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L’ affermazione di Larcher, fondata su misurazioni comparative
dello spessore delle paroti degli atrii e del ventricoli, rafforzava il con-
cetto aprioristico della scuola Galenica, che al cuore della gestante
incombesse maggior lavoro idraulico per I’irrorazione delle nuove pro-
vincie vascolari utero-fetali; I'ipertrofia era I’ esponente anatomico del
plus-lavoro funzionale.

Ducrest collo stesso metodo; Blof, Paul, Charpentier colla pesatura
dell’ organo; Durozicz colla percussions plessimetfrica arrivano all’i-
stessa conclusione. Ma, hen presto (1862) il Geriard, e piu tardi, Frie-
dreich, Virchow, Niemeyer, Lohlein, contestano 1'ipertrofia voluta dalla
scuola Francese, nella quale, non mancano per altro, vocl dissonanti,
come quella di Letuile (1881), che nega la costanza del fenomeno ed
ammette, piuttosto, una dilatazione gravidica del ventricolo destro; di
Beranger (1899) che non ammette in gravidanza alcuna modificazione
strutturale, né funzionale del mioccardio; di BRauchard e Bulthazur,
infine, (1902) i guali davanti a quell’istessa Académie des Sciences di
Parigi, che fu depositaria della classica memoria di Larcher, affermano
che le modificazioni impresse al cuore dalla gestazione, sono pit illu-
sorie, che reali.

In Italia, per molti anni, mancarono ricerche dirette a risolvere
la vexala quaestio, cosi che vediamo, nei trattati e nelle monografie,
inclinare ora verso la Scuola Francese, ora verso la Tsdesca, ammet-
tendo, o rifintando il concetto di organiche modifieazioni del centro
cireolatorio.

Fanno cccezione il trattato del Cuzzi, dove & cspressn 1 opinione, (basata
sull’ ogservazione personale di qmasi un centinaio di cuori di puerpere) che la
gravidanza cagioni, spesso, ipertrofia e dilatazione del ventricolo sinistro, e Ja
memoria di Bergesio, che parla di ipertrofia del ventricolo sinistro rilevata con

osservazioni cliniche ed anatomo patologiche.

Alcuni recenti lavori nostrali, benché, sostanzialmente, collimino
nel risultato della ricerca, divergono, poi, nella sua interpretazione e
ci laseiano incerti nella conclusione sulla vera condizione del viscere,
nello stato di puerperalith. Cito, ad es. il Ferroni e Y Ottolenghi, i
quali, pur essendosi entrambi serviti della percussione ascoltata, col
fonendoscopio di Bianchi e Biazzi, arrivano a conlusioni molto diverse.
Scrive, difatti, il Ferroni {Annali di Ostetricia e Ginecologia, 1900, —

« Sulla topografia del cuore nello stato puerperale »): « L’ aumentata
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ampiesza dell’area di ottusitd assoluta non dimostra quindi, I ipertrofia
cardiaca, che — come abbiamo detto precedentemente — non é messa
in rilievo da un contemporaneo e proporzionato aumento di superficie
dell’ area relativa, ma dimostra, invece, modifiecazioni topografiche del
diaframma, delle parcti toraciche e dei lembi polmonari, che necessa-
riamente debbono aver luogo quando la pressione endo-addominale &
notevolmente esagerata », E, per contro, I’Ottolenghi (Gazzetta Medica
di Torino 1901 — « Sulle modificazioni del cuore in gravidanza ed in
puerperio e sulle loro cause): « Le azioni che noi studiammo come
probabili canse di una dilatazione, o di una ipertrofia, tutte si fan
sentire, or pilt or meno vivaci nella gravidanza; visto, poi, il modo di
compertarsi del cuore in puerperio, parmi di potere ammettere en-
trambe le modificazioni: noi avremo, cioé, in gravidanza, una ipertrofia
pitt 0 meno accentuata, talora anche assal lieve, e percié, difficilmento
rilevabile con misure all’autopsia {quei casi che si riducono quasi, o
del tutto, alla norma subite nei primi giorni di puerperio); avremo,
ancora, ¢ certo come causa prima (perché la maggiore riduzione del-
I organo abbiamo nei primi giorni) dell’aumentata area cardiaca, una
dilatazione, conseguenza del troppo prolungato ed eccessivo lavoro, ef-
fetto unico di una fatica, direi, cronica. Si avrebbe, a mio parere, cioé
una di quelle ipertrofie ¢ dilatazioni, che furvno dette primarie, o
idiopatiche, nel senso che non si pud scoprire un’altra lesione primi-
paria »,

Un aliro lavoro, ben condetto, & quello della Bonomi (Annali di
Ost. ¢ Ginee. 1900 — « L’apparecchio circolatorio in gravidanza),
documentato da determinazioni cliniche dell’area di oftusitd precor-
diale, da ricerche intorno alla erasi sanguiga delle gravide e da os-
servazioni anatomiche ed istoiogiche intorno alla condizione del cuore
nello stato di gestazione. Le conclusioni alle quali la Bonomi giunge
sono le seguenti: « J’aumento della massa sanguigna e della pressione
addowminale, 1’ aggiunta di una zona di cireolazione, sono dati sufficenti
per giustificare una ipertrofia del ventricolo sinistro; ad essi si somma
Pazione irritante dei prodotti di regressione dell’organismo fetale,
circolante nel sangue materno. Se si aggiunge la simpatia viscerale
esercitata dall’utero gravido per mezzo del simpatico e 1’ iperattivitd
funzionale del sistema ecircolatorio polmonare, & chiaro che, olire ai
fattori della ipertrofia, vi sono anche dei coefficenii di dilatazione pel
cuore destro. L’anatomia comparata e 1 istologia dimostrano, che
aumenta lo spessore della parete del ventricolo sinistro e che il




miocardio & sede di un processo ipertrofico della sua fibra. Se dunque
non deve indugiare 1’ affermazione di un’idea, quando la suffragano i
fatti, il gostenere 1'antico enunciato della scuola francese, non parrd
ardimento soverchio ».

E Vaffermazione sarebbe completamente giustificata se le ricerche
anatomiche ed istologiche compiute dalla Bonomi avessero avuto per
oggetto, cuore di donna, e non visceri di animali, dalla donna troppo
dissimili per distribuzione del territorio vascolare, numero di prodotti
del concepimento e durata della gestazione!

L’incertezza intorno alla vera condizione del cuore nelle gravi-
danze normali, persiste anche davanti a queste nuove e contraddittorie
ricerche.

Surehbe ozioso ripetere, purtitamente, le opivioni professute dai numerosi
osservatori, che figurano, nel lungo dibatiito: credo opjortuno, di riunirle in
altrettanti gruppi, nominando, in ordine cronologico, 1" asservatore e 1" indicazine
bibliografica relativa:

19 A, A. che ammettono 1’ ipertrofia in toto del miocardio:

Berthiot. — Grossesse ¢t maladies de coeur. Paris 1876.
Peter. — Lecons de clinigue médicale. Parigi 1877,
Lebert. — Archiv, fur gynidkologic Band llI.
2% A. A, che ammettono l'ipertrofia del cuor sinistro con dilatazione
agsociata :

Cohnstein, — Ucber puerperale Herzhypertrophie, Virchow's Archiv Band
77 1879.

Cussi. — Trattato di Ostetricia,

Lovoff. — Ueber Herzfebler u. Schwangerschaft. Esterredelnick n. 9-10 e
New-Jork medic. Journal 1898,

Bonomi. — L apparecchio circolatorio in gravidanza. Annali di Ost. ¢
Gin. 1900.

Ottolenghi. — Sulle modificazioni del cuore in gravidanza ecc. Gazz. wed.
Torino 1901,

3% A. A, che ammettono la sola ipertrofia del cuore sinistro:

Larcher. — De 1'hypertrophie normale du coeur pendant la grossesse, etc.
Avrchiv. gen. de med. Tom. XII 1%28. /
Menier. — Observations et réflexions sur 1" hemorragic cérébrale ete. lbidem,

Tom. XVI 1828.
JTacquemier, — Thése de Paris 1837,
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Ducrest. — Nouvelles recherches sur les bruits des artéres, ccc. Ibidem.
T. X.

Ollivier. — Comptes rendus de ]a societé de Biologie. Paris 1808,

Durosies. — Gazzette des Hopiteaux, n. 14 1868 ¢ Traité des maladies de
coeur 1891.

Blot. — Nel trattato di ostetricia di Cazeaux et Tarnier 1874.

Spiegelbery. — Ueber die Complication des Puerperiums mit chronischen

Herzkrank. Archiv. f, Gyniikologie 1871, e Trattato di Ostetricia 1871.

Marty. — Des accidentes gravido-cardiaques. Thése de Paris 1876.

Casanova. — La grossesse dans des rapports avee les maladies de cocur.
Thése de Paris 1876.
Macdonald. — On the bearings of chronic diseases of the Heart npon Pro-

gnaney and Parturition. Olstetric. lournal of great.

Bergesio. — Annali di Osteirieia e Gin. vol. 1 1870.

Playfuir. — Traité theor. et, clin, d° Obst. Parigi 1886.

Pinard. — Diclion de Deschambre vol, II 1886.

Anvard. Traité prat. des accouchem Paris 1890,

Thompson Losk. — Scionce et art des accouch. Steiuheil. Paris 1885.

Iones. — On the heart in this relation to pregnaney ete. Lanecct, Londra
1898,

4° A, A. che ammeltono una dilat. in toto o, patrziale, del cuor destro.

Bamberger. — Loehrb. der Krankheit des Herzens. Vienna 1857.

Fritsch. — Die Gefahren der Mitralisfehler cte. Centralb. f. d. med. Wis-
sensch n. 29. Archiv {. Gynéik. 1875 Sond. VIIl ed ibidem. Bd. X. H. 2 1876.
Lihlein. Ueber d. Verhalten d. Herz, ece. Zeitschr. f. G. u. G. 1876.

Du-Castel. — De 1" hypertrophie ete. Arvchiv. gen. de Medic, 1880.
Letulle. — Recherches sur 1" etat du coeur ete. Arch. gen. de Med. 1880.

Costantin Paul. — Diagnost. ot trait. des mal, du coeur. Paris 1887.
Philipps. — On the manegement of the pregn. ecc. Pract. London 1895.
Vaques et Millet. — Du coeur dans la gios. norm. Pres. med. n. 11 1898,

57 A. A. che negano |" ipertrofia gravidica del miocardio:

Gendrin. — Legons sur les maladies du coeur ecc. Paris 1841-42.
Luhs, — Kritische Bemerk ete. Centralblat. f. Gyn. n. 29 1876.

Gerkardt, — De situ et magnitudine cordis gravid. Jena 1862.
Dreysel. — Ueber Herzhypert. ecc. Miinch. medie. Alhandl. 1891.
Ferroni. — Sulla topografia del cuore ecc. Annali Ost. e Gin. 1900.

6% A. A. che non ammettono alcuna modificazione gravidica del cuore :




Sarafoff. — De 1'influence de la grossesse norm. cte. These de Paris 1808.

Bouchard et Balthasur. — Le coeur dans ' etat normale de la grossesse.
Atti Ac. Sc. Bed. Parigi 1902.

N¢, soltanto, la discrepanza dei risultati, e le contraddizioni delle
conclusioni vietano di formarsi un concetto preciso in argomento, ma
pii ancora il dubbio é giustificato dalla natura dei metodi di ricerca
fin qui impiegati. La loro critica non ha hisogno di essere elevata da
me, perché trovasi gih ampiamente svolta negli ora accennati lavori
ed & reciprocamente mossa dai diversi osservatori.

Coloro che hanno voluto giudicare di un’ eventuale ipertrofia,
fondandosi soltanto sulla media del peso dei cuori tolti da donne
morte in gravidanza — osserva ginstamente la Bonomi — hanno fabto
opera pressoché illusoria. In primo luogo, ritengo, che in questioni
di tal natura le medie abbiano un valore assai relativo risultando di
cifre normali ed anormali; e queste per eccesso e per difetto. In
secondo Inogo il solo date del peso sarebbe un valido argomento,
qualora venisse messo in rapporto coll’eta, col peso del corpo, colla
statura, colla costituzione scheletrica, collo stato di nutrizione gene-
rale, collo spessore delle pareti del cuore stesso, colla capacith delle
sue sezioni, il che nessun auntore ha ricercato ».

Finalmente, la morte della gestante, per lo pitt ¢ determinata da
malattie acute, o croniche, le quali portano un perturbamento di nu-
trizioni del muscolo cardiaco. Onde poi, riesce impossibile sottrarre
dall’influenza della gestazione 1’influsnza morbigena della malattia
intercorrente. « On ne peut pas — diceva il Duroziez — absulement
conclure de I'état pathologique & 1 etat physiologique ». Cirea lo
spessors delle pareti del cuore oltreché esso pud variare secondoché
il euore & morto in sistole, od in diastole, varia moltissimo a seconda
dei varii- punti, per la presenza delle colonne carnose e, mentre alcuni
autori hanno sempre fatto le misurazioni nei punti pitt sobtili, altri
hanno tenuto sempre un punto di repere in corrispondenza del maggior
spessore. E non si &, in generale, messo in rapporto queste misure
colla capacitd della relativa sezione.

Torna, qui, opportnno ricordare il giusto addebito che il Durozies
stesso muoveva a siffatto genere di ricerche: « on ne peut pas avec
des femmes mortes faire de la physiologie ».

Le ricerche compiute sugli animali, tenendo conto di questi eriterii
comparativi, se evitano la influenza alterante di malattie intercorrenti,




hanno, d'altra parte, come ho gia osservato, il vizio ecapitale di rife-

rirsi ad organismi nei quali la vita di procreazione, la distribuzione
vasale, il numero dei feti ¢ la durata della gravidanza sono, in tutto,
od in parte sostanzialmente diverse dalle corrispondenti condizioni
dell’ organismo muliebre. Se & sempre difficile precisare i confini tra
fisiologia sperimentale e fisiologia umana, nel caso parlicolare, parmi
evidente che troppe siano le ragioni che vietano 1’illazione dall’ani-
male alla donna.

Che io mi sappia, il solo Fritsch (loe. cit.) ha istituito esami isto-
logiei, direttamente sul cuore di donna (14 pucrpere) e mai gli fu
dato riscontrare alcun segmno né di degenerazione, né di ipertrofia della
fibro-cellula muscolare cardiaca !

Restano — o sono le pilt numerose — le ricerche di plessimetria
e di percussione ascoltata, direttamente compinte sulla gravida e sulla
puerpera. Se esse forniscono criterii di giudizio sulla condizione del
centro circolatorio, sufficientemente sicuri in medicina generale, non
altrettanto pud ripetersi per la donna in istato di puerperalith, dove
il reperto clinico non consente di inferirne, senz'altro, quale sia la
condizione anatomice del viscere, ma esige che siano sceverate, con
attento e difficile lavoro critico, le molteplici influenze perturbatrici
che ne modificano profondamente il valore semejologico. La maggiore
o minore elevazione della cupola diatrammatica; il grado diverso di
elasticitd delle pareti toraciche e, quindi, di allargamento compensativo
della loro base in seguito all’aumentata pressione endo-addominale; la
massa, talora assai ingombrante, della glandola mammaria, resa iper-
trofica dalla modificazione gravidica; la diversa lunghezza del pedun-
colo vascolare, a cul & appeso il cnore, e, di conseguenza, la diversa
~ampiezza del movimenfo di bascule del viscere abnormemente elevato
dal diaframma, rappreseniano altrettante condizioni aleatorie mnella
topografia del cuore rispetto alla parete, sulla guale & obbligata la
determinazione clinica della sua area, da rendere sommamente ardua,
anche ai pitt provetti in questo genere di esame, la valutazione esatta
dello stato anatomico dell’ organo studiato.

La miglior prova di queste gravi -— direl insormontabili — dif-
ficolthd create dalle nuove condizioni topografiche del visceri toraco
addominali, & fornita dalle divergenze veramenie grandi, per non dire
opposte, di risultato e di giudizio a cui giunsero, con metodi jdontici
di ricerca, i diversi (e non pochi autorevolissimi) osservatori.

Si & tentato di conoscere, per altra via, le condizioni del cuore,




mediante la determinazione della pressione arteriosa: ricordo ilavori,
in proposito, di Lebedeff e Porochjakow (Centralbl. f. Gynik, 1884.
Hemey (Archives gener. de medicine 1868 T. 12). FBritsch (Archiv. f.
Gyn. 1875). Meybury (Archiv. f. Gyn. 1877). Bazevitsch (Pietroburgo 1890,
Ferroni (Annali di Ost. e Gin. 1899) e Gnecchi (Rassegna di Ost. o
Gin. 1908).

Ma se & vero che del comportamento della tensione vasale &
necessario ed utile tener conto, forse, in ogni studio si di fisiologia,
che di patologia della circolazione, & altrettanto certo che dal medesimo
risulta ben poco schiarimento intorno alla stato funzionale dell’ organo
propulsore (potenza contrattile del miocardio) perché oltre a questo
ultimo entrane in ginoco, nel regolare la pressione endovasale, due
altri importantissimi fattori, che sono la massa sanguigna e la resi- i
stenza delle pareti vasali (Fr. Pranck). !

Anche pitt azzardata sembrami, 1’induzione che lo Schroeder ha f
creduto di poter fare in favore dell’ipertrofia del miocardio, dal ral- L
lentamento del polso in puerperio; il oucre, ancora in istato dj iper- E
trofia gravidica, otterrebbe il suo compito funzionale con poche con- |
trazioni nell’ unitd di tempo, tostoche lo gravio viene ad alleggerire il ;
suo lavoro, mediante la soppressione della provincia vascolare utero
fetale.

A parte, tutte le altre spiegazioni, che del curioso fenomeno si
possono dare, indipendentemente dally condizione organica del mio-
cardio (veggasi in proposito, il lavoro di Sapeili sul rallentamento del
polso in puerperio: Genova, 1901) non pud tacersi, che da qualche
osservatore & negata perfino la realtd del fenomeno (Feliner: Herz und
Sehwangerschaft. Monat. f. G. u, Gyn. Bd. XIV H. 3.4).

%"
"

Da questa rapida rassegna storica degli studi compiuti per illu-
minare la fisiologia della circolazione nella gtato puerperale mi pare
risulti dimostrata la necessity di auove ricerche, battendo nuovi solchi
meglio arginati contro il dubbio e lg critica,

Una prima condizione a cui deve soddisfare una tale ricerca,
affinchd i risultati siano pienamente attendibili, & che essa sia rivolta
all’ « organismo vivente della donna »: vengono, cosi, ad essere eliminate
le numerose ¢ non infondante obbiezioni che come vedemmo, si possono

sollevare coniro ricerche compiunte su donne morte e sopra animali,
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anatomicamente e funzionalmente troppo dissimili dell'organismo mu-
liebre.

Saranno, egualmente, da evitarsi quei metodi di indagine, nei
quali ha molta parie Iy valutazione soggettiva del ricercatore, hasata
sulle percezioni malsicure dei nostri sensi (percussione, ascoltazione,
percussione ascoltata) . questi metodi, dj inestimabile valore per gli
scopl della clinica, servendo, ottimamente, a rilevare le deviazioni
decisamente morbose di un organo, non bastano pitt quando siano
chiamati a risolvere un delicato problema, guale & quello di conoscere
se esista una modificazione qualsiasi. della funzione di un organo, o
di un sistema organico, alla qnale pud henissimo non corrispondere
una modificazione anatomica, cosl sensibile da essere rilevata dai
nostri sensi.

Preferiremo, dunque, nietod; oggettivi di ricerca, e limitati alla
wdonna vive »: la registraziono compiuta da un isirumento sard sempre
meno fallace del rilievo compinto dai nostri sensi: cercare di sorpren-
dere i dettagli di una funzione, durante il suo svolgersi, « in vivo »
sard metodo pift ricuro, che mnon la valutazione induttiva della fun-
zione stessa in base a problematiche modificazioni organiche residue
a funzione spenta.

I mezzi per esplorare clinicamente 1a funzione circolatoria (enore
© vasl) non mancono: soltanto, si esige per la bonta del risultato, che
nella loro applicazione siano, con diligenza, osservate opporiune norme,
che la scienza e 1’osservazione attenta personale, suggerisconao.

Di questi mezzi, alcuni sono, direi, di pubblico dominio; altri pin
recenti, hanno hisogno ancora di essere esperimentati, discussi, illu-
strati.

Cito, tra i primi, la cardiografia, la sfigmomanometria, la sfigmoto-
nometria, la sfigmografia, la plelismografic o la radiologia. Per questi
sarebbe ozioso discutere in questo lavoro, il valore e le modatita di
tecnica, occupandosene estesemente appositi trattati (vedi, ad esempio
G Brouardel, Precis d' exploration clinigue du coeur et des vaisseaux,
Ed. I. B. Bailliers et fils. Parig 1903).

Di altri metodj, proposti in questi ultimissimi tempi, occorrera un
pit diligente esame, per accertarne il reale valore rispetto alla fina-
lith semejologica. a cui mirano: non ho ereduto di dover rinunciare ad
essi, pel solo fafto di essere poco noti e poco esperimentati, gindi-
cando che avrebbero potuto fornive elementi preziosi di gindizio, nello
studio propostomi.
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Soltante, per essi, ho dovuto, prima di farne applicazione allo
stato puerperale, sincerarmi con numerose prove su donne normali
ed in istato di malattia, della loro attendibility, né ho trascurato di

fare procedere la loro applicazione contemporaneamente a quella dei
metodi pitt noti e pin sicuri accioché dal reciproco e continuato con-
trollo, meglio risultasse ia evidenza e la realtd dei fatti ricercati.

Non tutti i metodi d’esplorazione del cuore e dei vasi, consigliati, ;
furono da me applicati, giudicandone alcuni non idonei per le condi- i
zioni in cui la ricerca doveva svolgersi. Cosi, ad es. la radiologia, con
tutte le sue varietd (radioscopia-radicgrafia-cinematografia-radiografia
stereoscopica) ha permesso, a pit di un ossservatore, la valutazione
di una dilatazione, o di una ipertrofia del cuore, (1) e sembrerebhe, a !
prima vista, dovesse rendere grande servigio nello studio di fisiologia, ;
che ci occupa; ma, quando si pensi, da una parte, che le immagini
raccolte, col raggi X, non sono mai le dirette del corpo esaminato, ma
dell’ombra da esso proiettata, sia sulla schermo, sia sulla negativa
fotografica, cosi da richiedere sempre la interpretazione del medico z
per la esatta loro lettura, (vedi Béclére: Les rayons de Rontgen et
le diagnostic des affections thoraciques « Actualités medicales » ed
Achard Nouveaux procédes d’exploration Paris 1902) e d’altra parte,
si considerano i rilevanti spostamenti indotti dallo stato puerperale
nella topografia dei visceri toraco-addominali, ¢i si accorge che gran [
parte dei pregi insiti in questo mezzo di determinazione andrebbero |
perduti e le immagini che se ne potrebbero ricavare, in gravidanza,
sarebbero cosi falsate da richiedere una interpretazione ancora pit
difficile e maggiormente incerta di quella che possono fornire i comuni
mezzi di esplorazione mediante la percussione e la percussione ascol-
tata.

Ho, percid, rinunciato a ricerche radiologiche. Per altre ragioni

. ho trascurato di servirmi del pletismografo. >

E neto per gli studii specialmente di Hallion, Franck, Mosso e

Comte (vedi ad es. « Archives de physiologie del 1895-96-97) che la

{1) Scuorr. — (Deutsche med. Zcitung 1898) ha constatato in cielisti, dopo una lunga
corsa, una diiatazione acuta del cunore; Boucuawrp lha visto lo stesso fatto, al momento
dell’ ispirazione, nei bambini con tosse convulsiva; S1NTIARD (Thesce di Paris 1900) & riuscito,
perfino, a rilevere una diminunzione di volume del viscere, per azione della digitale; Trissigr
(Soe. med. des hopitanx sed. 15 Marzo 1901) ha seguito le modificazioni di volume dell” oree-
chietta destra in eondizioni fisiologiche e patologiche.
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variazione del volume dl un organo, ¢ influenzata dalle variazioni dells
pressione arteriosa, della pressione venosa, e della vaso-dilatazione
d’ origine nervosa.

Queste tre azioni diverse, spesso, si combinano, rinforzandosi od
attenuandosi mutnamente, cosi che esperimentatore deve valutare
quanta parte esse abbiano nel detorminave il risultato della ricerca
pletismografica.

Valutazione sempre difficile, questa, ma sommamente ardua, nello
stato pucrperale, nel quale sono notoriamente modificate nella loro
ampiezza e, talvolta ritmo, le escursioni respiraforie, nonché 1’ eccita-
bilitd riflessa, con necessario riverbero sul riflesso vaso-motore.

TUn metodo A’esplorazione tentato, ma dal quale non sono riusecito
a raccogliere risultati ailendibili, fu quelle inteso a valutare la ton-
sione arterio-capillare, mediante il tonometro di Gartner. Per quanto
abbia cercato di seguire scrupolosamente, le norme che Gariner, Potain
e, sopratutto, Houlomid (Gazzette des hopitaux Giugno 1902) hanno
dettato per la tecnica corretta del metodo, io debbo confessare che
raramente, ripetendo 2-8 volte, la doterminazione nell’jstesso soggetto,
riuseivo ad ottenere risultati costanii e, talvolta, le differenze erano
tutt’ altro che trascurabili.

Per questo, io non mi sono sentito autorizzato a continuare e,
tanto meno, a riportare i risultati di quesie esplorazioni, e mi sono
limitato a quelli costanti e sicuri fornitimi dall’impiego dello sfigmo-
manometro (1).

Cid premesso, credo necessario illustrare brevemonte i procedimenti
teenici o l'istrumentario usato, nelle ricerche compiute, soffermandomi,
in modo particolave, sui metodi meno noti, perchd di proposta piu

recenti e df pratica ancora limitata a pochi ossercatori.
1° Cardiografia.

Non mi consta che altri abbia impiegato questo metodo di esplo-
razione cardiaca nello stato puerperale.
La ragione di questa astensione deve, probabilmente, essere ricer-

(1) Bt tonometro da we usata (modelle Gartner) mi fu inviato dalla casa Bisentriiger di
Milano, alla quale 'lio vimandato dopo molte prove non convineenti, Non certo la costru-
zione dell’ apparecchio, ma le molte cause ehe influiscono sui risultata con esso otlenuti (e
fors' anche Lo mia inespericnza) hanne frustrato questa ricerea.
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cata nell’incostanza delle grafiche, che, fino a pochi anni or sono, si
lamentava.

Marey, ad es. (Memoire sur la pulsation du coeur. Travaux de
laboratoire 1875) seriveva che u rien n’est plus varié que les formes de
la pulsation cardiague n e Potain (Clinique meédicale de la Charité.
Da choc de la point du coour Paris 1894) parlava « des variations extré-
mes que la forme des tracés cardiographiques est susceptible de prondre,
et du peu de rapport qu’ il semble y avoir entre cette forme ef les
phases successives de la révolution cardiaque ».

Ma, in questi ultimi tempi, alcuni miglioramenti apportati al-
Pistrumento classico del Marey e, specialmente, il perfezionamento
della tecnica hanno resc possibili delle grafiche dirette della cinesi
cardiaca, che, per evidenza e precisione, non sono inferiori a quelle che
si possono ottenere colla sfigmografia.’

E, cosi, permessa l'esporazione diretta delle condizioni del cuore
e, sopratutto dei ventricoli, spogiia dalle influenze perturbairici che
possono modificare il polso radiale, quale, sopratutto la diversa ela-
sticitd del tuho arterioso.

B merito di FPompilian (Nouveau cardiographe clinique. Soec. de
biologie Luglio 1899) d’avere dimostrato che il difetto principale del
cardiografo di Marey, consiste nella rigidith della vite che fissa il
bottone esploratore, e nelle variazioni di temsione della membrana di

caoutchoue circoscrivente il tamburo ad aria: da cid 1’infedeltd di

trasng_iésione del movinenti.
Nell’apparecchio proposto da Pompilian, come in quello da me
usato (annesso al « poligrafo » costruito da Fimmermann di Lipsia)
la vite interna fu abbandonata: ’adattamento del bottone e del tam-
buro esploratore (Vedi fig. 1) & oftenuto mediante un fripode metallico,
con aste verticali, hottonute alle estremith, scorrevoli e fissabili a
diversa altezza, mediante viti laterali, che non influiscono, percio,
sulla pressione del bottone e, quindi, sulla tensione della membrana:
tutto il sistema &, poi, fissato mediante un mnastro che si annoda al
torace del soggetto.

Altra condizione di somma importanza per avere grafiche nette e
costanti ¢ rappresentata dalla posiziene dell'esaminato. Browardel (loc.
cit.) osserva, che nei traitati e nelle monografie a torto, non & preci-

sato questo particolare di tecnica: alcuni fanno tenere la posizione
seduta, altri la dorsale, aliri il deeubito sul fianco sistro. Pachon, in
una memoria molto interessante (Contrib. & la tecnique cardiographique

A ota i thgse i
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chez 1’homme. Soc. de biologie. Sed. 1 Luglio 1902) ha dimostrato la
'.:;g*-r'ande importanza che la posizione del soggetto ha nei riguardi dei
risultati grafiei.

B necessario osservare il decubito snl fianco sinistro, col braceio
destro lungo il fianco omonimo col sinistro rialzato e eol capo soste-
nuto da un cuseino (vedi Fig. 1).

!
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Per dimostrare, quanta influenza abbia il decubito, sulla grafica,
riporto (I'ig. 2) aleuni traceiati, ottenuti sueccessivamente, noll’istessa
donna (gravida Gub. Zaira 24-1-06) in posizione seduta ed in posizione
sul fianco sinistro: nella prima si ha un eardiogramma atipico, chia-
ramente influenzato dai moti respiratorii della parete toracica (si con-
Aronti il sottostante pneumogrammal); nella seconda, invece, il tracciato
¢ gostante e tipico cosl da lasciare apprezzare le diverse fasi della
rivoluzione cardiaca, segnando 1'inizio della sistole ventricolare, la
durata o la fine della medesima (la modificazione di volume dei ven-
tricoli durante le due fasi) ed i momenti di chiusura delle valvole.
Dal confronto di queste tracciato tipico, colla grafica (soprastante)
del polso radiale, si deve riconoscere che la cardiografia, tecnicamente
applicata, non cede in precisione alla sfigmografia, ¢colla quale conserva
corrispondenza e ne integra il significato.
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; 20 $flsmografia.

Ho creduto utile registrare anche la curva sfigmica dei soggetti

’ sottoposti agli altri metodi di esplorazione della funzione circolatoria,

non seltanto per gli schiarimenti che la grafica pud, per se stessa,

} portare sulle condizioni della cinesi cardiaca, ma anche per avere un

j mezzo sicuro e ben provato che mi servisse per la valutazione dei

risultati ottenuti cogli altri metodi, meno esperimentati di cui dird
appresso.

Sarebhe ozioso, che jo spendessi parole per mettere in luce ghi
insegnamenti che pud fornire una grafica del polso (veggasi ad es.
la bella monografia di F, Riegel « Sull'importanza dell’esame del
: polso ». Raccolta di Volkmann n. 138-189), o per ricordare tuti gli
[ accorgimenti che si debbono osservare perché il risultato grafico sia
‘ attendibile.
| Dirs, soltanto, che, prima di questo esame, venne sempre control-
; lata la temperatura e che fu mantenuia sempre un’istessa ora, con
" costante periodo di distanza dai pasti: le deierminazioni wvennero
i sempre praticate con lo stesso istrumento (poligrafo &i Fimmermann)
; che permette dei iracciati di una lunghezza di olire 80 em. L’uso di

un istesso istrumento & indispensabile quando si vogliono istituire

confronti tra grafiche diverse, come ha esanrientemente dimostrato il

Weiss TSocieté de biologie. Aprile 1897): la lunghezza del tracciato

Sl »,..?‘Eqvn.é senza importanza, perché rende meno facile gli errori di inter-

pretazione e facilith il rilievo di eventuali aritmie, che ritornino a

[ notevole distanza nel cicli delle rivoluzioni cardiache. Ed appunto

percheé le aritmie (come riferird in seguito) sono alquanto pit frequenti

nello stato di puerperalita, che non al difuori del medesimo, I'impiego

sistematico della sfigmografia, trova, in questo studio, una speciale

f indicazione Ai opportunita permetiendo di registrare ed analizzare mei

J : suoi dettagli, I’irregolarith di ritmo che I’ ascoltazione, anche se pra-

: ticata da orecchio esercitato, non riesce che a rilevare in modo al-
i quanto piit grossolano.

i Sulla patogenosi di queste aritmie, che io chiamo, fin d’ ora,

& puerperali » era necessario, per convenientemente valutarle, gettare

una luce pih diretta e pitt viva di quella permessa dal rilievo dei

nostri sensi, e nulla di meglio, certo, poteva valere, che la registra-

} zione grafica del pelso aritmico.
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Ma, la sfigmografia interessava anche per la lanto dibattuta que-
stione dell’esistenza, o mancanza, della ipertrofia e dilatazione del
cuore e, specialments, dol ventricolo sinistro.

8i pud afformare, con legittima presunzione, che almeno i gradi
non avanzati di questa modificazione del cuore, possono passare inave
vertiti anche ad un clinico esperimentato, od almeno che il rilievo,
coi comuni mezzl plessici, od ascoltatorii, o con entrambi combinati,
contienc sempre tanta parte di « soggeitivith » da non permettere
delle affermazioni categoriche intorno alla presenza della modificazione
stessa: questa, invece, si rileva in modo preciso e sicnuro, all’ esame
della grafica, per i caratteri della linea ascendente e della discendente.
Il rilievo ¢, sopratutto, facile nei soggetti osservati in questo studio,
perche, quasi tutti, in etd giovane ¢ quindi, con sisiema vascolare pe-
riferico non ancora compromesso du alterazioni senili, le quali potreb-
bero mascherare la modilicazione anziletta della fibra muascolare del
miocardio, o delle cavita ventricolari.

Collo speciale tamburo annesso al poligrafo da me usato, ho stu-
diato qualche grafica di polso carotideo, ma non erede di tenerne conto
non avendo, con esso, avuto scliarimenti superiori a quelli forniti dai
traceiati della radiale.

30 Sfigmomanometria.

Benché esista gid un disereto numero di lavori intorno alla pres-
sione arteriosa mello stato puerperale, il suo contegno & lontano dal-
I'essere precisato.

La pit recente pubblicazione sull’argomento & quella di 7, Vaquez.
(De la tension artérielle pendani la grossesse ct les suites de couches.
Boul. de la Societé d’ Obstetrique de Paris. Febbraio 1906) dove &
detto: « depuis les constatations précises faites par Lebedeff et Pe-
rajakow, Vejas, Vinay, et nous-mémes (Vaqusz et Nobécourt. Soc. méd.
des hop. 29 Gen. 1897) tour lo wmonde admet que la grossesse ne
modifie pas la tension du sang dans les vaisseaux.

Ed appresso: « Les travaux plus rlcentes de Sarafoff, de Queirel
et Raynam, de Fellner, de Bouchari et Balthazour, eic. nous conduisent
également & considerer que la pression artérielle reste normale pen-
dant la grossesse et que celle-cl est incapuble de déterminer une sorte
d’hypertension physiologique ».

Queste proposizioni lascerebbero credere ad un universale consenso,
a proposito di pressionc vasale, che, di fatio, non esiste.
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Dai lavori aj Barenger, Chapon, Queirel et Raymond, Fer
Gnecehi (giy citati) risulterebhero invece, modificazioni
¢on tendenza, dal pilt al meno, all’aumento durante la or

L’ opportunita di nuove ricerch

Ma, perché, i risultati siano inopugnabili, s necessar
nelle ricerche stesse, di numerose condizioni,
dificare la pressione arteriosa, r
tutto, la v;aulutazione com

roni e
di tensione,
avidanza.

€ permane, dunque, tuttora,

i0 tener conto,
che sono capaci di mo-
endendone la determin
parativa, assai delicafa,
L’inosservanza di que

azione e, sopra-

sto rigorisme dj tecnica, |
anche di una sola dj queste condizio

sitd dei risultati, forse pit che 1a di
j :
f la determinazions,

& trascuranza
ni modificatric; spiegano la div

er-
versitd degli

apparecchi usati per
| Lo sfigmomanometr
i

o da me usato & quello di Riva-R
titoli di preferenza son

0 cosi universalmente p
di uso, cosi note, che non abbisogn
Non ¢, invece,

ocel, i eni
iconosciuti, ¢ le ntodalits
ano di illustrazione.

inutile riassumere, sig pur brevemente,
scenze che si hanno intorno ai fattori capaci di

fisologiche nella Pressione arteri

1) L'eta. — g pud dir
gressivamente ¢oll’eta, In b
Vaquez, Cohnstein o Zuntz,
dicatiei da Potain

le cono-

indurre variazio ne
osa,

¢ che la tensione art
ase alle ricorche dj W
possiamo accottare

eriosa aumentg pro-
aldenburg, Huchard,

I segnenti valori, in-

anni: 15 20 25 30 40
Pres. art. media: 18,615 17 18 19

2) 11 sesso. — N,

ella donna, a parita di altre condizion; la pres-
sione & di 1 om, infer

fore a quella del maschio {Potain).

3. Le arterie

- — La tensione media vy
. nalmente alla dist

anza del vaso del cuore (M
ed in uno stesse soggetto la

decrescendo proporzio-
arey, Volkmann, Hiirthle)

Pressione non & sempre eguale nelle arterie
omologhe dei due lat; (Potain).

4. La posizione del

seggetio, o dell’ arto preso in esame. — Alzando,
od abbassando Parto,

aumenta o diminuisce Ig tensione
arterie o gi modifica lg tensione delle altre arter

Passando dal decubito dorsale alla posizione sedut,
radiale, una differenza di pressione di 7-10 e,
Zybulski,

b. Compressione a; un ter

delle sue
io dell’organismo:
a; 8i pud avere, alla
{Potain, Sprenger,

ritorio arteriuso, — Ogni ostacolo alla
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circolazione del sangue in una arteria, aumenta la pressione a monts
o la diminuisce a valle (Marey).
6. Digestione ¢ respirazione. — Un pasto moderato dimuisce la
. pressione: uno copioso ’aumenta. La natura degli alimenti e, sopra-
tutto, la permeabilithd renale hanno del pari influenza. L’inspirazione
la eleva; la espirazione I abbassa.

7. Movimenti muscolari. — Ogni lavoro muscolare aumenta la
tensione vascolare; questa si abbassa se il lavoro & spinto fino al senso
di fatica. Secondo Hallion e Comte, nello sforzo muscolare intenso, si
avrebbe diminuzione della pressione arteriosa ed aumento della pres-
sione venosa; quando lo sforso cessa, si produrrebbe affluso di sangue
al cuore destro ed al polmone e, di conseguenza, un aumento transi-
torio della pressione arteriosa.

8. La temperatura esterna. — I risultati sono contradditori. Per
DPotain, I'aumento della temperatura esterna abbassa la pressiono; per
Zadeck, si avrebbe un aumento. Cemunque sia, risulta la necessitd di
esperimentare in condizioni uniformi della temperatura ambiente.

9. La pressione atmosferica. — Sembra che occorrano rilevanti
spostamenti barometrici, perché la pressione vasale ne risenta. (Hallion
et Tissot. Soc. de Biologie Nov. 1901).

10. Oscillazioni di Trauble-Hernig. — Questi autori, come & noto
notarono oscillazioni fisiologiche, della durata di 1-2 minuti, con alter-
native di anmento e diminuzione di pressione di '/, - 1 em. Di queste
oscillazioni non si conosce la causa: indicano, perd, la necessitd, di
ripetere sempre, le determinazioni sfigmomanometriche, almeno un paio
di volte, e ricavarne il valore medio.

11. L’ora della giornata. — Vi & tendenza all’aumento della
pressione, da mattina a sera (Zadek).

Ad evitare, dunque, causa di errore & necessario osservare le se-
guenti condizioni; che la determinazione sia compiuta dallo stesso
osservatore, collo stesso istrumento, ripetendola nell’istesso soggetto,
a breve distanza di tempo — che la ricerca sia fatta sompre sull’istessa
arteria o dell’istesso lato — che il soggetto sia sempre in identiche
condizioni di alimenta zione e di riposo — che la posizione del sog-
getto e dell’arto, su cui si esperimenta, sia sempre la stessa — che,
infine, la ricerca sia compiuta alla medesima ora della giornata ed in
ambiente con temperatura all’incirca uniforme.

Tenendo conto di questi accorgimenti tecnici, ho esteso la deter-
minazione sfigmomanometrica a grande numero di soggetti, nell’intento

5
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di portare un pih sicuro e desiderato contributo alla conoscenza della
tensione arteriosa nello stato puerperale, e di riflesso, indurne (nei
limiti del possibile) intorno alle condizioni del miosardio.

Tale ricerca mi era resa necessaria anche per un altro fatto.
Volendo applicare allo studio della funzionalitd cardiaca, in gravidanza,
il eriterio della labilitd del polso, in posizione diversa (vedi appresso)
non potevo esimermi dal determinare, simultancamente la tensione
vasale, e c¢id in riguardo agli studi di Huchard {Soc. méd. clin. 9 Gen.
1899}, dai quali risulta che, in condizioni normali, se I’ individuo passa
dalla posizione coricata alla seduta, il numero delle pulsazioni aumenta
da 8 a 10, mentre che Iaumento di frequenza & agsai maggiore se vi
& ipotensione e non varia, o diminuisce se esiste ipertensione.

4 Metodo di Rummo-Ferrannini (e Katzenstein).

Ho gia ricordato che ogni ostacolo alla circolazione del sangue in
un’ arteria, aumenta la pressione prossimale e diminuisce la distale-
la reazione del cuore, di fronte a questo ostacolo, sard diversa secondo
la potenza funzionale del muscolo,

Partendo da questo priancipio, Rumme ¢ Ferrannini, nel 1883 (Ri:
forma Medica. Luglio ed Agosto), idearono un metodo assal ingegnoso
inteso a dosare la potenza cinetica del mioccardio, elevando le resi-
stenze al suo lavoro, mediante la compressione delle femorali, e stu-
diando le modificazioni che ne conseguono, negli sfigmogrammi, nella
pressione vasale e nei pletismogrammi dell’avambraceio e del piede.

T criterii fisio-patologici e clicici di questo metodo di esplorazione
dello stato funzionale del miocardio sono, con molto acume, discussi
in un successivo studio del Ferrannini (Lavoro meccanico del mio-
cardio. Riforma medica 1890).

La compressione delle femorali, & dai nostri Autori, ottenuta mercé
un bottone avvitato all’estremo inferiore di un’asta verticale e per-
pendicolare al tronco arterioso, la quale é annessa ad una delle estre-
mitd di una specie di stadera, sospesa in equilibrio presso il letto
. dell’infermo ; secondo le diverse escursioni del peso della stadera lungo
il braccio della medesima, si pud graduare esattamente la pressione
esercitata sull’ arteria dal bottone annesso all’asta perpendicolare.

Non mi risulia che altri, in Italin e fuori, abbla esperimentato
guesto metodo, che si presenta tanto raziomale: soltanto, quindici anni
dopo, esso viene ripresentato, come una uovitd, al 36¢ Congresso della
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Societd Tedesca di Chirurgia, in Berlino (seduta 6 Aprile] 1904), dallo
Katzenstein (Vedi anche Deutsche med. Wochenschrift n, 22-23 1904).

Il tecnicismo consigliato dallo Katzenstein &, anzi, pilt semplice di
quello seguite da Rummo-Ferrannini; perché egli si limita alla com-
pressione digitale, simultanea di entrambe le femorali, a livello della
arcata di Poupart, sino a sopprimervi le pulsazioni; viene allora de-
terminata la frequenza del polso alla radiale e la pressione arteriosa
all’arto superiore.

Applicando questo metodo a grande numero di persone sane ed
ammalate, 'antore Tedesco, ha visto che i risultati ottenuti, possono
raggrupparsi in quatiro categorie di casi:

1) talora, I’ aumento della pressione arteriosa ¢ di 5-15 mm, di
Hg. e la frequenza del polso resta normale, ed anche diminuisce ; tosto
che si desiste dalla compressione, la pressione sanguigna ritorna nor-
male. Questo contegno & caratteristico, delle persone perfettamente
sane, nelle gquali non si riscontra alecun segno di sofferenza cardiaca;

2) altre volte la pressione sangnigna si eleva, in misura mag-
giore, e precisamente di 15-40 mm. di Hg: ¢id si osserva nei soggefti
che presentano ipertrofia del ventricolo sinistro;

3} in altri casi, la tensione arteriosa non si modifica, mentre
aumenta la frequenza del polso;

4) talora, infine, la tensione arteriosa offrc una diminuzione, che
raggiungs anche i 30 mm. di Hg. mentre la frequenza del polso au-
menta.

In queste due ultime categorie di casi, il cuore deve considerarsi
come dehole insujficente.

Il lavoro di Kafzenstein, ebbe subito 1’onere di una ampia discus-
sione alla Societd di Medicina Interna di Berlino; né tardarono ad
istituirsi ricerche di controlle, per stabilire il valore del metodo pro-
posto. Il risultato di questo lavoro di disamina, venne, or & poco,
riagsunto dal Ferrannini, nel numero di Gennaio del « Tommasi » di
questo istesso anno.

u Leyden e Litten, pur convenendo nella importanza ed utilitd
clinica del metodo, ponevano in evidenza quanto nei risnltati dovesse
porsi a conto della variabile influenza dei movimenti respiratori, nonché
della speciale suscettibilith nervosa degli infermi e di fenomeni riflessi,
originandosi dalle femorali compresse andassero ad influenzare i centri
nervosi cardio-vascolari o con guesto meccanismo modificasgero la
frequonza dei battiti e la pressionc endovasale, onde i riswltati non
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potevano ascriversi esclusivamente ad aumento di registenza nel lavoro
del euore per ostruzione artificiale delle due grosse arteric compresse.
Dippit, dagli stessi patologi e clinici di Berlino si addittava 1’incon-
veniente di servirsi del dito, per la compressione delle femorali, cid
che non avrebbe permesso di sapere, con esattezza, il grado della com-
pressione, oltre alla stanchezza possibile del dito compressore, altra
causa di disuguaglianza nella forza di compressione nel corso di una
identica esperienza ».

« Ma, Frits Levy nel riprendere lo studio di gquesto argomento
(Zeitschr. f. Klin. Med. 1806 vol. IX fasec. I e II pag. 74 e 86), fa
notare che a questa parte della tecnica, potrebbe ripararsi sostituendo
al dito compressore, una vire a pressione, cid che perd, richiederebbe
forse, ’ainto di nn assistente durante la ricerca, come si faceva no-
tare anche da Feichlenfeld, I’anno scorso (Aerztliche Sachverstind.
Zeitung 1905 n. 13).

Circa la possibilith di riflessi, partenti dalle femorali compresse, ha
risposto sperimenfalmente lo stesso Kafzenstein, quando ha provato
(Dentsche Zeitschr. f. Chir. vol. 77) che nel cane la compressione delle
femorali, anzi dell’aoria, provoca ’aumento della pressione endovasale,
anchie se, previamente, con la sezione del midollo allungato, si sia
eliminata la possibilith di spicecati riflessi generali vasomotori.

« Per il resto, Lesy, nelle indagini attuali, ha potuto convincersi,
che, pur dovendosi tenere sempre un certo conte della eccitability
nervosa degli infermi, se spiccatamente nevropatici, quando poi ci si
attenga alla precauzione, che, durante I'esperimento l’individuo serbi
una respirazione piuttosto superficiale, sui risultati influisce, fonda-
mentalmente, lo stato cinetico del miocardio e vi influisce proprio nwl
senso stabilito nel primo lavore di Katzenstein.

Di questa conclusione Levy si & assicurato sulla base di ricerche
tanto nei sani, quanto nei pitt diversilipi di malattie cardio-vascolari,
alcuni di essi corredati dal reperto della necroscopia.

Onde, Levy, come corollario di queste osservazioni, compiute, in
parte nella I* Olinica Medica deil’ Universith di Berlino, diretta da
von Leyden, in parte nell’Opedale Civile della Gitschiner Strasse,
diretto da Litten, ritiene che il metodo di Katzenstein, per la pratica
medica da risultati sicuri ed wufili per la diagostica e per la terapia.

Quando io comunicai, come nota preventiva, le conclusioni di
queste mie ricerche al Congresso della Societd Ostetrica Italiana, te-
nutosi a: Milano nel Settembre 1906, mi ero espresso, in bhasi alle mie
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ricerche personali di controlle, favorevolmente a questo metodo di
esplorazione, che avevo imiitolato a Katzenstein, won conoscendo le ri-
cerche di Rummo e Ferrannini: faceio, ora, doverosa ammenda, riven-
dicandone il merito ai due valorosi cliniei nostrali.

Le recenti pubblicazioni critiche, testé citate, mi dispensano da
una ulteriore dimostrazione della honta del principio su cui il metodo
& fondato e del reale valore cho esso possiede per la esplorazione della
potenzialitd cinetica del miocardio. ‘

Ho acquistato la convinzione che guesto metodo, facile e scmplice,
pud rendere preziosi servigi anche nel campo chirurgico, dove & di
tanto interesse il sondare le condizioni funuionali del cuore, prima di
accingersi a gravi interventi operativi.

5" Metodo di Tuszkai-Huchard.

Al 280 Congresso Tedesco di Medicina Interna, tenutosi a Monaco
nell’Aprile 1906, i1 Tuszkai, di Budapest, ha richiamato 1’attenzione sul
significato della labilith del polso (vale a dire 'awmento di frequenza
del medesimo quando il soggetto passa dal decubito dorsale alla sta-
zione erecta’ per la diagnosi di deholezza funzionale del cuore. Ha
studiato il contegno del polso nelle due posizioni in gravide cardiopa-
tiche ed ha visto che la labilitdh & tanto maggiore guanto pih accen-
tuata & la insufficenza del miccardio: ritiene che un polso lento asso-
ciato a forte aumonto di questa labilitd, costituisce un segno di grave
significato prognostico, che addita il facile pericolo di trombosi ed
embolia.

La proposizione di Tuszkai deve cssere accettata con una riserva.
Ho gia avuto occasione di ricordare, a proposito dei fattori che modi-
ficano la tensione arteriosa, che 1’ Huchurd, fino dal 1890, aveva dimo-
strato un intimo rapporto tra aumento di frequensza del polso nelle due
posizioni, e tensione vascolare, avendosi un aumento di 8-10 battiti nei
‘soggetti normali; nessun anmento, od anche diminuzione in quelli con
ipertensione; rilevante aumento in quelli con ipotensione.

Se la tensione arteriosa fosse alla direita ed esclusiva dipendenza
del potere contrattile del miocardio, la determinazione consigliata dallo
Tuszkai varrebbe per 1'esplorazione della funzionalith cardiaca, ma,
poiché altri fattori entrano, figsiologicamente, a modificare la tensione
stessa, ne risulta che 1’ accennata variazione di frequenza del polso,
deve sempre ossere interpreiata alla stregua del grado simultanco di

pressione vascolare.
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Quest’ avvertenza, che salvaguards da possibili errori di interpre-
tazione, fu cosftantemente da me osservata. Se degli altri fattori che
determinano il grado di tensione arteriosa, oltre la cinesi cardiaca, ha
poca importanza, nello studio presente, la diversa resistenza delle pa-
reti vasali, trattandosi di soggetti per lo pit in giovane etd, non al-
{rettanto pud dirsi del fattore « massa sanguigna » che, secondo pa-
recchi osservatori, deve ritenersi quantitativamente modificato nelle
gravidanze normali, e che sicuramente risente brusche variazioni
(benchd rapidamente compensabili) all’atto del parto e nei primi giorni
di puerperio,

Nel riferire i risultati di gquesta ricerca, riporterd, quindi, anche
notizia della pressione arteriosa.

6 Metodo di Dehio.

B risaputo che una delle azioni che ’atropina dispiega sull’ orga-
nismo umano & quella di paralizzare le terminazioni del vago (Albertoni,
Bernabei, Cardarelli, ete...): indebolendo, con essa, I'influenza del nervo
moderatore, il simpatico comanda la cinesi cardiaca, ed, in condizioni
normali, nel periodo di tempo di mezz' ora, o di un’ora, il polso rag-
giunge una elevata frequenza, raggiungendo persino 110-115 battute
al minuto primo. Una diminuzione di frequenza, dopo I'impiego del-
I'atropina, si constata soltanto nei cuori fiacchi, o decisamente amma-
lati; i soggetti sani, si pud dire costantemente segnano un aumento
di frequenza di almeno 20-30 pulsazioni.

Il Dehio (citato da Neumann: Ueber puerperale Bradycardie. Mon.
f. Geb. u. Gyn. 1895 Heft. IV, avendo, appunto, constatato che nei
convalescenti di gravi malattie febbrili, nei quali, notoriamente, il
cuore & fiacco, la iniezione ipodermica di 1 mmgr. di atropina, eleva
di ben poco, od affatto, od anche diminuisce la frequnza delle pulsa-
zioni, ebbe la geniale idea di servirsi di questa proprietd dall’atropina
per 1’esplorazione delle condizioni cinetiche del miocardio.

Da noi, il Sapelli, ne ha gid fatio una applicazione nello stato
puerperale (Contributo allo studio del rallentamento del poso in puer-
perio Genova 1901), allo scopo di precisare se la bradicardia dells
puerpere sia legata ad indebolimento del miocardio, oppure ad irrita-
zione del vago.

Dopo Viniezione ipodermica di 1 mmgr. di atropina, il polso viene
numerato ogni 10 minuti; 1’aumento massimo di frequenza si ogserva




da mez ora ad un’ora fdupo I'iniezione; talvolta all'aumento precede

ana iransitoria diminuzione di frequenza: 1 ritorno alla norma si
verifica in circa tre ore; i disturbi cagionati dall’ iniezione sono per
lo pit, minimi e consistono in un senso di calore al capo, talora leg-
gera vertigine e, ~aramente, nausea.

- Non mi consta chie altri siasi servito di questo metodo, per I espo-
razione della funzione cardiaca in gravidaza. A me parve opportuna
tale applicazione, come Mezzo utile per stabilire non solo la condizione
vera della cinesi del miocardio, ma anche per riconosecere quanto vi
sin di vero nella presunta dilatazione del cuore destro, avanzata, per
primo, dal Potain, ed aceobtata, di poi, da maolti aliri ogservatorl, pift
culla scorta di uua induzione teorica, cho di wna diretta constataziona
di fatfo.

1 noto il ragionamento per cui si arrivd ad ammotiere questa
sransitoria modificazione del cuore: « I'utero gravido — si dice — deve
alimentare, nella sua erescita, uno stimolo centripeto, che sard trasmesso
al cuore per la via del grande simpatico ai visceri emdotoracici; la
tensione sanguigna anmenterid nel territorio dell’ arteria polmonare, in
causa del restringimento del smo campo cireolatorio: da cid, aumento
conseguente della tensione mel cuore destro o dilaiazione del suo ven-
tricolo.

Se questa irritazione delle fibre cardiache del simpatico esiste
realmente, I’ atropina, paralizzando il nervo moderatore, la dovrebbe
mettere in evidenza; la reazione all’atropina di un cuore in istato di
ipercccitazione simpatica, dovrebbe essere, evidentemente diversa da
quella di un cuore con innervazionc simpatica normale, quando venga
tolto il freno del mervo moderatore.

La ssatterza di gquesto principio, mi pare ovvia e, pereid, non ho
trascurato, in queste ricerche dirette all’ esplorazione delle vere condi-
sioni funzionali del miocardio e dei suoi ordegni nervosi, dl servirmi
di un metodo, facile ed innocuo, guale & guello proposto dal Delio, il
quale acquista maggioro valore, quando — come io ho praticato —
viene esperito simulianeamente agli altri metodi esploratori sovrari-
cordati.

Precisati gli obbiettivi dei metodi messi a prova e 1a loro tecnica
di applicazione, vediamo i risultati ottenutl.

Nell’esporli ho avuto cura di indicare i nomi delle personc alle
quali si riferiscono, perché fosse possibile il confronlo del risultato
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delle diverse prove in uno stesso soggetto: da questo confronbo risulta
rinforzato il valore semejotico dei singoli metodi o meglio dimostrate
le conclusioni che ne emanano.

Come ebbi gia ad avvertire, ogni metodo, prima di essere applicato
su donne in istato di puerperalita, fu esperito su donne sane (ed
alcune ammalate), non gravide, allo scopo di accertarne il valore ri-
spetto al fine propoistosi e di permettere istruttivi raffronti e pit sicure
deduzioni intorno alle eventuali influenze modificatrioi portate dalla
gravidanza.

Manterrd, in questa esposizione, lo stesso ordine seguito nella
illustrazione dei metodi:

Io) Cardiografia. — Condizione indispensabile per ottenere dei
tracciati dimostrativi, & che le contrazioni del mioccardio sians bene
percepiti sulle pareti toraciche; se le contrazioni sono deboli, o le
pareti spesse per abbondanza di muscoli o di adipe, il tracciate del
cardiografo perde di evidenza e quindi, di valore semejologico.

Nella donna in istato di puerperality, si aggiunge, spesso, sviluppo
della glandola mammaria, che, invadendo la regione precordiale, vieta
assolutamente questo mezzo di esplorazione.

Ho potuto, percid, raccogliere un numero ristretto di cardiogrammi
(ventidue), appartenenti, tutti, a gestanti sane, presso termine,

Dallo studio del tracciato (Fig. II), si pud valutare: a) il momento
di inizio della sistole ventricolare; b) la durata della sistole; ¢) lafine
della sistole; d) la modificazione di volume dei ventricoli, durante le
due fasi della rivoluzione cardiaca; ¢) i tempi di chiusura delle
valvole.

Io non posso condividere 1’ opinione di Chawuveau, che, I'urto della
punta, ossia la pulsazione esteriore del cuore, sia prodotta unicamente
dalla sistole ventricolare e mai da quella delle orecchisite: studiando
1 miei tracciati si vede, in modo evidente, che la linea ascendente
(sistolica), nella sua costante irregolarity, non & solo il prodotto della
contrazione ventricolare, ma, che risente V influenza della contrazione
delle orecchiette. La dimostrazione sicura di questa duplice influenza,
venne data, affatto recentemente, da M. Kraus (L’ elettro-cardiogramma
dell’aomo sano e dell’'uvomo ammalato. Soc. di Medicina di Berlino.
Bed. 29 Maggio 1907) mediante la eccitazione elettrica isolata dei
ventricoli e delle orecchiette; ricostruendo i tracciati egli ha potuto
precisare quale sia I’eletiro-diagramma deil’ intero viscere.
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Risulta, pertanto, che il primo tratte della linea ascendente &
dovuto alla contrazione delle due orecchiette; segue, quindi, un breve
intervallo, e, quindi, una seconda elevazione hrusca, dovuta alla sistole

o[

(Cardiogramma
atipico

(posizione seduta)

Poneumogramma

Polso radiale

Cardiogramma
tipico

(decub. later. sinistro)

(Gub. Zaira. Grav, term. 25, 1. 06)

del ventricolo destro; 1'effetto antagonista della contrazione del ventri-
eolo sinistro determina, ben tosto, la caduta della curva al disotto
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dell’asse delle ascisse; essa rimonta, poscia, a livello di questo asse,
descrive una leggera ondulazione o subisce un'ultima elevazione a
sommitd arrotondata.

In caso di ipertrofia di cuore, la curva, dopo la seconda elevazione
discende pilt rapidamente ed in basso, che nelle persone a cnore per-
fettamente normale,

Essendo la lettura dei cardiogrammi tutt’altro che facile, a scanso
di errori, io non ho voluto sottilizzare troppo mella loro interpreta-
zione: mi sono limitato percid, a ricercare nei tracciati ottenuti I’e-
ventuale presenza dell’accennato segno, che & ritenuto costanbe nella
ipertrofia del miocardio. Non avendolo mai riscontrato, debbo escludere
nei casi osservati, I esistenza di una ipertrofia cardiaca.

B noto subito, che delle 2% donne, dalle quali i cardiogrammi fu-
rono folti, 12 erano primipare, 5 secondipare, 2 quartipare, 2 quinti-
pare, ed 1 tredicipara! Il numere delle osservazioni & certamente
esiguo, e non permette alcuna conclusione di indole generale sanlla
esistenza, o mancanza dell’ipertrofia gravidica del miocardio: il risul-
tato, perd, merita di essere registrato perché servira di conforto ai
risultati ottenuti cogli altri metodi dj esplorazione.

11°) Sfigmografia. — Ho compiuto col poligrafo di Zimmermann,
86 tracciati del polso radiale, su donne gestanti dal V all’ IX mnese :
di esse 46 erano primigravide, 33 secondipare, 3 tersipare, 2 quartipare,
1 quintipara, 1 tredicipara.

La lettura attenta di questi tracciati, riesce sommamente interes-
sante, perché imparando ad analizzare le particolarita di altezza, ripi-
ditd, inclinazione della linea ascendente e della discendente; il diverso
modo con cui si passa dalla prima alla seconda; il numero e I'am-
piezza delle elevazioni di rimbalzo o di elasticith; i rapporti reciproci
di snccessione, di forma di ampiezza di piut onde, si riesce ad apprez-
zare, coll’ evidenza di una immagine fotografica, le condizioni dells
cinesi cardiaca, in tutte le sue sfumature di potenzialita, di frequenza,
di ritmo.

La determinazione plessimetrica, 1’ ascoltazione stetoscopica, o
fonendoscopica, la palpazione del polso radiale, sono certamente mezzi
di esplorazione meno delicati della sfigmografia, per il rilieve di wna
ipertrofia, o di una aritmia cardiaca e non v'é bisogno di dimostra-
zione, per persuadersi che i gradi minori dell’una o dell’altra devia-
zione, possono sfuggire ai nostri sensi, ma mnon all’apparecchio regi-
stratore.




Tnoltre, colla sfigmografin si evitano, molte di quelle cause di

errore, o di incertezza, che nello siato puerperale, frustrano, in gran
parte, il valore degli accennali mezzi di esplorazione cardiaca (sposta-
mento degli organi toraco-aldominali, cce ... ).

Questa considerazione torna opportuna‘,'porché sia consentita una
conclusione di rilevante importanze dai risultati di queste ricerche
sfigmografiche, compinte su una serie di gesianti, capitate all’ osserva-
zione, senza selezione di casi.

Dagli 86 {racciati, risaltano:

1 caso di insufficienza aortica Mazzoni IV para 32 anni presso term.

o on oo » mitralica Previati I » 16 » IX mese
Felloni IT para 20 anni
. oqs s . . . Bacceni VI » 386 »
4 casi di ipertrofia-miocardio { C
Taglietti I » 20 »
. Ravaschieri I n 22 »

5 casi di aritmia.

Dei due casi di insufficenza valvolare non & qui luogo di occuparsi
essendo limitato questo studio a questioni di fislologia ostetrica. Os-
gervo soltanto che dallanamnesi, 1’ insufficenza mitralica, costatata
nella Previati, risulta preesistente alla gravidanza, essendo gih prima
di essa, stata diagnosticata dal medico curante, a domieilio.

Portiamo, invece, l'attenzione al quattro casi di ipertrofia del
miocardio. Tl loro numero, proporzionatamente a quello dei casi os-
servati, ci dice, anzitutto, che Vipertrofia di cuore non & frequente in
gravidanza, per modo che, per questo golo fatto, riesco Ingostenihile
Tesistenza di un rapporto causale tra stato gravidico ed iperirofia
cardiaca.

Si consideri, inolire, che ne vediameo colpite due primipare (su 46)
una secondipara (su 33) ed una sola IV para, la quale, a rigori di
termine, neanche pud considerarsi come soggetto normale, presentando
un vero disseminio, su tutto it corpe, di neurofibromi dei quali, alcuni,
sopratutio al volto, voluminosi e pen "uli, cosi da cagionare una defor-
mazione ripugnante. Risulia ancora, all’ anamnesi, che la secondipara
Felloni (di taglia robustissima) esercita, fin Jdalla giovane eth, il me-
stere faticoso di lavandaia, non risparmiando fatiche continuate ¢
gravi.

17 ipertrofia del miocardio imprime al tracciato le caratterisliche
rappresentate nella Fig. ITL. La Jinea ascendente sale alta, rapida ed

erta, in rapporto alla maggior forza con cui il sangue arriva nel tor-
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rente circolatorio ed anche alla maggiore ampiezza dell’onda, conse-
guente alla maggiore capacith (dilatazione) del ventricolo ipertrofico.
Nella linea discendente, la prima elevazione elastica & situata molto
in alto, le elevazioni stesse sono molto accentuate ed & accresciuta la
tensione,

I’ unica possibilita di errore, sta col polso dell’insufficenza aortica,
nella quale pure, la linea ascendente, sale alta e ripida, ma, la discen-
dente (contrariamente a guanio si verifica nell'ipertrofia) declina ra-
pidamente, perché il difetto ralvolare, permette il reflusso sanguigno
e, quindi, il rapido afflosciarsi del fubo arterioso. Inoltre, 1'onda di
ritorno, in questo caso, & assai poco manifesta, e la ragione & ovvia,
sapendosi che essa origina, normalmente, dall’ ostacolo, al riforno,
frapposto dal combaciare delle valvole aortiche.

Una particolare menzione meritano i cinque casi, regisirati, di

aritmia.

In futti, si trovano associate ’irregolarita di successione conse-
cutiva nel tempo e l'irregolarith di grandezza e di forma dei singoli
polsi.

Nei fracciati IV h) ed (e) ¢ manifesto il tipo del polso alternante,

essendo regolare la successione dei polsi alti e bassi. Esso deve essere

interprefato come un segno di rilasciata contrattilitsh del miocardio.
Nel traceivto IV (a) si scorge la successione ciclica di onde pro-

gressivamente crescenti e descrescenti di altezza; tra un ciclo e 1'altro

le onde si fanno cosi basse, da rappresentare una linea leggermente

accidentata e da non permettere, alla palpazione della radiale, la per-
cezione tattile di aleun polso, durante il periode di 3-5 pulsazioni
cardiache. Irregolarith notevoli che ritornano a distanze eguali, si
notano nei traceiati IV (c) e (d) e rignardo tanto I altezza d’ onda
sistolica, assai varia, quando la rapidita (corrispondenfe ampiezza)
della diastole: mell'uno e nell’altro tanto 1elevazione di rimbalzo
guanto le elevazioni di elasticith sono quasi, o del tufto, abolite.

Deviazioni tanto considerevoli del ritmo cardiaco, potrebbero, a
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tutta prima, ingenerare la credenza, che in gravidanza siano relativa-
mente frequenti, disturbi gravi della cinesi cardiaca e, sopratutto,
della funzioae degli ordegni nervosi che la regolano. Non & lontano il
tempo, in cui, era universalmente condivisa ’opinione di Traube che
le aritmie stessero sempre ad indicare una paralisi del sistema nervoso
inibitore spinale, o un eccitamento aumentato del sistema inibitore
cardiaco.

Ma, un pitt largo studio della funzione cardiaca, nella pil svariante
condizioni di salute e di malattia, ha dimostrato che le aritmie sono
ben lontane dal costituire un reperto eccezionale come il Traube stesso
pretendeva : il Riegel, ad es. in pochissimo tempo, ne raccoglieva 59
esemplari, e concludeva che se si rilevassero sistematicamente gli sfig-
mogrammi, le aritmic si troverebhero assai frequentemente ed in con-
dizioni Aiversissime, quali semplici anemie, malatfie degli organi di-
gerenti, ecc.

Recentemente, I IToffmann (1) ha pubblicato un interessante lavoro
riportando ben 183 casi di aritmia, da lui osservati ambulatoriamente.

Su 48 casi di irregolarith del polso respiratorio (fatto comune nei
nevrasteniei) riscontrd 29 volte aritmia. Ai 183 casi osservati, corri-
spondevano soltanto dieci volte, vere lesioni cardiache, e di queste hen
cinque erano rappresentate dalla forma di cardiopatia giovanile.

Nei nevrastenici, riscontrd I’ aritmia 19 volte; alcuue volte essa &
transitoria; altre volte 1’irregolaritd ¢ semplicemonte ortostatica, scom-
parendo appena che il soggetto passa al decubito coricato; pill raramente
Iaritmia & perpetua.

Iu base a queste osservazioni I’ Hoffmann, conclude che contraria-
mente al preconcetto finora invalso, non & vero che ad ogni alterazione
del Titmo cardiaco corrisponda una wmalattia organica del cuore, ma
che, in un gran numero di tali irregolarith, si tratti di semplici di-
sturbi funzionali della cinesi cardiaca, senza speciale significato dia-
gnostico e prognostico.

I cingue casi, da me osservabi, sa 86 tracciati, ¢i dicomo che
Varitmia, nello stato puerperale & tutt’aliro che rara: posso agginn-
gere che, nel corso delle presenti ricerche, mi & accaduto assal spesso
di riconoscere dalla palpazione del polso radiale, irregolarith manifeste

(1) Ueber die Klinische Bedentung der Hermurhytmie (78 Besam, Denis, Katurfoscher,
Stattgart. 15-22 7mbre 1906,
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ed, a prima vista, impressionanti, nel ritmo; cosi che io non esito a
classificare il fenomeno col nome di w aritmie puerperali » ritenendo
che lo stato gravidico, favorisca 1'insorgenza di irregolaritd nel ritmo
delle rotazioni cardiache. E debbo, subito, escludere che esse siano
indice di una vera e propria lesione organica del miocardio, o dei suoi
ordegni nervosi regolatori, nessuna altra determinazione esploratrice
(percussione-ascoltazione ete.) avendo dimosirata la presenza di lesioni
di tale natura.

Anche I"Hoffmann (loc. ¢it.) ha trovate, con relativa frequenza,
aritmie in gravidanza, ed esclude che siano effetto di lesione organica
del cuore. « Bei Schwangeren von vorither-gehendem Charakter indizierte
sie keine operativen Eingriffe ».

Tre volte, 1’ aritmia fu riscontrata in primipare, sane, presso
tormine {delle quali due leggermente anemiche); una volta in una se-
condipara ed una volta in una quintipara.

Nessuna delle donne che la presentavano, denunciava disturbi
subbiettivi, se si eccettul una primipara, nella quale era facile I’in-
sorgenza di un molesto cardiopalmo, per azione di lievi impressioni
psichiche. In quattro di esse, ho osservato la gcomparsa, ed in una
I’attenuazione della irregolarity, costatata in gravidanza, gia nella
prima settimana di puerperio: questo fatto sta a dimostrare che real-
mente lo stato di gestazione era la causa determinante dell’ aritmia e
conferma la esclusione di vere lesioni organiche del viscere che non
avrebbero potnto, tanto rapidamente, cancellarsi.

Queste ricerche di sfigmografia, mi portano a condividere piena-
mente la conclusione, a cui giunsero, per altra via, Vaquez e Millet
(Presse medicale 2 Febbraio 1898 sulle condizioni del cuore nelle
gravidanze normali: « Per azione di fattori diversi il cuore pud in-
contrare modificazioni nel suo ritmo ed anche delle dilatazioni transi-
torie; con molta probabilith queste aritmie e dilatazioni si producono,
in gravidanza, con muggiore frequenza che in altri momenti della
vita della donna; ma in ultima analisi, manca una vera e persistente
ipertrofia riferibile al faito della gravidanza; incolpare una cosidetta
ipertrofia idiopatica di tutti i disturbi che ¢i possono riscontrare, equi-
vale, evidentemente, al camminare a ritroso dell’ osservazione dei fatti ».

IIT) Sfigmomanemetria. — Osservando tutie le molteplici condizioni
necessarie all’ attendibilitdh dei risultati, ho determinato la pressione
arteriosa in 76 gravide apparentemente sane, primipare e pluripare,
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giunte ad epoca diversa di gravidanza e, per lo piti, nel corso delVVIIL
e IX mese.

La dcterminazione, in questi tutte (68 venne ripetuta durante la
prima settimana di puerperio ed in discreto numero (19) a distdnza
notevole dal momento del parto '1-2-3-4 mesi).

Questa possibilita (che, cowe & ovvio, ¢ di grande valore per
accertare le eventuali modificazioni impresse alla P. A. dallo stato gra-
vidico) mi fu permessa dalla condizione favorevole dell’annessione
all’ Istituto di Maternith di Ferrara, del Brefoirofio Provinciale, nel
quale, passa, per l'allattamento mercenario, buon numero di donne,
dapprima degenti nelle sale della Maiernith stessa.

Por Yimportanza, (precedentemente rilevata) che ha, sui risultati,
I’ uniformitd di determinazione, rispetio all’ osservatore, all’ istrumento
al nome dell’arteria, all’ alimentazione, al riposo, all’ora della giornata,
ed alla temperatura dell’ambientc in cui essa viene compiuta, ho giu-
dicato, non soltanto opportuno, ma necessario compiere un sufficente
numero di determinazioni (36) su donne, non gravide, sane, affinché la
pietra di paragone coi valori ottenuti in gravidanza, fosse ben sicura,
e non la generica delle melie date dagli autori, con istrumenti diversi
od in condizioni di esame non sicuramente identiche 2 quelle in cui
le mie ricerche versavano.

Consegno nella Tabella I, lo cifre medie, ottenute fuori gravidaunza
ragruppandole & secondo dell’eth dei soggetti, in ossequio alla dimo-
strazione di Potain, che la Pr. Ar. va elevadosi progressivamente, col
progredire dell’ etdh dell’individuo.

Risulta, pertanto, che collo sfigmomanometro di Riva Rocei, la
pressione media, & nei sogetti.

dai 156 ail 20 anni di 144.1 mm. Hg.
” 20 » 25 » n 155.3 ”

n  2h » 30 n w1375 »
oltre i 30 n » 1B8.DH »

con una media gonerica di 153.8 mm. Hg. se non si tien aleun conto
delVetd individuale.

La legge di Potain & counfermata anche da queste poche defermi-
nazioni: soltanto, I'anmento di pressione non appare cosl regolarmente

progressivo, come egli afferma, ma un pod saltuario, notandosi una ri-

levante elevazione nei soggetii che superano il 20 anuo, in confrontio
di quelli con ety inferiore.
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Nella Tabella II sono riportati i valori ottenuti in gravide e puer-

pere, raggruppate esse pure & seconda dell’ eth. Le medie ottenute
s50N0:

dai 15 ai 20 anni mm. Hg. 149 in gravidanza e 140.6 in puerperio

n 2020 »n " 147.9 n 139.5 n
n 26 » 80 n n 148.1 n 136.6 ”
oltirei 30 » n 160 " 153 n
/ mm. Hg. 150.6 in gravidanza
con una media gen. di } ” 141.8 nella I seti. di puerperio
" 154.7 u distanza dal parto

Le differenze in donne gravide e puerpere rispetto alle non gra-
vide sono:

+ 4.9; — 5.4; — 945 - 1.5, in gravidanza & — 3.8; — 18.8;
—- 90.9; — b5 in puerperio.

Costante o sensibile & dunque, la diminuzione di pressione durante
la prima settimana di puerperio, tanto rispetto alla pressione media
osservata nelle istesse donne in gravidanza, quanto in donne non
gestanti.

Per contro, i valori ottenuti in gravidanza si allontanano di poco
da quelli avuti in donne normali, segnando ora un leggiero aumento,
ors una leggiera diminuzione. Le medie generali (nelle quali viene a
diminuire, se non & cancellarsi I’influenza delle variazioni individuali,
confermano questo contegno, dando una differenza di appena, — 3.2 nelle
gravide, rispetto alle non gravide, e di —12; nelle neopuerpere, rispetto
alle non gravide e di— 8.8 nelle medesime rispetto alle stesse donne,
in gestazione.

La piccola differenza di pressione, constatata in gravidanza, ei
permette di affermare che lo stato gravidico modifica la pressione
arteriosa? Parmi che non lo si possa, mon soltanto per 1" eseguitd
della differenza medesima, ma ben anche in considerazine dell’altro
fatto ancora piu eloquente, che, a distanza di qualche settimana
o mese dal parto, la pressione arteriosa si & dimostrata spesso
pari, talora superiore, tal’ altra inferiore (ma con aumenti o diminu-
zioni poco rilevanti) in confronto di guella segnaba dalle istesse donne
durante la gravidanza.

Ad ogni modo, se si volesse anche dare un valore assoluto a
queste cifre, si dovrebbe concluders che la gravidanza non eleva la
pressione arteriosa, © goltanto il puerperio, nelle prime giornate, porta
an abbassamento della pressione stessa.
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Anche il Ferroni che ha compiuto ricerche gistematiche sulla Pr.
Art. in puerperio trova, che, pur avendosi delle eccezioni, 1’ abbassa-
mento in 2 giornata & la regola.

Una riprova di gnesta conclusione, si pud avers, se le istesse cifre
ora riportate, si raggruppano, anziché secondo l'etd del soggetti, col
criterio del numero delle loro gravidanze (Vedi Tabella III).

Risulta da questo aggruppamento, che la pressione media arte-
riosa & di
mm. He. 150  in gravidanza e 130 in puerperio nelle primipare

n 147.7 " ” 141.1 " " IT pare
n 145 ” » 188.7 n n” III e IV pare
» 156 n » 143.3 n » oltre la IV grav.

Come si vede & chiaramente contradetta la possibilith, che col
gommarsi delle gravidanze, si sommi ed accentui 1'influenza delle
medesime nel senso di una elevazione di pressione: che anzi, nelle
IT III e IV pare, si hanno valeri, di poco, ma, tuttavia, interiori a
quelli offerti da un considerevole numero di primipare.

Soltanto le gestanti molto pluripare, dimostrano una elevazione
di pressione, rispetto alle primipare, e la spiegazione ovvia del fatto
deve riportarsi all'influenza della considerevole differenza di etd fra
le due diverse categorie di donne, come, risulta dimostrato dalle pre-
cedenti tabelle.

Ci si potrebbs domandare se la maggior pressione media risultante
nelle primipare, in confronto, alle II IIT e IV pare, sia un risultato
accidentale, dovuto al sommarsi dj differenze semplicemente individuali
oppure corrisponda ad un fatto reale. Non potendosi, in modo asso-
luto, escludere questa possibilith, non azzardo affermazioni; perd un
fatto di tal genere potrebbe trovare facile spiegazione, nelle maggiori
registenze offerte alla circolazione periferica, durante una prima gra-
vidanza, che non in gravidanze successive.

Comungue sia, rimane perd sempre cscluso, da queste ricerche
di sfigmomanometria, che lo stato gravidico determini 1'ipertrofia del
miocardio.

Esorbita dalle finalitd di questo lavoro, 1’indagine delle cause
dell’ abbassamento di tensione vascolare nelle neo-puerpere; con tutia
probabilita, i fattori del femomeno sono di indole diversa, quali, la
perdita sanguigna del parto e delle prime giornate susseguenti, la
scarsa alimentazione delle neo-puerpere ed il brusco dislogamento del
cuore, conseguente alla diminuzione della pressione endo-addominale.

6
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Questi miei risultati intorno al contegno della pressione arteriosa
in gravidanza, sono in antitesi con quelli pubblicati da aleuni altri
ricercatori: la causa della divergenza, va ricercata, sopratutto, nel ter-
mine di confronto, che io ho personalmente precisato, con uniformiti
di condizioni di ricerca, tra gravide e non gravide, anziché affidarmi
a medie generiche ottenute in condizioni di esame, forse, diverse; in
secondo luogo, nell’aggruppamonto dei risultati medesimi, secondo cri-
terii che non si possono trascurare, e sopraiutto, secondo il eriterio
dell’eth dei soggetti, che, come vedemmo, ha una sicura influenza mo-
dificatrice della pressione arteriosa.

I miei risultati collimano, con quelli, che vedo registrati da . Va-
quez, in un lavoro riportate dalla u Semaine Gynécologique » del 2 a-
prile testé decorso. « A la fin de la grossesse, la tension arterielle
est de 13 & 14 céntimétre de mercure {upp. Potain! tension que nous
considérons comme normal chez la femme. Toute hypertension constatée,
avant le travail, révéle un état patholegique ).

IV. Metodo dI Rumme Ferrannini (e Katzenstein).

-

L’ esperimento di questo metodo sopra 20 soggetti sani, di varia
eta. (Tabella IV) conferma sostanzialmente, le conclusioni gid riferite
di Katzenstein. Resta provato, ciog, che la compressione bilaterale dells
femorali, induce un anmento della pressione artoriosa di 5-15 mm. Hg.
nel mentre che la frequenza del polgo resta stazionaria, od anche, di-
minuisce. To, dovrei dire in base alla mia osservazione, che, sebbens
raramente, tuttavia, pud osservarsi una elevazione di pressione fino a
20 mm. Hg. ed anche un leggero aumento di frequenza del polso (di
4-0-10 battute) senza che, percid, possa dimostrarsi aleuna anormalita
nella funzione del cuore. Anzi, I’ elevazione di pressione fino a 20 mm.
fu, precisamente constatata in donne molto robuste, con ottima san-
guinificazione (Veggasiin. 2-8-12). Due sole volte (n, 8-10) non si ebbe
aumento di pressione, pur notandosi diminuzione del polso, in soggetti
sani, per gquanto un pd anemici, Diminuzione di pressione fu notata
due sole volte, e precisamente in due giovani governanti di Balieria
(n. 4 e 6), di costituzione linfatica o decisamente cloro-anemiche, tanto
da notarsi, in una (Ziotti) soffio anemico in tutti i foeolai di ascol-
tazione cardiaca.

Un aumento eccezionale del polso [} 28) venne regisirato in un
solo soggetto (n. 7) nel quale, per guanto I’esamc obhiettivo non rile-
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vagse modificazioni del viscere, tuttavia non & da escludersi la possi-
pilith che esso abbia ricevuto danno funzionale, da un reumatismo
articolare pregresso, che aveva colpito la giovane.
Dovrei, percid, precisare i limiti della reazione normale del polso

e della pressionc arteriosa, di fronte alia compressiove delle femorali,
nei seguenti fermini:

Polso: da 4+ 10 — a — 10

Pr. arti da — a - 20 — (1)

\

La grande maggioranza dei easi normali, di una diminuzione di
410 batinte del polso, ed una slevazione della pressione di 5-15 mm.
Hg. Al disopra od al disofto di questi limiti si pud ritemers che la
reazione del miocardio sia anormale per sccesso o per difetto di po-
tenzialith funzionale.

Nello stato puerperale, il metodo venno applicato 63 volte (Tab. V),
di queste, trattasi, in 51 d&i donne saue, con gravidanza a decorso
regolare; in 12 di donne affette da malattia accidentale, ed alcune, da
cardiopatia, come risulta dalle ossorvazioni in margine. Per quasi la
totalith dei casi, il metode venne applicato, oltreche, in gravidanza
quasi sempre 'ultimo mese) anche nella prima settimana di puerperio.

Durante la gestazione, vediamo ripotersi fedelmente quanto si &
notato, per le non gravide: il polso e la pressione arteriosa, si modi-
ficano costantemente mei limiti fisiologiei, senza risentire aleuna in-
fluenza dalla etd, né dal grade di primi, o plaripalita del soggetio.
Vediamo reagire il cuore di uma V, VIL VILI, XII, XIII para (dal
n. 44 al B5) nell’ istesso modo preciso, con cui reagisce quello delle
primipare.

Non cosi, in pucrperio, dove, non raramente, ritroviamo un con-
tegno anormale sopratuito nella pressione arteriesa. Vi é una tendenza
generale, da parte di questa, ad elevarsi in grado minore, di quanto
si osserva nell’istessa donna, in gravidanza e, spesso, presenta una
decisa deviaziote, dalla norma.

Veggansi ad os. le osservazioni 1. 1-5-15-14-22-29-31-84-44-49-50,
nelle quali fu notato durante la prima settimana di puerperio, un
abbassamento di pressione, oscillante tra 15 edi20 mm. Hg. mentre
il polsc aumentava di 4-16 battute.

(1) Stavo corregendo le bozze di stampn guando dallin Sémuine Medicale del 10 Lauglio
1907, mi venae fatto note nn lavoro di Zoke ¢ Mende (Berlin Klin, Wochens. 18 Marzo 1007)
dove pure in soggetii normali venne. talvolta, constatato anmento, anziche diminuzioue del
polso. Questi AA. eredono, inoltre, possibill geavi disturbi, in seguite all’ applicazione del
metodo, in forme di grave insuflicienza cardlac,



Questo contegno, secondo le ricerche fondamentali di Katzenstein
e le conferme di Levy, parlerebbe per una debolezza funzionale del
miocardio.

Non ci deve meravigliare, né il fatbo, né la sua interpretazione,
avendo gid avutv occasione di ricordare guante cause nelle prime
giornate di puerperio, possono essere invocate per ispiegare questa
transitoria condizione del certro eircolatorio.

La fatica del parto deve ritenersi capace di deprimere sia pure
transitoriamente, 1’energia funzionale del cuore: sono troppo note le
dilatazioni acute di guesto viscere, riscontrate in seguito ad intenso
sforzo somatico (corrideri, atleti ece.) perchd si possa negare alla fatica
spesso tanto considerevole dello sgravie, la capacita di sinistramente
influenzare, per qualeche tempo, la cinesi cardiaca,

La cardioptosi acuta (messa in evidenza dopo il parto dal Ferroni
nel suo studio, sulla topografia del cuors nello stato puerperale), e le
di cui conseguenze cliniche e funzionali furono illustrate dal Rummo
(La cardioptosi, Archivio di medicina Interna, Marzo 1898} puno del
pari, con legittima presunzione, essere invocata a spiegazione di questa
transitoria deholezza funzionale del cuore, facilmente dimostrabile
nelle prime giornate di puerperio.

Dall’applicazione del metodo Rumwmo Ferrarini (e Katzenstein),
viene pertanto, ad essere confermata I’integritd funzionale (e quindi
anatomica) del muscolo cardiaco durante le gravidanze normali.

Se una riprova fosse desiderabile della sensibilita di questo me-
todo di esplorazione, essa ci & fornita dai casi patologici in cui venne
applicato.

Nelle osservazioni 80-53-b4, nelle gquali, era dimostabile ai segni
plessici e stetoscopici, una ipertrofia del miocardio, accanto alla dimi-
nuzione, o stazionalitd dal polso, venne constatata una considerevole
elevazione della pressione arteriesa (4 25) — 4 40) — 4 45\ To
stesso contegno, ha presentato il soggetio, profondamente oligoemico,
del n. 55, benché col comuni rilievi obbiettivi non riscontrassi segni
di ipertrofia.

Diminuzione di pressione arteriosa von aumento di frequnza del
polso, venne registrata, tanto in gravidanza, quanto in puerperio, nei
due casi di cardiopatia (n. 57 e 63) rispettivamente di insufficenza
mitralica ed insufficienza aortica.

Eguale comportamento, in gravidanza, ebbero, i casi n.58) 39) 60)
-+ 61) X 82, appartenenti a soggetti deboli congenitamente, od indebo-
liti da malattie accidentali (malaria-parulisi infantile-tifo addominale-




albuminuria gravidica), nei guali, in puerperio, si & notato un relativo
miglioramento di funzione, conformemente a guanto, per tall malattie,
constata, di solito, anche 1 osservazicne puramente clinica.

V) Metodo ‘di Dehio. — I injezione ipodermica di 1 wmgr. di atro-
pina, eleva nelle persone completamente sane, la frequenza del polso,
di 10-20-30 battute (Vedi tabella VI Il massimo di frequenza, talora
s osserva a distanza di mezz’ora; e talora, di un’ora dal momento del-
I’ iniezione. Gli aumenti maggiori furono notati nei soggetti pitt robusti:
i soggetti anemici, o minati da una malattia esauriente, non hanno pre-
gentato reazione all’atropina, oppurs una pill 0 meno ac sentuata dimi-
nuzione del numero delle pulsazionl.

Qosi, nel n. 16 (di costituzione gracile, deperita, oligoemica) si ebbe
diminuzione di 8, rispst. 4 polsi; nel n. 18 (linfaties, cloro-anemica)
non si ebbe reazione; mei n. 17 e 19 'presentanti la diserasia di una
antica infezione celtica da alattamento) si ebbe diminuzione di 4. 8.
10. 12 battute.

Cio stabilito, vediamo quale contegno di fronte all’atropina, ab-
biano tenuto le gravide sane ed ammalate. (Vedi Tabella Vin.

Qualunque sia l'eth ed il numero delle gravidanze, nei soggetti sani
si ebbe I'aumento di frequenza corstatato per le non gravide: gli au-
menti massimi si notarono nelle gestanti pidt robuste (N. 1. 3. 4. 5.
11. 25), od in gquelle che presentavauc ipertrofia del miocardio (n. 6.
15. 82).

Per contro, ogni condizione morbosa capace di danneggiare la fun-
zione del cuore & rivelata in modo manifesto, dalla prova dell’ atro-
pina.

Le discrasie primitive, o secoudarie a malattie esaurienti {malaria-
albuminuria ete.) {n. 29. 33. 34, 35. 41. 42. 44), danno, quasi costante-
mente, una diminuzione di frequenza del polso; ed eguale contegno si
vede, in donne, consunte da un processo tisiogeno avanzato (n. 4b) o
con cuore fiaccato da una polmonite recente (n. 31) o congenitamente
deboli per eredo-sifilide (n.43). Meno accentuato, benché ben manifesto,
& il difetto di reazione in due casi di insufficenza valvolare (aortica e
polmonare (n. 36 e 38) del resto, completamente compeunsate.

E probabile ehe, nello stadie di compenso, il vizio organico, non
dia, all’atropina, tutta quella reazione, che w prima vista si potrebbe
aspettare, in causa della ipertrotia compensatrice del miocardio, che

abitualmente, accompagna la lesione valvolare e, per conto suo, porta,
come vedemmo, ad un awnento considerevole della frequenza del polso,

mascherando, cosi, la reals debolezza (insufficienza) funzionale del cuore.
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Come i metodi, fin qui accennaii, escludono I’ipertrofia gravidica
del cuore, cosi questo di Dehio, ci permotte di escludere che la gesta~
zione sia capace di lederne per altro verso la funzione, determinandone
un indeholimento e predisponendo, cosi, all’insorgenza di cardiopatie,
come molti vollero ammettere.

11 euore di una gravida risponde all’azione dell’ atropina, nel modo
identico con cui risponde il cuore di una donna sana, non gravida;
questo contegno, costituisce un argomento di pilt per concludere che
per se stessa, la gravidanza nou & capace di alenna modificazione so-
stanziale, organica o funzionale del centro circolario.

E comprendo, in questa esclusione di modificazioni, anche la pre-
sunta dilatazione del cuor destro; la prova dell’ atropina, per guanto
ho detto in pagine precedenti, ci porta a negare questa modificazione,
che, del resto, & sempre rimasta allo stato di concezione ipotetica, ma
mai ebhbe una convincente dimostrazione obbiettiva.

VI) Metodo di Tuszkai-Huchard.

g Se si esaminano le cifre della tabella VIII, riferentesi a 26 osser-
vazioni sul contegno del polso nel decubito orizzontale e nella stazione
verticale, in persone non gravide, si vede, anzitutto, confermato, il
rapporto, dimostrato da Huchard, tra pressione arteriosa e reazions del
polso nelle due posizieni. Come & ovvio, i valori che si riferiscono alla
Pres. Art., devono essere considerati in rapporto all’etd del soggetto:
i cosl, ad es., una pres, art. di mm. Hg. 155 o 145, sarebbe normale per
una persona di 30 anni, mentre che & assai alta per giovinette di 14-
15 anni (0. B ¢ 6), ed, in queste, si vede, appunto diminuire di 10-12
battute il polso, quando il soggetto passa alla stazione verticale.
Nelle persone, in perfetta salute, si note un aumento che oscilla
fra 4 o 12 pulsazioni; i soggetti oligoemici, dimostrano una assai mar-
cata labilith del polso, (in rapporto forse, tanto alle variazioni di massa
del sangue, quanto alla difettosa nutrizione del miocardio), anche quando
la pressione arteriosa sia alquanto olevata; — aumenti, di 20-24-32
| pulsazioni, sono comuni nelle oligoemiche (Vedi n. 4.9-11-12-18) —.
In gravidanza, vennero esaminate 57 donne, (Tabella IX) delle
quali 42 in perfetta salute, e le restanti, affette da malattie discrasiche

| od alterazione dei vasi, o del cuore.

J’ Nelle completamente sane, si pud dire, che il polso, si contiens,
| alla prova di Tuszkai-Huchard, come nolle persone sane, non gravide:
! : soltaito che non risulta piii conservato aleun rapporte bra labilita e
|

|

pressione arteriosa, quale, invece, vedemmo dimostrabile fuori gravi-




danza. Non saprei precisare la causa di questo fatto: forse, potrebbe
essere ricercata nelle nuove condizioni topografiche del viscere, indotte
dalla gestaziune; nslle grandi differenze individuali di pressione endo-
addominale ed endotoracica; melle condizioni individuali diversissime,
sotto cui si compie la cirecolazione periferica; condizioni che veungono
a sommarsi, od a neutralizzarsi a vicenda, turbando 1'influenza eserci-
tata dalla tensione arteriosa.

Tn deciso e considerevole aumento della labilith del polso si os-
serva nelle prime giornate di puerperio. Accante ai pochi casi, nel
quali si ha lo stesso contegno, che in gravidanza, ed ai pochissimi, nel
quali la labilith appare diminuita, sta il gran contingento delle osser-
vazioni di un aumento impresbionante della frequenza del polso, quando
la neo-puerpera passa dal decubito dorsale alla stazione cretba. Una
Aiffsrenza numorica di 30-0 battute & frequentissime a trovarsi, e nei
soggetti deboli congenitamente, od oligoemici o convalescenti di ma-
lattie capaci di indebolire 1'energia Jel miocardio (malaria-bronchite-
polmonite-tifo] il polso pud segnure perfino un aumento di frequenza
di 50-60 battute!

Non istard a ripeteve le cause che si possano addurre a splega-
zione di questo fonomeno, perché sono le stegse di quelle enumerate

i a proposito delle modificazioni riscontrate in puerperio cogli altri me-
todi di esplorazione cardiaca.

Richiamo, soltanto, 1’ osservazions di Twuszhai che il forte aumento
di questa labilitd, specialmente se associato a polso lento {ed in puer-
perio, la coineidenza dei due fatti & di regola) costituisce un segno di
grave significato prognostico, che addita il facile pericolo di trombosi
ed embolie.

Direi, che un cuore fiacco, raggiunge il maximum del suo indebo-

limento, non gia in gravidanza, ma nei primi momenti del puerperio:
la fatica del parto, I’abbassamento della pressione arteriosa, 1a perdita
di sangne fisiologica, il disturbo dell’idraulica circolatoria, la cardio-
ptosi acuta del viscers, sono i fattori di questa turba funzionale, tran-
gitoria, ma non per guesto meno jmportante, potenda essere cagione
di aceidenti gravissimi e letali per la pazientc.

Ho detto che la turba funzionalo & transitoria: difatti, al di la
della prima seftimana (e spesso anche prima la Jabilith del polso ri-
torna nei limiti fisiclogici, come appare dalle 25 determinazioni com-
piute & puerperio inoltrato.
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CONCLUSIONI

La rassegna oritica delle conoscenze che si posseggono intorno alla
condizione anatomica e funzionale del euore nelle gravidanze fisiolo-
giche, dimostra la maggiore discordanza di opinioni: '« ipertrofia idio-
patica gravidica » del miocardio, associata, o non, a dilatazione, ennn-
ciata dalla antica Scuola Francese, ha, tuttora, sostenitori; la maggior
parte degli osservatori di Scuola Tedesea, nega una tale modificazione
gravidica del cuore; alcuni ammettono wna parziale ipertrofia del ven-
tricolo sinistro ed, altri, piuttosto, una dilatazione del cuore destro;
non mancano, infine, coloro, che contestano qualsiasi medificazione puer-
porale, di struttura, o di funzione nel centro circolatorio.

Gran parte delle ricerche istitnite per sciogliere il problema, non
possono considerarsi come risolutive; troppe e fondate obbiezioni pos-
sono essere sollevate contro le determinazioni volumetriche e ponderali
sul cuore di gravide e puerpere morte, nonché contro le ricerche isto-
logiche sul cuore di animali, molto dissimili per anatomia e funzione,
dell’ organismo umano; troppo incerti e di ardua valutazione per le
mutate condizioni della topografia viscerale toracica ed addominale,
sono i risultati delle determinazioni plessimetriche compiute sul cuore
della donna, perché sia consentito di formarsi un sicuro concetto della
sua reale condizione nello stato puerperale,

Nuovo contributo di studii era desiderabile: non essendo facile, né
sempre sicuro, servirsi di un copioso materiale di direfta osservazione
isto-anatomica, giova riaffrontare il problema con nuovi meszzi di esplo-
razione funzionale del cuore, sulla donna viva in istato di fisiologica
puerperalitiy, in confronto colla donna viva, sana o non gravida.

Ricerche sistematiche di cardiografia, di stigmografia e di sfigmo-
manometria; la reazione dimostrata dal polso e dalla pressione arte-
rioga, quando venga temporaneamente soppressa la circolazione in un
cospicuo territorio vascolare (metodo di Rummo. Ferranninl e Katzen-
gtein) ; la reazione del cuore all'influenza dell’atropina, introdotta per
via ipodermica (metodo di Dehio); il contegno del polso nel decubito
orizzontale e nella stazione eretta della donna (metodo di Tuskai-
Huchard) costituiscono attrettanti mezzi preziosi di indagine, che fu-
rono messi a profitto nel presente studio, nell’intento di fornire nuovi
elementi di giudizio intorno alla vexata guaestio.

Sopra un numero rilevante di gravide e puerpere (tanto sane, quanto
ammalate) si & potuto applicars tutti gli accennati metodi di esplora-
zione: i risultati, mirabilmente concordanti, permettono di fermarei un
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concetto chiaro e convincente intorno alla condiziome anatomica e fun-
zionale del cuore, tanto in gravidanza, quanto in puerperio.

Nei traceiati ottenuti colla cardiografia, o colla sfigmografia, non
appare aleun segno dulla prosuuta « ipertrofia idiopatica gravidica del
cuore »: la reazione del polso e della pressione arteriosa alla compres-
sione delle femorali, esclude, del pari, nel cuore delle gravide, Vesi-
gtenza di una ipertrofia sia « in toto » che parziale del ventricolo si-
nistro.

I tracciati sfgmografici, meglio ancora della semplice palpazione
delle arterie e dell’ascoltazione del cuore, dimostrano relativamente
frequente, in gravidaunza, 1irregolarith del ritmo cardiaco: a tali aritmie
(zhe per la loro frequenza, meritano il nome di « aritmie puerperali »)
non si deve concedere valore diagnostice, o prognostico, essendo tran-
sitorie e cessando, abitnalmente, sabito dopo lo sgravio: esse sono, con
ogni fondamento di probabilith, in rapporto a fugaci turbe riflesse, dal-
Vinnervazione cardiaca.

Non & vero che la gravidanza elevi, abitualmente, la pressione ar-
toriosa: se si tiene in conto delle numerosi condizioni di esperimento,
che si debbono osservare perchd le ricerche di sfigmanometria diano
risultati attendibili, si deve concludere che nelle gravidanze normali,
la pressione arteriosa non & modificata; sopratutto, convincente, a
questo riguardo, riesce la determinazione comparativa della pressione
stessa, in un medesimo soggetto, durante la gravidanza ed a distanza
di settimane, o mesi, dal parto.

La reazione del cuore, all’azione dell’atropina, pué fornire un ar-
gomento di diniego, rispetto alla presunta dilatazione gravidica del
cuor destro.

La istessa prova, ¢ lo studio della labilita del polso in posizione
orizzontale e verticale, dimostrano che la potenziality funzionale del
cuore di una gestante, & la stessa di quella di un miocardio di donna
non gravida: questi istessi metodi esploratori, insieme a quello di
Rumwo-Ferrannini e Katzenstein, dimostrano, invece, che dopo lo sgravio
e nelle prime giornate di puerperio il cumoere &, assal spesso, in uno
stato di transitoria debolezza funzionale, la quale, accentuandosi per
intercorrenti malattie generali) o proprie del cuore, pud essere cagione
di gravissime conseguenze, quali le trombosi e Dasistolia.

Sintetizzando i risultati delle esposte ricerche, si pud affermare
che, anche ripetuta, la gravidanza fisiologica non & capace di determinare
sostanziali nodificazioni di struttura o di funzione del cuore; queste sono
pil apparent?, che veali. 23 Giugno 1907.
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