine per le stesse ragioni non pud
essere mantenuta costante, nelle diverse prove e nelle singole prove, la vele-
citd di accrescimento dallo sforzo, la quale pure varia al variare della defor-
mabilitda dei diversi tipi di aorte in prova ¢ di una stessa aorta durante la
trazione.

La parte destinata a misurare l'intensitd dello sforzo & costituita da un
pendelo la cui massa pendolare & costretta durante la prova a descrivere un
arco di cerchio (di raggio uguale alla lunghezza dell’asta del pendolo), par-
tendo dalla posiziene di riposo, nella quale 'asta & verticale. Un particolare
dispositivo consente a questa di essere arrestata esatfamente all’istante in cut
viene a cessare la trazione ¢ quindi anche all’istante della rottura del saggio.
L’angolo di rotazione dell’asta risulterd tanto maggiore quanto maggiore sard
o sforzo di trazione applicato. Una scala graduata, opportunamente tarata,
di, nel punto d'arresto della massa pendolare, direttamente il valore del carico.
Lo sforzo di trazione pud essere variato da zero a 3.000 grammi (portata mas-
sima), limite calcolato con sufficiente larghezza, senza perd eccedere, per non
diminuire la sensibilita dell’apparecchio. Allo scopo anzi di poterci servire
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dello stesso apparecchio per ricerche su arterie di spessore notevolmente pif
piccolo di quelle che in media si riscontra nell’aorta (e di conseguenza su
campioni di sezione alquanto inferiore), senza per altro perdere in sensibilita,
abbiamo previsto una seconda gamma di variabilita dello sforzo di trazione
da zere a 500 grammi: in questo caso occorre liberare 1'asta del pendolo della
sua massa pendolare (la manovra pud essere eseguita con la massima sem-
plicita e rapiditd), in modo che I'asta stessa, mediante il solo proprio peso,
funzioni da pendolo. Sul quadrante dei carichi sono rappresentate le due
scale, relative ai due suddetti campi di variabilitd dello sforzo di trazione e le
letture verranno eseguite sull’una o sull’altra scala a seconda che sia appli-
cata 0 meno la massa pendolare.

La parte destinata a trattenere il saggio durante la prova & costituita dai
morsetti, studiati in modo da assicurare la perfetta realizzazione dello sforzo
che si vuole produrre, senza sensibili sollecitazioni secondarie d’altra natura.
Sono state previste due coppie, di forma diversa, di morsetti: quelli della
prima coppia servono per i campioni rettilinei e nella zona a contatto con il
campione presentano dei blocchetti di gomma rivestita di tessuto di cotone
per impedire lo stritolamento ¢ la rottura delle estremiti del campione du-
rante la manovra di fissaggio ed il loro scivolamento durante la tra-
zione. Quelli della seconda coppia servono invece per i campioni ad
anello e sono costituiti da due gancetti, i quali prima della prova vanna
opportunamente lubrificati con olio di parafﬁna {poco assorbito dai tessuti
organici) per evitare che il campione anulare, nel tratto ad essi aderente,
venga frenato durante la trazione. Un’asta graduata consente di leggere gli
allungamenti che subisce il campione all’aumentare del carico. 11 campo di
variabilitd della distanza utile di prova tra i morsetti & compreso tra 5 mm,
€ 50 mm., con posizioni intermedie variabili di cinque in cinque mm.; abbia-
mo quindi la possibilitd di provare campioni di lunghezze comprese in tale
campo. La scala rappresentata sull'asta per la misura degli allungamenti del
campione ¢ graduata da zero a I50 mm. con divisioni di un millimetro.
Ammesso quindi di usare per Pesperienza un campione della lunghezza di
50 mm, (massimo consentito dalla massima distanza alla quale possiamo fis-
sare i morsetti) abbiamo la possibilitd di leggere un allungamento di 150 mm.:
it che significa che il campione dovrebbe diventare lungo 200 mm.. La parete
aortica non da simili allungamenti e quindi il limite di 150 mm. & largamente

sufficiente.
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1l funzionamento ¢ semplice: premesso che la coppia vite-madrevite &
collegata al morsetto inferiore, mentre quelto superiore & collegato a sua volta
con un sisterna a catena ail’asta del pendolo, montato il campione tra i due
morsetti, si manovra il volantino di trazione, agente sulla coppia vite-madre-
vite, in modo da ottenere una velocitd di allungamento del campione costante.
Lo sforzo di trazione, esplicato dalla suddetta coppia vite-madrevite, viene
esercitato sul campione e da questo trasmesso al sistemna a catena, agente sul-
J’asta del pendolo. Questa sard quindi costretta a deviare di un certo angolo
dalla verticale ed il suo indice scorrendo sul quadrante dei carichi ci indi-
cherd istante per istante Ventitay dello sfoizo di trazione applicato. Inoltre il
morsetto collegato all’asta del pendolo si sposta in basso durante la rotazione
di questo, trascinando nella sua discesa un indice con esso solidale; l'altro
morsetto invece si sposta in basso pilt velocemente per 1'allungamento che
subisce il campione sotto il carico, e trascina l'astina graduata ad esso colle-
gata (se il campione fosse inestensibile, la velocita di discesa dei due morsetti
sarebbe identica). Ne deriva che, per la maggior velocitd di discesa del secon-
do morsetto, verrd modificata la reciproca posizione iniziale deil'indice e del-
'astina; facendo in modo che all'inizio della prova I'indice corrisponda allo
zero della scala segnata sull’astina, esso segnerd durante la prova i succes-
sivi allungamenti subiti dal campione. Nell'istante della rottura di questo
viene interrotto il collegamento tra i due morsetti e quindi il pendolo per
azione det proprio peso, non piﬁ'controbilanciato dallo sforzo di trazione eser-
citato dalla coppia vite-madrevite, ritornerebbe immediatamente alla sua posi-
zione primitiva, ma viene bloccato dal dispositivo di arresto. Nello stesso
istante perd bisogna cessare la manovra del volantino, poiché essendo la cop-
pia vite-madrevite collegata al morsetto inferiore, solidale con l'astina degli
allungamenti, si provocherebbe un’ulteriore discesa di quest'ultima, mentre
I'indice solidale col morsetto superiore collegato al pendolo resta immobile con
questo. Di qui la possibilitd di leggere erroneamente allungamenti di rottura
superiori al reale.

Abbiamo riportato lo schema del dinamometro a pendolo usato per le no-
stre ricerche.

11 dinamometro deve essere controllato periodicamente per verificarne l'ef-
ficienza ¢ la precisione. 1l controllo viene eseguito appendendo al morsetto su-
periore, quello cioé collegato all'asta del pendolo, un peso sicuramente noto ed
evidentemente compreso entro il valore Hmite della portata massima dell’appa-
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recchio (3000 gr.) e leggendo sul quadrante dei carichi il valore del carico
indicato dall’indice dell’asta del pendolo. Tale valore, se il dinamometro &
preciso, sara uguale al peso da noi applicato. Ripetendo |’operazione con altri
pesi si verifichera la precisione dell’apparecchio in corrispondenza a diverst

Sistema a cetena

vlcro df rofaziong

el pendolo

\ sdce

Astiner _dlegh’
lﬁ/flmzwmenﬁb

- - o

@ita det pendaf o

morsebli - supen ed fnfer. ™

campions -

Jforzo o Frazione

fndice ded carichl

carichi. Di solito noi controlliamo tre valori di carico per ciascuna delle due

portate e precisamente ;

— per la portata di 300 gr. un valore prossimo allo zero, uno di 250 gr. ed
uno prossimo ai 500 gr.;

— per la portata di 3000 gr. un valore prossimo allo zero, uno di 1500 gr. ed
uno prossimo ai 3000 gr.

Qualora si constatassero delle differenze tra pesi applicati e valori di ca-
rico indicati dall’indice, occorrerebbe procedere ad una revisione e riparazione
dell’apparecchio.

Il dinamometro fin qui descritto ¢i consente di determinare per punti il
diagramma di deformazione clastica a trazione, il ciclo d'isteresi, il modulo E
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di elasticiti, i limiti di proporzionaliti e di elasticita, 1a tensione e la dilata-
zione dj rottura.

I dinamometri moderni sono dotat: di un sistema che registra automati-
camente il diagramma di deformazione eclastica; la sensibilita del sistema di
registrazione ¢ perd molto scarsa ¢ se fale inconveniente ¢ trascurabile per le
prove su materiali metallici o sulla gomma, per i quali i carichi in gioco sono
piuttosto rilevanti, non & tollerabile per le nostre ricerche, nelle quali i carichi
sono sempre molto piccoll. Per eliminare gli attriti, causa della scarsa sensi-
bilitd, si & ricorso di recente, con buoni risultati, alla registrazione fotometrica
su carta sensibile: ma si tratta di apparecchi costosi e complessi.

Dispositivi per la preparazione dei campiont

Si & ritenuto opportuno adottare due forme di campioni: ad anello, e
rettilinea (ambedue a sezione rettangolare}.

1l campione rettilineo offre il vantaggio di poter essere ricavalo sia se-
condo 1'asse longitudinale dell’arteria, sia normalmente ad esso ed offre quindi
la possibilitd di ottenere valori relativi alle fibre longitudinali ed a guelle tra-
sversali. Per contro presenta lo svantaggio di essere costituilo da una piccola
zona dell'arteria, slegata quindi dall’armonica struttura fibrillare, presentata
da questa nel suo insieme.

11 campione ad anello, costituito da un breve tratto di arteria, sotto que-
sto riguardo & nettamente preferibile perché almeno le fibre circolari restano
integre ed esso nel suo insieme rispecchia pill fedelmente la struttura in toto
deli’arteria. La provefta ad anello non consente perd di ottenere i valori rela-
tivi alle fibre longitudinali dell’arteria, ma se consideriamo che la funzionalith
di questa si manifesta quasi esclusivamente in senso trasversale (dilatazione e
costrizione attive, determinate dal sistema nervoso vegetativo, o passive pro-
vocate rispettivamente dai massimi e minimi di pressione sanguigna) minore
appare 'entitd di questo inconveniente.

Possiamo pertanto nei casi net quali la disponibilitd del materiale lo con-
senta, eseguire le prove in doppio, usando le due forme descritte di provette,
per averec una conferma dei valori ottenuti dalle prove e per orientarci defini-
tivamente in seguite verso una delle due forme di provette. Quando invece
cid non sia possibile diamo la preferenza alla provetta ad anello.

I} carico di rottura {o,) nelle ordinatie provette rettilinec o ad anello
non ¢ praticamente influenzato dalla loro lunghezza, L'effetto della forma delle
estremitd delle prime non si fa moito risentire nel tratto utile; nello studio di
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esse comunque abbiamo tenuto conto delle considerazioni svolte a proposito
delle brusche variazioni di sezione onde evitare, nelle zone di raccordo fra
tratto utile ed estremitd, delle sovratensioni, che provocando una precoce rot-
tura del saggio, renderebbero irregolare il risultato della prova.

L’allungamento percentuale di rottura ( e, ) nei materiali molto deforma-
bili, come la gomma e la parete aortica, & alquanto sensibile alle dimensioni
della proveita: questi materiali presentanc nella regione dove avverrd il di-
stacco fra le due parti della provetta stessa una contrazione, e in corrispon-
denza di questa allungamenti locali molto maggiori di quelli distribuiti con
legge quasi uniforme nel resto della provetta. L'effetto di questo allungamenta
localizzato si fa tanto pift sentire quanto minore & il tratto sul quale I'allunga-
mento complessivo viene a ripartirsi. Perché l'indicazione delf’allungamento
di rottura abbia qualche valore ¢ necessario quindi indicare le dimensioni e la
forma della provetta sulla quale venne ricavato.

Per la preparazione dei campioni rettilinei abbiamo costruito quattro pic-
cole fustelle in acciaio, le dimensioni delle quali sono state fissate tenendo con-
to che oggi prevale la tendenza all'impiego di campioni piuttosto corti (tratto
utile lungo circa cinque volte la dimensione massima della sezione) e tenendo
presenti le dimensioni normali dell’aorta; con una piccola fustella infatti & pil
facile ricavare i campioni, evitando la presenza di fori sia pur minimi {colla-
terali, vasa vasorum, lesioni, ecc.) che altererebbero alquanto i risultati della
prova con precoce rottura del saggio, secondo quanto gid esposto in prece-
denza sugli effetti della presenza di fori nel campione.

Le fustelle costruite hanno tutte una larghezza del tratto utile di 3 mm.,
mentre la lunghezza di esso & stata fissafa rispettivamente di 5, 10, 15, 20 min,

Lo spessore del campione tagliato con esse sard quello della parete arte-
riosa nella zona dalla quale verrd prelevato.

Questa serie di fustelle ci consente di poter ricavare saggi, oltre che dal-
l'aorta, anche da altre arterie di minori dimensioni, nel caso che si voglia
estendere il campo delle nostre ricerche.

Per la preparazione dei campioni ad anello abbiamo costruito dispositivi
che ci garantiscono di poter oftenere anelli di larghezza costante: in questo
caso infatti la lunghezza del saggio & costituita dalla sua circonferenza media
(tener presente che esso viene trazionato da due gancetti lubrificanti ed &
quindi libero di allargarsi su tutta la circonferenza) che risulta dal diametro
del tratfo in esperimento, cosi pure lo spessore & quello riscontrabile in tala
tratto.
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Sono stati previsti due dispositivi:

a) il primo da usarsi per aorte normali, che per la loro bassa durczza
richiedono un miner sforzo di taglio, & costituito da una lamina di otione
nichelato, nella quale sono praticate quattro fessure parallele alle rispettive
distanze di 3, 5, ro mm, I'una dall’altra. Appoggiando detta lamina sull’acrta
(che cosi resta leggermente schiacciata) in corrispondenza del tratto dal quale
si desidera tagliare il saggio, e facendo in modo che le fessure sianc normali
all’asse dell’arteria, & possibile praticare col bisturi attraverso dette fessure
due tagli netti alla distanza voluta, ottenendo cosl un anello di larghezza sicu-
ramente costante, che potrd esscre di 3, 5, To mm, a seconda della sezione che
si desidera scegliere per la prova;

b) it secondo dispositivo ¢ particolarmente indicato per il taglio dei cam-
pioni anulari da aorte decisamente arteriosclerotiche, che richiedono quindi per
la Joro durezza e per la presenza di numerose placche calcificate, un notevole
sforzo di taglio. Consta in sostanza di due taglienti, tenuti fissi ad una deter-
minata distanza (che pud essere regolata a 3 mm. oppure a § mm.), che tran-
clano contemporaneamente 'anello dall'arteria, situata su di un piano d’ap-
poggio e tenuta ferma (da due morsetti a vite) con 'asse longitudinale in dire-
zione perpendicolare a quella del taglio. T taglienti ad una estremiti sono incer-
nierati al piano di sostegno dell’arteria e all’altra portano un manico, sul quale
viene esercitato lo sforzo necessario per il taglio. Regolando la distanza dei
taglienti, potremo ottenere campioni anulari di 3 mm. oppure di 5 mm. di
larghezza,

Comparatore per la misura dello spessore della pavete arieriosa

L uno strumento costituito essenzialmente da un’asta scorrevole in senso
verticale ¢ da un quadrante che ne registra gli spostamenti, il tutto fissato ad
un supporto, montato sopra un piano rettificato e ben fisso. Per eseguire una
misura, §i azzera l'apparecchio portante 1'estremitd libera dell’asta a contatto
del piano rettificato. Si solleva quiudi P'asta e si appoggia il pezzo, di cui si
vucle misurare lo spessore, sul piano rettificato. Di nuavo si abbassa Fasta
lasciandola appoggiare al pezzo. La cifra indicata dalla lancetta sul quadrante
da la misura in centesimi di millimetro.

La lettura va eseguita dopo un minuto primo, affinché l'asta, lievemente
pressata contro il pezzo dal peso proprio e da una debolissima molla, abbia il
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tempo di assestarsi. Tale tempo di attesa, stabilito dopo numerose prove, rende
comparabili i risultati. |

Ci serviamo di un comparatore Etalon P. Roch. Rolle che di una preci-
sione del centesimo di millimetro e consente misurazioni massime di ¥oo mm.

La misura dello spessore del tratto di aorta in esame ¢ molto importante
per poter calcolare la sezione del campione (data dal prodotto dello spessore
per la sua larghezza) nonchg, unitamente aila misura del diametro interno, la
circonferenza media dei saggi ad anello, come ora vedremo.

Calibri conici per la misura del diamelro interno del tratto di aorta in esame

Sono costituiti da coni metallici graduvati Jungo una generatrice con indi-
cazioni del mezzo millimetro.

Il tratto di arteria, del quale interessa misurare il diametro interno, cal-
zato leggermente sul cono, si arresterd ad una determinata altezza di questo.
In tale punto dovrd venire eseguita la lettura.

Sono stati costruiti due calibri in duralleminio: il primo consente misure
di diametri da 2z mm. a 20 mm., il secondo da zo mm. a 6o mm.

La misura del diametro interno del tratto di aorta in esame ¢ fondamen-
tale perché ci consente di poterne calcolare il diametro medio (che risulta ag-
giungendo al diametro interno lo spessore della parete aortica nel tratto sud-
detto). Dal diametro medio (moltiplicandolo per = = 3,14) si calcola la cir-
conferenza media, che dev’essere nota, perch? costituisce, come abbiamo detto,
la lunghezza iniziale dei campioni ad anello, e ad essa vanno riferiti gli allun-
gamenti, compreso quello di rottura, che subisce il saggio durante la prova.

Per le illustrazioni di tutti gli apparecchi descritti rimandiamo a: V. Dar
Borco, Premesse teoriche per lo studio fisico dell’aoria normale ¢ patologia,
« Rivista di Biologia », Nuova Serie, vol. XLI1, fasc. 4; ottobre-dicembre 1930.

MrTop0oLOGIA

Le esperienze vengono eseguite su aorte normali e patologiche, conservate
per tempi variabili in formalina.

Sperimentando su aorte prelevate ventiquattro ore dopo la morte si
sono ottenuti risultati analoghi a quelli ricavati operando su aorte conservate

in formalina.
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Draltra parte MoNTALDO mediante esperienze eseguite su aorte prelevate
ventiquattro ore dopo la morte o conservate a bassa femperatura (+ 2° C =
+ 5° C), ma non in formalina, ha potuto ottenere dei diagramumi di deforma-
zione a trazione, che hanno un andamento simile a quelli ottenuti con le nostre
ricerche (vedi diagramma IX, Parte II). Questi fatti ci auvtorizzano a con-
cludere che la conservazione in formalina non ha un effetto apprezzabile sulle
caratteristiche fisiche in istudio.

Ogni valore rappresenta la media di quattro o cinque determinazioni,
eseguite mediante quattro o cinque provette, a seconda della quantity del ma-
teriale disponibile,

Per ciascun preparato che vien preso in esame vengono preventivamente
registrati i seguenti dati:

— la data dell’esperienza e quella dell’autopsia, per stabilire il tempo di con-
servazione del preparato in formalina;

— il numero dell’autopsia per rintracciare all’occorrenza il caso nel registro
delle autopsie;

— etd del soggetto, reperto anatomopatologico e stato dell’aorta {(normale, ar-
teriosclerotica, ecc.);

— tratto di acrta dal quale si vuole ricavare le provette;

— temperatura dell’ambiente, nel quale si sperimenta, espressa in gradi cen-
tigradi;

~- forma (ad anello o rettilinea) dei campioni, che & pill opportuno adottare
per 'esperienza e, nel caso di campioni rettilinei, assegnare loro due di-
verse numerazioni progressive per poter poi tener distinti e riconoscere
quelli tagliati secondo l'asse longitudinale dell’arteria da quelli tagliati
normalmente a questo,

Preparazione dei campioni

Estratta 'aorta che si vuole studiare dal vaso ove era stata conservata,
viene liberata dal grasso, dalle lacinie fibrose (che in vita e nel cadavere la
tenevano aderente agli organi adiacenti) e da tutto cid che & estraneo alla sola
sua nommale struttura.
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Dal tratto di aorta prescelto vengono poi tagliati quattro ¢ cinque cam-
pioni. Per quelli ad anello si usano gli appositi dispositivi gid descritti, Per
quelli rettilinei gccorre prima tagliare per tutfa la sua lunghezza il tratto sud-
detto secondo una generatrice, poi usare quella delle quattro fustelle che ha le
dimensioni pill adatte alla quantiti di materiale di cui si dispone, tenendo
presente che al fini di una sufficiente precisione della ricerca, ¢ consigliabile
disporre di almeno due serie di quatiro o cinque saggi clascuna, ricavate rispet-
tivamente secondo 1'asse longitudinale dell'arteria e normalinente a questo;
sempre che sia possibile, per una migliore comparabilita dei risultati, si cerca
di usare la stessa fustella per tutta una serie di esperienze.

Durante i tempi di attesa nelle diverse fasi dell’esperienza il preparato od
i campioni da esso ricavali vengono tenuti in formalina per proteggerli dal-
I'essicamento, che porterebbe a notevoli variazioni delle caratteristiche in istu-
dio rendendone poi impossibile il confronto con i risuliati ottenuti su altri
preparati.

Determinazione dello spessore dei campioni

Lo spessore, seguendo le modalitd gid descritte, va misurato con l'appo-
sito comparatore in quattro punti equidistanti lungo 1'asse longitudinale di cia-
scun campione. Se questo ha forma anulare si scelgono i quattro punti situati
all’estremitd di due diametri tra loro ortogonali.

La media dei quattro valori trovati ci di lo spessore medio di ciascun
campione.

La media degli spessorl medi di ciascuno dei quattro o cinque campioni
cl da lo spessore che ci interessa conoscere.

Determinazione del diametro interno dei campioni

La misura del diametro interno viene eseguita con i calibri conici su cia-
scuno dei quattro o cinque campioni. Si assume la media dei quattro o cinque

valori ottenuti come valori de! diametro interno.

4  Seripta varig « 1o



50 PONTIFICIAE ACADEMIAE SCIENTIARVM SCRIPTA VARIA - IO

Detlerminazione del diagramma di deformazione elusiica a lrazione

Come gid detto, viene eseguita al dinamometre.
Occorre preparare preventivamente una tabella, come qui indicata, sulla
quale poter registrare le successive lefture dei carichi e degli allungamenti.

. L Allungamenti .,
Numseroe progroessive Cexishi ol stmpione Tonsioni Diletesioni
delie lotturo flno nlla Nicoup i P : O r . 3
Lovep™ g ree 1
rottura kg, o, kgfmmg,
1
2
roftura
Niooon =valore del carico in kg., successivamente applicato fino alle
rofture.
L —1 == guecessivi allungamenti in mm, subiti dal campione fino alla
rottura.
s = sne successive lunghezze in mw. fino alla rottura.
4 = suna lunghezze iniziale In mim,
9., 0d g ..., == tonsioni (in kg/mmq.) e corrispondenti dilatazioni, che verranno

poi caleolate in un secondo tempo per la rappresentazione gra-
fica della curva di deformazione e del ciclo d'isteresi.

Si passa poi al controllo dell’apparecchio per verificarne 1'efficienza ¢ la
precisione, seguendo le norme gid indicate.

Se il campione & rettilineo viene serrato alle estremitd fra gli appositi mor-
setti; se & anulare, occorre lubrificarne la superficie interna con olic di paraf-
fina e montarlo tra 1 gancetti di trazione.

Si manovra il volantino di trazione fino a che il campione appaia legger-
mente teso tra 1 morsetti e si azzera il dispositivo per la lettura degli allunga-
menti in modo che 'indice collegato al morsetto superiore venga a corrispon-
dere allo zero della scala graduata rappresentata sull’astina solidale con il
morsetto inferiore,
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Viene iniziata la trazione, che, come pill volte abbiamo ripetuto, deve
eseguirsi in modo da mantenere la velocitd di allungamento del saggio costante
ed uguale a dieci millimetri al minuto primo.

Per far cié & necessario ruotare il volantino di trazione tanto pid veloce-
mente quanto pill il campione & rigido e poco deformabile. Siccome la parete
aortica presenta una deformabilitd progressivamente decrescente all’aumentare
del carico di trazione occorre che la rotazione del volantino all’inizio della pro-
va venga cffettnata lentamente, ed aumentata pol gradatamente man mano
che ci si avvicina alla rottura.

Alle volte capita che durante la prova si rompa Vintima: in tal caso la
deformabilitd del campione aumenta d'un tratto e ritorna quasi al valore ri-
scontrabile all'inizio della prova; & sufficiente allora railentare la manovra del
volanting come se la prova iniziasse in quell'istante.

Per mantenere la costanza della velocitd di trazione nelle diverse prove,
necessaria ai fini della comparability dei risultati, si effettua la rotazione del
volantine pill velocemente se si tratta di aorte arteriosclerotiche e quindi meno
deformabili, piti lentamente se si tratta di aorte normali pitt deformabili.

Da quanto abbiamo detto potrebbe sembrare alquanto difficile una pre-
cisa realizzazione della costanza della velocitd di trazione, essendo esclusiva-
mente affidata alla manovra manuale del volantino. Abbiamo perd potuto ri-
scontrare che si pud ottenere una buona precisione con una sufficiente pratica.

Per questo motivo & consiglidbile, per non dire necessario, che la provy
venga eseguita da duve operatori: uno, addetto alla manovra del volantino,
ne regola la velocitd in modo da leggere sull’apposita astina allungamenti sue-
cessivi del campione di un millimetro ogni sei secondi (pari a dieci millimetri
al minuto primo), servendosi, per il controllo del tempo, di un orologio posto
all'inizio della prova vicino alia suddetta astina, ed indica ad alta voce il nu-~
mero progressivo di tali allungamenti; I'altro, situato davanti al quadrante dei
carichi, registra nell’apposita tabellina gli allungamenti indicati dal primo
operatore ed i corrispondenti carichi letti sul quadrante.

Se la prova venisse eseguita da un solo operatore, questi sarebbe costretta
ad arrestare la trazione ogni millimetro di allungamento del provino per effet-
tuare la lettura e la registrazione del corrispondente carico; ne conseguirebbe
che il sagpio resterebbe soggetto ad un carico ed al corrispondente allunga-
mento per un tempo maggiore di quanto non avvenga tra le singole letture
ed i diagramma di deformazione ottennto sarebbe nella forma notevolmente
alterato.
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I due operatori poi devono sapere sincronizzare le letture in modo.che il
carico venga letto esattamente all’istante in cui viene indicato il coi‘rispon—
dente allungamento: da questo dipende in gran parte la precisione della prova.
Il sistema pitt moderno e pilt preciso sarebbe quello di fare una registrazione
cinematografica della prova in modo da poter leggere con calma in un se-
condo tempo tutti i carichi successivi con i rispettivi allungamenti: sarebbe
cosi possibile ottenere un diagramma di deformazione fedelissimo e certa-
mente privo di errori. .

La trazione viene continvata con le modalitd sopra delte fino a quando
si verifica Ia rottura del campione. In tale istante si deve cessare la manovra
del volantino per evitare di Jeggere sull’astina graduata allungamenti che il
saggio non ha subito, Letto il carico corrispondente alla rottura e il relativo
allungamento, si riporta I’apparecchio alle condizioni dell’inizio della prova.

La prova viene ripetuta su due o su tre campioni, a secondo che il nu-
mero totale di essi sia di quattro o di cinque rispettivamente.

Determinazione del ciclo d’isteresi

Viene pure cseguita al dinamometro, operando come per il diagramina
di deformazione ¢ registrando le letture dei carichi e degli allungamenti in
tabelle simili a quelle usate per tale diagramma.

Occorre avere l'avvertenza di liberare preventivamente il pendolo dal
suo dispositive di arresto affinche esso possa prontamente e gradualmente ri-
tornare verso lo zero quando & il momento di scaricare it campione per defer-
minare la curva di ritorno.

Per la curva di andata la trazione viene limitata ad allungamenti del
campione pari a circa un terzo dell’allungamento di rottura (tale valore &
gid noto dai risultati delle prove eseguite per la determinazione dei diagrammi
di deformazione).

Raggiunto il suddetto allungamento inizia la determinazione della curva
di ritorno: si scarica percid il saggio, ruotando il volantino in senso inverso
ed usando gli stessi accorgimenti usati per la trazione, affinché la perdita di
allungamento del campione sia di un millimetro ogni sei secondi.

Quando indice portato dali'asta del pendolo giunge allo zero del qua-
drante dei carichi, occorre cessare immediatamente la rotazione del volan-
tino e leggere nello stesso istante I'eventuale allungamento residuo: diciamo
eventuale perché nel maggior numero delle esperienze eseguite, al carico zero
si & letto sull’astina zero di allungamento.



V. DAL BORGO - STUDIC FISICO DELL AORTA NORMALE E PATOLOGICA 53

A questo punto sarebbe terminata la ricerca del ciclo d’isteresi. £ bene
perd partendo dall’eventuale allungamento residuo (o dallo zero se esso ¢
nullo) effettuare sullo stesso campione la prova di trazione completa fino alla
rottura per poter disporre di un maggior numero di diagrammi di deforma-
zione. Per far cid occorre far funzionare di nuovo il dispesitive di arresto del
pendolo ed operare come detto nel paragrafo precedente. Il ciclo d'isteresi

viene determinato su due campioni.

Ricerca del limile di elasticita e,

E stata eseguita in upa serie di prove preliminar di orientamento.

Si determinavano successivi cicli d'isteresi spinti a deformazioni massime
progressivamenie crescenti; la deformazione massima, oltre la quale le due
curve di andata e ritorno non si sovrapponevano pitl {area del ciclo d'isteresi
diversa da zero) coincideva con il limite di elasticita,

Abbiamo potuto constatare che tale limite era sempre molto prossimo
e praticamente coincidente con il Hmite di proporzionalita.

Rappresentazione grafica del diagrawmma di deformazione e del ciclo d’isteresi

Dalle tabelle, sulle quali sono state registrate le letture det carichi ed
allungamenti, effettuati al dinamometro, vengono dedotti col calcolo 1 valori
delle tensioni o, ... . (kg/mmq.} e delle dilatazioni g, .., con le formule che

gid conosciamo:
Nyoow | by —1

Tyerrp = A ' By vory

Esaminiamo ciascuno dei parametri che figurane in queste formule:

N,.., = Carichi in kg. letti al dinamometro.

%...,—I= Allungamenti in mm. letti al dinamometro. Nel caso perd di
campioni anulari detti allungamenti vanno moltiplicati per due,
poiché, quando i gancetti vengono allontanati supponiamo di »
millimetri e la loro distanza da D diventa D + % noi leggiamno
un allungamento », ma la lunghezza iniziale [ del saggio diven-
ta I + 2 n, come msulta dallo schema,

A = Sezione in mmq. del campione. Risulta dal prodotto della lar-
ghezza in mm. del saggio per il suo spessore in mm., elementi
ambedue noti, per quanto esposto in precedenza, Nel caso di
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saggi anulari tale sezione va moltiplicata per due, perché le
branche sottoposte a trazione sono due (vedi schema) ¢ doppia
& quindi la sezione resistente,

! = Lunghezza iniziale in mm. del campione. Nel caso di campioni
rettilinei sard di 5, 10, 15, 20 mm. a seconda della fustella usata
per la loro preparazione; nel caso invece di campioni anulad
essa & uguale alla circonferenza media (crfm.) in mm, dell’anel-
lo, la quale risulta dal prodotto del diametro medio (Qm) in mm.

® (= 3,14), tenendo presente che il diamefro medio a sua
volta & dato dalla somma del diametro interno {¢,) in mm. e
dello spessore {s) in mm.:

Cl‘fm:w»(bm:m-(q)l._{_ 8)

Sia il diametro interno che lo spessore sono noti dalle misure
eseguite in precedenza.

E‘v n i
T : - LT
! T ,, -.\\
O S S - e L e

¥ I ~ . /7
i o et
i_. Den

Calcolati cosi i valori delle tensioni g, ..., e delle corrispondenti dilata-

zioni z,,..,. , vengono iiportati rispettivamente sulle ordinate e sulle ascissa
di un sisterna di coordinate cartesiane, costrnendo per punti it diagramma di
deformazione ed il ciclo d’isteresi. Per quest'ultimo & consigliabile adottard
una scala delle dilatazioni doppia di quella usata per il diagramma di defor-
mazione, allo scopn di mettere maggiornente in evidenza le dve curve di
andata e ritorne, '

Dette rappresentazioni grafiche vengono effettuate per ognuno dei quat-
tro o cinque campioni sottoposti alla prova,

Determinazione del wmodulo E di elasticita

Prima di passare al calcolo del modulo E di elasticitd ¢ indispensabile
accertarsi se ha senso considerarlo. Non dobbiamo infatti dimenticare che
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esso & i) coefficiente di proporzicnalitd tra tensione e dilatazione, proporzio-
nalitd espressa dalla legge di Hooke, che trova la sua rappresentazione grafi-
ca nell’andamento rettilineo del primo tratto del diagramma di deformazione.
Occorre pertanto verificare se il primo tratto di tale diagramma & effettiva-~
mente una retta; nel caso che il diagramma nel suo tratto iniziale fosse di
difficile interpretazione si pud ricorrere alle tabelle, delle quali ¢i siamo ser-
viti per la rappresentazione grafica di esso: la costanza dei rapporti della
tensioni ¢ delle corrispondenti dilatazioni, relativi alle prime letture, confer-
ma la validita della legge di Hooke. '
Possono dunque verificarsi due casi:

a) La legge di Hooke & valida. Tenendo presente la definizione di E

possiamo facilmente calcolarlo:

E= ;:~ = eostante

quindi :

Ezuizﬁ—wﬁ O

sl R4 —

Ey Eg E3 Exn

ove gli indici 1, 2, 3 indicano il numero progressivo dei punti che ci hanno
servito per costruire il diagramma di deformazione ed # il punto oltre i
quale fale diagramma cessa di essere una retta.

Ivalori di a,.,, ed ¢ .., espressi dalle note formmie:

Ny, lee,—l

Oponp T B =y

non sono che i primi valori della serie calcolata per costruire il suddetto dia-
gramma di deformazione. Essendo ¢ un numero puro, E assume le stesse di-
mensioni di g, e viene pertanto valutato in kg/mmq.

Siccome per ogni caso disponiamo di quattro o cinque diagrammi rela-
tivi ai quattro o cinque campioni provati, si calcola per ognuno di essi il
modulo E, e si assume quale valore di E definitivo la media di essi.

b} La legge di Hooke non & valida: non ha senso considerare E, va-
riabile da punto a punto e, nel caso da noi riscontrato, progressivainente cre-
scente, Per avere tuttavia la possibilita del confronto con gli altri casi si
adotta una convenzione stabilita in base al seguente ragionamento: nella
maggior parte dei casi (nove su dieci) fatti oggetto delle nostre ricerche la



56 PONTIFICIAE ACADEMIAE SCIENTIARVM SCRIPTA VARIA - I0

legge di Hooke era valida ed il primo tratto del diagramma di deformazione
cessava di essere rettilineo in corrispondenza ad un allangamento di circa
10 %; questo rappresentava pertanto il Hmite di proporzionaliti, oltre il
quale cessava la validitd della legge di Hooke ¢ di conseguenza la costanza
di E. Supponendo un analogo comportamento nell’altro dei dieci casi esami-
nati, nel quale E variava secondo valori progressivamente crescenti, si & as-
sunto per E il valore corrispondente all’allungamento di circa 1o %; il che
equivale a sostituire la curva ODP del primo tratto del diagramma di defor-
mazione con una retta OP passante per 'origine O ¢ per il punto P corri-
spondenie all’allungamento del 10 %, come rappresentato in figura.,
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Anche qui viene assunto come valore di I definitivo la media dei quat-
tro o cinque valoxi relativi ai diagrammi di deformazione dei quattro o cin-~

que campioni.

Ricerca del limile di proporzionalita ¢,

Ci si gerve del dingramma di deformazione oppure delle tabelle nelle
quali sono state registrate le letture eseguite al dinamometro: il limite di pro-
porzionalita 2 il punto nel quale il primo trafto rettilineo del diagramma si
trasforma in una curva, ed & dato dal valore della deformnazione, oltre la
quale cessa la proporzionaliti tra tensioni e dilatazioni.

Viene assunto come limite di proporzionalitd la media dei limiti relativi

al quattro o cinque campioni.
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Qualora tale limite non esistesse perché manca la validita della legge di
Hooke, per avere ugualmente la possibilith del confronto si ricorre ad un
limite convenzionale secondo quanto gid esposto a proposito del modulo E
di elasticita.

Determinazione della tensione di voltura o, e delia dilalazione di voltura e,
Sono i valori corrispondenti al punto terminale del diagramma di defor-

mazione e quindi gid calcolati.

Mentre e, & un numero pure ¢ non ha dimensioni, o, viene espresso
in Kg/mmgq.

Anche qui si assume per ¢, ed e, la media dei quattro o cinque valord
relativi ai quattro o cinque campioni sperimentali per ogni caso.

Determinazione della tensione g e della dilatazione ¢ dell’ aoria tn vive e loro
confronto rispelfivamente con la tenstone di voltura e la dilatazione di
voliura,

Abbiamo visto come sia possibile il calcolo di ¢ e di ¢ mediante le for-

mule;

nelle quali;

O = Diametro medio in mm. dell’arteria, gid noto.
g

5 = Suo spessore in mm, pure noto.

{ = Pressione massima arteriosa esistente nel primo tratto dell’aorta, che
convenzionalmente assumiamo uvguale a 400 min, di Hg=0,0054384
kg/mmgq.

I = modulo di clasticitd {kg/mmq.] determinato sulla parcte arteriosa al-

lo stato cadaverico, noto dai calcoli precedenti.

Abbiamo pure visto come i valori di o (kg/mmg.) e di ¢, che cosl ne
risultano, siano del tutto convenzionali, ma tuttavia utili per il confronto
con la tensione di rottura g, e con la dilatazione di roftura e, al fine di
conoscere, sia pur grossolanamente, il margine di sicurezza al quale lavora
Yaorta. Tale margine vsulterd dai seguenti rapporti:

dai quali appare di quantoe, ed ¢, siano maggiori rispettivamente di g e di g.
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ParTeE 11

LE RICERCHE DI ALTRI SPERIMENTATORI

Riteniamo utile riportare alcune parti di pubblicaziom relative a studi,
condotti da Autori tedeschi e da Montaldo (Bologna), che hanno una certa
aftinenza. con l'argomento da noi traftato. D'altra parte la bibliografia esi-
stente su di esso ci risulta assai scarsa,

DEL COMPORTAMENTG MECCANICO DELLA FIBRA ELASTICA E DEL SUQ IMPIEGO
NELLA COSTITUZIONE - INTRODUZIONE DI Hans Purirsen - Da Beilrige
zur pathologischen anatomie und zur allgemeinen pathologie; di E. Zie-
gler; ed. L. Aschoff; vol. 76, fascicolo 2; Jena 1926, pag. z2z.

Nell’articolo che reca il titolo « La ricerca per i sistemni elastici, € in par-
ticolare della parete aortica » RaNke ha di nuovo sollevato la questione ri-
guardante il comportamento meccanico delle fibre elastiche ¢ delle lamelle.

Ranke parte dal suo lavoro sulle ondulazioni, riscontrabili nelle lamelle
elastiche pit grossolane in preparati in sezione, ed avanza l'ipotesi che esse
forse abbiano un significato costruitivo e non siano come la naggior paite
dei ricercatori ammette, originate dalla muscolatura che si contrae.

Queste contrazioni compaiono sempie con la morte ¢ sono cosl impor-
tanti da mantenere, per esempio in una estremithy amputata, ii ciclo capillare
ancora per gualche tempo, fin fanto che tutto il sangue, o la maggior parte
di esso, sia trasferito nel sistema venovo (Magnus).

Ne consegue gid senz’altro che la muscolatura alla morte subisce una
notevole contrazione, quale non vi era in vita.

La rappresentazione dell’arteria con la sua tonaca elastica interna cor-
rugata, come si presenta all’osservazione sul preparato istologico, ottenuto
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con i metodi abituali della conservazione, non esprime parimenti in tal forma
il comportamento nel corpo vivente.

Ora Ranke, partendo dalla constatazione di questa contrazione, secondo
lui molto importante, ha sviluppato una feoria sulla costituzione elastica del
corpo, che sta in netto contrasto con le vedute nostre attuali.

Tali sistemi elastici immagazzinano energia sotto forma di lavoro di
deformazione e la liberano con il cessare della sollecitazione che 1i ha de-
formati.

Ranke ammette che cid non accada mediante un allungamento delle
fibre elastiche, ma mediante la loro flessione. Esse non si comportanc come
nastri di gomma, ma come fili d'acciaio rigidi in flessione se il materiale
presenta non una bassa, ma un’alta resistenza elastica, non una grande, ma
una piccola plasticita.

Un tale concetto della costituzione elastica urta veramente con notevoli
difficolta.

In primo luogo la struttura elastica non consiste di singoli pezzi, ma
questi, intrecciandosi e compenetrandosi, sono tra loro in relazione. Le la-
mine elastiche dell'aorta stanno tra loro in relazione mediante i pit sottili
reticoli, che spuntano fuori da esse come piccoli forellini, cosi che una lamina
isolata sembra come cresciuta nel musco {cuocere in sezione piana, sfilacciare,
ricercare in acqua oppure colorare e includere in resina). Ci si rappresenta
nel modo migliove il materiale della parete aortica, se si pensa che nella
parte omogenea di un condotto si sia scavato un sistema di lacune e di spazi
vuoti, cosi che tanto questi spazi vuoti, quanto le parti piene dipendono di-
rettamente gli uni dalle altre. Una tale mancanza di ordine rende molto diffi-
cile immaginare Ja deformazione elastica dell’intero senza un allungamento
delle parti.

Cid ¢ completamente impossibile nel polmone. L’alveolo ha notoriamente
un rivestimento. Se un tale rivestimento consistesse di un tessuto di compor-
tamento analogo a quello delf’accialo, una dilatazione sarebbe possibile im-
maginando che le fibre sfuggano verso il margine del rivestimento. Ma poi-
che esse in maggior parte appartengono a due rivestimenti contigui, cioé
alle pareti di due alveoli che si toccano, ne risulta che sono interdipendenti
le une dalle altre. Resta cosi completamente escluso che una espansione del-
I'intero sistema bronchiolo-atveolare abbia luogo senza una dilatazione del
sistema elastico fibroso interdipendente. Questa concezione ¢ possibile sol-
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tanto se ci si limita alla considerazione del preparati pit soltili e colorati. I
metodi dellisolamento, dello sfilacciamento, e delie spesse sezioni a mano
libera (anche spesse sezioni fatte col microtomo di 80 =- 100 p o pily) mo-
strano molte cose che le abituali sezioni in paraffina non fanno vedere.

Un’altra difficoltd offre il legamento nucale dei grandi mammiferi. Le
sue fibre mostrano, sui pezzi tagliati da esso, solo una minima ondulazione
{ci manca framezzo anche la muscolatura). 5i tratta piuttoste di un sistema
di ramificazioni ad angolo acuto con collegamenti trasversali. Il tutto & nel-
l’organo sano cosi compresso che la fibra giace accanto alla fibra e 'organo
¢ cos) ordinato nella sua costituzione che le fibre vengono sollecitate nella
direzione della loro lunghezza, Un sistema di elementi rigidi devrebbe nelia
flessione adagiarsi esattamente su quelli trasversali. Un allungamento delle
fibre trasversali & possibile solo per distruzione delle fibre collagene, cid che
non & sorprendente per chi conosce la costituzione di questo organo strano.

Ma poiché & di limitato valore dal disordine delle parti concludere sul
loro significato meccanico, REpENZ ha fatto un numero maggiore di ricerche,
che riguardano direttamente il comportamento dell’elemento fibroso elastico
singolo. Finora perd non & possibile stabilire con il micromanipolatore diret-
tamente il modulo di elasticitd, ma pud soitanto stabilirsi I'allungabilitd; e
poiche questa in tutti 1 materiali finora conosciuti si dimostra inversamente
proporzionale al modulo di elasticita, & anche qui possibile questa conclu-
sione.

E ancora necessario aggiungeré qualche osservazione sui fenomeni che
si presentano per sollecitazioni di flessione. Fsse i innestano a ¢i¢ che io ho
discusso nel mio lavoro sulle ossa delle ali del pipistrello. Se si curva una
bacchetta lunga e sottile, fatta di qualsivoglia materiale, come per esempio
quando si forma un cappio con una fibra di vetro, la bacchetta si spezza per
una data curvatura, scheggiandosi. Un filo mefallico, superato il limite di
scorrimento, si piega; un filo di gomma si flette. La curva che deriva da que-
sta improvvisa deformazione, provocata dalla forte flessione, come anche il
genere della deformazione stessa, sono caratteristici. Come io ho dimostrato
in altra sede, se consideriamo l'arco di maggior curvatura, il rapporto tra lo
spessore della bacchetta e il raggio di curvatura & una costante. Cid consente
la possibilitd di confronti con varie dimensioni e con diversi materiali. Anche
I'improvvisa trasformazione defla curva in una piega ad angolo acuto & ca-

ratteristica. o ho indicato nel lavoro summenszionato che ha luogo un cam-
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biamento di sezione, nel senso di un appiattimento di essa, provocato dalle
forze che si gviluppano normalmente alla curva derivante dalla flessione, for-
ze create dalla manovra di flessione rapidamente crescente. Qualora queste
Torze {che formano soltanto una piccola frazione della sollecitazione di fles-
sione nel punto di massima flessione) fossero sufficienti per appiattire la su-
perficie di sezione, sarebbe fornita la prova che il materiale possiede la capa-
cita di allungamento sufficiente per permettere la curvatura necessaria e che
d’altra parte offre una resistenza elastica tanto bassa che queste forze appia-
nanti hanno un effetto percettibile. Se questa deformazione & perfino com-
pensabile in modo elastico, viene cosi inoltre provato come ogni grande defor-
mazione sia ancora nei limiti dell’elasticita. Vi sono finora solo pochi materiali
che abbiano un compertamente simile a tali bacchette: anzitutto la gomma
vulcanizzata, e la sostanza delle fibre elastiche. & possibile cost giungere per
conseguenza alla prova che il comportamento elastico meccanico delle cosl
dette fibre elastiche & prossimo a quello della gomma, vulcanizzata e non ha il
minimo riscontro con P'acciaie e con il Kollagen I1.

Con cid & divenuto molto dubbio il fondamento delle considerazioni di
RANKE che, relativamente ad una analisi di forma della costituzione elastica,
danno gia adite a molti dubbi.

RICERCHE SULLE FIBRE ELASTICHE - RICERCHE SULLA FIBRA ELASTICA ISOLATA
DEL LEGAMENTO DELLA NUCA CON IL MICROMANIPOLATORE - DI E. REDENZ
-~ Da Beitrige zur pathologischen anatowmic und zur allgemeinen patho-
logie; di E. Ziegler; IEd. L. Aschoff; vol. 76, fascicolo 2; Jena, r1g20;
pag. 226.

RaNKE ha cercato di ricondurre le forze elastiche che agiscono sulla
parete dei vasi in seguito a sollecitazioni fisiologiche, anzicheé ad allunganenti
elastici del materiale clastico, a flessibilitd delle fibre e delle lamine.

A ta} proposito egli fa l'ipotesi che le linee ondulate della tunica elastica
dei vasi, nella stessa misura in cui si trovano nell’arteria sopravitale oppure
morta, siano presenti anche nell’organismo vivente.

Egli pose sottc pressione delle striscie anulari di aorta, calzd la striscia
dopo la prova su di un cono di legno corrispondente alle variazioni di diame-
tro e la fissd, I tagli istologici delle striscie sottoposte a prova, diedero una
scomparsa delle linee ondulate solamente con le massime pressioni usate.

'
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La curva di allungamento risultante dalle prove ha pertanto somiglianza
con il carattere della curva di allungamento di una bacchetta piegata in forma
ondulata e RaNkE la calcola: egli si basa per questo su di un materiale le
cui caratterstiche sono uguali a quelle del tessuto dei tendini (modulo di ela-
sticitd uguale a 10.000 atmosfere),

Questa curva si avvicina verso la sua fine in modo uniforme, apparente-
mente asintotico, all’asse delle coordinate di tensione, come le curve per il
legamento nucale ¢ come la curva di allungamento dell’aorta.

Raxke ritiene che il secondo allontanamento della curva dali’asse delle
ascisse sla l'espressione del compenso avvenuto dell'ondulazione delle tona-
che e delle fibre con un aumento di allungamento. Quale conferma vengono
addotti i tagli istologici di una prova valida, i quali mostrano la sconiparsa
della ondulazione solo alle massime pressioni. Neli’ambito delle pressioni fisio-
logiche iniziali si osserva solamente una variazione dell'altezza delle ondu-
lazioni.

RANKE cerca in seguito a ci® di sostenere il pensiero che la elasticitd
delle pareti vasali consista in un materiale non molto diverso da quello delle
fibre colagene, che abbia cioé scarsa allungabilith ed alta resistenza elastica.
Egli crede che la grande estensibilita sia basata, come in una molla di acciaio,
sul compenso delie flessioni di forma ondulata e che solo dopo tale compenso
si giunga ad un puro carico di tensione del materale. Percio egli adotta per
la sostanza elastica un elevato modulo di elasticitd e vuol spiegare il modulo
della parete vasale (7-+-10 atmosfere nell’ambito della pressione sanguigna
fisiclogica) con una disposizione simile a quella di una molla d’acciaio.

All’inizio si & gid accennato alle difficoltd che sorgono quando Rawge
cerca di estendere ad altri organi it concetto di una sollecitazione della sostanza
elastica nel senso di una rigidita di flessione.

Anzitutto & necessaria la trattazione della questione in che misura esiste
in realtd in vita 'ondulazione delle lamine elastiche. Tale questione deve
essere prima di tutto risolta per la spiegazione che Rankk da delleffetto
della costruzione elastica. Tale questione non & in realtd facilmente risolvibile
e gid REUTERVALL ha accennato alle difficoltd in proposito. Questi ha inoltre
dimostrato come la muscolatura liscia resti eccitabile per molto tempo dopo
la morte (fino a dodici ore); inoltre & da considerarsi la contrazione finale delle
arterie al momento dopo la morte, come pure le resistenze contro !'allunga-
mento che ogni muscolatura presenta dopo la morte. In ogni caso lo stato di
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contrazione del vasi e la variabile forma del tubo enterico, spesso simile ad
una contrazione spastica, mostrano che la muscolatura liscia & passata dal suo
ultimo stato di contrazione in una specie di rigidith cadaverica. In una prova
di allungamento dell'aorta hanno pertanto importanza le resistenze della
muscolatura ancora viva o gid morta ed irrigidita e sono solo difficiimente
paragonabili alle resistenze regolate dal sistema nervoso vegetativo dell’organo
vivente, Si potrebbe anche accennare al fatto di quali difficoltd straordinarie
incontra una iniezione nei vasi finché la muscolatura permane eccitabile,

Pertanto per ora non ¢ stabilito se 'ondulazione dell’elastica nei vasi esi-
sta in vita e in quale misura. Per contro ¢ sicuro che {dato l'intimo intreccio
dei sistemi elastici con la muscolatura e con i sistemi collageni a maglia nella
parete dei vasi in cui !'elastica appare in figura di sezione) pud essere influen-
zata da contrazione della muscolatura.

La base del pensiero di Ranxg, che la costruzioni elastica consti di fila-
menti molleggianti, ma rigidi alla flessione, & percié un problema tutt’altro
che completamento risolto; ed un esame sperimentale, fino a quanto i singoli
filamenti elastici siano estensibili oppure rigidi alla flessione ¢ se essi presen-
tano una piccola o una grande resistenza, tanto pil necessario.

Lo stabilire le loro effettive proprietd & stato reso finora difficile dalla
necessitd di isolare dal corpo sostanza elastica senza mezzl chimici intromet-
tenti e ciot di esaminaila libera da tessuti collageni o muscolari, Quelio che
importa sono i singoli filamenti a proposito del di cui comportamento le prove
di allungamento su organi clastici esistenti nella letteratura non ci danno
alcun cenno.

L’esame delle singole fibre venne eseguito con un migromanipoiatore di
Piterrr. Dei taghi freschi gelati, eseguiti col rasoio, della fascia nucale del
bue vengono lacerati grossolanamente e poi col micromanipolatore sotto il
binoculare o sotto it microscopio (immersione in acqua) vengono separafe
delle fibre adatte ¢ queste vengono stirate a mezzo di gancetti.

TIo ho potuto stabilire che le singole fibre sono estensibili del 100-+140%,.
Il micromanipolatore non permette finora di costruire una micromacchina di
trazione ¢ strappo, che permetta di misurare il carico. Nol non possiamo dun-
que stabilire qui il modulo di elasticita direttamente, ma invece osservare solo
V'allungamento, cioé la variazione di lunghezza in rapporto all'uniti di lun-
ghezza, ¢ a tale proposito la completezza del riforno rispetto alla lunghezza
iniziale & di particolare importanza. Le prove mostrano con un allungamento
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fino al §0%, il ripristino completo della lunghezza iniziale. Con 1'allungamento
del 100%, la fibra era ancora quasi completamente elastica, Lo stato delle fibre
dopo aggiunia di acido acetico concentrato mostra che non erroneamente una
fibra collagena isolata si manifesta allungabile in tale misura. Anche la contra-
zione trasversale che si manifesta con Fallungamento & iilevabile. Era inutile
eseguire altre misurazioni all'infuori di quella delle variazioni di lunghezza
perche la tensione pud esser stabilita solo in modo impreciso.

Dal grande allungamento delle fibre elastiche e dall'invertibilitd del feno-
meno si & ora autorizzati a trarre delle conclusioni anche rispetto al modulo
di elasticitd. Gia il fatto che la cifra di allungamento viene chiamata modulo
reciproco dimostra che l'allungabilitid e la resistenza nei materiali noti sono
corrispondenti in manjera invessa. Siccome 1'allungabilita misurata & grande,
il modulo di elasticita & molto probabilmente piccolo, il che & dimostrato dalle
misurazioni fatte finora sull'organo in toto. ¥ percid molto improbabile che
la fibra elasiica, la quale quando & stirata si lascia ancora allungare per il
100%, della sua lunghezza, consti di un materiale avente un elevato modulo
di elasticith ed una piccola cifra di allungamento, come Rankk pretende.
Con cid & anche inginstificato il concetto che nelle fibre ¢ nelle memnbrane ela-
stiche ondulate venga utilizzato specialmente un materiale rigido alla flessione,

Le prove sulla fascia nucale del bue vennero controllate a mezzo di prove
di allungamento su reti, fino a un certo punto isolate (reti di lunghezza; di
arterie di animali ed umane.

Anche per i sisterni elastici delle pareti vasali & stabilita indubbiamente Ia
grande cifra di allungamento. Su sezioni congelate, di 15 p di spessore, di
arterie di medio spessore & stata isolata con Pagoe V'elastica interna: essa con-
sisteva in un intreccio a reticolo nel senso della lunghezza. A mezzo di tra-
zione col micromanipolatore tale reticolo venne ridotto per stiramento a forma
trasversale finche tutte le fibre diventarono parallele nel senso della trazione.
Con nuova trazione era possibile ancora un allungamento utile, perd si ma-
nifestd facilmente rottura e in tal modo un allungamento. Inoltre & raro che
¢l possa ottenere un vero isolamento del reticolo elastico. Spesso si possono
chiaramente distinguere delle fibre collagene la cui direzione impedisce la de-
formazione del reticolo nel senso della lunghezza in un reticolo trasversale.
Per avere situazioni chiare nel trattare la questione che ci interessa, le mie
considerazioni vennero costruite su prove con fibre isolate della fascia nucale.
I risultati delle prove dimostrarono perd, senza possibilitd di dubbio, che la

5 Seripta varle - 10
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elastica delle pareti vasali umane ed animali, per quanto riguarda I'allunga-
mento dell’elastica, ¢ uguale alla fascia nucale isolata. L’allungamento di la-
mine elastiche isolate di arterie cerebrali umane non poté finora essere portato
a superare il 20 %, di allungamento, perché nelle lamelle elastiche dovette es-
sere impiegata una maggior forza corrispendente alla sezione trasversale, il che
per ragioni tecniche (strappamento, ecc.} non fu possibile. L’allungamento del
20 % ottenuto ¢ perd sufficiente per smentire la teoria di RANKE; una fascia
avenie un modulo di 10.000 non & allungabile in tal misura: il limite di rot-
tura viene raggiunto prima. In merito all’allungamento delle Jamine elastiche
delle pareti dell’aorta si riferisce in un lavoro che si trova in corso di stampa.

Anche una prova di flessione di un capo di fibra isolato e sporgente dal
resto della preparazione fatta col microagoe dimostza che il materiale & poco
resistente. Il pezzo di fibra si piega in una curva relativamente stretta ed una
deformazione di tale curva ha luogo con strozzamento, mentre Vappiattimento,
Vemigrazione del materiale ¢ chiaramente distinguibile nella superficie. Dopo
la flessione it materiale ritorna come una molla nella posizione originaria ed
altrettanto dopo lo strozzamento: la prova si lascia ripetere piit volte. Secondo
quanto & stato pubblicato al rigunardo da Haws PETursEN (vedi paragrafo pre-
cedente), una tale prova di flessione & un buon modello di prova, che si lascia
trasportare immediatamente con somiglianza geomectrica ad altre dimensioni.
£ chiaro senz'altre che una bacchetta di materiale come 1’acciaio o i collageni
omogenei non si lascia piegare e strozzare molleggiando in tal maniera. L'unico
materiale comparabile & la gomma vnlcanizzata, con la quaie finora sempre
sono state confrontate le fibre elastiche ¢ con la quale esse anche realmente
mostrano la maggior somiglianza per quanto riguarda il comportamento ela-
stico. A tal proposito bisogna tener confo del fatio che la fibra elastica &
omogenea ¢ che ad ogni modo non consta di fibrille spostabili in senso tra-
sversale le une contro le altre come le fibre collagene: questa &, appunto per
tale ragione, flessibile. Se durante la flessione 1'evasione delle fibrille ¢ im-
pedita, il materiale collageno, da appunto una tipica trazione circolare come
AA. hanno dimostrate per la cartilagine tracheale e come si rileva dalle carti-
lagini e dalle ossa con le loro fibrille collagene incorporate e nen spostabili.

Riassumendo la fibra elastica & allungabile fortemente: essa mostra en-
tro larghi limiti grande perfezione elastica e possiede un piccolo modulo di
elasticita.
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Le osservazioni relative alle notevoli possibilita di allungamento delle
fibre elastiche ed il loro potere di accumulare il Javoro con cid fornito sono
in forte contraddizione col parere di BiLL che V'allungamento sia minore di
guello delle fibre collagene. Egli definisce le fibre elastiche quali tessuto di
appoggio nel senso ristretto della parola, mentre viene attribuito alle fibre
dei tessuti connettivi il compito di fili elastici. Anche Kvcy avrebbe secondo
STEMBERG lo stesso concefto: « L’apparecchio elastico & percid (similmente
a quanto ¢ stato accennato per le costruzioni di filo di ferro-cemento) da con-
siderarsi come un’armatura di sostegno che & regolarmente incorporata nel
tessuto connettivo »,

La confusione che & sorta qui in seguito alle definizioni discordanti del-
Velasticita, & incontrollabile; cost per esempio STEMBERG dopo aver dato le
indicazioni gid citate, arriva a dire che anche un fisico non pud conciliarsi
con la normale concezione relativa al comportamento delle fibre elastiche e
ne chiama a testimonianza Trizprr. Le indicazioni di TRIEPEL sono diame-
tralmente opposte ai pareri di Rive e Kyc ed a quello di STEMBERG. TRIEPEL
stabilisce un forte modulo di elasticita, ciod minor allungamento, per le fibre
coliagene e pitn piccolo modulo di elasticiti, con maggior allungamento, per
le fibre clastiche. £ certo che da parte di alcuni autor si sono scambiate e
ciire di allungamento e modulo di elasticitd (hanno equivocafo). Forse in tal
modo sono anche spiegabili i nuovi concetti in merito alle caratteristiche del-
Uelastica, ai quali i vecchi anatomici certamente non hanno aderito, giacché
la Fisica intende per elasticiti la resistenza di forze interne contro la defor-
mazione. TRiEPEL deve naturalmente dichiarare che le fibre elastiche sono
meno elastiche di quelle collagene.
definizioni della elasticita.

In seguito a tale confusione ritengo importante ritornare sulle possibili,

Secondo FOpPEL, io intendo per elasticitd il potere di un corpo di imma-
gazzinare in modo revessibile il lavoro di deformazione. Ouesta definizione si
allontana in un punto notevole dalla definizione che viene normalmente data
in Fisica. Qui la elasticitd & la resistenza, esistente nell’interno del materiale,
contro le deformazioni di qualsiasi genere. Corrispondentemente a cid esi-
stono elasticitd di trazione, di flessione e di compressione. La differenza rile-
vante consta pertanto in ¢id che la definizione della Fisica non considera la
reversibilita della deformazione, né la restituzione del lavoro di deformazione
accumulato. Nel senso della Fisica la misura della clasticithy sarebbe la fra-
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zione che indica per quale parte della sua lunghezza un filo metaliico della
sezione di un millimetro quadrato si allunga sotto il carico di un kg. (= coef-
ficente di elasticitd); oppure la cifra in kg. che & capace di allungase per la
stessa lunghezza un filo della medesima sezione (= modulo di clasticitd). Se
¢i i basa su questo concetto si arriva a dover dichiarare che il filo elastico
& meno elastico del filo d’acciaio. Questo giudizio non corrisponde perd com-
pletamente al comportamento elastico dei materiali indicati. La misura del
lavoro &, durante Pallungamento, in dipendenza della tensione e della mo-
dificazione di lunghezza. Per conseguenza lo stesso lavoro pud essere in ogni
caso raggiunto aumentando i due fatori. Siccome nelle fibre elastiche la va-
riazione di lunghezza & straordinatiamente grande (grande cifra di allunga-
mento), essa rende possibile di accumulare grande lavoro con tenue carico e
ciod con una tensione, alla quale la possibilita di accumulazione del tessuto
collageno per il corpo non & ancora utilizzabile. Se si confrontano tessuti col-
lageni ed elastici alla medesima tensione, risulta che il lavoro accumulato
dal tessuto clastico & maggiore; col medesimo allungamento if lavoro di allun-
gamento & naturaimente molto minore per questo tessuto, Se si definisce com-
portamento di una molla Yacquisto di forze vive da parte di un sistema ela-
stico deformabile, tale comportamento da molla non ¢ affatto indifferente
anche per tutti i tendini, le fascie e le ossa e diventa importante per tutte le
sollecitazioni dinamiche per la conservazione della struttura del corpo. In
generale ii corpo perd si serve, per la costruzione di sistemi molleggianti,
delie sostanze notevolmente deformabili, specialmente nell’apparato di loco-
mozione e particolarmente nel sistema muscolare, che durante il salto, la
corsa od altri movimenti forzati riceve le spinte che si manifestano. Una
sospensione elastica, quale si riscontra nella fascia nucale dei grandi mam-
miferi, manca nell’'uomo ed, all’infuori dei ligamenta flava delia colonna
vertebrale che hanno la medesima struttia come & la fascia nucale degli
animali citati, del legamento intermalleolare cruris, mancano all’nomo fascia
elastiche dello scheletro.

L’importanza del materiale elastico per la parete delle arterie e per fa
meccanica circolatoria & nota ed & altrettanto nota la sua importanza nel
polmone.

L’allungamento elastico, attraverso relativamente piccole forze, & qui la
proprietd delle parti di reticolo elastico, le cosidette fibre elastiche, utilizzata
per la costruzione degli apparati. Ii concetto « elastico » vale qui ciod nel
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senso della tecnica, come lo definisce Forprr. Con la definizione usuale della
Fisica (modulo E quale misura della elasticita) si dovrebbe nataralmente de-
{inire queste fibre come poco elastiche, Essa definizione conserva ad esempio
nella trattazione delle oscillazioni che compaiono nella conduzione del suono
il suo significato. Si potrebbe denominare la proprietd definita da FOpprL col
nome di ergofilia e le fibre elastiche col nome di ergofile, per evitare gli equi-
voci facilmente ingenerati dai diversi usi della parola elastico. Se si traduce
ergofilo come tendente al Javoro, oppure desidercso di lavore, con cid & anche
espressa la facile xispondenza, la sensibilith delie fibre elastiche. La fibra ergo-
fila ha la proprieth di immagazzinare grande lavoro di deformazione con grandi
deformazion: e piccoli carichi in modo invertibile e di rendere utilizzabile per
il corpo animale il lavoro cosi immagazzinato, Tssa & pitt rispondente di una
fibra avente grande modulo di elasticith, che a sua voita pud, ¢ vero, imma-
gazzinare maggior lavoro, qualora i materiali vengano confrontati con uguali
allungamenti. L'ultima &, sia pure, clastica nel senso della Fisica, ma meno
sensibile di fronte a forze esterne.

Su - queste differenze, importanti per I'organismo animale, & fondato il

diverso impiego dei suol materiali nella costituzione,

RICERCHE RIGUARDANTI LE PROPRIETA ELASTICHE E TERMODINAMICHE DEL TES-
SUTO CONNETTIVO - DI Epcar Womiscy, Da Beitrdge 2ur pathologischen
anatomic und zur allgemetnen pathologie; di K. Ziecirr, ed, L. AscHoFr,
vol. 76, fascicolo 2; Jena 1926, pag. 233.

Si inizia con la considerazione dei diagrammi tensione allungamento, co-
struiti originariamente secondo il principio di Brix per altri scopi, L apparec-
chio permette di registrare la variazione di lunghezza per carice continua-
tnente variabile in un sistema di coordinate curvilinee. Come esempio per
l'aspetto del diagramma originale di tal tipo serve il diagramma VIII. Sulle
ascisse sono stati riportati i carichi in grammi, sulle ordinate, calcolate verso
il basso dail’origine O che si trova superiormente, gli allungamenti in miili-
metri, La prova mostra il comportamento di una striscia di legamento ela-
stico del collo di bue e corrisponde alla curva del carico giacente pift in alto,
wd alla curva dello scarico giacente inferiormente (ciclo d'isteresi). Nel dia-
gramma VII vi sono parecchie carve di allungamento, refative a vari mate-
viali e rappreseniate su di un sistema di coordinate ortogonali.
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allingaments

DIAGRAMMA VI

DiagramMa Vi

carichi

[E - STV R

P

Tendine

Spidermide

Legamente alash muca

Tendiae trasformale ¥sllagea A
Gommn vulganizzata,
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L’ Autore continua:

« Come si usa nelle esposizioni tecniche, abbiamo scelto anche noi le
ascisse per gli allungamenti percentuali e le ordinate per le fensioni in atmo-
sfere (kg/cmq.); il tendine poco estensibile e Fepidermide pressoché altret-
tanto rigida sono confrontati con i tre materiali piti estensibili finora cono-
sciuti: la gomma vulcanizzata, il tessuto elastico, ed il tendine trasformato
per riscaldamento sopra 60° C in un materiale da noi chiamato Kollagen 1I.

Le curve di allungamento dei quattro materiali animali presentano lo
stesso andamento, che & qui in discussione, ciod un decorso all'inizio con-
vesso rispetto all’asse delle ascisse; cid vuol significare che questi tessutt per
piccole tensioni hanno una allungabilitd relativamente grande, allungabilitd
che poi col crescere della tensione diminuisce. Il fatto che il nostro diagram-
ma non esprime chiaramente questo comportamento nel tendine e nella epi-
dermide, ¢ unicamente una conseguenza dell’aver scelfo per le ascisse una
scala piccola in considerazione del dover rappresentare il corportamento degli
altri tre materiali fortemente estensibili, .

Anche i tessuto muscolare si comporta in concordanza tanto nei ri-
guardi delle deformazioni per tensione, come pure per pressione.

A nostro giudizio questi comportamenti non sono tenufi dal RANKE nel
debito conto allorche scrive: « La curva di allongamento di tali tessuti, che
sono ricchi di fibre elastiche ondulate, si distinguouo da tutte le altre curve
di allungamento note, per la loro caratteristica convessitd verso le ascisse
(asse degli allungarenti} », Inoltre non si basa su fondamenti fisici, quando
Ranke nel suo lavoro espone il pensiero che le curve di allungarmento dei
tessuti si avvicinano all’asintote. Cid significherebbe che essi infine assumono
la proprietd di un corpo assolutamente rigido, caso che in natura non si
realizza.

In realth ogni curva di aliungamento possiede costantemente una certa
inclinazione verso l'asse delle tensioni e questa inclinazione mostra di assu-
mere nei nostri materiali, alla fine e in modo interessante, un valore costante:
il materiale, al di sopra di una certa tensione, segue la legge di HookE.

I fatt che abbiamo menzionato, e in ispecie le prove di REDENZ riguar-
danti le fibre elastiche isolate de! legamento della nuca {vedi capitole prece-
dente), parlano a nostro parere con sicurezza contro l'ipotesi di RaNKE, che
pone il carattere della curva di allungamento del tessuto elastico in analogia
al comportamento di una molla a spirale e vorrebbe ammettere per il tessuto
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del tendine un modulo di elasticitd dell’ordine di grandezza di quello trovato
per un materiale di forma ondulata rigido alla flessione.

Percid, giacche & giustificato il paragonare il comportamento del tessuto
elastico ¢ del Kollagen IT, che & quasi altrettanto estensibile, a quello della
gomma, ma non a quello di ana molla a spirale, si possono introdurre ana-
logie molio interessanti di tipo termodinamico.

La curva di allungamento della gomma, rappresentata nel diagrainma
VII, ha la forma di una S. Cio significa che, nell’ambito di piccole tensioni,
Ia estensibility cresce con l'aumento della tensione, contrariamente al com-
portamento dei rimanenti materiali del diagramma. La curva di allunga-
mento della gomma presenta poi un punto di flessione, che nel nostro dia-
gramma corrispende ad una tensione di circa tredici atmosfere, ed assume
in seguito il decorso, che ci & noto, del legamento della nuca, ecc., con la
convessitd rivolta verso I’asse delle ascisse,

Se si indaga Y'azione della temperatura sulle dimensioni spaziali della
gomma non tesa, o tesa debolmente, si constata che il coefficente di dilata-
zione lineare termica nelle tre direzioni dello spazio ha un segno positivo,
Come il secondo principio della Termodinamica, in concordanza con l'espe-
rimento, lascia predire, la gomma si raffredderd in questo campo di allun-
gamenti, seguendo il comportamento abituale delle sostanze. Da un determi-
nato grado di allungamento in avanti la gomma muta, cid non di meno, il
suoc comportamento: si verifica un innalzamento di temperatura, ciod un
accorciamento della gomnma nella direzione della tensione (coefficente di dila-
tazione termica negativo), mentre nella direzione perpendicolare alla stessa
segue un anmento dimensionale. Contrariamente a cid un maggiore allunga-
mento porta, in opposizione all’abituale comportamento, un riscaldamento
della gomma, Questo notevole fenomeno & stato scoperto da Jourk,

Anche i due altri materiali fortemente estensibili dimostrano 1'efletto
Joule e gia in uno stato di tensione nulla. Per il legamento elastico cié era
noto; per il Kollagen IT noi abbiamo potuto dimostrarlo.

E ora molto evidente che anche la curva della gomma, al di sopra di
una detenminata tensione (tensione corrispondente al punto di flessione), mo-
stra il decorso che & caratteristico per gli altri due materiali. La supposizione
& molto prossima all’ipotesi che la tensione del punto di flessione sia identica
a quella alla quale il comportamento termodinamicamente isotropo della gom-
ma si trasforma nefla anisotropia termodinamica, caratterizzata dall’effetto
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Joule. Questo quesito sard oggetto d’indagine da parte nostra il pilt presto
possibile.

Noi possiamo stabilize che i materiali fortemente estensibili, Elastin e
Kollagen II, sono, per quanto riguarda le loro proprietd elastiche e termo-
dinamiche, analoghi non solamente alla gomma, ma alla gomma vulcaniz-
zata gid tesa oltre un dato grado.

Quanto riguarda le wvere origimi del decorse particolare (strano) della
curva di allungamento dei materiali animali trattati non si pud prevedere
con sicurezza: cid non di meno, si pud almeno ritenere come verosimile che
il gioco interno delle forze, indicate come « pressione di imbibizione » sia la
cansa di quanto sopra.

Su questo concetto, esposto gia da altri Auwtori, fra i quali Frey, voglia-
mo fare altre considerazioni. ;

In primo luogo & importante sapere che la grande estensibilitd del mate-
riale elastico e del Kollagen IT & legata alla presenza di una forte quantita
di acqua di imbibizione. Il materiale disidratato & di consistenza cornea e
pochissimo estensibile. E non solo il grado della estensibilitd, ma anche il
carattere speciale della curva di allungamento ¢ una funzione dello stato di
imbibizione, come noi possiamo dimostrare: la cuorva di allungamento del-
I'Elastin seccato segue all’inizio la legge di Hooke, in opposizione alle striscie
umide. L’imbibizione del materiale scccato avviene in prevalenza in dire-
zione perpendicolare al decorso delle {ibre. Il materiale & anche anisotropo in
rapporto alla sua affinitd per Facqua: la pressione d’imbibizione ha il suo
vettore maggiore in direzione trasversale. Se noi allunghiamo il tessuto nella
direzione della lunghezza, i deve essere, a cavsa della contrazione trasver-
sale, migrazione di acqua dalla dimensione trasversale a quella longitudinale.
L’acqua deve essere, in certo qual modo, sospinta vincendo la pressione di
imbibizione trasversale, ¢ percio il grado di questa deve diminuire. La stessa,
pressione d'imbibizione & quindi una variabile in forte aumento con il dimi-
nuire del grade della imbibizione stessa, ed essa ha il carattere delle curve che
qui sone in argomento,

Nell’accettazione di un aumento del vettore trasversale della pressione
di imbibizione con I'aumentare dell’allungamento, noi potremmo provvisoria-
mente scorgere una utile ipotesi di lavoro per la spiegazione del decorse delle
curve di allungamento dei materali di origine animale, dei quali si & par-

jato ».
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AORTOPATIA TPERTENSIVA - IT PARTE: FISIOLOGIA L ISTOFISIOLOGIA DELL’AORTA -
pr GIGVANNI MONTALDO - Da Archivio Italiano di Anatomia e Istologia
Patologica; Vol. XX1I, fascicolo V-VI; Bologna 1949; pag. 288.

Alla determinazione dei significati unitari istofunzionali della parete aor-
fica, in ispecie della sua tunica media, mi pare ritorni utile riassumere le fon-
damentali acquisizioni circa la globale funzione di questo vaso,

L’aorta & la gran parte di quel segmento della refe arteriosa che si dilata
sotto 1'ondata sistolica, risparmiando al cuore una parte del lavoro meccanico
{(PupiLir G., 1941) ed al quale si d4 il nome di segmento di ampliazione si-
stolica (segment d’ampliation systolique). In soggetti alti il segmento di am-
pliazione sistolica terinina al legamento inguinale, & pilt breve in soggett
bassi; e, in generale, la sua lunghezza dipende in prevalenza dalla posizione
delle principali sedi di riflessione delie onde (PuriLLt G.). Alla lunghezza del
segmento arterioso di ampliazione si attribuiscono valori diversi che secondo
i dati recenti di WrzLER e ROGER (1937) corrisponderebberc ad un quarto
della lunghezza d’onda del polso.

1L aorta, quindi, come l'arferia polmonare, oltre l'ufficio di conduzione
del sangue, ha quello di contribuire a trasformare il regime idraulico inter-
mittente sistodiastolico del cuore, in regime continuo, Cid & manifesto nella
differenza esistente tra il tipo di corrente ritmica all'inizio del vaso e quello
meno intermittente del suo estremo distale. L'aorta, come l'art. polmonare,
ha quindi anche il significato di una camera di pressione, chiaramente rap-
presentata nefle note similitudini didattiche della soffiera, del mantice, ecc.
Ricordiamo che questo principio defla trasformazione di regime intermittente
in regime continuo consiste nell’equivalenza tra la quantitd di sangue af.
fluente all’aorta nella sistole e la quantitd di sangue defluente al termine del
vaso, durante la sistole e la diastole. Cid avviene in quanto la parete vasale
assorbe una parte del lavoro del cuore in forma di lavero di variazione della
sua forma e della sua distensione (PETERSEN, 1g25). In altri termini, questa
camera di pressione (WINDKESSEL) serve come mezzo assorbente di una quo-
ta sistolica energetica che fa progredire il sangue nell’aorta durante la dia-
stole. _

Conviene, ora, domandarsi quale sia il significato istofunzionale dei di-
versi costituenti tissurali della parete vasale in questo compito di mantice e
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nella funzione complessiva dell’aorta. Questo compito, sembra chiaro, & fon-
damentalmente fenomeno di elasticitd. Qui elasticitd viene inlesa ncl senso
della fisica, onde grande elasticita pud essere equivalente di poca cedevo-
iezza.

Nella parete aortica, si possono distinguere con REUTERWALL, sotto il
riguardo istofunzionale, due componenti: 1) lo stroma elastico, componente
passivo, formato di tessuto elastico e collageno; 2) un componente attivo, la
muscolatura liscia. L'aorta & indubbiamente in gran parte formata di tessuto
clastico che, ormai, nonostante le riserve un lempo espresse da STERNBERG
ed alfri, si ritiene oggi per certo il principale portatore delle proprietd elasti-
che degli organi.

Le fibrocellule muscolari in genere dotate di una elasticita molto lieve
hanno con tutta verosimiglianza un'importanza di gran lunga inferiore nefla
esplicazione delle proprietd elastiche della parete aortica. REUTERWALL (1921)
ha stabilito con accurati esperimenti che la elasticitd della parete aortica stac-
cata dal corpo si pud riferire alle fibre ed alle lamelle elastiche della parete
stessa. La sua determinazione & stata cffettuata in vasi privi di eccitabilitd e
provenienti da autopsic anatomo-cliniche: quanto minore era la quantith di
muscolatura Hscia tanto pill precoci comparivano le proprieti elastiche dello
stroma nel ripetersi degli esperimenti di distensione e viceversa. L'A, oppor-
tunamente premette che il fenomeno puramente fisico dell’elasticity, che si
riduce alla determinazione di costanti di moduli di elasticitd, non & sufficiente
a dare i fondamenti teorici alle prove comparative dell’elasticith dei diversi
tessuti organici: interviene il fenomeno della accomodazione (STREINZ) come
un complesso di manifestazioni variabili di un corpo elastico ripetutamente
deformato con la stessa forza e che compaiono inizialmente e prina che lo
stesso corpo risponda alla stessa forza con costanti varlazioni di forma.

Indispensabili premesse queste aghi esperimenti di tensione effettuati su
interi vasi o su striscie vasali,

Sono di grande interesse gli studi di RANKE (rg23) sull’argomento. Per
questi la funzione fondamentalmente elastica dell’aorta pud essere rispec-
chiata fedelmenfe nelle curve di tensione, ciod nel rapporto tra il grado di
tensione delle pareti, per aumento di pressione interna o per trazione su
striscie, ed il suo aumento in lunghezza, L’intricata disposizione della so-
stanza elastica viene considerata con Tuoma, LaNGE, come un sisfema ondu-
lato le cui proprietd rappresentano {’asse del sistema stesso. L'A. esegue espe-
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nmenti con modality analoghe a quelle adottate da REUTERWALL e si ap-
poggia su FoppeL e TRIEPEL (1go2). Quando fosse noto, dice RANKE, il nu-
mero per cm.’ delle linee o fibre ondulate, Ia lunghezza ¢ P'altezza delle onde,
il loro modulo di elasticitd e il momento di carico, si potrebbe anche caleo-
lare la curva di tensione di queste linee o fibre ondulate.

Riassumo i precedenti di RANKE nella eventualitd che potessero interes-
sare il lettore.

Sia H la forza che agisce in direzione dell’asse ideale delle linee ondu-
late, E 1! loro modulo di elasticita, I il momento di inerzia, S = 1/4 della
lunghezza delle curve di un periodo d’onda, Y T'altezza delle onde nello stato
di riposo, Y’ l'altezza delle onde nell’istante considerato, entrambe misurate
sul quarto della lunghezza dell'arco S, o == numero tra 2 ¢ 4 che porta un
rapporto tra il raggio di curvatura e l'alfezza dell'onda. Secondo )'equazione
IIT & ForpEL:

=g vy =

S

RANKE considera l'espressione < I e ottiene con lintroduzione di

E.-I (Y 1)

valori diversi dello stato di riposo Y una moltitudine di curve il cui carattere
generale ¢ quello di decorrere convesse verso le ascisse e di avvicinarsi al-
P'asintoto.

Dopo V'esperimento di tensione, i pezzi dell’aorta venivano fissati su un
cilindro di legno, induriti in formolo al 10 %, indi scomposti in anelli e mi-
surati subito dopo al microscopio; poscia fette al congelatore colorate ¢ mon-
tate in glicerina. I dati venivano ricavati da 5 anelli diversi. I1 modulo di
elasticita delle fibre veniva valutato a 10.000 atmosfere. Lo spessore delle
fibre e delle lamelle a 5 micron, il 1/4 di lunghezza dell’arco ad una media
di 8,1 micron (valore oscillante tra 5 e 15), la porzione del faglio trasverso
della parete vasale, occupata da fibre ¢ lamelle elastiche, veniva calcolata
a 0,33, cioé 1/3 dell’intera sezione trasversa.

Questi esperimenti dimostrano all’A. che I'ondulazione diminuisce in ra-
gione diretta del grado di tensione per scomparire del tutto con il massimo
possibile della distensione; e bastano a fargli concludere che il differente
grado di ondulazione delle fibre elastiche pud essere in rapporto col differente
grado di tensione e la diversitd della lunghezza delle onde ¢ dello spessore
delle fibre pud comportare differenti distensibilitya delle medesime. Le pro-
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prieta fisiche, allora, della sostanza eclastica non sono paragonabili alla gom-
ma ma a quelle dell’acciaio: in altri termini l'elasticitd delle {ibre non &
dovuta, sec. I'A,, all’allungamento della sostanza elastinica ma alla fessibi-
litd delle singole onde. '

La grafica determinata da RANKE ha, secondo me, un grande significato
istofisiologico e, poiché mostrerd un contegno caratteristico in condizioni isto-
patologiche, come si vedrd, ho effettuato anch’io preliminari esperimenti per
la determazione di essa su aorte indenni, senza peraltro volere entrare parti-
colarmente in merito al significato del sistema ondulate di Ranke. Dapprima
eseguii esperimenti su interi segmenti aortici praticando le stesse modalita di
ReuTterwALL e del RANKE, Mi accorsi ben presto che i risultati, almeno nelle .
mie mani, venivano sempre falsati da inevitabili ¢ molteplici condizioni di
errore inerenti alla grande difficoltd di allacciare tutte le numerose collate-
rali; d'altra parte mai potevo avere la certezza che da qualche parte non si
avessero delle perdite, sia pure lungo minimi vasellini sorgenti di « vasa
vasorum »,

E poich® a me premeva, in sostanza, stabilire la curva di elasticita della
parete aortica e non di un segmento aortico o di una aorta intera, ciod mi
prefiggevo di tracciare la grafica tipica del fessuto aortico (intima e media),
sede della funzione del vaso, cosi mi parve pil razionale procedere alla de-
terminazione di essa grafica riferendomi all’unitd volumetrica di tessuto: mi
servivo, quindi, come fecero Witexns S. L. (1937), e Krarka J. (1940}, an-
che con grande semplificazione di tecnica, di striscie d'aorta, prelevate in
segmenti diversi per lo stesso caso, massimamente nel tratto toracico discen-
dente. Come wniti volumetrica di tessuto ho considerato il numero dei mm.*
della sezione del nastro vasale liberato dall’avventizia moltiplicato per la
lunghezza e la larghezza del nastro stesso le quali perd rimanevano costanti
in ogni caso. Ritagliavo in tutti i casi un rettangolo che, una volta applicato
alle due morse di trazione per i due lati piti brevi, fosse lungo 4 cm. e largo
3 cm, e tenevo conto paturalmente dello spessore medio variabile indivi-
dualmente.

11 mio materiale come quello di REUTERWALL, proviene da autopsie ana-
tomo-cliniche e veniva utilizzato solo dopo un certo lasso di tempo dalla
morte (24 h almeno) e dopo conservazione a bassa temperatura + 2% + 5 C
per cui Veccitabilita muscolare del vaso come la rigidita cadaverica si pofe-
vano considerare con molta probabilitd scomparse. Nell'esecuzione deil’espe-
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rimente facevo attenzione alla interferenza del fenomeni di adattamento e
procedevo in tutti i casi alle misurazioni definitive solo dopo che i ripetuti
allungamenti mi avevano dato valori pressoché costanti per gli stessi gradi di
tensione; inoltre mi sone sempre uniformato ai giusti rilievi di WeBER secondo
il quale il rapporto tra tensione e allungamento ha un sicuro significato solo
quando si pud cogliere il valore limite dell’allungamento, cid che si pud fare
attendendo qualche tempo dopo ogni modificazione della tensione finché Mal-
lungamento ha raggiunto questo valore limite, in termini pratici, finché cessa
del tutfo, per quel dato valore di tensione naturalmente, 'allungamento.
WERBER si riferisce a fili di seta. Per 'aorta questo tempo pud essere sufficien-
temente, anche secondo REUTERWALL, di 10 minuti primi. In tal modo se-

guendo la nota formula:

b 1 F

I E S

ho ottenuto delle grafiche scrivendo sulle ordinate il grado di tensione o sforzo
cut veniva sottoposto il rettangolo vasale, ciod il peso diviso per la sezione, e
sulle ascisse le corrispondenti cifre di distensione, che riferendosi a lunghezze
costanti del rettangolo venivano espressi con valori assoluti:

questa curva del grafico ¢ un esperimento di tensione; esso ha grande
analogia con la curva ricavata da Ranxe dai suoi esperimenti su cilindsi
aorticl per pressione interna,

So bene che il nostro modello sperimentale pud considerarsi molto pitt
lontano dalte condizioni naturali di quanto teoricamente non lo siano gli
esperimenti su cilindri sottoposti a pressione interna. Il maggior difetto con-
siste nel fatto che la trazione si esercita in un solo senso (trasversale o longi-
tudinale) mentre in condizioni fisiologiche la tensione vasale si determina
per azioni pressorie esercitantisi sulla parcte in tutte le direzioni.

Immaginai un altro dispositivo: porzione circolare di parete aortica su
el agissero pressioni idrostatiche o meccaniche, ma senza alcun pratico e
reale vantaggio rispetto al precedente modello il quale, invece, permette oltre
tutto, con 1'applicazione di un doppio rettangolino metallico a morso sulla
fetta in trazione, di fissamme la struttura nello stato di trazione.

Dopo la fissazigne in formole (24-28 h), il lavaggio, i passaggi in alcool,
il soggiotno in paraffina, includevo il tutto e infine, utilizzavo una parte del
rettangolo vasale ritagliando al di dentro dei lati della morsa. Con tali espe-
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dienti mi & sembrato di essere riuscito a mantenere quasi inalterata la posi-
zione delle fibre e delle lamelle assunta al momento della distensione ottenuta
nell'apparecchio di trazione. T ovvio che I'azione del fissatore {formolo), de-

d&gmmma X

Curva di tensione tipica di un rettangolo
di aorta normale (soggetto ventenne). Sulle
ordinate figura la forza di trazione espressa
in grammi per unitd di superficie, sulle
ascisse il grado di tensione o allungamento. ,
L'ampiezza delta curva varia in rapporto
allo spessore della parete vasale, La curva
decorre convessa verso le ascisse. L'inizio
della sua ascesa verlicale corrispende allo
scomparire della ondulazione nel sistema
elastico ondulato.

ceprichs

affe vagamants

gli alcool, e ancor pill il soggiorno in stufetta coartando il tessute accentuano
la distensione dell’apparato elastico. Questo fatto rilevai chiaramente gia nells
sezioni tangenziali. Td & per questo che gli esperimenti e i relativi calcoli
algebrici di cui sopra, eseguiti da REUTERWALL ¢ da RANKE nei rapporti tra
decorso della curva grafica e contegno del sistema ondulato non pud permet-
tere deduzioni di valori assoluti e sempre attendibili. Tuttavia ho visto che
una relazione costante, benché approssimativa, esiste tra grado di distensione
della parete vasale e comportamento del sistema ondulato; ed ho constatato
T'asserzione di Ranxe, che le onde scompaiono solo nei gradi pit alti di di-
stensione, quando ciod la curva grafica ha giad assunto una direzione pressoché
rettilinea e verticale e non & lontana dal punto di rottura, Ho rilevato ancora
it particolare che le lamelle, come disse REUTERWALL, diventano rettilinee
molto prima che le fibre, cid che peraltro si era visto nelle sezioni tangenziali
ottenute da frammenti semplicemente distesi su blocchetto di legno. A me
pare, in definitiva, anche per quanto risulterd piltt innanzi dai rilievi istopato-
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logici, che il sistema ondulato, come concepito da RANKE, abbia veramente
valore essenziale nella istofisiologia dell’aorta; che cioe, il differente grado
di distensibility elastica delle fibre elastiche sia in rapporto oltre che al loro
spessore anche e sopratutto alla differente lunghezza delle loro onde, e che
la elasticitd delie fibre si esplichi non tanto per una proprietd elastica intrin-
seca al materiale elastinico, analogamente a quanto avviene nella gomma,
quanto, invece, per la flessibilitd delle singole spire o curve delle fibre, allo
stesso modo con cui si comporta la spirale di una molla d'acciaio (RaNKE);
senza peraltro volere, con cid, escludere che la stessa flessibilitd sia dovuta
alla elasticitd della materia elastinica e che per cid una certa quota di elasti-
citd nella spugna elastica possa esplicarsi anche indipendentemente dal siste-
ma ondulato,

Questa interpretazione, diremmo, morfologica del modo con cui si espli-
ca la elasticitd delle fibre ¢ delle lamelle, e secondo la quale Valtezza delle
onde nelle fibre elastiche rispecchia il loro stato di elasticifd, avrd dei riflessi
utili nella ricerca di valori istofunzionali delle fibre alterate nei quadri istolo-
gici di aortopatie ipertensive croniche.



ParTre III

DESCRIZIONE DELLE ESPERIENZE, RISULTATI E CONCLUSIONI

Descriveremo dettagliatamente le esperienze eseguite su dieci aorte, in
parte nommali, in parte patologiche (arteriosclerotiche), riportandone poi i
risultati pitl sigpificativi in una tabella riassuntiva, daila quale trarremo le
nostre conclusioni.

Dette esperienze furono eseguite usando campioni ad anello, della lar-
ghezza di 3 mm., tagliati dal primo tratto discendente deila aorta toracica.
L’aorta toracica & infatii la pii interessante agli effetti delle nostre ricerche,
perché soggetta in vivo ad una maggiore deformazione, costituendo it fuso
aortico sistolico,

Caso I, — Avroesia N. 8966; 2-XTI-1949.

Datn dol)esperionza : 20-V-1950.

Soggetto di 49 anni,

Reperto anatomopatologico:
Volvolo dell’ansa digiunale con necrosi del duodeno e del digiuno in operato
di resezione gastrica con gastro-diginnostomis transmesocolica, modico cole-
peritoneo. Aterosclerosi coronarica, miocardiopatia callosa, aterosclerosi ve-
nale; esiti in nderenze di pleurite bilstersle.
Aorta: Vintima del tratto iniziale presenta solo guaiche piccola pincehettina
ginllastra, mentre il primo tratto discendente ne & esente.

Temperatura nmbionte: 20°C.

Caratteristiche dimensionali dei campioni:

BpESBOLE . . s . 4 o o+ e 1,12 mm.
diametro interno . . . . . . . 16,60 =
diametro medic . . . . . . . 1762 >
Iunghezea iniziale . . . . . 55,40 =
SRZIONE . .+ . o« o« + . . .+ 812 mmaq.

6 Scripta varie - 10
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TABELLE DELLE LETTURE ESEGUITE AL DINAMOMETRO

Corichi Allan- Tonsioni
Lohi‘.ur!:g Nor gamonti Opone s Dilatasioni
progressive Ke. owpl gr./mn:q. e,
mo.
I compione
1 0,020 2 2,87 0,0362
2 0,040 4 5,04 0,0724
3 0,070 6 10,40 0,1086
4 0,100 8 14 90 0,1450
5 0,180 10 19,40 0,1810
8 0,170 12 25,80 06,2180
7 0,210 14 81,20 0,2640
8 0,200 16 43,20 0,2900
9 0,340 i8 53,60 0,8260
10 0,400 20} 59,50 0,3620
11 0,450 99 67,00 0,3980
12 0,530 24, 78,80 0,4340
13 0,630 26 93,80 0,4700
14 0,60 28 111,60 0,6060
16 0,920 30 137,00 0,6430
16 1,070 3o 154,60 0,5780
17 1,820 a4 156,00 0,6150
18 1,600 36 238,00 0,6510
19 1,820 38 271,00 06,6860
IT campione
1 0,020 2 2,97 0,0362
2 0,040 4 b,94 0,0724
3 0,060 6 8,92 0,1086
4 0,090 8 13,40 0,1450
b 0,120 10 17,82 0,1810
6 0,150 12 22,80 0,8180
7 0,190 14 28,30 0,2540
8 0,230 18 34,20 0,2900
) 0,280 i8 41,80 0,3260
10 0,840 20 50,60 0,3620
11 0,410 22 61,00 0,3980
12 0,490 24 2,80 0,4840
13 0,b70 28 84.90 0,4700
14 0,670 28 99,70 0,5060
15 0,780 30 116,00 0,6430
16 0,970 32 144,50 0,5780
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a3

Lotture (;;Hiﬂ]ii g);iizt.i T':Iiilofi Dilatazioni
progrossive ';lg L m,;mz gr.fmmg, 81 0ee 2
Continua: 1 eampione
17 1,180 34 175,50 0,6150
18 1,450 36 216,00 0,6610
19 1,490 58 299,00 0,6860
- HI campione {ciclo d’isteresi)
1 0,040 2 5,94 0,0862
2 0,080 4 11,88 0,0724
3 0,120 6 17,82 0,1086
4 0,180 8 26,80 0,1450
B 0,230 10 34,20 0,1810
6 0,260 12 41,60 0,2180
7 0,340 14 50,60 0,2540
8 0,220 12 82,70 0,2160
9 0,140 10 20,80 0,1810
10 0,090 8 18,40 0,1450
S 0,060 6 8,92 0,1086
12 0,080 4 4,46 00724
18 0,010 2 1,49 0,0362
14 0 0 0 0
1B 0,040 2 5,94 0,0362
016 0,060 4 8,92 0,0724
S B 0,090 6 18,40 0,1086
180 0,120 8 17,86 0,1450
19 0,150 10 22,30 0,1810
207 12 29,70 0,2180
o1 14 . 41,60 0,2540
18 " 56,00 0,2900
218 167,00 0,3260
90 L TB0 . ©0,3620
CheR L9070 0,8980
a4l 107,00 0 0,4340
a6 125,00 0,4700
2B 148,00 10,5060
80| 11880 0,6430
82 208,00 0,5780
84 968,00 10,6150
86 0,6510

293,00
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C b Allun- ST
Letturo (]};no!u gomenti Tenaioni Dilatazioni
progrousive e [T O e -
kg, o, gr. fooma.
IV campione (ciclo d’isteresi)
1 0,025 2 8,72 0,0362
2 0,060 4 744 0,0724
g . 0,080 6 11,88 0,1086
4 0,110 8 16,86 0,1460
b 0,160 10 22,80 0,1810
6 0,190 12 28,30 0,2180
7 0,240 14 85,70 0,2540
8 0,290 16 43,20 . 20,2900
9 0,850 18 62,10 0,260
10 0,410 20 61,00 : 10,3620
11 0,480 29 71,60 -0,3080
12 0,560 24 81,80 ~0,4840
0,660 26 98,20 -0,4700
0,800 28 119,00 *0,6060
0,600 26 89'20 0,4700
0,420 24 62,60 04840 - .
0,240 22 86,70 0,8980 .-
0,160 20 2380 03620 ©
0,180 18 19,40 03260 . -
0,100 16 14,90 0,2000
0,070 14 10,40 0,2640
0,050 12 744 0,2180
0,040 10 5,04 0,1810
0,020 8 2,97 0,1460
0,016 6 293 01086
0,010 4 1,49 0,0724
0 2 0 0,0362
0,010 4 1,49 0,1724
0,020 G 2,97 0,1086
0,036 8 5,21 0,1460
0,060 10 7,44 0,1810
0,070 12 10,40 0,2180
0,086 14 12,65 0,2540
0,110 16 16,35 0,2800
0,140 18 20,80 0,3260
0,160 20 23,80 0,8620
0,200 22 29,70 0,3980
0,260 24 38,70 0,4840
0,860 26 52,10 0,4700
0,480 28 71,60 0,6060
0,640 80 95,20 0,6480
0,700 82 104,00 0,6780
0,860 34 126,50 0,6160
1,080 36 161,00 0,6510
1,260 38 166,00 0,6860
1,440 40 214,00 0,7240




CASQO II°

I* CAMPIONME I'* CAMPIONE . i v N CAMPIONE W' (AMPiONE V' CamPiONE
460 450 A{O _
450 ., 450 . 450, .
G gr- /mmc-’. ¢ grv/mmq- e gr. /' mmq. o Qr./mmg. : 52 gi‘./mmq.
400 | roHura 400 | 400 400 | 400 ]
rolttura
rottorc ) 350
a59 350 350 ] . 350 4 4
cottura deli‘iolima .
rottova deli’intime o vothura
rothura
300 | 300 4 ‘Joe. 3oo . 300
. vottura deli‘-'n'rimo,,ﬁ_#
voltura dell'(nﬁma_*,
250 - 250 | 250 | 950 | ' / 250 .
200 | Roo ] 200 | Q00 , Y40
150 . 150 . 150 ., 150 J 150
100 _ 400 .| 100 . 160 . 100 |
50 | 50 ) 50 50 50 ]
E?/ﬂ 'E%';- : &70 ) ) Eo/? ) . 579

Qa 10 2o 3; 40 5;3 60 70 Q ué) Q(’J 3;.» 4;: 5'0 é;n .70-;"'.-." e e 2o 3o 40 50 bg P ] 0 2o 30 40 S0 &0 Yo O _10 20 . 30 40 50 ) 70
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Dcterminazione di E (kg/mmq.)

Determinazione di o ed ¢ in vive e loro confronto rispettivamente con o, ed &,

¢ =0,0054384 -
0,0427

£ 01082

s, _ 0,250

o 0,0497

6, 0,086

r = 0,504

17,62

51 = 0,0427 kp./mmg,
== 0,804
= 5,85
=== 1,76

Cam- 5 Sz % c E
pon: [ B3 Ex €4
I 0,0825 0,0826 00964 — 0,0825
I 0,0826 0,0826 0,0826 0,0930 0,0825
IIx 0,1650 0,1660 0,1660 0,180 0,1650
v 0,1080 0,1030 0,1100 — 0,1080
E medio 0,1082
Determinazione di iy, di o (ky/mmag.} e di e,
Campioni &p S g,
I 0,0724 0,271 0,686
1I 0,1086 0,222 0,686
I 0,1086 0,293 0,661
Iv 0,0724 0,214 0,724
Valori medi 0,0305 0,260 0,686
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Caso M. — Avroesra N. 9065; 3-VI-1950

Data dell'esperienza: 15-VII-1950

Boggetto di 27 anni,

Reperto anatomopatologico:
Esiti di pneumetorace terapeutico destro, emotorace destro, polmone destrg
fortemente collassate, tbe. polmonare ulcoro-fibrosa destra; piopneumoctorace
sinigtro, pleurite fibrinosa sinistra, tbe, uleero-caseosn apicale sinistra con
diffussione miliare al restante ambito. Anemia o patosi dei viscori.
Aorta: qualche placchettina giallastra in corrispondenza dell'imboceo dells
coronarie; il primo tratto dizcendente ne & esente.

Temperatura ambiente: 2600

Caratteristiche dimensionali dei campioni:

spessoxe . . . . . , . , ., 0,781 mm,
diametro interne . . . . . . 14,400
diametro medio . . . . . . . 15,181 »
lunghezza inigiale . . . . . . 47,600 »
sezione ., . . e« 4,686 mmag.

TABELLE DELLE LETTURE RESEGUITE AL DINAMOMETRO

Cariehi Allan- Tensioni
Let.tur'c Npoor goamenit - Dilotarioni
progrossive kg Pwwwrp—1i gr./mmq. €1 e g
mrm.
I campione
1 0,046 2 9,6 0,0418
2 0,090 4 19,2 0,0836
8 0,185 6 98,8 0,1254
4 0,180 8 38,4 0,1672
) 0,260 10 65,3 0,2000
6 0,320 13 68,1 0,610
7 0,420 14 89,6 0,29380
8 0,480 16 102,2 0,3840 )
9 0,570 18 12,3 0,3760
10 0,630 20 134,0 04180
11 0,730 22 165,4 0,4600
12 0,840 24 179,0 0,6020
13 0,980 26 20,0 0,6440
14 1,180 28 2410 0,6850
15 1,280 30 278,0 06270
16 1,580 82 526,0 0,6680
17 1,760 84 375,0 _ 0,7100 -
18 2,010 36 427,0 0,7520 -
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Crrichi Allun-. Tongioni . A
Lotture Ny oo s gamenti Oy Dilatazioni
progrogsive [ Iy €l
kg. . gr.fmmng.
I cempione
1 10,050 g 10,65 0,0418
9 0,100 4 21,80 0,0836
3 0,150 6 81,96 0,1254
4 £ 0,220 8 46,80 0,1672
5 0,800 10 - 68,90 0,2090
6 0,870 12 78,80 0,2510
1 0,470 14 100,00 0,2930
-8 0,570 16 121,80 0,8340
.9 0,660 18 140,60 0,8760
10 0,150 20 158,60 0,4180
11 0,880 22 187,60 0,4600
12 1,020 24 217,00 0,6020
13 1,180 26 251,00 0,5440
14 1400 28 298,00 0,5850
16 1,660 80 361,00 0,6270
16 1,890 82 408,00 0,6680
17 2,160 84 460,00 0,7100
[T campione
1 0,CB0 2 10,66 0,0418
2 0,100 4 21,30 0,0886
8 0,450 6 81,95 0,1254
4 0,220 8 46,80 0,1672
5 0,290 10 61,70 0,2080
6 0,380 12 81,00 0,2510
7 0,450 14 95,80 0,2930
8 0,560 16 119,30 0,3840
9 0,680 18 134,00 0,3760
10 0,740 20 158,00 0,4180
11 0,840 22 179,00 0,4600
12 1,000 24 213,00 0,6020
18 1,160 26 247,00 0,5440
14 1,860 28 288,00 0,68560
15 1,680 80 848,00 0,6270
16 1,780 31 369,00 0,6470
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Dilatazioni
€] ear Fa

Carichi Allun- Tongioni
r{)‘mﬁz‘;:;vo Nioer lgﬂmﬂﬂt; Ao
prog kg. ? m:n. gr.jmmg,
IV campione (ciclo d'isteresi)
1 0,060 2 10,66
2 0,100 4 21,30
8 0,160 6 81,96
4 0,220 8 46,80
b 0,290 10 61,70
6 0,160 8 31,96
T 0,080 6 19,20
8 0,040 4 8,62
9 0,010 2 2,18
10 0 0 0
11 0,030 2 6,39
12 0,070 4 14,90
13 0,110 6 23,40
14 0,160 8 34,10
15 0,240 10 51,10
16 0,330 12 70,40
17 0,430 14 91,60
18 0,610 16 108,60
19 0,600 18 12750
20 0,690 20 147,00
21 0,800 22 170,60
22 0,940 2d 200,00
23 1,080 26 232,00
24 1,810 28 279,00
25 1,600 30 819,00
26 1,800 32 883,00
27 2,000 84 426,00
V campione (ciclo d'isteresi)
1 0,060 2 10,66
2 0,100 4 21,80
) 0,160 6 31,956
4 0,220 8 46,80
b 0,800 10 63,90
6 0,140 8 29,80
T 0,080 6 17,00
8 0,040 4 8,62
9 0,010 2 2,18
10 0 0 0

0,0418
0,0836
0,1254
0,1672
0,2080
0,1672
0,1254
0,0836
0,0418
0
0,0418
0,0836
0,1254
0,1672
0,2090
0,2510
0,2980
0,8340
0,3760
0,4180
0,4600
0,5020
0,6440
0,6860
0,6270
0,6680
0,7100

0,0418
0,0836
0,1264
0,1672
0,2090
0,1672
0,1264
0,0836
0,0418
0
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Cnrichi Allun- Tensioni . s
Lotturfa Ny ooy jf;n.mtmt.i Ot Dijatpzioni
progrossive ke 1 m :;, -— 1 gr. frmg. €1 vue g
Continua: V campione
11 0,020 2 4,26 0,0418
12 0,060 4 12,76 0,0886
13 0,110 6 28,40 0,1264
14 0,150 8 51,96 0,162
15 0,220 10 46,80 0,2090
16 0,840 12 72,80 0,2610
17 0,420 14 89,60 0,2980
18 0,600 16 106,60 0,3840
19 0,680 18 128,60 0,8760
20 0,670 20 142,60 0,4180
21 0,780 22 166,00 0,4600
22 0,870 24 185,00 0,6020
28 1,010 26 215,00 0,6440
24 1,160 28 247,00 0,5850
26 1,830 30 283,00 0,6270
26 1,680 82 886,00 0,6680
2% 1,810 34 586,00 0,7100
28 2,040 36 486,00 0,7620
Determinazione di E (kg./mmq.)
Campioni g;’ %;- »E;‘f. -:—: w:-'f B
I 0,229 0,229 0,220 0,229 0,266 0,229
11 0,266 0,266 0,256 0,276 — 0,266
ITX 0,260 0,266 0,266 0,275 - 0,260
v 0,265 0,250 0,2b6 0,276 — 0,266
v 0,265 0,266 0,256 0,275 e 0,260
E medio 0,260
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Determinazione di ¢y, o, (kg./mmgq.) e di o,

Campioni ey [ g,
i 0,1672 0,427 0,762
I 0,1254 0,460 0,710
111 0,1264 0,369 0,647
Iv 0,1264 0,426 0,710
A - 0,12b4 0,485 0,762
Valori modi 0,1838 0,424 0,716

Determinazione di o ed : in vivo o loro confronto rispettivamente con o, ed ¢,.

5 = 0,0054584 . 11’?%221 = 0,0598 ke /mma
¢ e %"0;_5—?)? = 0,212

L ﬁ%—%% — 8,05

ooy =




CASO 1I°
I” CAMPIORE _ W' CAMPIONE W CAMPION E N* CaMPromg - - Ve CAMPIONE
500, 500 TR . ' : oo .
Ygr./mmci. & gr Smmg. : T & gr./rhmc!.
450 . 450 : R T T ' 450 |
rottura rothura
4oo | 400
rottura
350 A50
300 20604
250 ] 250
200 | 200 |
150 | 50 ]
100 100
50 | So
£ % €% 2
W0 20 30 40 S6 60 70 Bo o 70 Q oo o 20 30 40 S0




CAS0 1

SN O LRSI

: ‘ = Y CAFIRIQHE
' CAMPIONE I carifFionE

V' cameione
oo 300
300 3o0d . G oo Somne.
B G i'ér./mrnq., 151 %r./mmq. & gl./mmci, i / g
o
vobiore,
280 950 . 250 . 250 |
rofte rottura
2040 Y50 Zou 200
150 . 150 150 4 150 .
[ fa1:43 o | oo ) o0
5o 130 - 50 50
/ . e . /’E:::;;f/’ e,
’.J./ E % "J-Jy Yrem g v 7 ' U e R v ¥ e r 0
v ¥ v v




V. DAL BORGO - STUDIO FISICO DELL’AORTA NORMALE E PATOLOGICA 91

Caso III, — Avrorsia N. 9072; 15-VI-1950

Data dell’esperienze: 22-VII-19560.

Soggetto di 43 anni.

Reperte anatomapatologico:
Nefrosclerosi monclaterale sinistra, fogato grosso tendenie alla cirrosi, ascite
cospicua, cistomn ovarico sinistro, miocardosi, viseeri da stasi acuta, milza,
sclerocongostizia,

. horta: appare normale.
Temperatura ambiente: 26°C.
Carattoristiche dimensionali dei campioni:

gpessore . . . .« .« . <« o . 0,861 mm.
diametro interno , . ., . . . 14,100 »
diametro medio . . . . . ., . 14961
lunghezza iniziale . . . . . . 48,900 =
sezione . . . . . . . . . . B,166 mmgq.

TABELLE DELLE LETTURE ESEGUITE AL DINAMOMETRO

Coriechi Allun- Tonsgioni . oo

rI;e:i;z:?vo Ny ;;u,mant; Gro Dxintumom
pros kg. lml:; gr./mmy. LR

I campione

1 0,060 2 11,68 0,0426

2 0,120 4 28,16 0,08h2

3 0,180 6 84,14 0,1278

4 0.280 8 54,00 0,1704

b 0,380 10 78,80 0,2130

G 0,490 12 94 5O 0,2560

7 0,600 14 115,80 0,2980

8 0,740 16 143,00 0,3410

9 0,890 18 171,50 0,3830
10 1,030 20 199.00 0,4260
11 1,200 29 231,60 0.4680
12 1,420 24 274,00 05110
15 1,670 26 822,00 0,5540
14 1,810 28 349,00 0,6960
16 1,900 30 367,00 0,6390
16 2,100 32 405,00 0,6810
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Cnrichi Allun- Tonsioni : .
Lotmr? S gamenti Gy Dilatnzioni
progrossive ke & mr,;w I gr.myng. 8o
1 campionec

1 0,045 2 8,68 0,0426

2 0,090 4 17,86 0,0852

3 0,150 6 28,90 0,1278

4 0,220 8 42,40 0,1704

5 0,810 10 59,80 0,2180

8 0,410 12 79,00 0,2560

7 0,500 14 96,40 0,2980

8 0,610 16 118,00 0,3410

9 0,720 18 189,00 0,3830
10 0,860 20 166,00 0,4260
11 1,040 22 201,00 0,4680
12 1,280 24 987,00 0,6110
18 1,440 26 278,00 , 0,5540
14 1,750 28 888,00 0,5960
16 1,800 80 847,00 0,6390
16 1,820 82 851,00 0,6810

I campione

1 0,060 2 9,85 0,0426

g 0,100 4 19,30 0,0852

3 0,170 6 82,80 0,1278

4 0,240 8 46,30 0,1704

5 0,920 10 61,70 0,2130

8 0,410 12 79,00 0,2560

7 0,600 14 96,50 0,2980

8 0,600 16 116,00 0,3410

9 0,730 18 141,00 0,3680
10 0,840 20 162,00 0,4260

i1 1,000 29 198,00 0,4680 - ;=
12 1,200 24 281,60 08110 - -0
13 1,400 26 270,00 0,5540 : .-
14 1,460 28 282,00 0,5960 -
15 1,610 80 291,00 0,6290
16 1,610 82 $11,00 0,6810
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Allun-

Lotture C;Iu'iohi gamonti % Ponsioni Dilatarioni
progressive ;:g # Boeg—1 ' g’::’m'[;q By
prikii e Emu
I |
IV cumpione (cicle d’istercsi)

1 0,055 2 10,615 0,0426
2 0,110 4 21,280 0,0852
8 0,180 6 84,700 0,1278
4 0,250 8 48,200 0,1704
5 0,340 10 65,500 0,2130
6 . 0,120 8 86,600 0,1704
7 0,100 6 19,300 0,1278
8 0,040 4 7,700 0,0852
9 0,015 P 2,690 0,0426

10 0 0 0 0
11 0,045 2 8,680 0,0426
12 0,090 4 17,860 0,0852
18 0,180 6 25,100 0,1278
14 0,200 8 88,600 0,1704
15 0,300 10 57,800 0,2180
16 0,410 12 79,000 0,2660
17 0,610 14 98,500 0,2980
18 0,610 16 117,500 0,8410
19 0,750 18 145,000 0,3850
20 0,890 20 172,000 0,4260
21 1,060 22 202,500 " 0,4680
22 1,160 24 224,000 0,5110
23 1,800 26 251,000 0,6640
24 1,460 2g 292,000 0,6960
25 1,680 90 324,000 0,690

V campione (eiclo d'istcresi)

1 0,050 2 9,65 0,0426
2 0,100 4 19,30 0,0852
3 0,180 6 84,70 0,1278
4 0,260 8 50,10 0,1704
B 0,380 10 63,70 0,210
6 0,150 8 28,40 0,1704
7 0,080 6 15,40 0,1278
8 0,085 4 6.75 0,0862
9 0,010 2 1,98 0,0426

10 0 0 0 0
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Cavichi Allun- Tensioni
Lotture gamenti Dilatazioni
progressihe N;{'é:"' boep—1 g:;};};’;q. B p
mm.
Continua: V campione
11 0,085 2 6,75- 0,0426
12 0,080 4 15,40 0,0862
13 0,140 6 27,00 0,1278
14 0,210 8 40,50 0,1704
15 0,300 10 57,80 0,2130
16 0,400 12 77,00 0,2560
17 0,610 14 98,50 0,2980
18 0,630 16 121,60 (3,8410
19 0,750 18 144,80 0,8830
20 0,860 20 166,00 0,4260
21 1,060 22 204,00 0,4680
22 1,240 24 239,00 0,5110
23 1,460 26 280,00 0,65640
24 1,480 28 285,00 0,6360
25 1,610 30 810,00 0,6590
26 1,950 32 876,00 0,6810
* Determivazione di E (kg /mmg.)
Comypioni -:'—: .g_:_ -g:. ._.E:;t T
I 0,272 0,272 0,272 0,318 0,272
IT 0,204 0,204 0,227 n 0,204
111 0,227 0,227 0,254 e 0,227
v 0,260 0,250 0,272 — 0,250
v 0,287 10,227 0,272 — 0,227
T medio | . 0,236
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Determinazione di ¢p, o (kg./mmq.) e di .

Compioni Ey Gy Oy
I 0,1278 0,406 0,681
1 0,0852 0,351 0,681
101 0,0852 0,811 0,681
v 0,0852 0,324 0,639
v 00,0862 0,876 0,681
Valori medi 0,0037 0,804 0,678

Determiunazione di o ed ¢ in vivo ¢ loro confronto rispetiivamente con sr ed ¢r ;

o = 0,0054884
. = 0aT2

— 0,286
o 0354
o 00472
s 0673

e 0,500

14,961

)

1,78

== 0,0472 kg./mmgq.

== 0,200

=75

= 3,57
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Caso BV, — Avrorsia N. 9078; 23-VI-1950

Data dell'esperienza; 22-VII-1950.

Soggetto di 47 anni.

Reperto anatomopatologico: :
Tubercolos: cavitaria bilaterale con disseminazione miliare e bronchiale; pio .
ed emotorace destro in comunicazions con le caverne di destra. Fibrotorace
bilaterale parzialé; anemia o fattl regressivi del rene e del fegato.

Aorta: risnlta normale,
Temperatura ambiente: 26°C
Caratteristiche dimensionali dei campioni:

spessore. . . . . . . . . . 0,961 mm.
diametro interno . . . . . . 15800 »
diametro medio . . . . . . ., 16,261 =
lunghezza iniziale . . . . . . BL000 =
sezione . . . , . . . . . B,166 mmq.

TABELLE DELLE LETTURE ESEGUITE AL DINAMOMETRO

Oarichi Allun- Tensiont
Lettur_o Ny oo g gomonbi B g Diletazioni
progressive xg. I mr,;—— 2 gr.fmmg. TR
I campione

1 0,040 2 6,91 0,0392

2 0,080 4 18,82 0,0784

3 0,120 6 20,73 0,1176

4 0,170 8 29,40 0,1570

b 0,240 10 41,60 0,1960

5} 0,300 12 52,00 0,2360

T 0,880 14 65,70 0,2740

8 0,460 i6 79,60 0,3140 . .-

9 0,b80 18 97,00 0,8520 -
10 0,670 20 116,00 0,8920. 0
11 0,760 22 131,60 0,4810.: 0
12 0,920 24 169,00 0,4700 - -
18 1,060 26 183,60 0,6100 17
14 1,240 28 214,00 0,b300. S
16 1,490 30 258,00 0,5880 i
16 1,780 52 $08,00 0,6270_ ‘
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Lok Allun- I
Lotture GI::'whl gamonti Tc;r:swm Dilatazioni
xogressivo T I —1 T [
| prog kg, lm;;. Zr./mamg. Beer
I eampione
1 0,045 2 7,18 0,0392
2 0,000 4 15,66 0,0784
3 0,135 6 23,34 0,1176
4 0,190 8 32,80 0,150
b 0,250 10 43,20 0,1960
6 0,320 12 55,40 0,280
1 0,380 14 67,60 0,2740
8 0,480 16 83,00 0,5140
9 0,660 18 96,80 0,8520
10 0,670 20 116,00 0,8920
11 0,770 22 153,00 0,4310
12 0,930 24 161,00 0,4700
18 1,110 26 192,00 0,6100
14 1,200 27 208,00 0,5300
I campione
1 0,040 2 6,91 0,0892
2 0,080 4 18,82 0,0784
8 0,120 6 20,78 0,1178
4 0,180 8 31,20 0,1670
b 0,240 10 41,b0 0,1960
6 0,800 12 02,00 0,2850
K 0,380 14 65,70 0,2740
8 0,450 16 78,00 0,3140
9 0,660 18 95,00 0,3620
10 0,640 20 110,60 0,5020
11 0,720 22 124,60 0,4510
12 0,860 24 149,00 0,4700
13 1,000 26 173,00 0,6100
14 1,180 28 204,00 0,6600
156 1,420 30 246,00 0,6880
16 1,650 31 268,00 0,6070
IV campione (ciclo d'isteresi)
1 0,040 2 6,91 0,0392
2 0,080 4 13,82 0,0784
3 0,180 6 22,50 0,1176
4 0,200 8 54,60 0,15%70
B 0,270 10 46,70

T Sevita varia - 10

0,1960
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- Allun- cs
Lotture (;znfln gamonti T:?smm Dilotosioni
progroessive ke, " U m;,nm 1 gr./mn;q. e g
Continua: IV compione
6 0,150 8 25,95 0,1670
i 0,090 6 15,56 0,1178
8 0,040 4 6,91 0,0784
9 0,016 2 2,60 01,0892
10 0 0 0 0
11 0,080 2 5,20 0,0392
12 0,070 4 12,10 0,0784,
13 0,110 6 19,05 0,1176
14 0,180 8 31,20 0,1570
16 0,240 10 41,60 0,1960
16 0,320 12 55,40 0,2360
17 0,410 14 71,00 0,2740
18 0,510 16 88,20 0,3140
19 0,620 18 107,00 0,3620
20 0,730 20 . 126,00 0,920
21 0,860 22 149,00 0,4310
22 1,080 24 178,00 0,4700
25 1,280 26 218,00 0,6100
24 1,400 28 242,00 0,5500
V campione (ciclo d’isteresi)
1 0,060 2 8,66 0,0392
2 0,100 4 17,30 0,0784
8 0,150 6 25,95 0,1176
4 0,210 8 36,30 0,1670
b 0,290 10 50,10 0,1960
6 0,160 8 25,95 0,1670
i 0,090 6 15,56 0,1176
8 0,040 4 6,91 0,0784
9 0,015 2 2,60 0,0392
10 0 0 0 0
11 0,040 2 6,91 0,0392
12 0,080 4 15,82 0,0784
13 0,120 6 20,78 0,1176
14 0,180 B 31,20 - 0,1570
15 0,250 10 45,30 0,1960
16 0,840 12 58,80 0,2850
17 0,410 14 71,00 0,2740
18 0,510 16 88,30 0,5140
19 0,610 18

105,50 0,3620
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Corichi Albun- Tenpioni -
Lotture N gamoenti o Dilatazioni
- 1o e
progrespive Ke. ¥ A ;l;:;, .« I gr.frmd. 1o
Confinuc;  V campione
20 0,700 20 121,00 0,3920
21 0,800 22 188,60 10,4810
22 0,970 24 168,00 0,4700
28 1,160 26 199,00 0,6100
24 1,840 28 282,00 0,b6b00
2b 1,400 30 242,00 0,b6880
26 1,440 32 249,00 0,6270
Determinazione di E (kg /mmq.)
Camypioni Y ct el Y 7
= 2] L] £y
I 0,177 0,177 0,177 0,186 0,177
II 0,199 0,199 0,199 0,210 0,199
11 0,171 0,177 0,177 0,199 0,177
v 0,177 0,177 0,192 — 0,177
v 0,221 0,221 0,221 0,283 0,221
E medio 0,1902
Determinazione di ¢, or (kg./mmq.) e di o
Campioni &p Oy ey
I 0,1176 0,308 0,627
II 0,1176 0,208 0,680
I 0,1176 0,268 0,607
IV 0,0784 0,242 0,660
v - Q1176 0,249 0,627
Valori medj 0,1098 0,2b56 0,b888
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Determinazione di ¢ ed ¢ in vivo ¢ loro confronto rispettivamenie con o7 ed & ¢

o 16,261

0 = 0,0054384 0 = 0,046 kg./mmg.
10,0459 .

F 0,1902 = 0,242

Ty . 0,255§ _—

v 0,0469 = 5,66

& 0,5888 .48

T 0,242
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Caso V. — Avropsia N. 8978; 20-XI1I-1949

Data dell’ssperionza: 17-VI-1950,
Soggetio di b4 anni,
Reperto anatomopatologico:
Atrofia bruna del cuore, stasi ed edems polmonare, steatosi epatica, persi-
stenza del timo.
Aorta: leggermente ectasica o a pareti rigide.
Temperatura ambiente: 25°C,
Caratteristiche dimensionali dei campioni:
BPOSSOI® . . . . . . e a4 e s 1,38 mm,

! diametro interno . . . . . . . 16,00 »
i diametro mediec . . . . . . . 17,88 =
lunghezza iniziale . . . . . . B64,60 =
gezione . . . . . . . . . . 828 mmg

TABELLE DELLE LETTURE ESEGUITE AL DINAMOMETRO

Garichi Allan- Tongioni o
Letturc_a Ny p gnmexih; Oyon DlI:tmr.mm
i Progrossivo k. m;.a g, g PR
i
I campione
1 0,060 p 7,25 0,0866
a 0,120 4 14,60 0,0782
3 0,180 6 21,75 0,1100
4 70,240 8 29,00 0,1465
b -.0,340 10 41,10 0,1830
| G - 0,460 . 12 5E,60 0,2195
: 7 © 0,610 14 8,90 0,2560
g " 0,760 16 91,80 0,2930
9 - 0,970 18 117,00 0,3290
10 ‘1,190 20 144,00 - 0,3660
11 1,620 . - 29 184,00 0,4030
1 1,860 | 24 29600 0,4400
18 2,080 - | 28 246,00 0,4760
H
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Nora: precoce robtura, dovuta od una incisione sul bordo del campione pas-
sata in un primo tempo inosservata, I valori di o, ed ¢, di questo campione ver-

ranno pertanto esclusi dalla media.

< . nn-« . .
Lotture %‘,:rffm gﬁrlllmx;ti Tznsmm Dilatazioni
progroysive ke, r Uegm I gr.:'!‘l;‘!:x'q. Bl oy
mm,

Il campione
L 0,045 2 5,44 0,0866
2 0,090 4 10,88 0,0752
3 0,150 6 18,10 0,1100
4 0.220 8 26,60 0,1465
B 0,810 10 87,40 0,1880
6 0,420 12 50,70 0,2196
7 0,660 14 66,60 0,2660
8 0,710 18 65,70 0,2980
9 0,890 i8 107,60 0,3290
10 0,970 P 117,00 0,5660

Carichki Alhm-- Tensioni
Letture gamentt Dilatezioni
Progressive N;cé' r feng—t g:}x;:xq 8 eer e
mImm.
I
EIl campione (eciclo d’iatcreai)
1 0,040 2 4,88 0,0866
2 0,080 4 9,66 0,0782
3 0,120 6 14,49 0,1100
4 0,190 8 23,00 0,1466
b 0,120 6 9,66 0,1100 .
6 0,060 4 7,25 0,0732
7 0,020 2 2,41 0,0866
8 0 o 0 0
g 0,010 2 1,21 0,0366
10 0,070 4 8,45 0,0782
L1 0,120 6 14,49 0,1100
12 0,190 8 23,00 0,1465
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Letture (;;urichi gg;:lll:;bi T:::isiom Dilatazioni
progrossivo ‘kg"’ hmn,,;— 11 gr.,’m!:;q. Bia
- continua: Il campione
13 0,310 10 37,40 0,1830
14 0,470 12 66,70 0,21956
15 0,610 14 78,70 0,2660
18 0,770 16 93,00 0,2930
17 0,920 18 111,00 0,3290
18 1,040 20 126,00 0,3660
18 1,220 22 147,60 0,4080
20 1,580 24 186,00 0,4400
21 1,940 26 284,00 0,4760
22 2,030 28 246,00 0,6180
IV campione {ciclo d'isteresi)
1 0,040 2 4,88 0,0366
2 0,080 4 9,66 0,0732
3 0,120 6 14,45 0,1100
4 0,180 8 21,80 0,1466
b 0,080 6 9,66 ,1100
6 0,040 4 4,83 0,0782
K 0,010 2 1,21 0,0866
8 0 0 0 0
9 0,010 2 1,21 0,0866
10 0,050 4 6,06 0,07482
11 0,100 6 12,10 0,1100
12 0,150 8 18,16 0,1465
18 0,210 10 25,40 0,1830
14 0,800 12 36,30 0,2195
16 0,880 14 46,00 0,2660
16 0,480 16 68,00 0,2980
17 0,580 18 70,00 0,8280
18 0,710 20 85,70 0,3660
19 0,880 22 108,00 0,4080
20 1,110 24 134,00 0,4400
a2t 1,890 26 168,00 0,4760
28 208,00 0,6180
30 239,00 0,6480
22 248,00 0,6850
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Determinazione di E (kg./mmg.)

P a az a; Oy O
Campioni —;’ oy -?: o - I
I 0,198 0,198 0,198 0,198 0,224 0,198
II 0,149 0,149 0,165 e — 0,149
IIT 0,182 0,132 5,182 0,156 —_ 0,152
v 0,182 0,182 0,132 0,149 — 0,132
E medio 0,153
Beterminazione di e, of (kg./mmq.) e di ¢
Campioni ep oy [
I 0,1466 0,246 0,476
II 0,0782 — —_—
IIT 0,1100 0,246 0,618
Iv 0,1100 0,248 0,585
Valori medi 0,1099 0,2466 0,625

Determinazione di ¢ ed ¢ jn vivo e foro confronto rispettivamente con or ed £r3

¢ == 0,0054884 »3%?735 == 0,0843 kg./mmq.
. = %?_f;sﬁ 0,924
i, 0,625 =934
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Data dell’esperienza: 27-V-1950.

Soggetto di 60 anni,

Reperto anatomopatologico:

Caso VI. — Avrorsia N. 8999; 29-I-1950

Tubercolosi uleerocascosa del lobo superiore destro con diffusione broncogena
allo restanti porzioni del polmone dostro o al polmone sinistro. Polmone si-
nistro piceolo, fibrotico. Vaste aderenze pleuritiche sinistre. Atrofia bruna del

ouors. Patosi dei viseceri. Hdema cerebrale.

Aorta: qualebe placchetta giallastra rilevata,

Temperatura ambiente: 2200,

Carattoristiche dimensionali dei eampioni:

. Bpessore
diametro interno

diametro medio .

segiouo .

lunghezza iniziale , .

0,985 mm.
17,300 -
18,236 »
57,400 »
5,610 1nmgq.

TABELLE DELLE LETTURE ESEGUITE AL DINAMOMETRO

Carichi Allun-‘ Teneioni
Lettnr:a N, ... r gomonti T Nilatazioni
Progressive kg 4 m;—l gr.jmmg. Bl g
|
I campione

1 0,095 P 445 0,0348

p) 0,050 4 8,90 0,0696

3 0,090 6 16,02 0,1046

4 0,130 8 23,10 0,1390

b 0,165 10 29,40 0,1740

6 0,210 12 8740 0,2080

1 0,280 14 49,80 (,2440

8 0,880 16 67,70 0,2780

9 0,480 18 85,40 0,3180

10 0,680 20 103,00 0,3480
11 0,740 22 132,00 0,38880
12 0,900 24 160,00 0,4180
13 1,100 26 196,00 0,45620




106 PONTIFICIAE ACADEMIAE SCIENTIARVM SCRIPTA VARIA ~ 10

Carishi Allun-. Tensioni
Lcthurja Ny oo s ?mnent:l oy Dilatoazioni
progressive ks, ;Im;,;— gr./mm. Bl une g
II campione
1 0,020 2 3,66 0,0348
2 0,040 4 7,12 0,0696
] 0,070 6 12,46 0,1045
4 0,100 8 17,80 0,1390
b 0,140 10 24,90 0,1740
6 0,180 12 82,00 0,2030
T 0,260 14 46,80 0,2440
8 0,860 16 62,80 0,2760
9 0,460 18 80,00 0,3180
10 0,640 20 96,00 0,3480
11 0,60 22 124,50 0,8880
12 0,880 24 156,60 0,4180
18 1,060 26 187,00 0,4520
14 1,270 28 226,00 0,4870
111 campione

1 0,030 2 5,84 0,0848
2 0,060 4 10,68 0,0696
3 0,090 6 16,02 0,1046
4 0,130 8 28,10 0,1890
b 0,160 10 28,40 0,1740
6 0,220 12 89,20 0,2090
7 0,300 14 53,40 0,2440
8 0,390 16 693,40 0,2780
9 0,430 18 87,00 0,3180
10 0,600 20 106,80 0,3480
11 0,730 22 130,00 0,5880
12 0,890 24 168,00 0,4180
13 1,110 26 19,60 0,4520
14 1,400 28 249,00 0,4870
15 1,700 30 303,00 0,6220
16 "1,980 32 344,00 0,6660
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Curichi Allun- Tensioni
Letlﬂu'.e N oo gemoenti _— Dilntezioni
progressive iy d Itow p—1 gr./mqmq. 81 e
min.
I |

IV compione (ciclo d'isteresi)
1 0,026 a ! 4,45 0,0348
2 0,050 4 8,90 0,0696
3 0,076 6 18,86 0,1045
4 0,120 B8 21,36 0.1380
] 0,166 10 29,40 0,1740
6 0,090 B8 16,62 0,1890
7 0,045 6 8,00 0,104b
B8 0,020 4 3,56 0,0696
9 0 2 0 0,0848
10 0,030 4 b,34 0,0696
11 0,070 6 12,45 0,1046
12 0,100 8 17,80 0,1390
13 0,150 10 26,70 0,1740
i4 0,210 12 87,40 0,2090
15 0,290 14 51.60 0.2440
16 0,880 16 67,60 0,2780
17 0,480 18 86,40 0,3180
18 0,610 20 108,60 0.8480
19 G,750 22 158.60 0,3830
¢ 20 0,940 24 167,00 0,4180
21 1,240 26 220,60 0,4620
22 1,610 28 286,00 0,4870
23 1,700 80 308,00 0,5220

Y campionc (ciclo d’isteresi)
1 0,080 2 5,84 0,0348
2 0,060 4 10,68 0,0696
2 0,090 4] 16,02 0,1045
4 0,120 8 21,36 0,1390
b 0,170 10 30,30 0,1740
6 0,100 B8 17,80 0,1860
7 0,060 G 10,68 0,1046
B8 0,035 4 6,23 0,0696
9 0,010 2 1,78 : 0,0848

10 0 0 0 0
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Carichi Adlun- Tensioni
Liofturo gamonbi Dilatasioni
progrensive N}‘;"“" b p—1 tf"“ ” £1 vie e
£. mm. gr/mmq.
continua. V campione
11 0,026 2 4,45 0,0348
12 0,080 4 8,90 0,0696
i3 0,075 : 4] 13,35 0,1045
14 0,110 8 19,60 0,1390
15 0,160 10 26,70 0,1740
18 0,220 12 §9,20 0,2090
17 0,810 14 55,10 0,2440
18 0,410 16 3,00 0,2780
19 0,620 18 92,60 0,3130
20 0,640 20 114,00 0,3480
21 0,780 29 139,00 0,8830
22 1,010 24 180,00 0,4180
28 1,380 26 287,00 0,4520
24 1,440 21 256,00 0,4700
Determinazione di E (kg /mmdq.)
Conapioni SN i S & T D)
By B2 By €y &
I 0,1280 0,1280 0,1540 e — 0,1280
11 0,1026 0,102b 0,1190 — — 0,1025
11X 0,1636 0,1536 0,156385 0,1660 — 0.1535
v 0,1280 0,1280 0,1280 (0,1535 — 0,1280
v 0,168b 0,1636 0,15635 0,1535 0,174b 0,165b
I medio 0,1331
Determinazione di ey, or (kg./mmq) e di &
Campioni 2y e ) Ep
I 0,0696 0,196 0,462
IT 0,0696 0,226 0,487
III 0,104b 0,344 0,566
Iv (,1045 0,503 0,622
A\ 0,1890 0,256 0,470
Valori medi 0,096 0,265 0,498




CAS0 VI°

50

I* CAMPIOHE II' CAMPLONE me CAMPIOH.LIT._ IV' CAMPIONE Ve CAMRIONE
400 . 400, 400 .. 4e0. 400,
G ¢ /mmg. G gv. /mmq 53 gr./mmaq. @ gr/mmg " gr‘./mmq.
350 4 350 380 roH'u'fa,. 350 3504
Joo ] 300 | iao | op Jo0
rottura
rotlura
250 250 2504 250 250 |
rottura
200 | rottura oo 200 | 200 ] éoo,
150 ) 150 150 4 150 56
100 J 100 0 100 3 100
5O 50. 50 4 50 50
€% £% €% £ A
4] J'O :;o 30 ‘;]o 5¢ ] -] o )
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Determinazione di ¢.ed s in vivo e loro confronte rispettivamente con or ed ip:

o = 00054884 22252 _ 0,0531 ke./mma.
=0 1,87
10,0581
- sl = 0,399
R T, TeBT ’
ep 0,265 s
3 TT0,0881
s, 0,498 == 1,25

% T 0,399
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Caso VII. — Avropsia N. 8985; 2-1-1950

Data dell’esperienza: 10-VI-1950.

Soggoetto di 64 anni.

Reperto anatomopatologico: S
Tubercolosi ulcero-cavitaria apicale sinistra con diffusione bllatera]e ematu
gene polmonare. Probabile diffusione wiliarica al cuore ed ai 1en1 Artez
sclerosi genoralizzata, patosi pluriviscerale. -
Aorta: numerose placchette giallastre rilevate sul’intima.

Temporatura ambiente: 250C,

Carattoristiche dimensionali dei campioni:

spessore ., ., . . . . . . ., 1928 mm.
diametro interno ., ., . . . , 20,300 »
dismefro medio . , . . . . , 21,585 =
lvnghezza iniziale , . . . . . 67,800 »
sezione . . . . . . ., . . . 7,710 mmq.

TABELLE DELLE LETTURE RESEGUITE AL DINAMOMETRO

Carichi Aliun-. Tonsioni Lol
Lattur'e Ny..., grmenti Bp vr Dilatazioni -
progressive K. [ m ;1 —- [ gr.fmmy. Biou g
I campione

i 0,025 P 3,24 10,0296

P! 0,070 4 4,06 0,0590 |

3 0,160 6 20,70 0,0885 . -

4 0,300 8 38,80 0,1180 = .-

5 0,440 10 57,00 0,1475 "~

6 0,650 12 84,20 0,1770 . |-

7 0,960 14 124,60 0,2060 - oy

8 1,270 16 164,50 0,2860 -

IT campione :

1 0,040 2 5,18 0,0295

P! 0,120 4 15,54 0,0690

3 0,210 6 27,20 0,0885

4 0,850 8 45,80 0,118)...

5 0,500 10 64,70 10,1475 -

6 0,690 12 89,80 01T e Al

7 0,930 14 120,50 0,2060. <.




V. DAL BORGO - STUDIO FISICO DELL’AORTA NORMALE E PATOLOGICA

11

Gariohi Altune Tensioni N
.I'..ut‘t.urf) N ooy gamenti - Dilatazioni
progropsivo k. A m:;»l gr. frma. Bl wve
Continua: II compione
8 1,260 16 162,00 0,2360
9 1,650 18 214,00 0,2650
10 1,770 20 229,00 0,2950
III campione
1 0,060 P Yivi 0,0295
2 0,140 4 18,10 0,0690
3 0,250 6 52,40 0,0885
4 0,480 8 55,60 0,1180
b 0,690 10 89,40 0,1476
6 1,080 12 152,00 0,1770
7 1,220 14 168,00 0,2060
IV campione (cicle d’isteresi)
1 0,020 2 2,69 0,0295
2 0,075 4 9,70 0,0690
3 0,150 G 19,40 0,0885
4 0,240 8 31,10 0,1180
5 0,140 6 18,16 0,0885
6 0,020 4 2,59 0,0590
T 0 2 0 0,0295
8 0,020 4 2,69 0,0590
9 0,140 6 18,15 0,0885
10 0,240 8 81,10 0,1180
11 0,430 10 56,60 0,14776
12 0,630 12 81,60 0,1770
13 0,900 14 116,50 0,2060
14 1,220 16 168,00 0,2360
15 1,600 18 194,00 0,2650
V campione (ciclo d’istorest)

1 0,030 2 3,88 0,02956
2 0,080 4 10,85 0,0550
3 0,150 6 19,40 0,0886
4 0,070 4 9,06 0,0630
] 0 2 0 0,0295
G 0,060 4 1,77 0,0690
7 0,150 6 16,86 0,0885
8 0,240 8 81,10 0,1180
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Carichi Allan- Tensioni :

Letture Ny, gamonti o Dilatesioni

progrossive K. L m:r‘l—l gr./mmg, Bievege
Continua: ¥V Campione
9 0,340 10 44,00 0,147
10 0,480 12 62,00 0,1770
11 0,660 14 £6,60 (,2080
Determinszione di £ (kg./mmq,)
Campioni it O 3 G4 E.
£y ey 25 N sonvensionnle

I 0,110 0,154 0,234 (,330 0,284

I 0,176 0,264 0,308 0,385 0,508

Iir 0,264 0,308 0,866 0,472 0,366

v 0,088 0,167 0,220 0,264 0,220

v I 0,180 0,176 I 0,220 0,264 0,220

E medio convenzionale 0,2696

In questo cazo non vals la legge di Hooke: secondo quanto & stato doetto trat-
tando dslla metodologia, assumiamo convenzionalmente quale valore di E quello
corrispondente all’allungamento del 10%/, ciren (terzo punto del diagrammea di
deformazione), dato da eyfe;.

Determinazione di :p: come ora detto a proposito di T, assumiamo per ep un
valore convenzionale dato dalla deformazione corrispondente al terzo punto del
diagramma di deformazione: tale velore risultn uguale per tuttl i cinque campioni,

ep == 0,0886

Determinozione di op (kg/mmq) ¢ di &
Campioni Oy Ep

I 0,1646 0,236

I 0,2290 0,286

11X 0,1680 " 0,206

v 0,1940 0,266

v 0,0865 0,206

Valori medi 0,166 0,242




CASQO ViI°

I CAMPIONE ' CAMPIOHE 111* CAMPIONE ¥ CAWPIONE V' LAMPIONE

3oo 200 _ Ado_ 300, 300
5] gr. /mmq. G grr/mnﬂtl- & ?,*-A’Mq- & gr./nmq. G gv.Amci.
250, 250 | 280 | 250 ] 250 |
rotuva
260 | 200 | 200 200 | 200 ]
vottura
rotturg
réttura
150 ] : 150 . i50. 150 | 150 |
100 ] 400 J {{als® 100, [E=T-3
rotura
50 50 50 50 50|
£% €% £ % €% £%
[«] i 20 30 [+ 1Ic> 20 30 Q io 20 3o 4] _':';o o 3'0 2‘_0 3'0
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Determinazione di ¢ ed ¢ in vivo ¢ loro confronto rispettivamente con oy ed &p:

o == 0,0054584 zé,ggs = 0,0456 kg./mmq.
)

0,0456 _
= 09806 = 0,169

0,166
= " == 8,64

oo 0842 = 1,43
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Caso VIIL -~ Avuropsia N. 8981; 26-XII-1949.

Data dell'esperienza: 16-VII-1950,

Soggetto di 75 anni.

Reperto anatomopatoiogico :
Polmonite bilaterals a focolai mulbipli dei lobi inferior, bronchite purnlonta.
Arteriosclerosi corebrale d’alto grado. Arteriosclerosi aortica e coronavica in
soggetto in scadentissime condizioni di nutrizione genorale,
Aorta: notevolmente dilatata con parete rigida, anelastica e numerose placche
giallastre sporgenti dalla superficie interna.

Temperatura ambients: 2600,

Caratteristiche dimensionali dei campioni :

spesgore . . ., . . . . . , 1,206 mm.
diametro interne . . . ., ., 20,900 »
diametro medio . . . . . . . 22,108 »
lunghezza iniziale . . . . . , 69,400 »

gozione . . . . . . . ., . ., 7,286 mmq,

TABELLE DELLE LETTURE ESEGUITE AL DINAMOMETRO

Carichi Alhm-. Tonsioni L
Lnﬁ(—.ur? ... gamonti P Dilatoziont
progrossive oy r fep—i gr.}m::lq. B g
mm,
I campione
1 0,060 2 828 0,0288
2 0,120 4 16,66 0,0576
3 0,180 G 24,84 0,0864
4 0,280 8 88,60 0,1160
b 0,430 10 59,80 0,1440
6 0,620 12 85,60 0,1728
1 0,840 14 © 116,00 . 0,2016
8 1,140 16 157,80 (,2305
] 1,640 18 212,00 0,26%0)
10 1,580 19 218,00 0,2780
IT campione
1 0,070 2 9,66 0,u288
2 0,140 4 18,80 0,0r76
8 0,250 6 81,70 0,0864
4 0,500 8 48,50 0,1150
b

0,500 10 69,00 - 0,840
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Lotture
progrossive

L © P» -3 P>

WL -3 @ O

Allun~

(;I;rml:i gamaenti TZTﬁifTi Dilatazioni
e 4 mron-« ! gr.,lmu;q. By
Continua: II campione

0,690 12 95,20 0,1728

0,920 14 127,00 0,201b

1,340 16 185,00 0,2306

1,620 7 210,00 0,2450

III campione

0,040 2 5,62 0,0288

0,080 4 11,04 0,0576

0,170 6 28,50 0,0864

0,280 8 88,60 0,1160

0,400 10 56,20 0,1440

0,550 12 75,80 0,1728

0,770 14 106,00 0,201b

1,080 16 146,00 0,2306

1,480 18 200,00 0,2590

1,690 19 219,60 0,2730

IV campione (ciclo d’isteresi)

0,080 2 4,14 0,0288

0,060 4 B,28 0,0576

0,140 G 19,80 0,0864

0,080 4 G,90 0,0676

0,010 2 1,88 0,0288
0 0 o ¢

0,020 2 2,76 0,0283

0,060 4 6,90 0,0576

0,180 6 i 17,92 0,0864

0,200 8 21,60 0,1150

0,820 10 44,20 0,1440

0,450 12 : 62,00 0,1728

0,630 14 86,80 0,2015

. 0,830 16 114,60 0,2805

1,060 : 18 ; 145,00 0,2590

1,270 20 175,00 0,2680

1,850 21 | 183,50 0,3020
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Alfun-

Letture (i?lrichi gamonti Tznaioni Dilatazioni
i e S .
progressive ke 1 mgn i gr./mmg. Bjigp
V campione (ciclo d’isteresi)
1 0,045 2 6,20 0,0288
2 0,090 4 12,40 0,0676
] 0,190 G 26,20 0,0864
4 0,060 4 8,28 0,0676
b 0,010 2 1,88 0,0288
6 0 0 0] 0
T 0,030 2 4,14 0,0288
8 0,070 4 9,65 0,06%6
9 0,150 6 20,70 0,0864
10 0,290 8 40,00 0.1150
i1 0,440 10 60,70 0,1440
12 0,620 12 86,60 0,1728
13 0,840 14 116,00 0,2016
14 1,080 16 143,00 0,2305
15 1,600 18 207,00 0,2680
Determinazione di E (kg./mm.)
Campioni %i- %:_ .S:;i :_: o)
I 0,268 0,288 0,288 0,386 0,288
1I 0,386 0,336 0,364 — 0,856
i B} 0,192 0,192 0,268 — 0,192
v 0,144 0,144 0,220 — 0,144
v 0,216 0,215 0,308 — 0,216
B medio 0,285




CASQ  VIHIT

i CAMPIONE W LAMFIONE e CalMpPioH e (VS LAMBIONE V {AMPIONE
300 300, 300 Joo, 300
& gr/mmg ' gr./mmg, @ gr. fmmg @ gr./mma G qr Jrmong.
2580 250, 250. 250 250
robura vottura,
vottura rodtura.
200 ] 200 200 | 200 200 ]

rottura

150 , ' ‘ 150 4 150 . 150 1504
100 . 100 4 100 J 100 Y-
o | 50 So . 50 50 |
&% £ % 5% £% | £ %
[+ 10 Lo 3‘0 a s‘o sn 5;:» f4] 10 'z'u 3‘,’0 o .q;:) I+] 3:';
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Determinazione di ¢, or (kg./mmq.) e di &

Campioni &y o, -
I 0,0864 0,218 0,278
1 0,0676 0,210 0,245
IIT 0,0576 0,219 0,275
v 0,0576 0,188 0,802
v 0,0576 0,207 0,259
Valori medi 0,0684 0,208 0,2704

Determinnztone di ¢ ed : in vive e loro confronto rispettivamente con or ed ep:

_ 22,106
7 = 0,0064584 AL == 0,0498 kg, /mnmy.
0,0498 _
- 0,555 =(,212
ay _ 0,208 -
™ G,0108 =418
o 0,2704 1,98
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Caso IX.

Avurorsta N. 8967; 8-X11.1949

Data dell’esperienza ; 29-VII-1950,

Boggetto di 75 anni.

Reperto anatomopatologico:
Miocardiopatia fibrosa da arteriosclorosi coronarier, ipertrofia del ventricola
sinistro; stasi ed edema polmonare; caleolosi del hacinetto dsl renc sinistro,
iperostosi interna deil’osso frontale.
Aorta: si riscontranc numerose placche caleificate.

Temyperatura amhiente: 2600,

Carattevistiche dimensionali dei campioni:

o 8pessore. . . . . . . . . . 1,180 mm,
diamstro interno . . , . . , 19,2C0 »
diametro medio . . . . . . . 20,380 .
langhezza iniziale . ., . . . . 64,000 »
seziome . . . . . . . . . . 7,082 mmg.

TABELLE DELLE LETTURE ESEGUITE AL DINAMOMETRO

Carichi A1111n~l Tonsioni . .
jric’f‘ix‘::;zvc Ny lgmnerlt; Gy onep Dzi:ﬁuzmm
prog ke, lmx;. gr./mmgq. Ly
I campione

1 0,060 2 7,05 0,0312

2 0,100 4 14,10 0,0624

3 0,180 6 25,40 0,0936

4 0,290 8 40,80 0,1250

) 0,420 10 59,20 0,1560

6 0,600 12 84,60 0,1870

7 0,820 14 115,50 0,2180

8 1,170 16 165,00 0,2490

g 1,590 i8 224,00 0.2810

10 1,740 19 245,00 0,2960

II eampione

1 0,050 2 7,05 0,0812

2 0,100 4 14,10 0,0624 -

3 0,190 6 26,80 0,0086 ool

4 0,290 8 40,80 01250 . -

] 0,410 10 57,80 0,1660. .

6 0,690 12 88,20 0,1870.

7 0,850 14 120,00 0,8180 i

8 1,160 16 163,50 10,2490 _-'3113.._' o

9 1,660 18 920,00 02810

10 1,660 18,5 284,00 0,2880 -+




CAS0O IX°

I* CAMPIONE 1" CAMPIONE " CAMPIOME I¥' CAMPIONE o V' (AMPIONE
ago , 300, EY.LR A00. e 300
G gr_/mmgi. ¢ gr./mmq, 5} gr./nmq. & gr./mmcl L 53 grﬁmq.
250 rottura 250 250 250 | .. 250
rottura A
roH'urn
rottura
200 | 200 | 200 | 200 200 |
Yoﬂu_ré_.'- : _:
150 | 150 | 150 | 150 | AR R 150 |
100 | 100 | 100 . 100 | _ T 00
850 . 50 ] 50 ] 50 | 50 4
€ °/o & %o ] °/¢ R E% & °é
“ @ 40 R0 3o o 10 2 3o [ o 20 3o o o {0 Yo 3o

o -
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! Corichi Allun- Tonsioni
Letture oo i Dilatazioni
progrossive N;(g T Liovgp—t g1q}mn':q Biip
mm.
IIT campione

1 0,050 2 7,06 0,0812
2 (0,100 4 14,10 0,0624
8 0,150 6 21,15 0,0936
4 0,250 8 85,20 0,1260
B 0,380 10 53,60 0,1560
G 0,540 12 76,00 0,1870
T 0,770 14 109,50 0,2180
8 1,080 16 162,50 0,2490
9 1,540 18 217,00 0,2810
10 1,650 18,6 232,00 (,2880

IV campionc (ciclo d’isteresi)
1 0,050 2 7,06 0,0312
2 0,100 4 14,10 0,0624
3 0,190 G 26,80 0,0956
4 0,070 4 9,87 0,0624
b 0,030 2 4,23 0,0812

6 0 0 0 0

7 0,050 2 7,05 0,0812
8 0,100 4 14,10 0,0624
9 0,180 6 26,40 0,0086
10 0,270 8 38,00 0,1250
11 0,580 10 58,60 0,1660
12 0,620 12 78,80 0,1870
13 0,680 14 96,70 0,2180
14 0,810 16 128,00 0,2490
16 1,100 17 156,00 (,2650

V campione {ciclo disteresi)
1 0,050 2 7,05 0,0312
2 0,100 4 14,10 0,0624
3 0,200 6 28,20 0,0936
4 0,080 4 11,80 0,0624
b 0,020 2 2,82 0,0312

6 ¢ 0 0 0

7 0,040 2 6,64 0,0812
8 0,080 4 12,70 0,0624
9 0,180 ] 25,40 0,0086
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o Allun- . i =
Letturs (;Ianolu oinenti Tension: Dilatnzioni
progrossive ; " Y f’l];" r & er g
4:8 i, gr./mmg,
Continua - V campione
10 0,280 8 | 39,50 ’ 0,1250
11 0,410 10 } 57,80 r 0,1660
12 0,670 12 80,30 0,1870
13 0,810 % 114,00 0,2180
14 1,120 16 ' 158,00 0,2490
16 1,630 18 216,00 | 0,2810
Determinazione di E (kg /mmq,)
Campioni ~E:- -g—:u -:s— g: i
I 0,226 0,226 0,272 o 0,226
II 0,226 0,226 0,287 e 0,226
111 0,226 0,226 0,226 0,282 0,226
v 0,226 0,226 0,287 — 0,226
v 0,226 0,226 0,301 — 0,226 - .
E medio 0,226
Determinazione di ¢y, s (kg./mmq.) e di &
Coampicni p O Cy
1 0,0624 0,245 0,206 - -
11 0,0624 0,284 0,288 - ope
111 0,0036 0,282 0,288 -
Iv 0,0624 0,155 0,266 -
v 0,0624 0,216 0,281_'-_3
Valori medi 0,0686 0,217 0,284 10
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Determinazione di o ed s in vive ¢ loro confronto rispettivamente con oy ed ¢ :

v = 0,0054584 %B— = 0,0470 kg./mmq,
¥
o = 20470 = 0,208
0,226
oo 0,217 e 4,61
T 0,0470
& 0,284

— = i = 1,37
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Caso X, - Avrorsia N. 9060; 95-V-1950

Data dell'ssperienza: 29-VII-1950.
Soggetto di 63 anni.
Beperto anamopatologico :

Stenoinsuflicienza mitralica per esiti di endocardite valvolarve; ipertrofia o
dilatazione del ventricolo sinistro; sflancamento del ventricolo destro; mio-
cardosi torhido-grassa; arteriosclerosi sortics o coronatice. Fibrotorgee totale
bitaterale; cicatrice apicalo fibroealcificata dostra, Stasi ed edema polmonare,
Idronefrosi destra di alto grado per caleolosi del bacinetto. Stasi o patosi
pluriviscerale,

Aorta: sul tratto iniziale namerose placchette rilevate, di colore giallastro;
vaso-dilatata a parete vigida,

Temperatura nmbisnte: 260C,
Caratteristiche dimensionali dei campioni:

spessore . . . ., . . . . . . 1,618 mm,
diametro intexno . . , . . 18,700 »
diametro medio . ., . , . ., . 20,818 »
longhezza iniziale . . . , . | 63,800 »
sezione . . . . . . ., , . . 9,708 mmg.

TABELLE DELLE LETTURE ESEGUITE AL DINAMOMETRO

Carichi Allun- Tensioni . -
Lett‘.u‘r? N, gnmenti I Dilatnzioni
prograssive it I ','1;;1,_5 gr./mmg. B eus g
I campione
1 0,060 2 6,18 0,0314
2 0,120 4 12,36 0,0628
3 0,220 6 22,70 0,0942
4 0,810 8- 81,90 0,1256
5 0,450 10 46,40 0,1670
6 0,600 12 61,70 0,1885 L
7 0,800 14 82,40 0,2200. .
8 1,050 16 108,00 0,2610
9 1,470 18 161,50 0,2820 : - -
10 1,500 18,2 164,50 0,2860
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Allun-

Lotture i‘;ﬂchi gamenti Tensioni Dilatazioni
progressive ;cg 7 Lo d g:,:f;.;x';q. Bl e
mnm,
II campione
1 0,060 2 b,1b 0,0814
2 0,100 4 10,30 0,0628
3 0,190 6 19,60 0,0942
4 0,520 8 83,00 0,1256
b 0,470 10 48,60 0,1670
6 0,680 12 65,00 0,1885
T 0,670 14 89,60 0,2200
8 1,200 16 128,60 0,2510
9 1,350 18 189,00 0,2820
10 1,860 20 171,00 0,8140
II campione
1 0,050 2 5,16 0,03i4
2 0,104 4 10,80 0,0628
3 0,170 6 17,60 0,0942
4 0,280 8 24,80 0,1256
b 0,410 10 42,20 0,1670
6 0,600 12 61,80 0,1885
7 0,840 14 86,60 0,2200
8 0,950 15 97,80 0,2860
IV campione (ciclo d’isteresi)
1 0,040 2 4,12 0,0814
2 0,080 4 8,24 0,0628
3 0,190 6 19,680 0,0942
4 0,060 4 5,16 0,0628
B 0,010 2 1,08 0,0814
6 0 0 0 0
K 0,030 2 3,09 0,0314
8 0,070 4 7,20 0,0688
9 0,170 6 17,60 0,0042
10 0,260 8 26,80 0,125B
11 0,380 10 89,10 0,15670
12 0,530 12 54,60 0,1885
13 0,760 14 78,30 0,2200
14 1,000 15 103,00 0,2610
15 1,570 18 141,00 0,2820
16 1,700 20 175,00 0,5140
17 1,800 292 186,60 0,3460
18 2,000 24 206,00 0,370
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Caxiehi Aliun-. Tensioni

Let.tm-!a Ny, gamonti Oy e Dilatazioni

progresgive ke b 1 gr.,flun:q. By
mm,
V campione (ciclo d'isterest)
1 0,050 2 5,16 0,0314
2 0,100 4 10,30 -0,0628
3 0,170 6 17,50 0,042
4 0,080 4 516 0,0628
b 0,010 2 1,08 0,0314
6 0 0 0 0
K 0,040 2 4,12 0,0814
8 0,090 4 9,27 0,0628
9 0,160 G 16,50 0,0942
10 0,260 8 26,80 0,1255
11 0,870 10 38,10 - 0,1570
12 0,500 12 51,60 0,1885
18 0,700 14 72,00 0,2200
14 0,930 16 85,70 0,2610
15 1,150 18 118,60 0,2620
16 1,460 20 160,50 0,3140
17 1,790 22 184,50 (,3450
Determinnzione di E (kg./mmq.)

Cnmpioni —‘:—:— -gf % E

I 0,1970 0,19%0 0,2430 0,1870

IT 0,1640 0,1640 0,2080 0,1640

111 0,1640 0,1640 0,1860 0,1640

Iv 0,1315 0,1316 0,2080 0,1318

v 0,1640 0,1640 0,1860 0,1640

E medio 0,1641




CASQ X°

1°_CAMPIONE 1* CAMPIONE B1* CAMPIOAE BV CARPIONE" ¢ CHMPlORE
300 iBoo. 200 300 . R 300 .
G gr/mng. © ] g/ G gr/mm. -+ 6 gryhmg. G go/mmg.
250 260 | 250 | 250 50 |
roftura
1200 | 209 ] 200 | 200 ] 200 |
' rDH’Ura.
rottura dell'Tatime
retura m"
150 | vethura 150 150 : 150 .| 150 |
100 | 100 . 100 | fothiea 400 100
5o . 59 50 50 | 50 |
£2 £% £ % £ % ¢ %
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Determinnzione di sp, or (kg./mmq,) e di ¢

Compioni € ap By
I 0,0628 0,1545 0,286

1I 0,0623 0,1710 0,314
IIx 0,0628 0,0978 0,286
v 0,0628 0,2060 0,877

v 0,0628 0,1845 0,845
Valori medi 0,0628 0,1628 0,8116

Determinazione di ¢ ed ¢ ¢ lore econfronto rispettivamente con ¢» ed er:

20,818
0,0841
. =il = 0,208
or _ 0,1628 N
T T 00841 =411
o 0,8116 15




Cago

8 numero
d'ontopsia

Poriodo di conser-
zione del preparato
in formaling;

Anni
di etd

del
soggett.

: Pmtnc}llpalé eozab
S ‘Tistiche -dimons
Reperto nali dei ‘sropio

1.8966

=

I1-9066
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VI-8999
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VI 8981

TX.8967

2-X11-1949
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26-X11-1949
16-VEL1950 " -

8.XTI-1049"

25V-1950

ST e
129-VIL1950 |

49

27

47

b4

60

64

75

teriosclerotice,

Arteriosclerotica

Arteriosclorotics -

-} Arteriosclerotica’

1,285 |20,

1,208 20,4

ELLARIASSUNTIVA

CEB

. In wivo

- Margini
di sicurezza

:6.

r

LUE

4

B

Note sui diegrammi di geformagions
. e #ui cicli d’isteresi

0,250

anatomopatologico | B
sull’roxrta -‘Spessora_ X .
mm, 2 e ngmmq-
I1 tratto speri- R R
mentate era nor- |- 1,120 3| o,1082
male, N
Il teatto speri- S IR
mentato era nor- | 0,781 ] 0,2600 0
male, R ]
Normale, 0,861 (). | 0,2860
Normale. 0,961 @ | o1002 ]
Eotasia e rigidita | 1,380 1@ U,IBBO
Modicamente ar- 0,935 | - (+) '6,1331

10,0905

0,1388

0,0987

0,1098

0,1099

0,0975

0,0885
10,0634

0,0688

| 0804 |
| ootz
0,200

£0,242

10,024

0,399

0,169

0,212

10,208

0,208

5,56

7,20

5,00

8,64

T 4,18

4,61

4,77

1,%

3,37

2,43

2,34

1,25

1,43

1,28

1,87

Diagrammi regolari: curve ad
ampia eonvessith rivolta ver-

1 “go-1e -ageisse. Cicli d’isteresi
. eon ‘ritorno a zero, ma di area
senmblie. L .

~Diagrammi 1ego]a11 CULVe a

convessith 1enc ‘ampia. Ciecli
d’igteresi con ritorno a zero,

‘ma-di area sensfmle

Dxagxamm!. come . gopra, ma
con punti di flesso dovati a
precoce -rottura dell’intima.
Cicli d'isteresi come sopra:

Diagrammi regolari: curve a
- digcreta convessitd; in tno si

riscontra un fesso, dovato a
precoce rottura dell intima.
Cicli d’isteresi com ritorno o
zero ma di area sensibile.

Diagrammi regolari: curve ad
andamento un pd ripido. Gieli
d'isteresi con ritorno a zero
e di avea piccola.

Diagrammi come nel caso I
Dei due cicli di isteresi uno
presenta una deformazione
residua, mentre l'altro. ha il
ritorno a zero; 1'area di en-
trambi & plccola. .

Diagrammi regolari: curve ad
andamento notevolmente ri-
})ldo Cicli d'isteresi.con de-

ormazione residua e di picco-
la aren.

Diagrammi regolari: curve ad

- andamento nettamente ripido,

Cicli d’isteresi con ritorno.a’
zero e di aren picoola,

Come sopra..

_ Diagrammi regolari: curve ud -

andamento -ripido. Cicli-d™i- '{
steresi con.ritorno . gere: e
d1 aren pmcolu :
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CONCLUSIONI

Esaminando la tabella riassuntiva si pud osservare quanto segue:

Spessori e diametri

Nelle aorte arteriosclerotiche si nota un aumento dello spessore e del
diametro rispetto a quelli che si riscontrano in aorte normali. L'aumento di
diametro pud essere dovuto a deformazione permanente del vaso, le pareti
del quale hanno perduto in parte la possibilita del ritorno elastico.

Legge di Hooke

L’abbiamo trovata valida in nove casi sui dieci esaminati; possiamo
ritenerla quindi una caratteristica inconfondibile ed importante del materiale
in istudio, .

Il caso VII, che costituisce I’eccezione e che riguarda un’aorta arterio-
sclerotica, dimostra come questo stato patologico possa modificare cosi pro-
fondamente ed intimamente la struttura della parete arteriosa da renderne
irriconoscibili le proprietd fisiche fondamentali.

Modulo E di elasticitd

Varia da 0,1082 a 0,2606 Kg./mmq., ossia da circa 1T a 27 atmosiere,

Questi valori confermano i risultati delle ricerche sulle fibre elastiche ese-
guite da REDENZ con il micromanipolatore ¢ dimostrano come la parete aorti-
ca per la sua deformabilitd sia paragonabile alla gomma, contrariamente al-
Vipotesi di RANKE, che ammetteva un modulo di elasticith di To.000 atmo-
sfere e quindi un comportamento analogo all’acciaio; essi concordano inoltre
~con i misultati delle esperienze eseguite da Sicuer (F.J.M. Sicuer, J. of, Cell.
and Compar. Physiology 5, 21-1934) sottoponendo a trazione fibre isolate da
un muscolo della gamba di una rana: fu riscontrato un modulo di elasticity
di 2,5 atmosfere.

I massimi valori di E si verificano in aorte arteriosclerotiche e stanno ad
indicare una diminuzione della loro deformabilita,
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Limiti di elasticild e di proporzionalita

Come detto nella metodologia (Parte I) abbiamo potuto stabilire che i
duve limiti praticamente coincidono.

I} lore valore varia da un massimo di 13,4% (aorta normale) ad un mni-
nimo di 6,3 % (aorta arteriosclerotica).

L’arteriosclerosi dunque abbasgsa il limite di proporzionalitd, modificando
cosi completamente Pandamento del tratto iniziale del diagramma di defor-
maziene, iratto che presenta il maggior interesse poiché comprende il campo
delle deformazioni che st verificano in vivo; 'arteriosclercsi abbassa inoltre i
limite di elasticita restringendo in modo sensibile il campo delle deformazioni
elastiche, cosi che I'aorta sottoposta sempre ad una pressione sanguigna im-
muotfata sarad costretta a deformarsi oltre il lmite elastico con possibilith di
deformazioni residue (ectasia), alle quali, a spessore invariato, conseguird un
aumento della tensione.

L'abbassamento del limite elastico ¢i autorizza a concludere che ['aorta
arteriosclerotica & sensibilmente meno elastica di quella normale.

Tensione e dilatazione di rottura

La tensione di rottura varia da 0,1628 a 0,4240 Kg./ming., ossia da 16
a 4z atmosfere circa. T valori pilt bassi si riscontrano nei gradi pitt evidenti
di arteriosclerosi, mentre quelli pid elevati nelle acrte normali.

In modo analogo si comporta la dilatazione di rottura, wvariabile da
0,2420 a 0,760, ossia dai 24 al 72 % circa,

Cid significa che I'arteriosclerosi abbassa notevolmente la resistenza ed
il limite di deformabilitd della parete aortica.

Vogliamo far notare che i valori da noi trovati per la tensione di rottura
confermano le vedute di WonLiscu (1. Wouriscn, Z. Biol. 85, 334 - 1926)
che ammetteva uguale a 25 atmosfere il carico di rottura a trazione di un
tessuto animale elastico allo stato wmnido.

Tensione e dilatazione in vivo

La tensione di lavoro dell'aorta si aggira sui 0,0341 =- 0,0531 Kg./mmgq.,
pari a 3,41 - 5,31 atmosfere. Questi valori non c¢i sembreranno eccessivi se
consideriamo che la corrente sanguigna incontra e deve superare delle resi-

9 geviple vario - 10
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stenze alquanto elevate, Secondo quanfo gid detto, tale tensione dipende uni-
camente, a paritd di pressione come 'abbiamo considerata, dal rapporto del
diametro dell’arteria al suo spessore; il suo valore quindi pud esser influen-
zato nel senso di un aumento, da eventuali aumenti di diametro del vaso
(dilatazioni permanenti), non seguiti da un corrispondente aumento dello
spessore.

La dilatazione corrispondente alla tensione di cui sopra varia dal 17 al
40 % circa. Questi valori superano di gran lunga il limite elastico e ci porte-
rebbero a conciudere che V'aorta in vivo lavora in un campo di deformazioni
superiori al limite elastico. Tale conclusione perd sarebbe alquanto arbitraria,
peché non dobbiamo dimenticarc che la lensione e la dilatazione dell'aorta in
vivo sono state calcolate supponendo una pressione sanguigna massima di
400 mm. di Hg. (valore ipotetico) ed un modulo di elasticita della parete
arteriosa allo stato vivente uguale a quello che si riscontra nel cadavere (alfra
ipotesi); i valori quindi dedotti col calcolo possono servire unicamente a scopo
orientativo e comparativo, ma non debbono essere ritenuti validi in senso
assoluto e tanto meno confrontati con risultati sperimentali quali i valori del
limite clastico. Pensiamo invece che le deformazioni dell’acrta normale in
vivo si svolgano tutte entro il limite elastico, come d'altra parte totti i mate-
riali che vengono usati nelle pratiche applicazioni, ¢ che soltanto in casi pato-
logici, quale l'arteriosclerosi, tali deformazioni possono superare il limite di
elasticitd, stante il suo notevele abbassamenta,

Margini di sicurezza

11 valore del rapporto tra la tensione di rottura ¢ la fensione in vivo &
variabile da 3,64 a 8,05 mentre quelio del rapporto tra la dilatazione di rot-
tura e la dilatazione in vivo varia da 1,25 a 3,40.

T superfluo specificare che i valori pit elevati si riferiscono in ambedue i
casi ad aorte normali. .

L’entitd del primo rapporto indica un margine di sicurezza relativamente
ampio (anche se notevoimente diminuito nell’arteriosclerosi) e ci spiega la
relativa raritd delle rotture spontanece dell’aorta,

Dai valori del secondo rapperto possiamoe dedurre come la deformazione
che si verifica in vivo nell’aorta normale & circa un terzo di quella di rot-
tura, conforme a guanto supposto quando abbiamo fissato la deformazione
massima per i cicli d'isteresi; mentre nell’aorta arteriosclerotica la deforma-
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zione in vivo raggiunge valori alquanto prossimi alla deformazione di rot-
tura, essende questa sensibilmente diminuita.

Queste dednzioni vanno prese naturalmente col dovuto riserbo e soltanto
orientativamente, tenendo presente quanto or ora detto a proposite della di-
latazione in vivo.

Diagrammi di deformazione elastica a frazione

I diagratnmi di deformazione a trazione presentano tutti un andamento
simile: un primo fratto retiilineo, a cui segue una convessitd, pitt o meno
ampia, rivolta verso 'asse delle ascisse, infine un terzo tratfo che fende a
diventare una retta inclinata di un certo angolo rispetto all’asse delle ordinate.

Alcuni diagrammi (casi III e IV) presentano dei punti di flesso dovuti
a precoce rottura dell’intitna, ma questo non ci deve far pensare che la forma
delle curve sia modificata, poiché i tratti compresi tra 1 flessi rispecchiano
fedelmente I'andamento del diagrammi regolari.

Questi ultimi c¢i dicono che all’autnentare del carico di trazione si ha
dapprima un tratto di proporzionalitd tra carichi e allungamenti: & il tratto
rettilineo, caratterizzato dalla legge di HooxE e delimitato superiormente dal
limite di proporzionalita, coincidente con il limite di elasticita; le pareti aorti-
che pertanto sottoposte a deformazioni comprese entro questi limiti si com-
portano in modo perfettamente elastico. Nel secondo e nel terzo tratto della
curva i carichi non sono pitt proporzionali agli allungamenti, ma tanto pii
ci avviciniamo al punto di rottura, sono necessari carichi sempre pitt elevati
per provocare un determinato allungamento; il materiale diviene ciod pro-
gressivamente meno deformabile, subende un irrigidimento, analogamente
alla gomma ed al confrario di quanto avviene nei materiali duttili (confrontare
i diagrammi in questione con il diagramma I della Parte I); la parete aortica
sottoposta a deformazioni comprese in questo cainpo non si comporterd pit
elasticamente, ma sard soggetta ai fenomeni d'isteresi ed i relativi cicli rac-
chiuderanno un’area tanto maggiore quanto pitt la deformazione sard lontana
dal limite di elasticitd, mentre la loro curva di ritorno segnalerd deformazioni
residue progressivamente crescenti (osservare il ciclo d’isteresi del IV cam-
pione del caso I, ciclo che fu spinto ad una deformazione massima pari a
due terzi di quella di rottura: notevole ¢ P'area racchiusa tra le due curve,
mentre la curva di ritorno non ritorna a zero). Si giunge infine alla rottura

.

che non & preceduta da snervamento.
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Dal confronte delle curve rilevate su aorte prive di alterazioni patolo-
giche con quelle rilevate su aorte arteriosclerotiche si pud stabilire che queste
ultime hanno costantemente un andamento pit ripido e pitt vicino all’asse
delle ordinate, pur essendo regolari e nella forma simili alle prime, ¢ che
I'angolo formato dall’ultimo tratte rettilineo del diagramma con l'asse delle
ordinate tende allo zero (andamento asintotico}.

Questo comportamento ci dice che, qualunque sia la tensione, la defor-
mabilith delle aorte arteriosclerotiche & sensibilmente e costantemente dimi-
nuita e che l'irrigidimento, che si verifica pure nell’aorta normale sotfoposta

a tensioni prossime al carico di rottura, & qui pitt precoce e pili rapido.

Cicli d'isterest

Risultano tutti regolari e simili nella forma.

L’area dei cicli relativi ad aorte normali & sensibilmente maggiore di
quella riscontrabile nei cicli relativi ad aorle arteriosclerotiche. Tale consta-
tazione non ci deve indwire ad un errore di valutazione: infatti i cicli d'iste-
resi furono determinati per una deformazione massima, pari a circa un terzo
della deformazione di rottura, variahile quindi da caso a caso per la notevole
variahilita di quest’ultima; essendo sensibilmente diminuita nell’acrta arterio-
sclerotica la deformazione di rottura, i relativi cicli d’isteresi furono determi-
nati ad vna deformazione massima alquanto inferiore a quella assunta per i
cicli di aorte normali, il che spiega la maggior area dei secondi rispetto ai
primi.

La curva di ritomo di tutti i cicli termina a zero ad eccezione dei casi VI
e V11, riguardanti aorte arterosclerotiche, nel quali essa taglia 1'asse delle
ascisse, registrando una deformazione residua. Il verificarsi di deformazioni
vesidue in cicli d'isteresi spinti a deformaziont alquante inferiori a quelle
assunte per i cicli di aorte normali depone per una notevole diminuzione di
clasticitd nelle aorte arteriosclerotiche, -

Dall’csame ora fatto dei parametri ¢ dei diagrammi, che definiscono la
deformabilift ¢ la elasticitd della parete aortica allo stato inerte, possiamo
concludere che questa & dotata normalmente di una buona deformability ed
clasticitd e che la fensione alla quale lavora ¢ contenata entro margini di
sicurezza largamente sufficienti.
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Neil’'aorfa arteriosclerotica invece si riscontra una notevole diminuzione
di deformabilit, alla quale, secondo le leggi idrautiche conseguira un aumento
della. pressione sanguigna, che si tradurrd in un aumento della tensione di
lavoro della parete. Si riscontra pure una forte diminuzione di elasticitd con
possibilits quindi di deformazioni residue (aumento di diametro), alle quali
consegnird, rimanendo immutato lo spessore, un nlteriore aumento deila ten-
sione di lavoro della parete; I'aumento di spessore che si riscontra neil’aorta
arteriosclerotica, potrebbe essere una rcazione di difesa da parte dell'orga-
nismo. Nell'arteriosclerosi diminuisce pure sensibilmente la tensione di rot-
tura e ciot la resistenza alle tensioni create dalla variabile pressione sanguigna
e quindi il margine di sicurezza. La concomitanza di questi tre fattori rende
evidente la possibilita di rotture spontanee e spiega la frequenza delle emor-
ragie cerebrali negli affetti da arteriosclerosi.

Queste conclusioni, se pur nulla di nuovo aggiungono alle nozioni qua-
litative attualmente note sui fenomeni che caratterizzano la patologia delle
arterie arteriosclerotiche, ne rendono possibile una valutazione guantitativa.
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