KN ’ P IR

* Dott. ANTONIO PISANI

e\'olonh\rio nella Clinica medica propedeutica della R. University i Yavia

I
1 —
4,
B

SOPRA L’AZIONE CARDIC-TONICA

DELLO

STROFANTO

STUDIO CLINICO-SPERIMENTALE

i
-

ESTRATTO

dal periodico « 1L Morgagni » N. 2, 1900,

w

v MILANO - , :
SOCIETA EDITRICE LIBRARIA

' Via Disciplini, 15

1900






//’«//ﬂyf; Y

Dott. ANTONIO PISANI

Assistente volontario nela Clinien wwedica propedeutiva della I Upiversita i Pavia

SOPRA L°AZIONE CARDIO-TONICA

DEL LY

S TROKFANTO

STUD(O CLINICO-SPERIMENTALE

ESTRATTO

aul pericdice « I1 Morgagni » N. 2, 1900,

MILANO
SOCIETA EDITRICE LIBRARTA
Vie Disciplini. 15

T




Milano 1900 - Stab. Tip. Societa Editrieo Libraria - Via Disciplini,




Clinica medica propedeutica di Pavia diretta dal prof. €. Forlanini

Nello studio dei rimedii, che sono capaci d’influenzare la fun-
zione circolatoria dellnomo ammalato, occorre tener di mira co-
stantemente le idee sul meccanismo patogenetico dei disturbi di
questo sistema. In questi ultimi tempi alcune idee si sono mo-
dificate, altre precisate; per fare che la terapia segua questo
progresso della patologia & necessario quindi rivedere quanto si
& fatto, e ristudiare i mezzi terapeutici coi nuovi metodi di esame
e colle nuove idee di patogenesi. '

Fra gli agenti terapeutici usati nei disturbi del sistema car-
dio-vascolare un gruppo importante & quello che andava sotto il
nome dei cardiocinetici, che, come si sa, si divideva nel gruppo
della digitale ed in quello della caffeina; oltre la digitale nel
primo gruppo figurava fra i primi lo sirofanto; da questo ho
incominciato le mie ricerche coll’animo di continuarle poi ove il
tempo e l'opportunith me lo permettano.

*¥
* %

L’azione fisiologica dello strofanto & nota dopo,gli studi di
Frasgr (1885); ma prima di lui qualche autore aveva segnaiato
li eftetti tossici che questo rimedio esercita sopra la fibra
muscolare in genere e sulla fibra cardiaca in ispecie.

Esperienze compiute sopra gli animali avevano condotfo Pr-
LIEAN gid nel 1865 ad ammettere che lo strofanto & un veleno
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muscolo cardiaco e capace & piccolissime dosi di produvrre

paralisi e larresto del cuore. ]
In seguito osservazioni pin esatte di PoLLAILON e CARVILLE,

onfermando questi risultati, stabilivano inoltre che lo stmfan.m
‘aumentava la pressione arteriosa, e per quanto se ne poteva ginu-
‘dicare cid. non avveniva per azione centrale, ma per influenza di-
‘pretta sulla contrazione del miocardio. , ‘

FRASER trovd che la tossicita dello strofanto & per aleuni ant-
mali assai elevata; nelle rane, per esempio, basta uua soluzione
all'l su 2,000,000 per arrestarce il cnore in sistole nel periodo di
un’ora e 50 minati; fatto che obhe la conferma di altri osserva-
“tori fra cui LepiNg, il quale per aliro dice di aver ottenuta la
paralisi del cuore in diastole.

Su gli altri animali d’esperimento (cani, conigli) FRASER trove
che I'azione dello strofanto poteva scindersi in due periodiz nei
primo dei quali si determinava la contrazione pilt energica de!
cuore (periodo terapeutico); mentre nel secondo (nesto siarre-
stava’lin sistole e la morte era segnita rapidamente dalla rigi-
ditd cadaverica (periodo tossico).

Osservazioni pit precise di LANGGAARD riconobbero entro quali
limiti & influenzata la pressione arteriosa dallo strofanto, e pre-
cisarono, che solo le dosi medie possono oltenere I'aumento
(dosi terapeutiche), meuntre le alte dosi sono seguite dalla morte
dell’animale previo abbassamento della pressione, e le piceole
dosi non riescono ad influenzare la funzione cardiaca.

Egli ha pure notato che Paumento della pressione era prece-
duto da un periodo di oscillazioni con irregolarith del cuore, ed
ha indicato come media delle elevazioni sfigmomanometriche
dieci millimetri di mercurio; contemporaneamente ha osservato
una‘costante diminnzione della frequenza del polso.

) Risultati poco diversi ebbero Popprr e BascH tanto sulla pres-
sione arteriosa quanto sulla frequenza del polso; importante poi
1?‘ (_’OnStataZi(me fatta dal primo di questi due di un contempo-
raneo aumento di pressione mnel circolo della polmonare ¢ di
una diminuzione corrispondente nella pressione venosa periferica.
Questo ultimo fatto, che spicga molti dei benefiei effetti delle
Strof{mto sul circolo polmonare nei casi di scompenso circo-
latorio, fu recentemente riconfermato dal FRANCK.
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Le pil antiche osservazioni che si riferiscono all’azione dello
strofanto sull’ammalato sono dovute al Frasgr. Questo autore
dimostro che lo strofanto anche nell’nomo aumenta costante-
mente la pressione arteriosa, opinione che fu confermata in se-
guito dalla maggioranza degli autori (CoMBEMALE, GLEY, LABORDE,
GaLLols ¢ Haroy, QuiNLaN, DrRASCKE, RUMMO e RUBINO, FRAKNKEL.
GUTTMaNN, LANGGAARD, Hass, FiirBrINGER, HoCHKaUs, Kaspragr,
ELBGRNE, CzaRTARY, Pins, Eicugorst, PoprPER, ZERNER e Liw,
Livikra10, RUMMO e FERRANINi, G. SEE, DUJARDIN-BEAUMETZ, ecc.).

Le divergenze insorgono, come e facile intendere, cirea la va-
lutazioue di questo anmento; e cio¢ esso ‘non & uguale per
tucti gli osservatori; cosi. mentre per alcuni & quasi insignif-
cante (DemMg), per aliri (LivigraTo) sale a 40 millimetri di mer-
curio.

Le discrepanze pilt gravi si riferiscono perd al meccanesimo di
azione dello strofanto; infatti la grande maggioranza degli autori
(FrAsER, Bucouoy, Z&RNLR e LOw, FRAENCREL, LurINg, POPPER,
BascH, Boyp, PiNs, PawiNscki, SUCKLING, LiviEraTO, HOCHKAUS,

Rumymo e FERRANINI, ecc.) sosticnce che esso risieda in un’in-
fluenza diretta che lo strofanto dispiega sul muscolo cardiaco;
aleunt pochi peraltro, fra cui il Sfr, GLny, THOMsoN, FrRaNcx,
Hazum-BgcH, assegnano allo strofanto un’azione vaso-costrittiva
periferica. '

Aleuni antori hanno messo in evidenza alcune arzioni sccondaric
che lo sirofanto esercita sopra i vari sistemi deli’economia, na-
turalmente tutte pilt o meno in rapporto diretto coll’aumento del-
Pattivith cardiaca.

Cosl fu segnalata la rapida scomparsa della dispnea (Pins), la
provocazione del sonno neci cardiopatici (Boyp), 'abbassamentn
della temperatura (RovieHi) e finalmente awmento della diusresi,
fatto che dopo Fraser & stato preconizzato specialmente da
Bucouoy, ZErsER e LOW, FRAENCKEL, PiNs, DUJARDIN-BEAUMETZ
e Livier.To0, il quale ultimo d& come cifre medie;_ awmenti di
1000 a 1700 cm. 8 sulla quantitd normale giornaliera.

Onde lo strofanto gode fama di rimedio diuretico; e fu a questio
scopo amministrato qualche volta anche in casi in cui, come
hanno dimostrato ZERNER e Liw, per I'esistente grave altera-
zione del miocardio e dell’apparecchio renale, non era possibile
alcun effetto utile.
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Ma la terapia se ne & giovata specialmente nelle affezioni del-
Papparecchio circolatorio, ottenendo risultati controversi, a se-
conda che il rimedio rispondeva o non alle condizioni patoge-
netiche del caso.

Nelle astenie semplici del miocardio si videro effetti somma-
mente benefici seguire la somministrazione di poche gocce di
tintura di strofanto; scomparire rapidamente il cardiopalmo, la
dispnea, la cianosi, gli edemi; mentre nessun giovamento si notd in
altre malattie, come per esempio nel morbo di Basenow, nel car-
diopalmo nervoso (FrRAser) e negli stati di grave alterazione del
miocardio.

I vantaggi che esso presenta su altri cardiocinetici e sulla
stessa digitale sono specialmente la mancanza di azione cumula-
tiva e la grande tolleranza da parte del sistema digerente; quan-
tunque accompagnati da un’azione cardiaca meno duratura.

Tante apparenti contraddizioni nell’azione dello strofanto si
devono ricercare da una parte nella conoscenza imperfetta del
processo patogenetico delle’ varie cardiopatie, e dall’altra nell’in-
certezza che ancora oggi si ha circa il meccanismo di azione di
questo rimedio.

La odierne nostre conoscenze sul modo di comportarsi della
pressione arteriosa nelle malattie dell’apparecchio circolatorio ci
devono servire di guida nelle applicazioni terapeutiche; noi dob-
biamo sempre tener di mira lo stato del cuore e dei vasi e re-
golarci diversamente a seconda che la funzione circolatoria &
alterata per insufficienza dell'nna o dell’altra sezione del sistema
cardiovascolare.

Soitanto a questo modo noi faremo una terapia razionale e
potremo sperare un miglioramento nelle econdizioni del paziehte;
poiché & ovvio che se noi volessimo agire nello stesso modo in
un caso di scompenso circolatorio con iperiensione arteriosa ed
in un-altro con ipotensione, seguiremmo una via puramente em-
pirica e potremmo eventualmente incontrare effetti spiacevoli.

Inoltre i vecchi dati relativi all’aumento di pressione hanno
perduto parte della loro attendibilita dopo che entrarono nella
pratica nuovi apparecchi misuratori di pit facile maneggio e di

maggiore esattezza; quindi anche per questo il controllo di nuove
ricerche & giustificato.
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I quesiti che mi sono proposto di verificare sono due:
1.° Se lo strofanto aummenta realmente la pressione arteriosa
e quale sia questo aumento.
2.° Qual’e il meccanismo di azione che 1o produce.

Trattandosi di ricerche cliniche i mezzi a disposizione sono
meno numerosi che nel campo puramente sperimentale. Riguardo
al 1.° quesito la soluzione & ovvia. Piu difficile invece & la solu-
zione del 2.°, ma perd essa riposa nettamente sopra il seguente
postulato fisiologico:

Che la pressione arteriosa ¢ il prodotto di due fattori; e cioé
della forza di contrazione del cuore moltiplicata per la resi-
stenza dei vasi periferici; per cui & possibile, conoscendo due
di queste quantith, desumere la terza.

Cosi, ad esempio, sc la pressione & aumentata, non potremnio
decidere a quale dei due fattori spetti I'aumento, se non cono-
sciamo contemporaneamente almeno uno di essi; e se uno dei
fattori ha varialo bisogna poter stabilire che I’altro non ha subita
modificazione.

Infatti nel caso che entrambi i fattori abbiano mutato, tanto
nello stesso senso che in scnso contrario, sarebbe difficile giu-
dicare dal solo dato della pressione arteriosa a quale di essi sia
dovuto prevalentemente il mutamento; mentre la questione si
presenta facile, quando un solo fattore abbia variato.

Poicheé in questo caso si dovrid concludere che I'aumento o la
diminuzione di pressione arteriosa sono in rapporto esclusiva-
mento coll’elemento variabile, sia guesto il cuore, oppure siano
i vasi. ] )

Nel caso presente noi valutiamo separatamente il fattore car-
diaco, il fattore vasale e le modificazioni della pressione prima
e dopo la somministrazione dello strofanto; se troveremo un
aumento contemporaneo nella pressione e nel cuore ¢ nessun
cambiamento nell’albero arterioso, dovremo riferire Yazione del
rimedio unicamente al cuore, o viceversa. .

1l secondo problema adunque si trasforma in questaltro:

Verificare, se realmente nell’aumento di pressione determinata
dallo strotanto le condizioni del sistema vasale periferico non
subiscono mutazioni apprezzabili.

Per far questo occorre, siccome abbiamo detto, la conoscenza
di tre elementi, e cioé:
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1.° Dello stato di tonicitdh del muscolo cardiaco:
2.° dello stato di tonicita delle arterie periferiche;
3° dello stato della pressione arteriosa.

I. — Per giudicare delle condizioni del cuore LIVIERATO ricorse
alla percussione; se non che noi, in cid, anche confortati dal-
Popinione del Riva-Rocor (%), siamo d’avviso che i dati della per-
cussione molte volte non concordano colla vera area di proiezione
del cuore; e quindi sopratutto non servano a seguirne le piccole e
rapide mutazioni di volume, onde, gquantunque gia iniziate osser-
vazioni su questa via, vl abblamo rinunciato, non presentando 1
wraceiati cardiotopografici quel grado di attendibilita che sarebbe
necessario per trarne qualche deduzione sicura.

Meglio si presterebbe senza alcun dubbio la radioscopia, ma
suraziatamente noi sinora non possiamo disporne.

Ma nella valutazione del coefficiente cardiaco possiamo otte”
nere attendibili risultati anche dal metodo indiretto, il quale &
fondato sopra la conoscenza dell’ampiezza dell'onda sfigmica,
poiche sappiamo che, caeferis paribus, laltezza e la grossezza
del polso rilevate collo sfigmografo sono direttamente proporzio-
nali alla grandezza della contrazione cardiaca, ciot alla (uantitd
di sangue lanciata da ogni sistole ventricolare.

1. — Per conoscere lo stato di dilatazione o di costrizione dei
vasi periferici, a presundere dal metodo pletismografico di ap-
plicazione difficile ai casi tlinici, & certamente di uso comune e
di notevole esattezza la sfigmografia. Infatti essa rileva esatta-
mente lo statv di tensione o di rilasciamento dell’aricria posta
in esame a seconda che prevalgono le onde di elasticith o quelle
di rimbalzo, onde in generale & possibile dal confronto di tutta
la serie dei tracciati gindicare delle avvenute modificazioni nella
parete stessa arteriosa. Per le mie esperienze i sono servito del
comuné apparecchio di Dudgeon, il quale, se ha il difetto di
_avere una velocitd non modlﬁuabﬂe a volonta dell’osservatore, &
perd molto sensibile, e di una immagine fedele delle minime
variaziont di tensione.

[l — Per valutare la tensione arteriosa, ho adoperato lo sfig-
momanometro Riva-Roccl, che & oggi nelle applicazioni cliniche

) Riva-Rocur, sSulla topografia del cuore {Comunienz. alla Secietd medico-chirur-
wiea i Pavia), Vedi Bollettino, anno 1399,
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ritenuto come il pill adatto insieme e il pitl preciso, essendo qui
eliminate, sia per il mezzo di conipressione dell’arteria, gia per
il luogo di applicazione del compressore, le cause di errore che
rendono meno attendibili le osservazioni praticate cogli altri ap-
parecchi.

Anche la frequenza del polso ¢ certamente in relazione colla
forza di contrazione del cuore, ma &-evidente che non pud ser-
vire che come criterio secondario, e solo in quanto pud essere
un indice non trascurabile dell’attivith del miocardio; ma da
sola non div aleun indizio preciso, essendoché la stessa quan-
tita di sangue pud essere mantenuta in circolo sia da un nu-
mero di contrazioni minore e pil grosse, come anche da un nu-
mero maggiore ancorachs meno grosse; perd ho creduto hene
A1 tenerne conto.

Per tutte (ueste ragioni nelle mie esperienze di ogni singolo
¢ase ho considerato:

1.° la sfigmomanometria ;
2° la frequenza del polso;
3.° la sfigmografia.

Ho estesc le ricerche a nove ammalati della clinica medica
propedeutica diretta dal chiariss. prof. ForLaNINT; tutti presenta-
vano disturbi nella funzione circolatoria, alcuni di essi con sin-
tomi di grave scompenso; a questo modo ho potute valutare ad
un tempo Iazione fisiologica ed il valore terapeutico dello
strofanto. .

Ho preferito ricorrere alla tintura alcoolica di strofanto, che
a sempre alla portata di ogni medico, perche i dati ottenuti ac-
quistagsero an valore piti generale; essendo la tintura alcoolica
12 somma di tuiti i principii attivi dello strofanto.

Molto opportunamente mi servl una tintura preparata neil'ospe-
dale di San Matteo coi semi dello strophantus hispidus della casa
mMerck di Darmstadt, ridotti prima, in polvere e sgrassati con etere,
indi posti in macerazione in alcool a 80° per otto o dieci giorni
nella proporzione di una parte di strofanto su venti in peso di
alcool, secondo 1 dettami della farmacopea. Se pe ottiene una
rintura di color giallo, di odore etereo, di sapore amarissimo,
ma non sgradevole, la quale & sempre ben tollerata dagli am-
malati.

!
4
1
1
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I casi che ho preso in considerazione sono:

1.° Un caso di arteriosclerosi diffusa con miocardite cronica;

2.° un altro caso di arteriosclerosi con miocardite ;

3. un caso di arteriosclerosi con miocardite ed ectasia
aortica;

4.° un caso di arteriosclerosi con insufficienza mitralica;

5.° un caso di arteriosclerosi con enfisema polmonare;

6.° un caso di stenosi con insufficienza mitralica;

7.2 un caso di miocardite cronica con pericardite adesiva;

8.° un caso di miocardite subacuta con sinfisi pericardica
totale; )

9.° un caso di stenosi mitralica con endo-mio-pericardite
recidivante.

Di ciascuno riferisco brevemente la storia, facendola seguire
dalle conclusioni sul modo di comportarsi della pressione ar-
teriosa coll’'uso dello strofanie; in singole tavole ho riassuuto i
dati ottenuti circa gli elementi presi in considerazione, segnando
inoltre la quantith giornaliera delle urine in centimetri cubici.

Caso I.
Bertoletti Luigi, ’anni 74, contadino. — Diagnosi: avteriosclerosi con

iniocardite — Ksito : morte.

Nel gentilizio nulla di notevole; comineity presto a lavorare la canpagna,
visse sempre in condizioni igieniche cattive; prese moglie a 25 anni, ha due
tigh viventi, due altri gli morivono in tenera eta.

Fece malattie di poca importanza; parecchi accessi di [ehhre malaviea,
un idrocele sinistro, gastro-enteriti, nessuna malattia infettiva.

Due mesi fa noto la comparvsa di edemi aghi arti inferiori ed all’addome,
senza cardiopalmo, senza dolori al precowdio, o notevole dispueas; da poche
settimane il quadro si ¢ complicato con ambascia di respiro notturna, op-
pressione, insonnia, malessere generale, anoressia, celalea, urinazione scar-
sissinia, aumento deghi edemi ¢ della cinnosi. .

Allesame si trova un individuo Jdi bassa statura (m. 1,44), muscolatura
per I'etd ben conservata, cute atrofica con tinta terrea, anasarca, ernia in-
guinale destra. Decubito in ortopnea, arterie durve tortuose, pupille inmiosj,
stasi venosa generale. Polgo venoso presistolico sulle  gingulari, ndla aghi
apici. FEnfisoma polmonare sostantivo e sintoni di catarro dei grossi hronelii,

L'impulso cardiaco si vede e si palpa colla massina intensita nel 5.2 spazio
sinistro ad un centimetro dall’ascellare anteriore. L'aia cardiaca O coperta
dai lembi polmonari, ragione per cui lottusita assoluta si presenta pin pic-
cola di quello che dovrehbe essere; I'ottusita relativa per altro & magaiore
della norma e va dalla pavasternale destra all’ascellare anteriore sinistra o
dalla 2.* costa alla G.%.

Toni molto deboli, oscari, profondi, muscolari, i1 primo alla punta sof-
fiante, il secondo aortico metallico.

Polso aritmico, piccolo, duro, ipertensione arteriosa.
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Posteriormente si nota la presenza di un doppio versamenfo pleurico,
maggiore a destra che a sinistra, Al i

I 'addonme & tumido, indolente, fluttuante verso le regioni pite declivi, ot-
tusith splenica ed epatica ingrandite.

Espettorato costituito da masse mueo-purulente rossastre.

Urine searse, rosse, con sedimento di urati.

P. sp. 10211024, albumina in disereta quantith, nei sedimenti globuli
hianchi, qualehe cellula vescicale, globuli rossi, cilindri ialini.

In questo individuo il decorso della malattia fu progressivo; aveva senso
di peso e di ripienezza all’addome, I'appetito era sSCarso; mnotevi lissimo
il dato della diuresi, la guale diminul progressivamente da 1500 a 750, 500,
150 @ 100. Crebhe la cianosi, diminui progressivamente 'intensita dell’urto
della punta; lo scompenso circolatorio si accentuo e la morte avvenne il
{ fehbraio, dopo sette giorni di degenza.

Azione dello strofoanto.

Le mie osservazioni ineomineciavono. col 30 gennaio: in  questo  giorno e
el sueeessivo si somministed tintara di strofanto eme. 0,50 pro die senza
seguire in modo speciale le condizioni cardio-vascolari dell’ammalato, ma
solo o seopo terapeutico.

Caso I. — Arteviosclerosi con mincardite cronica.
1.9 Trace. 27 febbraio 180% — 2.0 Traee. - 4 febbeaio 1800,

1.0 fehbraio 1899, — 1V somministeazione di strofanto eme. 0,80,

a) la pressione arteriosa non muta;

0) la lrequenza el polso aumenta di 4 battute ;

¢) il traceiato sfigmografico dimostra una porzione anacrotica diritta a
punta aguzza ed ondulazioni di elasticith mesocatacrotiche.

V. somministrazione cme. (,50.

@) la pressione arteriosa non aumenta, si mauntiene per cirea 20° al li-

vello normale, indi decresce progressivamente ;

b) la-frequenza del polso non varia;

¢) il teaceiato sfigmografico rimane immutato.

idem. — VI somministrazione eme. 0,50,

) la pressione arteriosa, che ¢ diminuita dai giorni precedenti, non muta ;
H) la frequenza del polso che era molto bassa prima della sonimiinistra-
zione (56) sall di 14 battute;

e} il traceiato sfigmico dimestra una piccolezza straordinaria dell’onda
sfigmica che @ ridotita ad una lievissima curva in cui non si pud distinguere
ui . caratiere netto,

3 idem. — VII e VI somministrazione rispettivamente ecme. 1 e 0,80,

a) la pressione diminuisee di 20 mm., indi risale leggermente, ma non
giunge al livello dei giorni precedenti; '

by la frequenza del polso diminuisce di 18 battute;

o
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¢ il tracciato sfigmografico ¢ ridotto ad una linea ondulata, irregolare.
3 e 4 iden. — 1IN e X somministrazioue alla dose rispettivamente di
cme. 0,00 e 1,500
@) la pressione aumenta leggermente dopo mezz’ora;
0y la frequenza del polso si mantiene quasi invariata;
¢ il traceiato stigmico ha 1 caratteri del precedente. (V. Tabellan. 1 e
teaceinto w1

Tabella 1.
Apierioselerosi con mioeardite — Beetoletti Luigi, i anni 74, contadino,
DATA THRAPIA OSSERVAZIONI
B0-1-1899, ore 17 —_ ‘ 9 160 | Polso piccolo uritmico
po 18 Tintostes el L0080 165 | 200
| w19 Co6 | 170
31 » o 10 [ » w050 — f— ‘
w11 ‘ 7O 160 100 Tolso piecolissimo.
» bo16 80 | 160 ]
w 17 » » » 0,50 (_ \ —_ i Idem aritmico.
1-2 » " 9 » n 0,80 — —_
oI T s e K mentaga Lottt
» 16,40 84 | 160 B ko dulla punts
T e e U T
n 18 86 1 150 l Urine perdute.
» o 19 80 ' 162
2-2 » no 11 | 56 135 Polso vitmico con s
» 11,30% 60 l 150 wtolia.
» 11,450 »  » » 0,50 — — 9 ’
» 12 g o3y (B !
w13 80| 132 '
32 » n 10,40, P72 158
»o 11 00 —
wo 11,30 » ow b 80 —
w16 W n s 0,80 — . i ertorali T
! 1"‘”15 f - v 100 ;_»(11:;-‘:‘?3]““1 venerali peg
» o 16,30 | 68 150
b T . 70 1150
-3 » » 10,30 52 130
v 10,40 64 117125
v 11,250 0w e 1,50; 60
» 1L40‘ 80 125 108 | Nella notte mnore.
»o 11,50, 0 140
w12 G0 138
»o 17,21 F60 138
. i .
i t !

In cowplesso abhiamo osservato una diminuzione in tutti @ dat che sono
wesi in esame, diminuzione che fu progressiva fino alla morte: infatti mentee
iu pressione nei primi giorni oseillava tra 160-170 mm. negli ultinii di-
scese a 117-125. La frequenza del polso discese progressivamente da 80-86 a G0

I traceiato sfigmogratico (Vedi pagina precedente), nei primi giorni arit-
mico, ma di media wrossezza, divehto gradatamente una linea ondulosa
dimostrante perd ancora le aritmie e le ineguaglianze,

L'autopsia coustato una ateromasia e sclerost diffusa a tutte le arterie sl
viseerali che delle membra, lesioni ateromatose leggere delle valvole aor-
tiche, mitraliche, tricuspidali, grave ateroma delle coronaric, ispessimento
cencrale delle sierose ed anasarca.
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Concludendo, in questo caso di sclerosi cardiovascolare in pe-
riodo di scompenso terminale l'azione dello strofanté fu nulla;
cid si deve evidentemente al muscolo cardiaco degenerato, nel
quale il rimedio non poté esercitare alcuna azione tonificante.

Caso ILI.

Gioia  Giuseppe, 'anni 69, contading, —= Diagnosi: arterosclerosi con
mincardite — Esito: morte.

Nel gentilizio nulla i notevole. Visse in condizioni igieniche molto sea-
denti, fu dedito fin dalla Tancinllezza lavori pesanti. Non fece il solilato
guantungue dichineato abile, a 22 anni prese moglie, ebhe nove figli sani.

Fra le sue malattie si notano pavecehi accessi di febbre malarica in rap-
porto al lnoghi da Ini abitati. Lavoro fino al passato ottobre, ma divenuto
mabile si diede all’aceattonagglo.

Do tre mesi soffre ambaseia  di respirvo, msonnia, acitazione notiurna,

\
|
|
l
F.‘.
Caso 11 — Arterioselevosi con mincardite.
O Prace, - 7 fihbraio 1809, Prima dello strofanto — 2. Prace. Iilem. Un'orea dopo.

senso di soffocamento omle © ohhlicato a seendere dal letto durante la notte, |
Finalmente da qualehe giorno oli edemi, che gih aveva al malleoli, sono |
aumentati e rageinngono il ginocehio. Diminui Pappetito, non ha eardiopal- |
mo. né vertiging, né dolori at precordio; ha solo un forte senso di softoea-

mento ed oppressione alla hase del torace; ortopnea.

Alllesame si nota: Sviluppo seheletrico regolare, museolatura abhastanza ; |
rolmsta, cute atrofica giallo-terrea, edema agli artl inferiori sino al einocehio, |

Respiro di CHEYNE-STOKLS. Stasi venosa senerale, arvterioselerosi diffusa.

Lineua leggermente deviata a destea e sporta con  treniore. Polso venoso |
5-|'u_-.i:-:i1||-|e'n e sistolico al collo.

Torace enfisematoso: seani i hronehite diffusa con  versamento pleurico
bilaterale maggiors a <inistra dove arriva |u.e-_:le'u'h.\l'mmtls‘ fAno alla 7.* costa.

I itto cardinco si percepisce nel 5. spazio sinisteo ad un eentimetro fuori
dellemiclaveare. Llarca di ottusita relativa del cuore presentasi ingrandita,
il sno diametro trasverso va dalla parasternale destra all'fiscellare anteriors
cinistra (em. 23). 11 diametro verticale dal margine inferiore della 2.* costa
arriva 4l margine superiore delln 6.8 costa; 'ottusitha assoluta ¢ aumentata
del pari pin a spese del cuore Jdestro che non del sinistro, essa ha forma
triangolare a base in hasso, il cui limite destro sorpassa la marginale destra
di un centimetro, ed il sinistro arriva al lwogo dove batte la punta.

[ toni sono oscuri, profondi, si ha ritmo di galoppo su tutti i focolai,
nossun rumore  deeiso.

Gli organi ipocondrinel sone ingranditi, il fegato arriva a 5 em. solto
ale sulla mamillare, la milza ¢ palpabile.

I'areo cost
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Addome globoso, indolente, timpanico.

Urine scarsissime (300-100 cme.;, intensamente colorate. P. sp. 1025, pice-
cola quantith d’albumina = 0,25 %/, Sedimenti : eilindri jalini e granuiosi
scarsi.

Escreato muco-purulento searso, contenente i comuni microrganisimi.

zione dello strofanto. —- Le nie osservazioni  incominciarono il giorno
6 febbraio 1899. La pressione arteriosa, che nel principio era fra 140 ¢ 150
millimetri, ando continuamente abbassawdosi lino a num. 125 il glorno prima
della morte.

Tabella 2.

Arterioselerosi con miocardife — Gioia Glovannd, dCanni 69, contadino.
- - o
&z £ &3
== = = 5o
DATA TERAPIA - z =T OSSERVAZIUNT
cEEI 23
Lo E E. EE
g 7 g
e &
. . . - . N - |
(-2-1889, ore 16 |Tint. str. c.e. 0,50018-68{ 140-150 Polso aritudco.
w 17,35 . — Resp. di Cheyne-Stokes
» o 17,50 58 170 () | Durante Uacme sfin. 170,
» 17;55 H3 140 Tapnea sfm. 140,
n 18 60 140-180 Ritmo di ecaloppe. .
-2 » 1040 — 7274l 140 .
195 4 ac. |
noo12 76 140 % ap. Polso aritmica,
190 § 5. 400
16,40 76 | 140 | . _
190 \ ae i
» 16,51 Tint. str. c.c. 1,501 80 — Stm. non presa perché
Tamny. & molto staveo,
&2 » v 11,301 » M w1 80 125 | ap. Tracciato stig. picco-
135 ac. 4100 lissimo, ritmico per la
E 3 LR B prima volta.
»o 12 80 — \
v 16,50 » ) w1 100 — q R]fm. non presa per lo
’ stato grave del paziente. |
Nella notre muere, t

Le somministrazioni giornaliere i tintura di strofanto di eme. 0501 e 2
non produssero nessun aumento della pressione arteriosa, che  presentava
pure essa il ritmo spiccato descritto dal Riva-Rocer (1).

Non si ¢ notato neppure che dopo la somministrazione 'aumento di pres-
sione del periodo di acme del respivo di CuHRYNE-STOKFS fusse nmaggiore
clie nei periodi senza strofanto.

La frequenza del polso, che oscillava fra 43.¢ 68 prima della sownmini-
strazione, ando aumentando fino ad 80,

11 traceciato stigmografico (V. pagina Yrecmlentou aritmico ed neguale tanto

da essere difficile un apprezzamento del

a forma delie singole ondate, che semi-

pre presentarono un dierotismo spiceatn, dopo lo strofanto una sol volta =i &
fatto pit ritmico e pin uguale, conservando i cavatteri iniziali dell’ondata.

Conclusione :

Riguardo a questo so

oo
ODe

(1) Vedi Atti del Congresso di Medicina interna, Roma 1899.

tto, manifestamente affetto da arterio-
sclerosi diffusa grave con insufficienza miocardica progressi

¥ L
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confermata all’autopsia, si pud concludere circa Pazione dello
strofanto che guesta riuscl frustranea probabilmente perché som-
ministrato quando il paziente era in periodo troppo inoltrato di
scompenso cardiaco, e la degenerazione del miocardio irrepa-
rabile.

In queste condizioni P’azione dello strofanto si dimostro nulla
sopra la pressione e sopra il carattere del polso, una sola volta
si ottenne un miglioramento deciso del ritmo.

Caso III.
Cauevari Angelo, d'anni 54, facchino di drogheria. — Diagnosi: arterio-
selorosi econ miocardite ed ectasin aortica — Esito: miglioramento.

Nulla di notevole nei genitori; nei collaterali una sorella morta di tuber-
colosi polmonare.

N giovane fece il fuochista in una fornace, indi il facchino di negozio.

Le sue malattie furono qualche accessy di febbre malarica, erisipela ed
W uleera wenitale di natura sospetta quantungue decorsa senza incidenti.

Lo scorso anno ebhe accessi dolorost al precordio con oppressione a cui
segniva cardiopalmo; exsi venivano al mattino, dapprima rari e di breve
durata si fecero poi assai frequenti: talora era colto da vertigini e sincope.

Curato in Clinica Med. Prop. miglioro, ma appena riprese il lavoro gli
aceessi ricomparvero ed a questo modo dopo una seconda entrata all’ospe-
dale nel passato novembre od wna seconda ricaduta, trovandosi ancora nelle
condizioni precedentemente vifeeite si decise a vientrarvi per la terza volta.

Allesame =i vileva: Scheletro normalmente sviluppato, sistena muscolare
atrofico, cute pallida, stasi venosa generale, polso presistolico sulle giugu-
lari, sneclavie palpabili sopra le clavicole.

Una leggera compressione sui grossi vasi del collo -determina  istanta-
neamente un accesso di lipotimia con convulsiond.

Torace enfisematico, respiro addominale, sui polmoni nessun fenomeno
plessico o stetoscopico importante. .

L'urto della punta del cuore ¢ nel 5.° spazio sinistro ad un centimetro
fuorei della mamillare. Iarea cardiaca di ottusith relativa ha forma trian-
wolare a hase inferiore e apice tronco in aito. 11 limite destro & a due cen-
timetri dalla mareinale destra, il limite sinistro a tre centimnetri all’infuori
della mamillave sinistra; i1 liite superiore ¢ rappresentato da una linea
quasi orizzontale che decorve sotto il margine inferiore (della 2.0 costa;
quetlo inferiore sopra il margine supeviore Jdella 6.4 costa.

area di ottusita assoluta pure molto ingrandita ha il diametro verticale
di 7 enn ed il trasverso di 14 eni: esiste una smorzatura in corrispondenza
del 2.0 o 3.0 spazio intercostale di destra che giunge fino a5 cm. all’infuori
della miarginale destra. - ]

Toni cardiaci ineguali, oseuri, aritiuici; ascoltando dalla punta fin verso
il 3.0 spazio sinistro in vicinanza dello sterno il 1.° tono & preceduto da un
rumore incostante ¢ variabile a seconda del momento; sulla polmonare 1l
2. g sente certe volte sdoppiato, il 2.¢ aortico & costantemente accentuato
timbro metallico pergamenaceo.

Polso radiale leggermente aritmico e dieroto. -

Fegato e milza aumentati di volume.

L’addome non presenta nulla di notevole.

Urine pallide, di quantita searsa (1000 eme.), non contengono albumina.
Sedimenti normali. '

Azione dello strofunto. — Le osservazioni furono continuate dal 13 al

27 marzo; in questo tempo si feeero 11 somministrazioni. I risultati otte-
uut furono 1 seguenti:
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12 marzo. — La pressione arteriosa presa al mattino mentre I'ammalato
girava per IInfermeria ¢ di num. 114 a 115, La {requenza del polso di 100-101.
18 idem. — Prima somministrazione di tintura i strofainto; cme. 0,50,

La pressione rimane invariata; il polso aumenta di 4 battute dopo un’ora,
1l traceiato sfigmografico dimostra un polso aritmico ed ineguale, di media
grossezza, la porzione anacrotica ¢ ripida, la punta aguzza interrotta da
Wi uncino puntale con forte elevazione hasale: questi carvatteri rimangoun
immutati dopu la sommiinistrazione. )

14 idem. — II sonuninistrazione cme, 1,

@) pressione invariata nella prima mezz'ora, indi progressivamente ai-
menta di 10 mill. che ¢ il massimo di aumento; st mantiene a questo livello
cirea un’ora, indi si abhass<a ¢ raggiunge la norma 5 ore ¢ Y dopo;

O la frequenza del polso invariata nella prima mezz’ora, indi leggera
dimimzione (— 4) dopo w’ora e mezza, poi ritorna o salive 1ino alla nornac:

¢) il tracciato sfigiico dimostra i caratteri del giorno peecedente con
qualche maggiore grossezza, perd la forma dell’onda non nmta in ness<ina
particolariti.

15 idem. — H somministrazione cie. 1.
) la pressione artertosa wnenta di 4+ 5 e in b ore;
h la [requenza’ del pol=o diminuisce di — 10 battate iy 4 orve;

¢) il traceiato sfigmico & mu po’ piv ritmiico dei giorni preeedenti, a
del resto ne econserva i carvatteri anche dopo lo strolanto,
16 idem. — IV somministeazione cme. 1.
@ la pressione, divenuta normalmente pit alta che quando =i sono
iniziate le esperienze. non varia;
b) la frequenza del lmlsu non subisce mutamenti |
¢) il tracciato sligmico inmnugato.
17 idem. — V somministrazione cm. 1.
@) Ja pressione awmenta Jdi 2 mn in Wivora, indi ancora Jdi 2 (+ 4
dopo quattro ove;
b3 la feequenza del polso dimintisce 2 dopo un’ora, indi ritora come
prima;
¢ il tracciato stigmico & pint ritmico od uguale che prima della son-
ministrazione.

19 idem. — VI somministrazione cme. 0,50,
Non vennero praticate usscrvazion.
20 idem. — VIL somministrazione cme. 1.

a) la pressione déiminwdsee di 5-7 mmm. nella priva mezz’ oy, pot sale
lentamente al punto di prima che & raggiunto dopo 5 ore ¢ 15"

1) la frequenza del polso diminuisce di 10-12 battiti dopo wn’oraz indi
sule verso la norma che raggiunge dopo § ore;

¢} 1l traceiato sfigmogralico dimostra che welle prime ove dopo lo stro-
fanto il polso si ¢ fatio piv piceolo, aritmico ed Ineguale, la forma dell’on-
dafa non ha guari mutato e col ritorno alla norma della pressione ha ri-
preso i suoi caratteri di prima.

21 idem. — VI somministrazione cme. 1.

@ la pressione aumenta di 3 mm. in mezz’ora, indisdopo aver toccata
ln norma pisale ancora di 3 (4 6) dopo circa 2 ore;

1) la lrequenza del polso dapprima invariata, Jdopo 2 ore diminuisce
di 2 battute;
¢) il teaceciato sfigmografico dimostea 1 consueti cavatteri det giorni an-
tecedenti od un lieve aumento della grossezza dopo lo strofanto.

22 idem. — IX somministrazione cme. L.

«) la pressione diminuisce di 7 mm. dopo 55°, poi aumenta lentaents
di 15 °(+ 8) in 2 ore e simantiene cost per mezz'ova, indi ritorna alla norma;

1) la frequenza del polso ammenta di 8 battute in 55°; dopo ritorna ala
norma, ma tosto risale ancora e tocca un anmento i 8 hattute che siman-
tiene dopo 4 ore;

¢) il tracciato sfigmografico dimostra una aritmiciti ed un’ineguaglianza
molto maggiore che nei giorni precedenti; la grossezza dell’onda ¢ au-

mentata, ma Ja forma non muta anche dopo la somministrazione.
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Tabella 3.

TERAPIA

12-3-18%, ore 12

18,10
11,40,
16|

17, 1) Tint. str.

18

10 ¥
0,300
11
11,30
12
14

10
16
18 » "
21
22
10
i1
12
16
10
16,30
16,450 » 0
18
21
10
11
11,45] » "
10,30
10.45] »
11,45
12
16
11
16
16,400 » i
N
17,20
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14
16
10,45
15,55
16 » »
17
11, 45
i8
19
20

e, )H
n [
i l
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» 0,00
no 1
T
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alla rad. destra
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Miocardile con arterioselerosi — Canevari Angelo, d’anni 34, facchino.
V ’
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Continuazione della pagina precedente.

s£ | ¢ ‘ as
REE | 22 S
DATA TERAPIA | s = ';.'-"% OSSERVAZIONT
| e | omE l 23
Z2% | & |25
24-3-1899, ore 16 100 112 '
y  16,20] Tint. str. c.c. 1 —_ —
- i 94 116 [ S s
v 18 92 120 (1040 :nil1nl.u:: nh‘:lilt-: unzar:ﬂih
no 19 94 120 \
w20 94 115
259 » g — - — | 1000
26 v ) - — — 11000
2T » n 11 96 110-114
v A7 100 [112-115
v 17,10{Tint. stre. c.e. 0,501 —
w18 104-110]110-108 ;1200 Condizioni generali mi-
w19 110 108 gliorate.
n o 19,30 96 120
» 20 94 115 |

Caso IIT. — Arteviosclerosi con miocavdite ed ects sim nortica.

1.0 Trace. - 25 marzo 1899, Prima dello strofanto — 2.0 Trace, - Ldem. Do ore dopo
94 idem. — X sonnuninistrazione cme. 1. .
a) da pressione avmenta M.nhtauwn{w di 8 mm. in un’ora e 407 si

mantiene cosi per un’ora, indi Jdecling verso lanorma, ma non la raggiunge
in-3 ore e 40';

B la frequenza del polso diminuisce di 6 hattute dopo 40" e simantiene
a questo punto nelle ore sue cessive;

o il traceiato sfizmografico non muta dopo la somministrazione.

27 idem. — XI somministrazione cmce . 0,50,

a) la pressione diminuisee di 5 momi. dopo 5, e si mantiene tale per
wintorae e 50 minuti, indi aumenta di 10 mm. (+ 5) per ridiscendere alla
norma 3 ore circa dopo;

b) ia frequenza del polso resta invariata nella prima ora e mezza, indi
diminunisce di 6 battute;

¢) il tracciato non modifica.

In ¢omplesso quindi in un soggetio con note di selerosi mioeardica e delle
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arterie del sistema aortico con probabile lesione ateromatosa della mitrale ed
cetasia aortica in periodo di scompenso, sotto Pazione dello strofanto a dosi
variahili da eme. (,50 a eme. 1, i constatd un aumento nella pressione
arteriosa si puo dire costante, quantungue di poeca entith (10 mm. di mer-
curio al massimo).

uesto avmento & ralora preceduto da un temporaneo breve abbassamento
nella prima mezz'ora; una sola volta I'abbassamento si mantenne costante
e s accompagnd ad aumento dellParitmia e della piccolezza del polso. Si
noto anche che nel decorsn generale durante la somministrazione la pres-
sione arteriosa media si mantenne pid alta che not prima di questo periodo.

La durata dell’azione dello strofanto  sulla “pressione, fatta astrazione (i
(uesto aumento generale ¢ costante, fudi 2 ¢4 ore; iniziandosi in genere
oty wd un’ora dopo la somministrazione,

La frequenza del polso dimimn quasi sempre, 1 traceiati sfigiiografici non
mostrarono variazioni nella qualita dell’onda, ma solo una tendenza gene-
rade aomaggiore grandezza, vitmiciti ed eguaglianza.

Come conclusione si puo dire adunque che lazione dello stro-
fanto si & svolta solo sull'apparato miocardico, aumentandone
la tonicitd e regolarizzandone il ritmo; mentre mancano dati per
ammettere che abbia contemporaneamente influenzato il sistema
vascolare,

Caso IV.
sl Giuseppe, d'anni 71, aceattone. — Diagnosi: arteriosclorosi con
insufticienza mitealica — Esito: miglivramento notevole.

Padre e zii paterni morti Jdi tulercolosi polmonare; madre morta giovane,
non siosa di quale malattia.

I'ece parecchi mestieri: il muratore, il conteabbandiere, il militare ed il
tacehino: visse pure gualche mese in carcere. ora ¢ aceattone; finche i
mezzi pecaniari 1o permisero fu dedito al vino.

Fra le sue malattie si nota una polmonite a 22 anii, tre infezioni ble-
noragiche, una malattia con edenii generalizzati ed oliguria o sessant’anni.
D questi ultimi dieci anmi parecchie volte ricoverd allospedale per am-
bascia di respiro, tosse, gonfiozze agli arti, specie nella fredida stagione;
I'uhimo attaceo, insorto tre niesi fa, comincid con cardiopalmo, respiro af-
fannoso, tosse molesta, insonnia, grande inguietudine, edema che sall era-
datamente dai malleoli a tutto il corpo.

A letto tiene posizione ortopnoica. il respiro ¢ Irequentissimo, il viso cia-
notico, fe mani e i piedi freddi; urine searse, alvo stitico, prostrazione i
forze.

All'esame Puonnalato colpisce per T'agpetto sparuto, spicea la  cianosi
delle lahbra e del pomelli sopra il pallore della cute tesa e lucida per ana-
sarca; I'albero venoso & vipieno e turgescente, le arterie dure, tortuose,
serivuote.

Gingulari pulsanti (polso presistolicoi ¢ molto gonfie.

Agli apici nulla di particolare.

Torace in attitudine inspiratoria: vespiro addominale, enfisema sostantivo
¢ catarro bronehiale diffuso; forte digpnea (44 respiri al minuto), urto della
[mnta debolissimo nel 5.° spazio appena al di fuori della manillare.

Avea relativa cardiaca molto ingrandita, il cui limite superiore & sopra
il wmargine inferiove della 2. costa, linea parasternale sinistra: limite infe-
riore sopra il margine inferiore della 6.0 costa; limite destro sopra la pa-
rasiernale destra, e sinistro fuori Jdella emiclaveare sinistra.

I toui sono deboli ed oseuri con aritmia, soflio in primo tempo alla punta
il 2.° tono aortico accentuato.

Polso aritmico, piecolo, duro, frequente, stigmometria 129,

(84
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I addome non presenta nulla all’ispezione; il fegato & per altro notevol-
mente ingrossato, la milza pure ngrandita. :

Le uritie souo scarse e intensamente colorate, contengono 119, i albu-
mina, senza cilindri, con notevole quantita Ji urobilina. :

Tabella 4.
Arteriosclerost con insufficiensa mitraliea — Spossi (e, d'amni 71, aceatione.

! DATA TERAPIA T S OSSERVAZIONT
| #
19-2-1804, are 15,10 — o8 181 —
20-2 » _— J— — TH0 Dispuea.
21-2 v » o 10,20 — % | 140-130
| w 15,30 O6-021120-133
| » o 15445! Tintoste. el 1 — —
» 16,15 4| 143
» 16,55 104 150
" 7 (1T 1;').'1_15,’)‘ 2800 f‘mulizioni venerali ni-
wo 17,20 ol 138 gliovate.
w18 100 160
n 18,50 104 150
» 20,30 108 140
n 21 e 140 ]
-2 0w » 10,45 -- bt 153 ]35}00
932w » 10,30 — RR | 140 g0
» 18,10 u2 135-14(;% ’
24-2 » » 11,30 R& [120-125
»o 14,00 96 125
w15 Tint. ste, ¢.eo 1 — —_
v 15,25 L1854 o
» 1715 i |10-132) 3
» 18,35 84 [138-135
» 21 h{l] 129
» 2 80 126 -
25-2 » » 16 — T6-741127-123] 1800
26-2 » o 18,360 ) — 88 [130-135] 1900
P2 o» » o 18,30 — 88 135 1700 Enforia,
28D » 10 e 72 — 1500
1-3 » w11 — {8-R4{140-142) 1200
Azione dello strofanto.

Ie osservazioni caddero inun periodo di gratude seompenso circolatorio,
Jo strofanto fu gomministrato solo. due volte alla doge di 1 eme. ciascuna
volta.

Si ottenne un suecesso brillante, con la scomparsa rapida di tutd i sin-
tomi acuti: la digpnea eesso al secondo siorno, gli edemi diminnirono. L
diuresi anmentd in modo eritico portandosi da 1100« 3600 cme., vitorud
Pappetito, sparve la clanosi.

Liceo i risultati:

91 fehhraio. — 1 somninistrazione cnic. {.

«) la pressione avteriosa amnenta Qi 10 . nella prina mezz’ora, dopo
wn'ora cresce ancora di 7 mm. (+ 17), poi sale gradatamente fino a rag-
ciungere un massimo di 27 mm. dopo R ore e MezZZa dalla sonministrazione.
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A questo punto  comincia a deerescere portandesi solo a 17 mm. dopo
S ore e mezza, a T mn dopo 4 ore ed & ritornata alla norma in capo a
h oore;

i) la frequenza del polso |Ii':|}:| mezz'ora  era ammentata i 8§ battute ;
poi ridiscese alla norma dopo un’ora e un quario, per aumentare di nuovo
di 8 battute dopo 5 ore, mdi ritorno alla norma;

‘e) il traceciato sfigmografico, che & diseretamente alto, ha porzione ana-
erotica ripida ¢on un uncino apicale ed un’elevazione secondaria al terzo
inferiore della porzione catacrotica; la forma generale dell’ondata non muta
altitto dopo la somministrazione. 7

23 idem. 11 somiministeazione eme. 1.

al la pressione arteriosa anmenta di 10 mm. dopo 25, indi diminnisce
di 5 . dopo 2 ore e un guarto, poi cresce (i nuovo i 8 mim. i 3 ore ¢
mezza (4 13); a questo punto ha rageiunto il massimo, subito dopo decresee
& ritorna alla norma nel termine di 7 oore;

Oy la frequenza del polso diminut di 12 battute gif dopo 25°, indi gra-

Caso TV, — Artgriosclerost con insofficienza mitralica.
LY Trace, - 24 fehbraio 1899, Prima deilo strofanto — 2.° Trace. - Idem. Dune ore dopo.
datamente e costantemente i 4 (—16) e si mantenne tale fino 7 ore dopo

la somministrazione ;
e) il traceiato sfigmogratico non rimase influenzato dopo lo strofanto.

Conehudendo quindi in un easo di arteriosclerosi con insuffieienza mitrale
ed enfisema polmonare, ma con relativa infegrith del miocardio in periodo
di scompenso acnto la pressione arteriosa aumento costantemente dopo la
...a|ll:11i|li-tl:1/iu11:‘ dello strofanto, Paumento comineid dopo 10" ¢ ragginnse
o prima volta una eifra elevata (27 mm.), mantenendosi allora discreio per
due giorni in cui si ecessd 'usp della medicina, e provoeando poliuria
(la 750 eme. a 2800, 3900, 3600), la seconda volta, producendo un anniento
minore (i pressione, ma pure notevole e senza provocare flusso urinarvio,
a notevolmenle dimimuiti gli edemi.

Le variazioni di frequenza del polso sono apparentemente contraddi-
torie: infutti nella prima somministrazione si ha un aumento e nella seconda
una diminuzione, enteambe perd lievi; del traceiato sfigmogratico non si ha
alenna variazione nella forma, ma eostantemente nna maggire altezza del-
Ponda dopo la somministrazione,

llj-_:‘-:t‘]lllll &

i pud dire adunque che anche in questo caso lo strofanto ha
5_1(0 eccitando il miocardio, fonificandolo, e producendo una
maggiore irrorazione sangunigna generale con aumento della gquan-
iitd di sangue nell’albero arterioso, senza modificare la toniecita
del vasi.
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Caso V.
Cabrini Gaetano, ’anni 61, cont;.}(lino. — Diagnosi: arteriosclerosi con
enfisema polmonare — Esito! migliorato.

Nulla nel gentilizio rispetto ai wenitori: in linea collaterale tre fratelli
con tubereolosi polmonare.

Superd il morbillo in tenera et, ebbe disturhi intestinali vell’etd media,
Jdue aomi fa fece la polmonite guarita con postani. Da allora ¢ tossicgloso,
ha temperatura tebbrile da nna decina di giorni, tosse, sudori, abbondante
excreaty,  lebbre con decorso intermittente, lo sputo nei giorni passatl era
croceo, Al montento dellesame soltanto muco-purujento.

E un individuo di buona costituzione seheletrica o museolare; con note di
avteriogelorosi generale, Polso venoso presistolico sulle giugulari; la pee-
cussione o 'ascoltazione dei polmoni dimostrano 1o note classiche di un en-
fisentn sostantivo con bronehite diffusa e focolaio hasale  di pnenmonite
sinistra.

Liitto cardinco appena pereepibile nel 5.° spazio intercostale sinistro.

I aren cardiaca relativa ¢ ingrandita, il diametro rasverso dalla para-
sternale destra giunge a 3 . all’estevno dell’emiclaveare sinistra; il dia-
metro verticale dal 2.° spazio intercostale sinistro giunge al margine su-
peviore della 6.0 costa. Larea di ottusita assoluta pin piceola del normale;
Iarco aortico ¢ dilatato e da spiceata ipofonesi a destrea dello sterno.

I toni sono profondi e deboli sopra tutti i focolai, nessun rumore, Lasuc-
clavia destra o palpabile sopra la clavicola, al gingulo si ha un polso
distinto. e

Addome normale: organi ipocondriaci non ingranliti.

Urine scarse, dense, col 2 %, d’albuming; 1 sedimenti contengono cilindri
ialind, qualche globulo rosso e qualche leucocito, non contengono opiteli
renali.

Agzione dello strofanto.

Le osservazioni si riferiscono al periodo di convalescenza - della nmalatiia
acuta (broneo-polnonite), ma in cui persisteva deholezza ¢ dilatazione del
cuore.

Le prove preliminari riguardo alla pressione diedero  una sfignmometria
wi po’ minore del normale (slig. 115), una frequenza del polso oscillante
fra 72 e 82 battiti al minuto; il tracciato sligmografico ritmico i media
alfezza presentavi wia porzione anacrotica un o’ obliqua ed una porzione
catacrotica con due elevazioni molto vieine alla punta.

"¢ marzo.— 1 somministrazione 1_eme. i due riprese.

@ la pressione arteriosa dopo Ta prima dose di emc. 050 aumoenta di
5 mn1 nella prinia ora, poi ancora di & . (+13) in capo a b ore;

) la frequenza del polso non subisce nutazione

e il traceinto stigmogratico resta nei caratteri identico, soltanto & au-
mentata la grossezza dellonda. -

Doporma seconda dose dai eme. 0,5

a) la pressione aumenta ancora di 5 (+ 18) dopo un’ora, indi lecresce
ritornando verso la norma, nia rimane pin alta nei giorni susseguenti che
nei giorni antecedent alla sonnuinistrazione;

) la frequenza del polso diminuisee di 4 battute dopo wn'ora, indi ri-
torna alla norma;

¢) la curva sfigmica non varia.

10 idem. — Il somministrazione cme. 1.

@) la pressione arteriosa aumenta di 17 mn. in 457, indi diminuisce di
12 (£ 5) dopo 4 ore e 45" ¢ si mantiene a questo livello aneclie dopo circa
G ore;

) la frequenza del polso diminuisce di 14 battute dopo 457, indi aumenta
gradatamente verso la norma;

¢) il tracciato sfigmografico nou ha sostanzialmente variato.




L’AZIONE CARDIO-TONICA DELLO STROFANTO 21
Tabella 5.
Arterioselerosi con enfiseme polmonare — Cahrini Gaetano, a. 61, contad.
l his '
|
DATA I'ERAPTA - OBSERVAZIONT |
R B A ik o ool
6-3-1899, ore 11 ‘ 80-72 Haforia
! T A T 82-80 7
2 S v 10 8O-T8
7 b | Tint. ste. coe. 'l —
. 12 T8-80 {122-12¢
16 80
S T TR e e =
et P | 80-76 [130-185 1200
83 ». o 108 80 125 |
-3 ) 10,20] T6-T8 1120-122 1300
16 R2-86 LI
$ 03 5w 10045 76 [119-122
w1115 — — |
w42 62-6r [135-134 1400
016G 64 125 1;‘\'\
A 68 125
F1=% v o e 1080 G460 1;’1'1-1?.“.ii7t|“] Euforin.
I

Caso V. — Arteriosslerosi eon enfizsema polmonare.

L0 Trace, - 7 mnrzo 1809, Prima dello strotanto. — 2.9 Trace, - Idem. Un'ora dopo.

In complesso quindi in un arteriosclerotico con enfisema pol-
monare convalescente di un'affezione polmonare acufa con evi-
‘ente ipotonia cardiaca, la somministrazione dello strofanto ha
aumentato il tono museolare cardiaco lasciando inalterato quello
vasale ; infatti la pressione arteriosa & costantemente aumentata,
la frequenza del polso & costantemente diminuita e il carattere
della curva sfigmica si & sempre conservato identico dopo la
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somministrazione a quello di prima; le variazioni che si trovano
nell’onda sono soltanto quantitative e non qualitative (polso pil
grosso e pilt alto).

Caso VI

Capelli Amalia, danni 20, serveute. — Diagnosi: stenosi e insuflicienza
mitralica — Esito: miglioramento. :

Nol ventilizio si nota aleoolismo nel padee ¢ tubercolosi nei collaterali.
Abito sempre a Pavia in cattive conilizioni igieniche, fu lalla fanciullezza
eracile el anemica. Lo mestruazioni apparse la prima volta a 14 anni si
focero presto irregolari, da tre mesi =ono conpletamente sospese.

A 16 anni ebbe un primo attaceo di vewmatisnio articolare assaigrave
per i rinase inocura oltre 4 mesi: wn secondo attacco Panno  dopo con
aceentuazione dei fatti di seompenso cavdiaco, residuati lievi gia dal primo
attacen, Accusa da qualehie temipo cardiopalnio al minimo  storzo  nusco-
lave. dispuea, ambaseia di pespiro, inenli nottueni, insonnia, impossibilitd
di lavorare. Da nna ventina (i giorni ha edemi agli arti inferiori, oliguria,
disappetenza, stitichezza.

Allesame si rileva: Costituzione scheletrica gracile ) cute e mucose pal-
Hile, cianosi ai pomelli ed alle labbra, polso venoso sistolico e prresistolico
alle gingulari, stasi venosa generale. Torace mal conformato, ristretto alla
hase coll angolo epigastrico acuto ; ipo di respiro costale superiore. regione
precordinle sporgente ed animagr da continuo movimento ondulatorio, I'im-
pulso cardiaco estendentesi dal 2.° spazio intercostale sinixtro {ino alla
6.0 costa, ¢ dalla parasternale destra (ino all’ascellare anteriore sinistra.

11 niass<inmo lell’itto cardiaco si percepisce molto rinforzato nel 5.° spazio
sinistro, un centimetro all’infuori dell’eniiclaveare.

Nel 2.0 spazio sinisteo st pereepisce un forte urto diastolico; dal 3.0 al 5.0
spazio =i palpa un {remito presistolico. Sui poloni la palpazione del fre-
wito vocale ¢ normale; plessicamente a destra, anteriormente condizioni nor-
mali, a sipistra suono polmonare normale tino al 2.° spavio dove si incontra
Pottusita, relativa del cuore; posteriormente suono polmonare normale a
destra ed a sinistra fino all’11.# costa.

I} vespiro ¢ vescicolare aspro su tutto I'ambito polmonare. Arca Ji ottusitd
relativa del cuore molto ingrandita. Superiormente giunge al margine su-
periore della 3.0 costa, a sinistra all’ascellare anteriore sopra la 4.0 costa,
inferioriiente al margine superiore della 6.* costa, a destra a 2 e all'in--
terno dell’emiclaveare destea. Quest’area ha lorma ovoidale a massimo
diametro trasversale clie wisura 23 centimetri.

Liarea i ottusita assoluta ¢ pure nolto ingrandita, ha forma triangolare,
e dalla mavginale destra dello sterno viene al luogo dove hatte la punt.
Ascoltaiudo alla punta si sentono i toni quasi uguali per intensita, accom-
pagnati da due soffi ben netti di cui I'uno sistolico, fovte, prolungato oc-
cupa et Ja piccola pausa, Valtro presistolico breve e rude sisente meglio
sopra il focolaio anatomico «ella mitrale, mentre il primo. persiste e guasi
aumenta portandosi verso la regione ascellare e posterioriuente sulla linea
seapolare & ancora nettamente percepibile. Sulla polmonare il secondo tono
& accentuatissimo; nuila di speciale sull’aorta. softio dolee breve sulla tris
cuspide.

Laddome ¢ tuido, meteoritico, indolonte alla palpazione, «li organi ipo-
condriaci sono ingranditi e palpabili, edemi agli arti inferiori.

Le urine sono scarse, intensamente colorate, P.sp. 1024, contengono il
0,50 di albumina °/,, i sedimenti sono normali.

Vi hanno stimmate isteriche leggere.
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Azione dello strofanto. :

# Lo mie os<ervazioni incomineiavono il 9 tebbraio 1899 e furono continuate
fino al 24 stesso mese,
Le sonnnitisteazioni di tintura i strofanto furono quattro, le due primwe
alla dose di cae. 0,50, 1o altre di eme. 1.
9 febbraio T894, el pressione esaminata al mattino ¢ i 118 mmn.;
i T freguenza del poso &di 100, valori vhe si mantengono  quasi in-
variati anche nel pomeriggio;
e1 il traceiato stigmogratico dimostra un polso piccolissimo con forte.
dieratismo hasale.
10 idem, — ) T pressione ¢ diminiita di 8w, rispetto aiert;
/il polso di 20 hattute
e il tracetato sligmogralico mostea e polso piceolo Levemente arit-
mivo od ineguale con dicrotismo meno accentuato del giorno precedente e
situato pin in ato nell curva discendente.,
Fosomministrazione di strolanto cme. 0,50,
ar o pressione awmenta di 10-13 mne in eno (doun‘ora, indidecresce
quasi =ubito, manteneidosi perd al i soprac della norna anche nei giorni
SUCCOSSIVE
b1 Ja frequenza del polso anmenti nella prima ora di 20w 24 battute,
indi diminuisee, nin s mantiene un po’ pitt alta della norma nei giorul sue-
CESEIVLEY -
ey il tracciato sligmografico <i e pig aritiico e crescono le inegua-
glianze per aggiungersi alle pulsazioni dei tracciati precedenti aleune pul-
sazioni pit ampie, na conservanti perd sempre uno spiceato dicrotisnio.
Dal giorno 11 al 17 non =i sonuinisted Jo strofanto: 1o stato generale era
huono, Pappetito migliorato, 'nreinazione persisteva scarsa (da 600 a 700 ciue.).
La pressione arteriosa, come sidisse, i nantenne ad un livello presso
a poco costante (da 108 w0 1161, la frequenza (el polso oseillo fra 72 ¢ 0.
Il traceiato sfigmogyatico dimostea progressivamente un awmento del vo-
Lume delf onda, 1na maggiore ritmicita, maggiore elevazione delf’ orda di rim-
Lalzo, wentre diminniscono le onde di elasticith, il ritmo e Peguaglianza
siascaltano alla norma. ; ’
17 ident. — Pressione pin alfa del normale al mattino.
H sommiinistrazione di strofanto cme. 0,50,
vl pressione dimimisee (i 10-23 mum, nella prima mezz’ora, indi au-
nicuta leggermente, ma non ritorna alla norie neanche dopo 4 ore;
&1 la frequenza del polso dinduuisee di 6 a 10 nella prima mezz’ora,
indi ritorna come prima dopo 3 ore cirea,;
er il teaceiato sfigmogratico mostea persistenti ancora le note attenuate
Ai normalith quanto a geossezza dell’onda e a ritmo della stessa.
Contrarielite o quanto i notd per la pressione  arteriosa la quantita
delle urine crebbe molto (enie. 1600, ¢ifea che siomanteneva ancora un po’
diminuita il giorno dopo (1500).
19 idem, — 1T somministrazione i strofto cme. 1.
o) la pressione non varia seusibilmente nella prima ora, indi aunmenta
di 2-6 mm. tino al aversi un massimo (i 12 mm. dopo 2 ore; torna come
prima dopo cirea 6 ore;
by la frequenza del polso diminuisee di 8 nella prima ora, ndi ritorna
comie prima salendo ancora oltre la norma (i 4-8 hattiti dopo 2 ore; dopo
6 ore ¢ ritornata alla norma;
e) il traceiato stigmogradico  si. mantenne coi solitl caratteri e quasi
uguale ai precedenti,
Le urine, ad onta dell'anmento verificatost nella pressione, diminuirono
a 1000 eme.
20 bWlem. — Siebbero pressioni pit basse della norma (108-110) con solo
GN polsi,
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Tabella 6

Stenosi e insuflicienza mitralice —

Capelli Amalia, d'anni 20, servente.

DATA

TERAFPTA

10-2

11-2
12w
13 »
14 »
15»

16 »

17»

18 »
19 »

200»
2 »
22 n

23'»

24 n

»

»

w

0-2-1899, ore 11

11,10
17,15
11

11,18
16,45
16,57
17,40
17,50
18,50
19

16,20
16

10,30
10,15
18

11,25
10,20
11

11,30
11,40

Tint. =tr. ce. 0,050

Tint. str, ¢.c. 0,50

Tint, ste. ¢, 1

Tint. st c.e. 1

rad. destra

N. dei polsi

all

!
!

100
100
o
R0
Ri)
RO

160-101
H6-88
88
88
80-75
N0
T6-72

O92-88
~

T0-72
TG-80

30
84-88
80
68
80
T2-76
80
T6-80
T2-76
T6-80
80
72
82

76-72

€

St
liera delle urine

Quantita giorna-

OSSERVAZIONIL

112-119

110 sw
112119

110

110

10
115_1215 500
110-115

112

110
108-112} 600

— 800
110-106] 600
100-105! 800

103—113%
10-115
112-116!
115-128

GO
800

105-110f
101105 .
104-108 1600
108-110
08112
108 110
110
110-112

{1500

108-110
110 1000

114-118
125

115-116
108-110, 1000
118-120/ 1000
115-121| 1200
108-110

113-120
113114, 30
11441(;\
114
110
120
15117

1500

Febbr . leggera alla sera.

Febiwe (3851

Insonnia, agitazione.

Ebbe cardiopaline
tutta la notte

Stiticlozza.

Area di ottusita rela-
tiva cardiaca diminuita.

Juone cowliziond gene-
veli,

Persiste miglioramento.

i
|
|
|

|

!
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91 ¢ 22 iden. — La pressione ¢ ritornata alta in media fra 181-121 con
polsn a 72-80. :

Il teacciato sfigmico si ¢ fatto pit grosso e corvispondentemente normali
I el di rimbalzo @ di elasticita.

93 idem. — IV somministrazione cme. 1.

@) la pressione aumenta di 10 mm. in 45', si mantiene cosl alta per
antors e 45, indi diminuisee i 5 mm. e si mantiene  pin alta della norma
per tutta la ajornata ;

B la frequenza del polso diminuisce A 4 hattute, poi ancora di 2 (— 0,
indi risale verso la noprma: -

¢ il traceiato sfigmografico non Vil

Lo urine anche (uesta volta aumentarono da 800 a 1500 cme., fuantita
¢he persistetie i giorno dopo.

1l traceiato sfigmogralico del giorno sueeossivo dimostra ancora un polso
arosso che nella vipida porzione anacrotica e nell aceentuazione dell’onda
di rimbalzo denota che non ¢ anmentato il tono vasale.

(ag0 VI, — Tusufticiensa o stenosi mitralica.
1.0 Trage, - 23 febbeaio 1809, Prima dello strofmmto, — 2.7 Traco. - Tdem. Due ore dopo.

In complesso quindi abbiamo qui un caso di stenosi ed insuf-
ficienza mitrale in periodo di scompenso non accentuato, Le mie
osservazioni si riferiscono appunto a questo momento di scom-
penso progressivamente cedente, come dimostra Pesame dei sin-
tomi del’ammalata, del modo di comportarsi degli edemi, del
polso e della pressione arteriosa.

Sotto Iinfluenza di dosi medie di strofanto (da 0,50 a 1 emec.)
si vide aumentare quasi sempre la pressione arteriosa, due volte
ancora questo aumento riuscl manifesto dagli effetti secondari
dell'azione dello strofanto (diuresi), quantunque la sfigmometria
non abbia sensibilmente aumentato. L’aumento «della pressione
si ebbe in media dopo un’ora dalla somministrazione, e persi-
stette in genere per tutta la giornata; mentre il giorno seguente
alla somministrazione la pressione tornava alla norma.

La frequenza del polso subi variazioni in senso diverso, quasi
sempre diminui alquanto, talora rimase invariata, in ogni caso
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si abbassd il giorno seguente quando la pressione era tornata
alla norma.

1] carattere dell’onda sfigmica dimostra che lo stato delle pa-
reti arteriose non venne influenzato dallo strofanto; & da notarsi
pero, che quando la frequenza del polso, lo stato della tensione
arteriosa e la curva sfigmica mostravano che il cuore si con-
traeva irregolarmente e cacciava ad ogni sistole poco sangue
nel sistema aortico, la somministrazione dello strofanto produsse
nella curva sfigmica delle ineguaglianze pil spiccate di prima,
onde un apparente peggioramento di questa curva,

Perd analizzando bene la stessa, si vede che le ineguaglianze
maggiori erano dovute al fatlo che ai polsi piccoli di prima si
interponevano delle ondate piu grandi, per cui & logico supporre
che in questo primo momento di azione dello strofanto il cuore
non ne subisse un’azione continua e che solo in alcune sistoli si
avesse lo svuotamento pill accentuato del ventricolo sinistro,
onde P'ineguaglianza.

Pare quindi che anche in questo caso ’azione dello strofanto
sia stata tonificante pel muscolo cardiaco, determinando la for-
mazione pit valida e completa delle sistoli, senza influenzare
menomamente il resto del sistema circolatorio.

Caso VII.
Cantarini Giovauni, d’anni 26, contadino. — Diagnosi: miocardite croniea,
con pericardite adesiva — Esito: miglioramento.

Nulla Fimportante ne} gentilizio. Condizioni igieniche molto deficienti;
abile al servizio militawe [u esentato perche di 3.% eategoria.

A 10 anni sotferse un’'affezione non ben nota nelta sua  essenza, ma du-
rata per alcuni mesi, afebbrile, accompagnata da edemi agli arti inferiori,
con prostrazione delle forze. Fece parccehi aceessi di febbre malarica, al-
cuni dei quali si rinpovarono nel corso di lunghi mesi.

La penultinia malattia ¢ un reumatismo poli-articolare insorto tre anni fa,
che ebbe una durata di 40 giorni; in questa si manifestarono i segni dello
scompenso circolatorio che indi permasero. .

Wuest'agno seuza causa spiceata verso la tine (Jdi gennaio si aggravarony
eradatanente le condizioni sue, sicché entro in Clinica in istato di scom-
penso funzivnale grave (dispnea, tossc con escreato siero-sanguinolento,
asecite, edema agh arti inferiori pronunciatissinio).

L’esame dimostra: Costituzione scheletrica e muscolare normali, ana-
sarca, mucose anemiclie con tinta subitterica.

Torace in attitudine inspiratoria, note classiche d'un versamento pleurico
sinistro che giunge posteriormente fino all’angolo inferiore della scapola.

1. urto della punta non ¢ visibile né palpabile.

1 area cardiaca di ottusith relativa € notevolmente ingrandita: ha f{orma
grossolanamente triangolare a grande hase in basso ed apice tronco in
alto; un diametro orizzontale che giunge alla parasternale a destra ed a
sinistra si confonde gradatamente coll’ ottusita de} versamento pleuritico, un
diametro verticale clie dal margine inferiore della 2.0 costa sinistra scende
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fino al 6.° spazio. L'area di ottusita assoluta ha per limite sinistro la ma-
millare sinistra, @ destra non oltrepassa la sternale destea, Mobilith passiva
del cnore abolita. Toni oscuri, deholi, profondi, muscolari; nessun rumore
distinto il polsa ¢ molto piceolo, vuoto, (requente, ineguale con accenno a
dierotistio, Ju sfismogramma denota meglio questa particolarith.

Laddome ¢ tnido, il fegato ingrandito, ligeio, indolente giunge in bas
a6 ent. sotto areo lungo e mamillare; ko milza ¢ grossa, palpabile, vi
hat nseite lieve ¢ meteorismo spiceato.

L esame dele urine scarse ed intensamente colorate mostra W peso spe-
citico — 1030, assenza dalbumina, Jdi zuechero, i pigmenti biliavi, grande
quantity di urohilina, Ksame dei sedimenti wegativo.

Excreato siero-sangiinolento-acrato, non  contenente nierorganismi spe-
cilici.

Azione dello strofanto.

Duwrante i} tempo che vimase in osservazione 1a malattias decorse in moldo
cronico senzal notevoll mutamenti; i toni eardinei  furono  sempre oscuri,
Parea di ottusitie carliaca ebhe soltanto leggere varinzioni. Un aecesso leb-
Leile w0 ehbe il giorno 24 tehbraio i eapporto a disordini dietetici ed a
stitichinzza che persistette ostinata.

Si notd un rapido miglioramento nella funzione respiratoria  (cessazione
della dispuen, delliy tosse e dell'esereato), diminui niolto Panasavca e 'edema
< Hmite agli aeti mferiovi di dove nou seomparve mai totahmente.

La tintira di steofanto I amministrata sei volte a dosi variabili di 9,50
a1 cme.

Ui volta dopo fa somministrazione st poté constatare Uk diminuzione
dellaren relativa cardiaea i 1 enm. civea per ogni diametro.

17 fobbraio 1809, — @1 la pressione esaminata prima di ogni trattamento
era di T08-112 mm. 5

5l frequenza del polso di 803

A il traceinto sfizmogratico picenlo, spiceatanente dievoto (dicrotismo
hasaler ¢ vitico.

18 iden. — [ sonministrazione cuge. 0,50, .

1l pressione arteriosa aumenta Al 3 . dopo un’ora, vitorna alla
norna dopo 3 ore e viosiomandene anche dopo 7 ore’;

Ly da frequenza del polso diminuisee di 4 batgute dopo la prima ora,
i =ate alla norma; dopo 5 ore dimiunisce di nuovo per risalire alla norma
dopo 7 ore;

Al eurva <banica non dinmostr aleuna variazione apprezzabile, solo
4 ore dopa lo strofanto appare un po’ PUL ampia ¢ dopo T ore siaccentua
il dicroti=mao hasale.

19 idem. — 11 somministrazione cime. 1

) Ja pressione diminuisce di 8 mm. dopo 20 minuti, perd ritorna alla
norna dopo 35 ed awmenta di 4 alla fine detla prima ova (4 4), cilva che
< mantiene con legoere oscillazioni fino alla sera del eiorno suecessivo. n
pari tempo anmenta b dineesi dae TO0 A 2000 cme.

1y T frequenza del polso diminuisee Qi 4 battute nei primi 20 minuti,
¢ rest quasi invariata per tutto ib giorno o nei due giomi suceessivi;

e il traceiato stzmogratico non dinostra adeana variazione notevole, ¢
dimedine grossezza ¢ sempre con lorte dicrotismo hasale.

Neb giorno 21, ad onta ehe ke pressione arteriosa fosse diminuita legger-
mente. la diuresi sale ancora o 2700 cnle., mMentee coitemporaeaniente il
traceiato stigmografico dinostra Una mageiore grossezia dedlondata sempre
cou spiceatd dicrotisimo hasale.

£ iden. — 111 somministrazione .cme. 1

a1 la pressione arteriosa aunienta di 6o, nella prima ova, imdi cou
forti oscillazioni ritorna come priua dopo cirea 7 ore; nel giorno seguente
alla sonmministeazione si mantiene allo stesso limite (113~120);

# L frequenza del polso nella prima ora amipenta leggermente (4 bat-
tuten, indi vitorna alla norma gidc dopo 2 ore e 157
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Tabella 7.
Miocardite eronica con pericardite adesive — Cantarini G., a. 26, contadina.
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) il fracciato sfigmogralico conserva nel ritmo e nella forma dell’on-
data eli stessi cavatteri dei giorni precedenti, solo verso sera il volume
dellondata tende a farsi macsiore,

Nei giorni seguenti la pressione <i mantiene ad un livello pin alto che
nei iorni  precedenti alla prina somministrazione, ma va gradatamente
Jiminuendo fino a raggiungere la normale di 110 il giorno 27. In pari tempo
1a dinresi diseende da 4400 a 4200, 3300 ¢ 1100, cifra che corrisponde al
giormo 27 febbraio, mentre la frequenza del polso tende a diminuire ed a
portarsi 4 72 battute nello stesso Sioro.

1 teaceiato sticmografico diventa cradatamente’ pin picenlo.

18 dem. — IV sonuninistrazione cie. 0,50,

S ahhe ancora una eaduta della pressione (102-103) e della frequenza del
iu\l'-l['l (GN-T2).

Dopo 1a <omiministeazione <i ebbe:

a) la pressione arteriosa aunenta enteo fa prima ora di 8-12 mm., ri-
Ccadendo i seguito verso Ja norma, 1 mantenendosi perd nei giorni ste-
cossivi superiore a quella del giorno 28 di matting

Caso VIL — Migeardite erouica con pericavdite adesita.

1.0 Teace. - 22 febbraio 1900, Prima dello strofanto — 2.6 Traee. - Idem. Un'orn dopo.

By ko frequenza del polso anmenta logcermente senza raggiungere la
novmale dei 2iorni ]||':-(-.mll‘nli‘. !
e il tracciato stemosrafico non muta sensibilmente, e cosl la diuresi.
| marzo. — YV somministrazione eme. 1.
a) la pressione diminuisee di 8 mim. nella prima ora;
B) la frequenza del polso diminuisee i 8-12 battute;
& il teaceiato sfomico non varia.
V1 sonuninistrazione cuce. 1.
@) la pressione aumenta dopo 4 ore di 57
b Ia frequenza del polso aumenta di 4 battute dopo 5 ore;
&) il traceiato non varia; la diuresi anche nei giorni successivi, in cul
[ pressione ¢ la frequenza del palso sono alquanto risaliti verso la norma,
non subisee anmento (M0 cme. ),

Riassumendo quindi in questo caso di miocardite cronica con
pericardite adesiva totale scompensate la somministrazione dello
strofanto ha prodotto :

1.° Scarsi effetti sopra la frequenza del polso.

2° Nelle prime somministrazioni un deciso aumento della
pressione arteriosa che si & dimostrata in seguito sempre meno
accentuata fino a mancare (V somministrazione).
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3.2 Sulle curve sfigmografiche un lieve aumento nell’altezza
dell’ondata.

4.° Nelle prime tre somministrazioni una diuresi spiccata-
mente crescente fino ad ottenere una crisi poliurica e poi, pa-
rallelamente alla mancata azione sulla pressione arteriosa, un
mancato effetto sulla diuresi. _

Come nei casi precedenti si pnd quindi concludere che i ge-

nere lo strofanto ha agito da tonico del muscolo cardiaco, per
quanto moderatamente in ragione della diminuita eccitabiliti
della fibra cardiaca, senza influenzare il sistema vasale; e che
in seguito guesta azione cardiotonica sia mancata.

Caso VIII.

Sgorbini Vivginio, «UCanui 20, contalino. — Diagnosic sintisi pericadica
con wiocardite — Fsito: miglioramento.

Padre morto 2 G0 annd, madree a 45, ess<a ora stata pine volte affetra da
rernuatismo artiecolare ; si nota grande difterenza i eta nei genitori.

11 paziente ehbe ciugue featelli sand, wio ninove il pero ¢ morto di
tubercolosi polmonave; egli visse i condizioni- igieniche discrete.

Fra i precedenti patologici notiamo nma brouchite all’etd di 10 anni: la
prosente malattia imsorse in modo subdolo tre niesi fa. prova legeeri niovi-
menti febbrili, con senso di peso e di plenezza all'addome, dispnea, cianosi,
tosse senza  escreatn presentantesi il accessi rari o molest, anoressia, oli-
euria, spossatezza. A completave il corteo sintomatico it questi nltimi wiorni
comparve edenta agh arti; 'addome si foeee tumida e dolente, gpecie =atto
Iarco costate destro.

1 esame mostra sviluppo schieletrico o nuscolare novmale, ente pallida
tinta. subittovica, con cianesi marcata ai ponelli, ai padigliont delle orecchie,
alle labbra, ai malleoli. .

Si nota che Ualbero venoso ¢ assai timido ed appariscente, visibili le
gingulari il cui bulbo specie a destra siorende pine manifesto durante la fase
mspiratoria; albero avterioso relativauente meno picno del noraale, alla
radiale polso paradosso di KussMavL.

Alla hasedel polmone destro suonolili pereussione ipolonetico acconipagnuto
da rantoll in- ed espiratori, tatti che messi in rapporto con la natura dello
sputo parlano per nn disereto infarto polmonare s w sinistra i sintomi di una
sifisi pleurvica nella parte anteriove e in eovrispordenza dell’area pre-
cordiale.

T area relativa el cuore ¢ wmolto ingrandita, ha forma triangolarve a base
in hasso- gl apice tronco in alto non spostabile coi movimenti passiviz mo-
stra a destea dello sterno una zona senilunare di smorzatura in corvisporn-
denza del 1.%, 2.0 e 3.% spazio che tocea la parasternale, a sinistra by ottusita
relativa giunge fino all’ascellave anteriore, =<uperiormente tocea il niargine
inferiore della 2.4 costa. inferiorinente ginnge sopra la 6.1 costa,

Anchie la piceola area di ottusith (ottusita assolnta) mostrasi ingradit
con forma triangolare a massimo diametro trasverso che dalla mavainale
destra dello sterno ginnge alla manillave sinistra,

L’urta della punta molto debole si percepisce colla massima intensita sopra
la mamillare nel 1.0 spazio. Sulla regione cardiaca si palpa un [remito -
stinto presistolico.

I toni alla punta presentanc una intensitd uniforme, e fanno Mimpressione
di un ritwo embriocardico; essi sono profondi, muscolari, impuri, talora
¢ ndihile wn distinto ramore (i sfregamento pericardico, altre volie si ha
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gpiccato vitmo di galoppo; il 2.0 tono polmonare presentasi alenue volte
sdoppiato. )

Uaddome & leggormente rigonfio; gli organi ipocondriaci, specie il legato,
gomo ingranditi, i1 margine epatico ¢ distintamente palpabite a6 oenn sotto
Varco nella linea mamillare; si ha puve polso epatico, venoso sistolico ;
suono di percussione addominale non uniformemente chiaro, na qia ¢ Ja
Franumezzato da smorzatiwre, dolente la palpazione; all’epigastrio non &
palpane tumort, né tluttnazione. ) )

Le orine sono color rosso mattone, con abhondante sedimento di urati.
Densith: 1027 eontengono picenla (quantita Calbimina (10,50 %gn)y craude
quantita di indacano e Al wrobilina, -

G spirtd In quantita disereta sono costituiti da masse tenui di mueo pus
commiste a =angne liguido, misto con conguli.

esame bactertoseopico i questo sputo ¢ stato negativo per i bacilli
di Kocrt.

Decorso. — Nei primi giorni di degenza i aggravarono i fatti polmatiart
o eardinei. sicelte st ebbe aumento della dispuea, della clanosi, com sputo
protaumente san@iigno, diminuziene della dineesi e contenporancanents
degll edemi. — A questo punto furotin intrapreese e somministeazioni i
strofanto alla dose giornaliera i eme. 0.50, o 1 eme. )

in un primo peviodo lal 8 al 7 nmgeio) non sioottenmero visultati evi-
Jenti nelle condizioni generali dell’ammatato, malgrado che fosse mantenuto
a diota lattea o in riposo assoluto; si ottenne  nvece un graduale notevole
migliormento in un secondo periodo, in cui farono  usate piceole dosi di
strofanto (lieci goecie al giornoy in nuione con qualche altro cardiocinetico.

Aziane dello strofanto.
Ossepvazioni preliminart:
1.0 ninggio 1899, — @) La pressione arterivsa mostrasi molto pit hassa ded
normale (108-110 millimetei); )
b) la frequenza del polso oseilla fra 150 e 135 hattiti al minuto;
¢) il tracciato sfigmografico mostra elovazioni piceole el a tipo spiccata-
mente alternante, di eui la 1.* pulsazione & il doppio piti alta della seguente
e nella linea discendente si abbassa maggiormente di guesta; queste rrti-
colarita somo molto ritmiche o regolari; tuttavia per la piccolezza delle singole
pulsazioni e per fa veloeita pel Fitmo non si notano elevazioni secondarie ac-
commanti @ dicrotisnio né sopra la branea ascendente, né su iuella disceu-
dente.
9 idem. — ) Lo pressione & rimasta invaviata (108-1103;
b Ja trequenza del polso & un po’ aumentata
¢) il tracciato sfigmografico conserva eli stessi caratteri (uaito alla
forma, ma quanto all’altezza st mostra legeermenite pin grosso che il giorno
precedente. v
3 idem. Somministrazione di strolanto coe. 030
@ la prossione ¢ pia bassa dei giorni precedenti {104-105); dopo an’ora
dalla somministeazione cresce i 5 mm, e raggiunse il massimo (14 dopo
wrora e mezzo, indi cade hriscamente a 100 per pisalive alla norma o
8 orve cirea;
B la frequenza del polsn nefle prime ore auwmeilta leggermente (+ 103,
indi ritorna alla normale che eva meno alta del giorno precedente
e) il traceiato sfigmograficn sostanzialmente non muta, salvoch® sioag-
giunge na Ficcoln clevarione tra la piccola onda e la erdnde onda
auente: il polso conserva sempre il caratterc alternante colla primitiva
alianza e regolarith salvo che mostra un’onda pit grossa.
4 ilent. — 11 somministrazione di strofanto eme. 1:
a) la pressione non subisce alcun mutanento spiceato
I 1a frequenza del polso aumenta cradatamente (i 15 battute al miniito
dopo 3 ore, indi decresce, ma si mantiene un po’ superiore alla norma !




32

A, PisanI
Tabella 8.

Diagnost: Sinfisi pericardica con mioccardite — Seorfini V., a. 20, contadina,

1-5-1809, ove 11
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) il tracciate sfigmografico non muta nella forma, ma solo nella gros
sezza chie aumenta,
5 idem, — I somministrazione di strofanto cme. 1.
a) la pressions comineia a salive dopo due ore e ragginnge il massimo
di b mm. dopo sei ore circa. e
b) la frequenza del polso che é molto alta (160 hattute) diminuisce dopo
due ore i 20 battate;
¢) il traceiato sfigmografico non varia nella forma, anmenta solo nells
grossezza, mantenendosi sempre alternante e ritmico.
G idem. — IV somministrazione di strofanto eme. 1:
a) la pressione aumenta di 10 mm. dopo mezz ora, ragoinige un ma-
aivawrn 12 nno. in un’ora, indi ritorna alla norma in cirea 6 ore:

Caso VI — Miocardite subaenta con sinfisi pericardite totale.
1.¢ Trace. - 1.9 maggio 18048, Prima dello strofanto — 2.9 Trace. « 7 maggio 1849, Doe ove dopo.

Trace, - 153 maggio 1894, TUn'ora dopo.

) la frequenza del polso discende hruscamente di 32 battute nella prima
mezz ora, indi sale gradatamente verso la norma oltrepassandola i 30 bat-
tute dopo cirea sei ore:

e} il traceiato, ehe mostra gid una piccola onda dope le due maggiori,

accentua visibilmente questo carattere in modo da aversi due coppie di cui
! P'una pin alta e Paltra pia bassa, i eui la seconda presenta dicrotismo lo-
1 cale, perd il polso non ¢ pin perfettamente ritmico, presentandosi ora qua-

e,
drigemino, ora trigemino; questo fatto non dura oltre due ore.

Le ulteriori osservazioni, che vanno dal 7 maggio al 17, non possono essere
qui elencate, quantunque molto interessanti, essendo stato sottoposto 'am-
malato all'uso di eardiocinetici associati (strofanto e sparteina).

£ utile perd aggiungere che d'ora in poi la pressione ha tendenza a salire
fino a raggiungere cifre molto elevate (150), mentre il polso discende e si
fa notevolmente raro; in pari tempo migliorano le t_-nmlliz'wni generali  del
paziente, migliora la funzione civeolatoria, la funzione polmonare, auments
notevolmente la dinresi.

Conclusioni. — Le conclusioni che si possono trarre da queste
osservazioni che si riferiscono a un caso grave di sinfisi peri-

9
o
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cardica con miocardite per quanto riguarda l’azione dello stro-
fanto sono: »

Che lo strofanto mon ha prodotto alcuna elevazione della pres-
sione dopo le prime due somministrazioni, ottenendo invece un
leggero aumento nelle successive; in pari tempo la frequenza
del polso, mentre non subi modificazioni da principio, in seguito
diminui (IV somministrazione), mentre i tracciati sfigmografici
dimostrano che, salvo nella grossezza, nella forma mnon filrono
menomamente influenzati.

Infatti le variazioni che sono avvenute negli sfigmcgrammi non
dimostrano -alcun cambiamento del tono vasale, ma sono piut-
tosto I'indice di una variazione nel ritmo, nell’ampiezza della
contrazione del mipeardio, e di una avvenuta modificazione nel-
Pattivitd e nell'innervazione del cuore.

Per queste ragioni adunque anche in questo caso appare che
Pazione dello strofanto sia stata puramente cardiotonica.

Caso IX. . .-
Fraconti Luigl, d'anni 35, contadino, titivo i Linarolo (Pavia). — Dia-
gnosi: stenosi mitralica, con endo-mio-pericardite recidivante — Esito: i
glioramento; * .. s . : :

Kntra in clivica i1 25 febbraio 18%). i

Nel gentilizio™si- 1iota che il. padre mort a 52 anni di pleurite, la wadre,
affetta da molto tempo da artité crobica, morl a 60 anni.

1l paziente visse in luoghi di malaria, in-gioventi frequentd le scuole per
breve ténipo, indi attese ai lavori campestri, fece poi il pescatore e vitorno
a Javorare pin tardi da contadino fino al presente; condizioni igieniche molto
cattive.

Non fu fatto abile al servizio nmilitave per gracilita; non =i ammoglio. .

Fra i precedenti patologict spiceano due ovdini di fatti; dalla prima in-
fanzin alla puberta riscontriamo una grave forma di scrofolosi con lunghe
suppurazioni alle ghiandole jinfatiche del collo, ¢ periostiti multiple, seguita
Jda enteriti spesso ripetute probabilmiente i rapporto colla diatesi  tuberco-
jare generale. i

Dopo la puberta altro monmento etiologico gravissimo =i _impronta al
reumatizno poliarticolare che conpare la pritna volta verso i 15 anni per
rinnovarsi ad accessi in seguito per ben quattro volte, 'ultima delle quali
data dal settembre 1898. :

Fu firsquesto attacco chie I'ammalato osservo una fenomenologia  assai
grave (tosse, cardiopalmo, dispnen, lorte abhattimento, ecc.), e dopo d'atlora
non si riebbe pi.

Al prineipio el corrente amo lo stato del paziente era assal peggiorato,
ma non tanto che non potesse attendere a ualche oceupazione, )

11 23 febbraio U. s. SCOPPIO iMprovyisamente . nnovo attacco con impn-
nente corteo sintomatico.

Dopo una giornata Jdi lavoro ebbe un accesso di cavdiopalmo con grave
ambascia di respiro seguito da senso i formicolio al piede destro con dolore
costrittivo e lacerante al polpaccio omonimo per cui dovette mettersi a letw.
In poche ore larto si fece tumilo, arrosso la pelle del polpaccio, il piede
divenne freddo e cianotico. Crebbe la dispuea, comparve cianosi al volto el

=
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alle estremitd, le vene facevansi turgide e delincavansi sotto ai tegumenti,
il dolore parossistico alla. gamba destra non gli fazeiava un momento di
tregua.

In questo stato si faceva condurre all’Ospedale; it trasportaty in clinica
il giorno dopo. )

Bntro i istato (i profonda dispnea (ortopnea), esame ohliettivo [atw in
quel momento (25 febbraio 1899, ore 11) diede il seguente reperto:

Individuo i gracile costituzione scheletrica e muscolare, note di rachiti-
smo al cranio od al torace, cute pallida, cianosi ai pomelli, alle labbra, al
letto ungucale. ’

Nutla i speciale in quanto ai sensi speciticd, fisonomia atteggiata al dolore,
Jamentazione continua. Al collo varie cieatricl mterenti lungo Jo sterno-cleido
e sotto la madibola Cambo i lati prevalentemente i sinistra, polso venoso
presistolico spiccato al huiho dele giugnlavi: apice sinistro alto 3 cm. e mezzo,
apice destro alto 4 centimetri con vespiro vescicolare.

Sul torace si osservano ingrossamenti vachitici dei capi areticolari delle
eartilagini costali, grande asimmetria, sporge laregione carvdiaca verso 'alto,
alla hase del  torace si presenta invece una profordda depressione con
pinerose cieatrici aderenti nel 5.0 ¢ G0 spazio intercostale linea emicla-
veare.

Respiro obliquo, massina esenesione destra,  tipo costo=addominale :
impulso cardiaco molto esteso, abbraceiando i zona compresa fralad?e
fa 6.2 costa e fra la parasternale destra ¢ la ascellave anteriore  <inistra
alla palpazione urto & pin forte del novmale. frequentissimo,  irvegolaris-
<imo ¢ molto ineguale; nel 5.0 spazio linea mamillare i percepisce colla
massima intensith, con una frequenza di 200 civea al minuto; ali spazi in-
tercostali alimeenti rientrano simultaneamente ad ogni sistole.

La palpazioue del fremito vocale suj polmoni non presenta nulla i note
vole, la percussione normale anteriormente, posteriormente a sinistra verso
la base si presenta nna smorzatura spiceatas ascoltazione rileva respivo ve-
scicolare dappertutto con rantoli muidi e secehl i tutie le gradazioni ; mo-
hilita attiva dei nwarcgini polmonari diminuita a destra, guasi abolita a
<inistra. '

Laia cardiaca i ottusith relativa si presenta molto pitt graude ¢he nor-
malmente: ha per limite destro Ta emiclaveare destea ¢ per lmite sinisteo
ina linea posta a2 cm. fuori della emiclaveave sinistea, il Jonite superiore
& in vieinanza delio sterno sopra la 2.2 costa, Pinferiore sopra la 6.5 costa
linea mamillare; la zona i ottusitd assoluta ¢ pure ingraulita, o destea
oltrepassa la marginale dello =sterno.

Allascoltazione =i nota: rumore i galoppo =su tutti i eolai; toni oseuri,
neofondi, muscolari, grande aritmia, grande difterenza (i intensiti, nessuno
o netto e ben decizo, non si odono rumori di soffio distinti, ma varie specie
di rumori endo- ed extra- cardiaci (pericandici e plenro-pericarvdici) che si
frammischiano ai tont disordinatamente.

Palko radiale indistinto, non conteggiahile, non trascrivibile con gli appa-
veechi; respirl 58, .

L’addonie regolare: un pot tumido, tinpanico,

Gh organi  ipocondeiaci sono ingranditi, il fegato ha un’ottusita velativa
chie datla 4% costa (linea parasternale di destra) giunge a 3 cm. sotto [areo
costale, o palpabile indolente non pulsatile, la milza grossa giunge all'8.2 coxta,
<uperiormente in avanti tocca Uascellare anteriore.

Collal tosse VOIEONO BMesse masse maceo-sanguinolenti dense ¢ nuwnmolart
i color carneo, 1 esane mieroscopico le mostea costituite da cellule del pus,
¢ pIgento salguigno amorfo, scarsi globuli rossi. -

Le orine si preseitano rosso seure con endenza al color lavatura di carne,
<ono trasparventi, hanno reazione acida, P.oosp.o = 10250 col reattivo del
ROBERTS Janno precipitato abbondantissimo, col reattivo d”Kspaci =0l un
velamento che non precipita. Evidentissima Ja veazione dell'urobilina col
roattivo ili NENKI, negativa quella dei pizmenti hiliari.
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Sedimenti costituiti da acido urico, urati, non emazie, né cellule epiteliali,

né eilindri.
Osservazione :

95 fehbraio 1899, — Prima di somministrare

Tabella 9.

Stenosi mitralica con endo-mio-pericardite — Fracont

ln strofanto essendosi proce-

L., a. 33, contadino.

P e
£ |y B |
g2 2 R \
DATA TERAPIA S £ S £ |=% OSSERVAZIONT |
=% | 5 & |ET |
G &= o \
. ol o all
25—2—1899’ ore 10’30 - (*) (**) mzmi{ll:]:l]nd:lhh punta 2l
» 11 Tint. ste. ¢.c. 1] idem | idem dﬁ]‘:‘“&;‘q’“‘1‘01‘5’1"?:1‘3'112(“
do, cinnotico.
» o 12 idemn 90 )
» 13 idem | 85-1207 Y00 Relf";li_it_ieg? punta : 148
v 15,25 ideni |110-140) mpi
v 15,50 104 140
» 18 100 150 ]
» 21 T4 160 L
2%-2 v » 945 106-116] 135 gt della punta: 166
» 9,52 108 132 e s e
» 10,15 lint. str. ¢.c. 0,50 — — 1200
» 15 104 142 Urti delly punta: 149.
» 15,20 104 148 Respiri: 33.
» 20 104 15(}—1110' R;’lr)ix:delzlél punta: 104.
L) 3t -
21-2 » » 8 108 140
» 10,30 6821008 130 Y4, Urti della punta : 106.
» 17  [Tint.str.c.c. 0,50 — — sw% lf\,s;n"rie: o
» 17,30 80-92 140
282 » »  9,20] Tint. str. c.c. 1 — — l Urti della punta: 112.
Respiri: 24.
» 9,30 80 |138-145 . )
w14 - : 92 [140-142;1200] Cessata la dispnea.
» 18 80 135—138'
-3 » » 11 104 ]135-140 P .
» 11,30 10011851501 bl
{ gmo invaviati, 4 man-
B dato in sala di Chirurgia,
(*) Non si possono contare.
(**) Non si pud prendere.

duto alla sfigmometria non si ottengono risultati costanti; la pressione ar-
teriosa ¢ molto variabile da una misurazione all’altra, oscillando fra un
minimo di 50 mm. ed un massimo di 100 a 105; il tracciato sfigmografico

non riesce assolutamente.

Ore 11. — Si somministra un eme. di tintura di strofanto.
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Ore 12. — La sfigmometria df un massimo di 120 mm. ed un minimo

di 90. P. non st pud ancora contare, T. sf. non riesce. R. = 36-40. Sistoli
ardiache = n. 160.

Ore 15.45. — Sfigm. = 110-110. P. == 108; R. = 36. Sist. card. = 128.

Ore 15.55. — Si pud prendere la prima curva del polso, ma ¢ molto ir-
regolare, costituita da una serie di pulsazioni aritmiche ed ineguali, di queste
aleune (una ogni 3 o 4) sono riconoscibili ancora ‘come curve sfigmiche,
altre pin piecole sono assolutamente irregolart € non si possono paragonare
4 nessun traceiato di forma stigmica (vedi traceiati).

Ove 18, — Sfigny. == 150-152. P. = 100-103. Sist. card. = 140. Resp. 36.

La curva sfigmometrica & pilt regolare della precedente, tende a prendere
una forma i ritmo alternante, con una pulsazione alta ed un’altra bassa,
con dierotismo basale molto irregolare ed ineguale.

La dispnea ¢ diminuita, il dolore alla gamba minore, il paziente ha man-
giato con appetito.

Ore 21. Stigm. == 160-162. Polso —= 74. Sist. card. = 136. R. 32.

1l polso ora ¢ percettibile distintamente; I'ottusith cardiaca persiste net
limiti assegnati;, =i ascolta sempre rumore di galoppo; persiste ortopnea.

1l traceiato sfigmico & piu regolare, costituito da om}ate alte a porzione
anacrotica diritta, e catacrotica interrotta da una elevazione verso la punta
aguzza; queste ondate sono separate da tre elevazioni secondarie, dne piu
piceole ed una mediana pit alta, Paltezza loro & circa la meti delle cle-
vazioni maggiori sopra descritte; il loro rapporto colle rivoluzioni cardiache
Jdimostra che si tratta Ji un polso alternante con forte dicrotismo basale pin
aceentuato nell’ondata piccola che nell’ondata grande.

26 idem 1899 (ore 9). — Durante Ia notteé poté prender souno, allo sve-
gliarsi il dolore era diminuito, il polso si mantiene regolare, respiro meno
affannoso, fisonomia piu tranquilla. ) ]

Ore 9.45, — Sfig. = 135-130. Polso = 90, Sist. ‘card. = 108. R. 32.

I scomparso il rumore di galoppo, i toni sono perd ancora oscuri, ma il
distinti di prima. :

1l traceiato sfigmico @ quasi completamente regolare, vitmico ed nguale,
costituito da ondate a forte dicrotismo basale ed a punta aguzza.

Ore 10.15. — Si somministra un mezzo eme. di tiaitura di strofanto.

Ore 15. — La pressione ¢ awmentata.

Stigm. = 142-148, perd si ha: P. == 104 mentre Sist. card. = 140, R. — 33.

Ritornato il rmmore di galoppo la dispnea, la curva sfigmografica dive-
nuta irregolare a forma alternante persiste il dicrotismo basale.

Ore 20. — Sfigm. = 140-150. P. 104. Sist. card. = 104. R. = 26.

Scomparso il rumore di galoppo, la curva sfigmica ha ripreso i- caratteri
che aveva stamane alle ore 9.45.

97 idem 1899, — Stamattina il polso era regolare, ma I'amualato. essen-
dosi alzato da letto ritorno il quadro del tarbato compenso civcolatorio.
Questo si manterme per tutta la giornata, alle ore 17 la pressione arteriosa
era, perd sempre alta.

Ore 17. — Sligm. 140-145. P. = 92. Sist. card. = 106. R. == 21

Palso irregolare aritmico, la curva stigmica dimostra ondate
mezzate da altre pin piccole ieregolarmente, in modo che non & pitt possi-
bile stabilire per quali di esse <i tratti Jdi contrazioni cardiache ed in quali
di semplice dicrotismo hasale. .

98 ident. 1899, — Alle ore 9.20 si somniinistra un cme. di tintura di steo-
fanto in tre volte.

La sfigmometria sale da 138 a 145, il polso discende a 82 con 112 sistole
cardiache, il respiro rimane a 24.

I tracciato stigmografico dimostra. un’ aritmia ed un'ineguaglianza spic-
cata, le ondate riconoseibili come tali hanno torte dicrotismo hasale.

Ore 14, — Sfigm. == 145,

ROg‘;& 18. — Sfigm. = 138, come al mattino. P. —= 104. Riv. card. =128,
24,
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I teaceiato quantungue molto aritmico el ineguale ha gli stessi caratieri
dei precedenti ed ¢ anche pit regolare che al matting.

{ marzo (ore 11) — Sfig. 145-150. P. — 104. Riv. card. = 128. R. = 24.

La pressione € ancora elovata, la curva pit regolare collo stesso diero-
tisino basale.

A questo punto si dovettero sospendere le osservazioni perché 'ammalato
dovette essere trasferito in un compartoehivurgico dovendo essere amputato
del piede destro ormai eaduto in gangrenasecea.

11 decorso ulteriore della malattia, secondo le notizie che abbiamo raccolte,
fi il seguente:

Il paziente dopo una breve degenza nella saladi chirnrgia senza lasciavsi
operare volle essere sinviato a casa, di dove rifornd un. mese pid fardi per
sibire amputazione; ma il processo gangrenoso erasi talmente esteso che
non fu pin possibile operarlo.

L'autopsia dimostrd per quanto 4 piferisce al cuore una endo-pericavdite
cronica con ipertrofia e notevole dilatazione delle eavita, sinfisi pericardica
completa, focolai (i endocardite verrucosa recente con Stenos mitralica
ed ispessimento dei pizzi valvolari @ dei tendinetti: embolo aveva sede nel
3.0 superiore della tibiale anteriore.

Oago 1N, — Stenosi mitralica con endo niin-pericardite recidiva.
10 Fioe, - 25 febbreio 1889, (quattro ore dopo lo stref, — 2. Trace, - 25 fobl, Sette oo dopo lo strof
4.0 Trace. - 26 tebhraio 1899, Continna l'azione dello strodunto.

Riassnmendo si tratta quindi di un caso di stenosi mitralica
con endo-mio-pericardite recidivante ed embolismo in un periodo
di scompenso acuto.

Le mie osservazioni caddero nel momento del massimo scom
penso cardiaco in cui il cuore si dimostrava sfiancato per atonia
arave e le sue sistole succedentisi irregolarissimamente non riu-
scivano a mandare che debolissime ondate di sangue tanto che
esse non erano quasi percettibili alle arterie di medio calibro
guali la radiale.
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Si poteva giudicarne quindi una notevole alterazione nel fun-
sionamento e nellinnervazione cardiaca ed uu tono miocardico
bassissimo.

Nou era possibile in quel momento per la piccolezza deil’on-
data sanguigna di giudicare dello stato dinamico delle pareti
vasali. B ‘

Nulla perd vi dimostrava un tono esagerato, una costrizione
maggiore della norma.

La somministrazione dello strofanto produsse come primo ef-
fotto un aumento della pressione arteriosa che andd crescendo
gradatamente dalle 11 del mattino alle 9 di sera, contempora-
neamente 'esame combinato della palpazionc delle arterie, della
stigmomanometria e del dato sfigmografico dimostrava che il cuore
mandava ad intervalli aritmici ondate di sangue maggiori fra-
mezzate da altre piccole e da contrazioni inani. Va da s& che la
pressione arteriosa alta era rappresentata soltanto dalle ondate
alte, mentre quelle basse riproducevano ancora sfigmomanometri-
camente il tipo generale che esisteva prima dello strofanto.

Nel giorno seguente la pressione arteriosa si mantenne alta e
le ondate dapprima alternate (una grossa e Paltra piccola) gra-
datamente si fecero poi di uguale ampiezza, mantenute cosl da
una nuova dose di strofanto. I caratteri sfigmici (forte dicrotismo
basale) dimostravano un’arteria floscia e.non contratta.

A questo modo pare adunque che lo strofanto in questo caso
abbia influenzato soltanto il cuore e non i vasi e nel cuore
abbia prodotta una tonicitad maggiore ed una maggiore regola.
rita di innervazione; in ccnseguenza della prima si videro le con-
trazioni cardiache raggiungere gradatamente 1o scopo di impic-
ciolire i ventricoli e svuotarne le cavitd, in conseguenza della
seconda le contrazioni stesse farsi ad intervalli pitt regolari:

In questo stesso ammalato a motivo di uno strapazzo non grave
il enore dimosird tendenza a riprendere nel giorno seguente le
condizioni primitive; una somministrazione di strofanto ricondusse
la fanzione cardiaca a un dipresso come dopo la prima, non perd
in modo cosi completo né durevole.
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CoNCLUSIONI.

Dalla disamina di tutti questi casi si pud quindi concludere:
1.° Che lo strofanto aumenta costantemente la pressione ar-
teriosa;
2. Che il meccanismo di azione consiste in un’azione to-
nica spiegata sul muscolo cardiaco.

Infatti lo strofanto ha elevata costantemente la pressione ar-
teriosa in tempo variabile da pochi minuti a qualche ora, dimi-
nuendo per lo pil il numero delle pulsazioni, fatta eccezione per
i casi n. 1 e n. 2, per essere i pazienti in periodo di scompenso
troppo inoltrato e con profonda degenerazione del muscolo car-
diaco. )

Questo aumento variabile a seconda dei soggetti da pochi
millimetri a 25-30 millimetri di mercurio avvenne in ogni caso
senza alcuna partecipazione dimostrabile dell’apparecchio vasale,
come indica il modo di comportarsi dei tracciati sfigmografici;
si deve adunque inferirne che 'aumento di pressione & avvenuto
per solo effetto dell’aumentata tonicita del cuore.

In relazione con questo aumento di pressione e colla dilata-
zione vasale sta pure l'aumento della diuresi, la quale alcune
volte (caso n. 4 e n. 7) divenne un vero profluvio wurinoso, du-
rato poi parecchi giorni, e pure conseguenza immediata fu la
diminuzione degli edemi.

In rapporto colla maggiore validita delle sistoli cardiache il
tracciato sfigmografico & costantemente aumentato in grossezza
ed in altezza, scnza mutare sostanzialmente nella forma. Parmi
quindi @i poter trarre dai casi osservati la seguente conside-
razione:

Che lo strofanto & un cardiocinetico prezioso, il quale agisce
in modo diretto sulla fibra e sull’innervazione cardiaca, tonifi-
cando il muscolo ed ottenendo una maggior forza di contrazione,
per cui il cuore riesce a spingere maggiore quantita di sangue
alla periferia nell’'unitd di tempo, onde la funzione circolatoria
si compie meglio.

Per cid un certo numero di ondate che prima non riescivano
ad entrare nell’albero arterioso, perchd troppo piccole, essendo
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la pressione inferiore alia norma ed astenica la muscolatura,
sotto ’azione dello strofanto divengono pill grosse, e possono
arrivare fino ai piccoli vasi, onde, se la pressione iniziale era
bassa, frequentemente si osserva un aumento nel numero dei
polsi nelle arterie periferiche. .

Questo aumento perd & quasi sempre seguito da diminuzione,
e talora non interviene, perché aumentando la tomicitd del mu-
scolo cardiaco le sistoli tendono ad abbreviarsi, mentre si al-
lunga il periodo diastolico; onde il numero delle pulsazioni in
conseguenza va sempre diminuendo fino a raggiungere la dimi-
nuzione massimain corrispondenza della tonicita cardiaca massima.

In questa corrispondenza si notano gli effetti secondart bene-
fici dello strofanto (aumento della diuresi, scomparsa della dispnea
e della cianosi, stato di euforia negli ammalati).

Per cui, volendo trarre un corollario terapeutico da gueste
osservazioni cliniche, mi pare, che una indicazione nettamente
scaturisca, ed & la superiorita dello strofanto nei casi di atonie
miocardiche o di miocarditi, in cui si tratta di aumentare la
pressione arteriosa senza crescere le resistenze periferiche. Ma
lo strofanto rende ancora utili servigi nell’arteriosclerosi, nella
ateromasia e nell’ipertensione, quando la funzione circolatoria
sia turbata ed i fenomeni di scompenso appariscano evidenti.
Qui, come nei periodi terminali delle cardiopatie, la terapia deve
andare assai guardinga, giacché non tutti i cardiocinetici si pos-
sono usare indifferentemente. Cosi, mentre sarebbe imprudenza
massima usare la digitale, noi abbiamo nello strofanto un mezzo
energico, innocuo, ¢ spesse volte sicuro per far scomparire la
dispnea e gli edemi, e ristabilire il benessere.

E giusto quindi, senza esagerare gli effetti di questo farmaco,
che il medico continui a valersene, in quei casi dove & indicato
dalle condizioni patogenetiche.
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