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PARTE PRIMA

T METODT DV INDAGINE

Prima di intraprendere lo studio della pressione nel hambino sano ¢ ma-
lato, & necessario clie passiamo rapidamente in rassegna i vari sistemi e megzi
di misura della pressione stessa: descriveremo poi il nnove apparecchio da
noi usato per confrontare infine i reperti con esso ottenuti con quelli forniti
dai metodi comuni.

Crediamo utile questa breve rivista, poiche essa servith anche a renderci
ragione dei risultati un po’ diseordanti, ottenuti da numerosi ricercatori ser-
vendosi di sistemi diversi.

Saltiamo la parte storica dell’argomento non interessamdoci le partico-
laritd dei primi sfigmomanometri (Marpy, Bemme, Forster, Broc-Vesprx,
ece)) oggl completamente fuori uso: ne ¢i sofferminmo sull’appavecehio di
Poraiy poiche, per quanto rappresenti un sensibile progresso vispetto ai pre-
cedenti, esso, fondate su presupposti non del tutto esatti. non di reperti
attendibili.

Entrando subito in argomento, noi possiamo, schiematizzando, distingnere
i metodi d’indagine in tre gruppi, a secouda che essi siana fondati su cri-
teri: @) palpatori; by ascoltatori: e} oscillometricl.

I primi due metodi si avvalgono dei particolari reperti ottenuti a valle
dellarteria compressa : il terzo si basa sui earatteristiel fenomeni presentati
da quella parte del vaso arterioso che subisce la compressione del hraceiale,

1) 1l mctodo palpatorio, si puo dive, ¢ ancora quello che pin come-
wente viene usato dai pratici poiche gl apparecehi che sono fondati su que-
sto criterio, sono di facilissimo uso e, quel che pin couta per la praticita,
di costo assai modesto. T apparecchio che ¢ tuttorn e glustamente usato,
¢ lo sfigmomanometyn di Riva Rocer, con la variante, arta a venderlo pin ma-
naggevole ¢ portatile, della sostituzione del manvmetro metallico a quello
a mercurio. Per quanto influenzato dall’interpretazione subbiettiva, il cri-
terio informatore del metodo & giusto: il grado della compressione del ma-
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aunguigna nell'infanzia

nicotto che fa scomparire il polso a vs
alla pressione massima.

Infatti, per la pressione sistolicn i visultati che con tale metodo si otten-
gono sono assai prossimi ai veperti otlenuti con 1
sibili nell’uomo soltanto in casi cecorional;
ecc.) (MULLER e Bravkn, Huntz, ecc.)

E necessario perd vicordare. e ¢ip vaje indistivtamente per i tre metodi,
che il manicotto con il quale viene praticata la compressione  dell 'arteria
deve avere una sufficiente larghezza : 1 braceiali stretti infatti, ha per primo
dimostrato il RECKLINGHATsEX,
apprezzamenti delly pressione.

Per quanto questa affermazione non sia stata confermata dal Sadri, ora
tatti gli AA. sono d'aceordo nellnsare braceiali dii media lavghesza (10-12
cm.) senza peraltro ricorrere alle misure eceessive (20 em. ed oltre) consi-
gliate da aleuni AA. Anche ricerehe condotte sui bambini dalla Mevee con-
fermano Popportunitd del manicotio di media grandezza.

Il metodo paipatorio permette inoltre il rilievo della pressione diasto.
lica: StrasseCrER ed Enner, hanno dimostrato che comprimendo progres-
sivamente una artervia, studiando o valle il polso, si apprezza ad un certo
momento una o vibrance », la eni genesi ¢ con tutra probabilita da riferirsi
ad una rapida tensione della parcte vasale: defto fenomenn palpatorio cor-
risponderehbhe xecondo oli AA. alln pressione minima,

alle dell’arterin compressa, corrisponde

¢ misurazioni dirette, pos-
tinterventi chirargici ablativi,

determinano dei considerevolissimi ROPTA -

I metodo palpatorio ¢ stato usato anche el bambino da numerosissimi
ricercatori: esso ¢ di facile applicazione nei bimbi grandicelli: risponde
meno bene nei pin piceini e nei Littanti. Comunque, con questo metodo, la
ricerca della pressione sistolica non presenta di solito grandi difficoltd : Ia
valutazione della pressione minima, seguendo la particolaritd, palpatoria
segnalata da Srteasseiureer ed Earer, si ¢ dimostrata erronea, poiché studi
ulteriori hanno provate che la « vibrance » palpatoria corrisponde alla pit
grande oscillazione della curva oscillografica e conseguentemente, secondo i
moderni concetti, non & che una equivalente palpatoria della pressione me-
dia. Con cio si spiegano { reperti di pressione diastolica ussai alti €on ¢onsecu-
tiva bassa pressione differenziale, che aleuni AA. hanno ottenuto con fal
metodo in bambini (per es. Worrpnsony-Kriss, Kawren, ecc.).

2y 11 wmetodo ascollalorie. come & noto, & duvuto a Kororkow, Se si
ascolta con un fonendoscopio o eon un comnne stetoscopio, Parteria com-
pressasubito al di sotto del braceinle, st apprezzano i seguenti fenomens :

@) quando Ii decompressione non ha ancora permesso gl sangue di
tornare a passave per arterin aceasciata. & possibile udire toni Jontani,
leggeri, sordi; .

B quando il Tume arterioso s fa di nuovo pervio, si comineia a ndirve
un soffio (che perd puo anche mancare) che a volte & seguito da un rumore che
ne aceentua la sua parte terminale. Riconosce cote causa la vibrazione che
il sangue subisce passando atiraverso un orificic stenotico, per espandersi
nella cavitd distale dell’arteria ;

¢y al soffio, & mano @ mano che il Inme arterioso riprende la sua

forma rotondeggiante, fanno seguito dei toni, dapprima-sordi e poi progres-
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sivamente pit intensi ¢ (i timbhpo

metallico: infine i toni arteriosi decre-
seono rapidameute di intensity. La

genesi del tono arterioss va ricercata
nella tensione clie subisee Iy parete vasale, viprendendo Uarteria il suo Tnme
cireolare.

Con tale metodo aseoltatorio s conviene i fissare Ia pressione massin
alla prima percezione dei toni: la pressione minima invece viene misurata
alla scomparsa o allaffievolimento dei toni arteviosi. 11 metodo s presenta
di facile applicazione nell’infanzia; esso da anche reperti soddistacenti, per
quanto un po’ superiort a quelli ottenuti eon il metodo palpatorio. Va pero
notato che qualche volta, specie nel bambino piecols, non si apprezzano hene
1 fenomeni ascoltatori; anche Paltievolimento brusco dei toni corrispondente
alla pressione minima, non & reperto costante, poiché puo percepivsi in-
veee mna graduale viduzione nell'intensity dei toni stessic Arr in accordo
con Broxs, gindicn assai diflicile 11 rilievo ascoltutorio della pressione mi-
nima al di sotto di 7 anni.

Misurando In pressione con questo metodo, si ricorie, come & noto, ai
comuni strnmenti tipo Riva-Roced

Reeklinghausen, ece. Vagriz e Lavry
hanno fatto costruire an apparecehio fornito di un particolare fonendoseo-
po, che bene risponde praticamente (tensiometro).

3) 11 metodo oscillometrico prende origine dalle osservazioni del Marey
sul comportamento dei fenomeni arteriosi che s manifestiano aHorquando nn
arto venga immerso in un mezzo Higuido: a seconda lel aricdo di tensione
existente nell’arteriu, al liquido circostante vengono impressi dei movimenti
che si traducono in oscillazioni di asperto particolare. Allorquando, dimi-
nuendo la pressione esterna 1a pressione endovasale predomina, comineja -
no o manifestarsi oscillazioni progressivamente crescenti fino o ehe Ia pres-

sfone del mezzo non ¢ infeviove alla pressione diastolica smlovasale, Ko-

stitnendo al mezzo lguido delle esperienze del Mauey, un mezzo aereo e
colto in un recipiente inestensibile (come potrebbe essere il comune hrceiale

di Riva Rocel) ed avvolgendo con ques

o mezzo wi arto del corpo nnano,
registrando con un comune appareechio i mwoviment ehe 31 vaso pressione
vindabile trasmette all'aria del braceiale, i ottiene nuna carva pletismogi -
fica, detra appunto curva oscillografica, i eni parleremo fra hreve,

Gl apparcechi che traducono le oscillazioni arteriose sona detti oseillo-
metri. Fra guesti il pin wsato o il meglio rispondente agli seopi pratiei ¢
certamente il Paclion, che sugli altri presenta anche il vantaggio di essere
& costante sensibiliti manometrica. Un separatore poi permetie pi ogni nio-
mento di misurare Tampiesza delle oscillazioni.

Ioseillometria rappresenta indiscutibilmente un grande vantaggio per

la. Clindea, soprattutto in questi wltimi fempi in evi, in base ai reperti oseil-
lo metrici, si ¢ introdotto in cardiologin il coneetto nuovo (i pressione media,

T pratica per fissave nella cnva oseillograticn gli estremi limiti delis

pressione avteriosa i eriteri sono an po’ diversic in generale pero I massing
viene segnata in corrispondenza del rapido elevarsi delle oxeillazioni (priwa
piccole ed eguali in ampiezza) ; ln minima invece viene dal Iaehon fissata
al bruseo passaggio delle oscillaziont grandi in oscillazioni piceole.

Con questi criteri nou si ricorre nell'errore, prima frequente, di dare
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come valori della pressione sistolica cifre troppo elevate. Non rconoscendo
infatti le oscillazioni sopramassimali (dovute alle pulsazioni che la parte
del vaso immediatamente al di sopra dei tratto compresso e collabito, tra-
smette all’aria del bracciale con la conseguente determinazione di oseilla-
zioni) i primi ricercatori davano infatti dei valori altissimi per la pressione
massima, indicata, sccondo le loro conoscenze, dalla comparsa della prima
oscillazione (sopramassimale).

Questo metodo comunque, certamente pitt sensibile dei metodi ascolta-
torio e palpatorio, fornisce per In pressione massima valori superiori ai
primi due metodi: per la pressione minima invece, prendendo come criterio
di‘valutazione quello del Pachon, oscillometro da valori piu bassi del me-
todo ascoltatorio. Esso ¢ stato applicato anche in Pediatria dal Bavarp,
daila Kokssner, da Ganror, dal N1zzont, ecc., con risultati veramente buoni.

It TONOOSCILLOGRAKO DI PLESCH

Per le nostre ricerche sistematiche sulla pressione nel bambino, ¢i siamo serviti an-
che di un nuovo apparecchio, molto geniale e di assai facile tfunzionamento: il tonooscil-
lografo di Plesch. (Quesio strumenio ¢ in definitiva un oscillometro, a ~ui ¢ ammesso 1
gistema di registrazione quanto mai geniale e pratico: si ottiene con ¢ib, con grande
rapiditd una curva oscillometrica tracciata su un particolare diagramma.

I'ago scrivente si trova all'estremith della punta oscilinnie: il diagramma (di cui
per esimerci una lupga descrizione ne portiamo qui sotto un esemplare) viehe messo sul
piatto rotante dell’apparecchio, in modo c¢he lo zero corrisponda all’ago oscillante (il
quale trovasi ad un livello pit alio del foglio).

Tl piatto o fatto girare dall’aria stessa che si insuffla nel bracciale (un bracciale
speciale della Casa costruttrice) attraverso 'apparecchio: il movimento che avviene da
sinstra a desira si fard cessare quando la penna scrivente corricponderi ad una cifra
del diagramma certamente superiore alla presumibile pressione del soggetto da esaminare.

A questo punto facendo defluire 'aria con uno spostumento di una vite speciale (la
quale fa inoltre abbassare anche la penna scrivente al piano de1 diagramma), i1 piatto
ritorna a ruoture in senso inverso e ciod da destra a sinistra, cosicche sotto Pago oscil-
lante ancora immobile (e per cid tracclante una linea retta)., scorreranno le cifre corri-
spondenti alle pressioni superiori a quelle del soggetto.

Allorquando perd la presgione del manicotto eguaglis e poscin viene superata dalla
pressione endovasale, la penna scrivente messa dalle oscillazioni delle paretl arteriose,

tracein sullo speciale diagramma la curva oscillografica.

In definitiva il tonooscillografo di Plesch non rappresenty che una geniale semplifi-
cazione ed applicazione dei fenomeni oscillometrici alla cliniea: la sua praticitd e por-
tatilita lo rende applicabile in qualsiasi momento e a qualsiasi ammalato,

11 diagrammma poi, coen Ia curva che fra breve descriveremo, rimane come documento
obbiettivo nella cartella clinica o nelle wani del paziente e serve benissimo per eventuali
suecessivi confronti.

La curva tonooscillogratics presents, secondo PIESCH, le seguenti particolarita «he
aulicheremo descrivendo esempio riportato.

[l tratto irregolarmente pianeggianic che dalld divisione 208 € porta eirea o quella
portante il numero 142, corrisponde al collabimento della arteria cauwsato dalla sovra-
pressione esistente nel braeciale.

¢ piccole accidentalitd che vi i notano, sono dovute alle oscillazioni sovramassimali

di cui abbiamo gid fatto cenno.
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Ascoltatoriamente, in gquesto momento, non si percepirebbe sleun rumore arterioso,

Allorquando, diminuendo la pressione nel bracéiale il sangue pud di nuove afuire
nella arteria precedentemente collabita, mentre colla ascoltaziune si avvertirebhbe un
sofio arterioso, nel tonocoscillogramma si apprezza con evidenza una particolare os=c'l
lazione un po’ pin grande della precedente e appuntita (Zacke degli AA, tedescehi),

Questo punto, che nei bambini grandicells corrisponde precisarente al rumore arte-

\
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rioso, mentre nei lattanti lo precede di

Mresca Total Macimwm, (1. Ma.).

Abbassandosi ulteriormente la pressione circostante,
hnprovvisa dellan parete vasale o

pochi mm. (DoxIADES), viene denominato dal

Parteria pud ad un dato mo

mento riprendere la sua rotonditd : questa tensione
ciusa di una specie di inginocehiamento della eurva. per la comparsa (i un‘oseillazione
pit grande, a cui fanno seguito altre della stessa grandezzn © appena un po’ piiy alte.
In questo punto all’ascollsizione arteriosa si apprezzerebbe 11 cambianmento del soffio
in tono.

Sulla curva tonooseillografice questa oseillazione viene denomingts Massima (Ma).

Col procedere della decompressione. le oscillagioni che, ginnte ad un aeme di am-

piezza cominciano a decrescere, prendone un earattere particolare: il piede di esse in-
fatti dapprima un po’ largo e irregolare. si fa appuntito. In questo punto il Prescn
fissa i1 Total Minimun (T. Mi.).

Infine le oscillazioni diventano del tutto piccole mentre il tono arterioso dapprima
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hen udibile si fa sordo e scarsamente apprezzabile. Chesto rapido passaggio da oscilla-
zioni miedie a osciilazioni piceole. viene dall'A. deil’apporecehio considerato corrispon-

dente alla Pressione Minimg { M),

Abliamo quindi nella enrva tonooscillografiea quattro particolaritd che
dovrebbero permettere una profonda investigazione della funzionalitd del-
I'albero arterioso dell'nomo.

Infatti queste quattro suddivisioni, non avrebbero soltanto wio scopo dot-
trinale, ma uu hen definito e chinre scopo pratico: dovrebbero in altre pa-
role sceverare la importanza che in una wmisurazione di pressione devesi af-
tribuire al fattore vasale da qoanto inveee spetta all’azione eardiaca.

[T Presen infatti considera i1 suo tonooscillogramina come il risultato
delia somma delle segnenti costitunenti :

1) La pulskurve (espressione della forza del cuore) e misurata dall’n.
tervallo decorrente fra Ia Massima e la Minima (v. schema).

2} La Entfaltungskurve (curva di espansione, dovuta alla elasticity. ar-
teriosa) di eui le distanze fra T.M. e Ma e fra T.Mi ¢ Mi sarebbero 1a misura.

Noi riteniamo che il tonooscillograto sia veramente un ottime apparec-
chio di grande utilitd clinica; perd crediamo opportuno far rilevare, accanto
agli indiscutibili pregi, anche qualche manchevolezza che ci & risaltaty ap-
plicando il nuovo strumento alla Clinica pediatrica.

Intanto nei Jattanti il tonooseillografo non sempre rigponde bene, almeno
con 1 hraceiali ehe la Casa ol ha inviati di eni il pitt piccolo misura 8§ em.
Qualehe volta infaiti anche insistendo con pazienza non si riesce ele 1 rac
cogliere una curva che non presenta le particolariti descritte. rua soltanto
gualehe frregolare accidentalita.

Abbiamo provato con un braceiale pitt piceolo faito costymire da una
Ditta locale, ma seuza miglior fortuna.

Il Doxtapes assicura invece che anche nei lattanti Pappavecchio fornisce
buoni risultati: 'A. adoperava bracetali di 1 em. ai lTarghezza (i questa
larghezza avevamo, dalla Ditta della cittd, fatto costruire il nostro).

Nei bambini pit grandicelli poi il tonooscillogramma non presenti sow-
pre. con la massima evidenza, le particolarita che abbiamo accennate: cosi
ruo a volte riuscire imbarazzante fissare la T.M.; come non sempre la Ma ¢
contraddistinta dallinginocehiamento della carva,

Cio d’altra parte pon deve eceessivamente meraviglinre potendosi questo
apparecehio considerare una figliazione del Pachon: i ha wn po' di -
tica di oscillometria e di oscillomeatri, conosce hene le incertezze nel fissare
la pressione massima che detti apparecchi procurano.

Piv raramente, ma puo capitarve, vella lettura del tonooscillogramma, ae-
cade @i rimanere fneerti anche nell’apprezzamento della winima, e preci-
samente quando le oseillazioni, invece di rviwpicciolizsi bruseamente, subi-
seono una lenta e graduale riduzione.

Ma a nostro parere, questi dubbi rimangono pure, in questi easi, anche
nella ricerca della pressione diastolica con il metodo ascoltatorio, poichs,
invece (i apprezzave il hrusco passageio dai toni forti ai toni deboli e lou-
tani, anche qui si apprezza wna riduzione di intensitit progressiva,

«shipA
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Noi crediamo perd ugualmente che questo metodo sia yveramente felice :
I'utilita: poi della documentazione grafica sfigmomanometrica & d’altea parte
di indubbio valore, poiché infatti i1 confronio di due grafiche sari pur sem-
pre pitt preciso, agli scopi elinici, che non il paragone di cifre ottennte in
base al criterio subbiettive del vicereatore.

L valovi che exso fornisee, ripetntamente controllafi, sono ngnali a quelli
the possono oftenersi con il metodo ascoltatorio. 11 metodo palpatorio in-
vece da valori comparativamente nn po’ pitt bassi, ma non sono certo diffe-
renze sensibili.

LA PRESSTONI NEL BAMBING NG

Canse della bassa pressione ael bambine. - Per quanto sia nozione gid
da tempo acquisita ehe la pressione nel hambino sia notevolmente pitt bass:
di quella dell’adulto e che, a paritd di peso e di altezza, la tensione arteriosa
aumenti con Ueti, noi viteninmo utile soffermarci un po’ sulle canse di que-
sta particolarith dellinfanzia la quale, come vedremo, & da gnalele A. con-
fradetta e, In questi nttimi tempi, considerata meritevole i una radicile
revisione.

Laxpors pensava che lo sviluppo relativamente piccolo del enore infan-
tile rispetto al ealibro dei vasi, glustificasse la pig bassa pressione del bam-
hino vispetto a quella delladulto: col passare degli anni, a motivo del pro-
gressivo sviluppo del enove ¢ di un velutivo restringimento del ealibro vasale,
I reperti sfigmomanomelrici «i avvieinerebbero graduvalmente a quelli degli
adulti.

Troeymien pure considera 'ipotensione infantile come la conseguenza (i
una rvelativa (vispetto all’adoltor maggior lavgherza degli oxti valvalari e
delle arterie.

fingere nna

o

Ma noi possiamo, seguendo le argomentazioni del Broow, ragy
prova pressoché matematica della reale ipotensione infantile. Jdisentendo la
classica formula del PoisEulLLE @

dope P & la pressione, R il raggio del vaso sanguigno, Lt hingliezza o
uia costante lissa doviia allatirito del Tiquide (sangue) attraversante il
viso e, finalmente, Vol ¢ il volumne minuto.

(11 volunee minuto ¢ la quantit di sangoe ~he 11 cuore getta nei vasi nel
Punita di tempo (minuto primo}.

Re considerinmo ja formula tests vitata ¢ facile comprendere che L pres
sione s fanto pin alta, quanto pin elevatd saranno i valori di Vol ¢ L, e
quanto pin bassi 1 valori di R 11 valore 86, ju evidente rapporto con o vi
seositd, ¢ nel bambino certaumente inferiore a quello corrispondente dell
dulto appunto perché la viscositi sanguigna infantile ¢ inferiore a quella
dell’etdl pitt avanzata (ALLARIA, AMERLING, GarTiEg).
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. . . [, N .
Consideriamo per un momento il valore ' a parte, come indipendente
K,

dalla formula: con questo rapporto, viene indicata li resistenza opposta dal
vaso al sangue circolante,

Infatti questa resistenza mwmenta, a parvitd di calibro, con laceresei-
mento del vaso in lunghezza (Li: viceversn a parita di lunghezza, diminunisce
quanto pin aumenta il ealibro del vaso stessa (Ri. Noi sappiamo. dopo le
asserzioni di Laxnols ¢ Tananen, che I 6 relativinnente pint grande nel
bimbo ehe non nell'adulto: le tabelle acenvatissime (i BEsECKE confermano
in modo evidente questo asserto.

It valore quindi della resistenza vasale sl eonseguentemente di-

minuito nell’infunzia, non solo, ma prendendo di nuovo in considerazione la
formula del Porsruinir, noi vediamo che al denominatore ricorrve ancora R, :
a maggior ragione quindi 1)1 valore di P deve abbassarsi, qualora natural-
mente, Vol. non sia eccessivamente alte nel bambino. Effettivamente, nel-
Pinfanzia il valore Vol. caleolitto per chilogramma di peso corporeo, & cer-
tamente pin elevato che nell’aduoito: le considerazioni che abbiamo fatto pit
sopra. per quanto valide, non hanno quindi un valore decisivo. ¥
Per giungere ugualmente alle dimostrazioni prefisse faceiamo un esem-
pio pratico: consideriamo prima un vaso A raggio 10: la pressione @i un

liguido ivi circolante sard dunque:

Vol L i
P =
T W 00
Consideriamo ora inveee 100 piccoli vasi con raggio 1 ciaseuno: la pres-
sione totale sui TOO vasi sara.:

’
Vol, L.
[ 11| B N
ax1 1
Se il volume minuty & uguale in ambo i casi, & evidente che lu pressione .

singuigna ¢ molto mageiore nel secondo esempio: per cui pué dedursi
it corollario che «a perita di volume minuto la pressione sanguigna anmenta
in proporzione diretta alla ramificazione dell’albero circolatorio ».

Non vi sono studi particolari sulla ramificazione vasale nell’infanzia :
indirettamente perd possiamo farcene un’idea molto vicina al vero. Infatti,
Pesame capillaroscopico, non dimostra sostanziali differenze in larghezza
fra le maglie dei eapillari dei hambini e quelle degli adulti. Se poi noi con-
sideriamo i rapporti di massa fra bimbo e womo che all'inciren si valutano ¢
nel rapporto 1: 7, noi possiamo facilmente coneludere che: « la vamiticazione
vaseolare infantile ¢ notevolissimamente meno sviluppata di quella dell’eta
pit avanzata ». Ricordiamo anzi a tal proposito, che secondo Hexsex, la difte-
renza di pressione che existe fra bambino e adulto, non dipende da diversa
resistenza. artero-venosa, poiché questa, situata in corrispondenza dei ca-
pillari e delle piccole arterie, non presenta variazioni col crescere dell’eta,
ma piuttosto dalla maggior ramificazione e dalla maggior lunghezza dei vasi

dell’adulto.
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T soprattutto questo fattore che compensa ¢ supera I'influenza che il mig-
gior volume minuto avrebbe potuto esercitare sulia pressione del bambino;
¢ pereid chiaro che, sin a cansa della magpeiore relativa ampiezza dei vasi,
sia a motivo della minore arborizzazione vasale nel bambino, la pressione
arteriosa & nettamente inferiore a quelln dell’adulto ad onta del maggiore
volime minuto (relativo) che I'etd infantile preseuta.

Non sembrera fuori luogo il notevole indugio sulle cause e sulla « realti »
dell’ipotensione infantile, quando si counsideri che abbastanza recentemente
Garor e SCHWER, in base a considen

zioni che ora esporremo, hanno cercato
di negare la sostanziale differenza di pressione che esiste (0 hambing o
adulto.

leco quali sono 1 punti sui quali i predetti AA. sostengono Ia loro teoria :

1) negli animaii, pur esistendo le stesse condizioni cireolatorie c¢he ab-
biamo esposto per 1 bambini, non vi sono differenze di pressione fra piccoli
e adultic ¢ elo ¢ possibile dimostrare con misarazioni dirette, mediante ma-
nometri introdotti nella carotide degli animali stessi:

2} il fessuto conginntivo-muscolarve che si interpone fra hraceinle e vaso
arterioso, ¢ un ammortizzatore della pressione esistente nel manicotto com-
pressore, ¢id che porta naturalmente ad ottenere cifre ‘roppo elevate e non
corrispondenti alla reale tensione arteriosa. 11 tessuto conginntivo-muscolare
poi, cresce con la etd e conseguentemente il sovraapprezzamento qumenta pure
col passare degli anni.

Garor e Scuwrer hanno creduto di dimostrare elficacemente L loro tesi,
ricorrendo a confronti fra misurazioni di pressione fatte al hrceio in ham-
hini al disopra dei 6 anni, e alla gamba in bambini al disotro di questa etd
con cio i predetti AA. hanno pensato di mettersi in condizicni di pariti ri-
spetto al tessuto ammortizzante, poiche In grossezza del braceio o della
ganiba in quelle diverse eti sarebbe sensibilmente nguale. 1 risultati cosi
ortenuti sono stati pre
¢io le idee testd esposte.

T dae AN francesi perd ammettono che il lattante sia realmente ipateso,
ma poi la pressione salirebbe hen tosto, per rimanere pressochic costante per
tutta la vitn a prescindere naturalmente da inthienze puatologiche. Una certa
influenza & peraltro awnnessa anche per opera della puberta.

Non bisogna disconoscere che queste idee hanno almeno an fondo di ve
I'importanza cio¢ del tessuto ehe siinterpove fra lo stigmomanomet ro

wsocehe identici nelle due misurazioni avvalorando con

it
¢ Parteria, non ¢ certamente trascurabile, come fonte di sovreappezzamento
dei valori. Ma Pammettere pero nna proporzionaliti stretta, fra il crescente
svilnppo del tessuto ammortizzatore ¢ Panmento della pressione, non ¢i sem
bra affatto logico e ginstificato, Se ¢ vero che aumenta col passare degli anuni
il tessuto muscolare ¢ congiuntive aftorniante Parteria, non dobbinmo pero
dimenticiare che eresce anche, ¢ notevolmente, lo sviluppo della tonaea media

dei vasi (muscolirey,

Anche le resistenze periferiche, specialmente sotto forma di nn auwmento
delli ramiticazione vasale capillave, aumentano con etd oltre poi alle altre
congiderazioni fatte pitn »opra, che tolgono oeni dubbio sull'untentico (i-
vario di pressione esistente fea hambino e adolto,
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Anche i confronti fra i visnltati sfigmomanometrici ottenuti nelly gamba
e quelli invece ottenuti vel braceio nelle ditferenti eta, non souy pienamente
convincenti.

Not sappiamo che nell'sdvlio ed anche nel buambino, come pin volte io
o potuto osservare, esiste nna lieve ma evidente differenzn di pressione fra
arto superiore ¢ inferiore. Vedremo poi come tele differenza aumenti in modo
particolare in cevti stati morbosi. con prevalenza ora della pre

one misu-
rata al braccio, ora di quella misuraty alla gamba. Ounde anche questo eri-
terio non ¢i sembia almeno del tutto ginsto ¢ convincente,

Be intine il tessnto conginntive mascolire inflnenzasse tanto i reperti
stigmomanoetrict, s doviehbe trovare un parallelising fra arossezza. del-
I'arto e pressione: turti gli AN, sono Qaccordo nel negare la costanza di
tale proporzione. 11 N1zzont, non ha trovato differenze di pressione fra arti
omologhi i grossezza diversy a causa i paralisi unilaterale.

To, personalmente, non ho aleuna ragions di ipervalutare Pimportanza
di questo tessuto conginutivo mascolare: una osservazione poi mi & gem-
brata del tutto dimostrativa: nna bimba di nove anni affettn da distrofia
adiposo-genitale, con nuny circonferenza del Braceio di em. 30, presentava
una pressione i 95/60 ¢ quindi per Petd potevasi considerare modicamente
ipotesa. Del resto anche Bnps Meyig non ha trovato parallelismo fra circon-
ferenza del braceio e grado della tensione arteriosa.

Per finive, ricorderd che Cuarpix e Prrrowicn hanno confatato anch’essi
i risultati ottenuti da Garor e SceuweR, negando Pecee

siva importanza delle

mfluenze extra-cireolatorio nella misurazione della pressione,

Dal primo studio di v, Basen che visale al 1886 e fu condotto su 63 bam-
bini. molte furono le ricerche sfigmomanometriche nel bimbo sano. Neonati,
lattanti, bimbi i varin etd frrono da var AA. esaminati alfine di standar.
dizzare i risultati e con eio permettere poi gli opportuni riferiment; nelle
eventualitd della patologin, I le osservazioni snlla stigmomanometria pedia-
trica, non intevessano soltanto le variazioni della pressione rispetto all’etd,
ma anche numerosi e importanti sono gli studi riguardanti i rapporti fra
tensione arterios e peso, altezza, sesso, razza, ece.

Noi cercheremo nel pin breve spazio possibile, di passare in rassegna
queste varie e importanti acquisizioni. Vedremo come nneco i onon si & po-
tuto giungere ad una vera standardizzazione dei risultati perehe i vari me-
i usati - danno risaltati che fra loro discordano piuttosto sensibilmento.

Pressione nei prematuri, - 6 nozione gid nota che il premature presenti
invariabilmente una notevole ipotensione, Rucker e CoNxern hanno otfe-
nuto varie volte pressioni massime di 40 mm. ¢ meno ancora: cosi pure
Davarn, Lessk ¢ Biyg I Nizzorr ed anche il Faperg ottengono nei prem:-
torl medie aggirantesi spi 40 mne 1 per la P. massima e 20 mm. He. per
Lo P minima. Vi @ poi un rapporto si pud dire costante fra ipotensione o
arado di maturita, come pmre con il peso: quest’ultimo fattore perd, secondo

OO0
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BaLarp, non avrebbe grande importunza. Molto inferessante & il rilievo fatto
da questo ultimo A., che cine Vipotensione  durerehbe per molto tempo
Doxtapes, su 82 bambini di ety da | a 16 anni, nati prima del termine,
ha potuto dimostrare nelt'sn Y% ded casi nna evidentc ipotonia. Sarebbe quindi
assai importante studiare alteriore conmportamento della pressione nej pre-
matard, al fine di conoscere se In nascita precoce  possa costitnipe unia eansa
del quadro dell'ipotonia essenziale delladuilto,

Pressione nel neonato. - Rivoxt Dissatees misurd la pressione dell'ar-
teria ombelicale, rrovando un valore di 61 mm [Tg. @i pressione massima,
CONSTEIN e ZUNTZ notarono che Ja pressione dapprima assai bassa, comin-
clava a salire dopo Ie prime inspirazioni. I gemelli hanno una pressione in ge-
nere pint hassa e in rapporto specialmente al grade di sviluppo ¢ di nutri-
zione,

I bambini nati mercé il taglio cesaren. non presentano evidenti differenze
di pressione rispetto a quelli nati di parto spontaneo, mentre i neonati
estratti col forcipe o con il rivolgimento presentino anmenti di pressione, sia
pure transitori, forse dovuti alle compressioni che il cranio del feto ha do-
vuto subire (RUCKEr e CONNELL).

T sesso, 1o razza, Pitrevizia (Ixips e Muxst invece trovano unell’ittero dei
neonati ipotensione), la frequenza del polso, il eaput suceedaneun, la tem-
peratura, non influenzano in modo sicuro la pressione.

I valori medi della pressione dei neonati alla nanscita sono i seguenti: ge-
condo Rrekir e Coxserr: P. Massima 55, . Minima 40, Ssnapkorr trova
valori pin elevati: 64 /50,

Ner trova valori molto alti per Ta Massima (9, Giaraorx inveee con I'ap-
prrecehio dis Potain dava valort oscillanti fra 1 60 ¢ § 70 mm. Hg. Serrz e
Brckir ottengoni invece risnltati assal bassi: 15 mm. el per la pressione
massima, cosi pure rovano Rers e Cranocexa, Barann {rova visultari quanto
mai vari, e Tromer, eon il tonometro di Giirtner. dava anelesso valori assai
oscillanti, giudicando, come estrem] fisiologi

ei, un wmassimo di 90 nnn. g, e
i minimo di 60 mm. Hg, per la pressione gistolica e di 40 per Ia diastolicen.
Coor intine da valori molto alti considerando gid ipotensione una p. diasto-
liew di 60 mm. Ny Nizzonn infive ottiene come medic G0 per In massima ¢
1) per Ta minima.

Risulta quindi da quanto sopra nna notevole variahilita dei vitlori della
pressione al prime giorno della vita s cio priveipaliente devesi arfribuire,
pit chie alla diversita dei motodi nenti (poiche sono quasi (it reperti oseil-
lometrici) al eriterio i vialntazione subhiettivit, La sola riceren topooseillo
grafica che conoselamo, exeguita con Papparecehio di Plosch, ¢ doviga o)

Doxtsves. il quale ottiene valori di 60 per ta Total nassima ¢ i 10 per la
minima.

Nei giornd segnenti atla naseita. sioassiste ad m interessantissimo ¢ i
portante fenomeno: Faumento della pressione, rpido tanto, da ragginngere
alla line dei primi 8 giorni 80 mim. He. (8<0anpkore), 78w, dopo 1) gierni
Rt e Coaroreka), S0omm, (Rurry o Buexen).
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Daxiapes con il tonoscillografo dopo 2 settimane di vita, trova anch'esso
questo cospieno aumento interessante la T. Ma (76) e la Mi (5.

Anche Rucker ¢ CoNxmnL notano nei primi 10 giorni wn anmento ma
meno notevole, menire ly Bererra non trova con il Riva Rocel ditferenze
considerevoli.

Riportiamo una tabella con i valori progressivi ottennti da aleuni AA.
con misurazioni quotidiane.

AUTORI

|
Seitz and Beeker 1
|
|

' Balard D60 e 6o T
! ! I

" Rucker e Connel 5 ;. AR 1 5t | OB 60 54

Berretta e — s — el

 Trampp A 62 ‘ -— ! 50 500

l’, Koesster b \ - — w0 o — b

II fatto presenta un interesse veramente grande, specialmente quando si
pensi che il massimo awmnento della pressione si verifica nei primi tre giorni.
In un tempo brevissimo quindi vediamo un aumento della pres
addirittura definirsi impressionante.

ione che puo

Il fenomeno non ha ancora una spiegazione preci grande importanza
comunqgue dovrd assegnarsi alle diverse condizioni civcolatorie della vita

extra-utering, alla respirazione polmonare e infine anche ali’alimentazione.

Pressione nel latiente, - Raggiunto il 10® giorno cirea L'aeme deli’au-
mento, Ia pressione rimane per tutto il prime anno di vita pressocche stazio-
narvia; i valori che si notano al compimento del dodicesimo mese di e, ri-
sentono pur essi delle variabilita cui gid abhiamo varie volfe accennato.
Cosi Oprpexiapiv ¢ Bavcnwirz con 1l tonometro di Giivtner oitengonn valor
di 90 mm, Hg.; Coor inveee da cifre wn po” pilt basse (80-85). Urrne al
contrario valor troppo alti (100 mm. Hg.). LErao pone le medie civea s
TR-80 mm. Gorpon e Korossowa danno valori aggirantisi sui 71-80 mm. He.
GinwaL trova un progressivo aumento della pressione massima ed an au-
mento pure della minima fino ad arrivare, alla fine del primo anwno di etd,
0 95 di P sistolien e 65 di P diastoliea. Dalle ricerche del Nizzens visultano
come ¢ifre medie 75 per ko massima, 50 per Ia minima.

Le ricerche tonooscilograliche di Doxiais danno, all'inizio del 20 anno
di vita i seguenti valori: 80 mm. 1lg. per la T, Ma, 62 mm. He, per 1a Mi.
Work, col metodo palpatorio, otfiene valori molto pitt bassl (70-72 per la 1
massin).

Noi vitenizmo che come media pitt approssimativa si possono ritenere le
segtienti cifre: 80 mm. Mg, per la massima e 55-60 per la minima. Interes-
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santi sono poi 1 comportamenti della pressione in stati fisiologiei partico-
lari di queste eta.

11 pianto, il grido del lattante fanno aumentare notevolmente (10-20 mm.
Ifg.) la pressione sanguigna: il sonno iuvece costuntemeie PPabhassa.

La poppata non porta dappvima vaviazioni, pei wn aumento della pres-
sione; Fieumira invece trova dapprima una diminuzione e poseia un aumento
(rivea un’ora dal pusto). 8 & studiata pure DPinfluenza che puo arrecave Ta
differenza dell’alimentazione: cosi Munto Lrrvao trova che 1 bimbi allattati
al seno hanno una pressioe piit elevata ¢ costante. mentre i lattanti ad ali-
mentazione artificiale, sono relativamente ipotesi e presentano valori molto
oscillanti: detto A. anzi ha notato che il pasto artificiale pud determinare
subito ipotensione e pensa che le canse delle ipotensioni lmt.ne dopo gli 8
mesi, siano riferibili appunto all’alimentazione artificiale (%), NwzoLr ¢ De
Axoeuis perd non trovano differenze, mentre Rucker e (‘n\, L rovano, ue-
¢li allattati artificialmente, pressioni un po’ pin elevate. Per totta l'etd del
lattante non sono riconoscibili veve differense fyn sesso fe mminile ¢ masehi-
Jo: soltanto Srroxow nota un certo aumento della pressione net maschi.

Nt

Pressione nei bembini, - GId 1 primi ricercatori stabilivono che la pres-
«ione nel bambino & notevolmente pifi bassa che nell’adulto e che questa
differenza, viene a poco i poco colmata col passave deeli anui: vediamo ora
un po’ pin da vicino guesto feromeno, viportando le idee ¢ i visnltati dei -
cercatori pin aceurati,

Fegrrr nel 1882 con apparecehio di v. Basch trovo valori progressiva-
ente creseenti da 95 mm. Hg (a due snniy fino o 100 e o 12 anni. Eanser
con il tonometro A Giirtner in 200 bambini di eti dai G ai 15 anni notd un
fatto abbastanza strano: invece di wt graduale avaento detta pressione,
osservd nella curva due massimi corvispondenti all'eta di 6 ¢ di T i
A 9 anni invece vide che la pressione era relativamente axsit hirssa

NsLADROPE vide un progressivo accrescimento lino i B anni. poi. nelle
ragnzze, poté notare un rapido aumento, wmenfre nei neseldo questo feno-
weno era evidente nn anno pitt tardi.

V. Swiren nel 1910 con il Riva Roecei misurd anche 1o pressione diastolica
con il metodo palpatorio: eghi osservi. che Pinizio dellaumento della pres-
<lone nell'infanzia =i ha. di solito, verso il o8 anno di vita, mentre nelle
Pngazze dodicenni con grande frequenza si trovano valori bassi. 1 valori deha
pressione differenziale viportati dall’A. sono Dassissimi 89 mm. He,

Sars nel 1911 vicercd oltre alla pressione massima, anche la minima
col metodo palatovio, facendo vilevare ehe la pressione differenziale tro-
vata da Wonppssonxs, Kriss e da Kaupe, dovevast  considerare  troppo
bassa {Kares daviccome vatori di pressione diffevenzionle appen 8 mm. .
Minno Lirrao eon Dappavecelio di Bk anger-THooker, misurando la pressione
alla tibiale posteriore, dimostro che Ta pressione aumentando progressiva-
mente si trovava, all’etit di 5 anni. a cirea {00 mm. g, Osservavi poi che
L pressione differenziale qihiva anehlessa un aumento progressivo, tanto i
avrivare al 50 anno di vita a 31 mm. fg

Nel 1913 Franererr in 305 bambini della se wola popolare di Upsala, dieta
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dai 6 al 14 i, contermd ¢io elie nel 1902 SsLanvioorr qveva dimostrato ciod
che nelle ragnzze «i nota all’etdy i 9 A¢li 11 ammi wn vipido aumento della
pressione, mentre nei waschi questo fenomeno si osserva due ani pin tardi.

Nello stesso anno Kvrzeseeec annuneio ot tiog foriula  mnemonica
P=N0 42X, dove X rappresenta il nomero deali annd el bamhino: trovo
inoltre valori di pressione differenziale abhastanza clevati 13139 mm, Hg.)
CONPIessione massiin progressivamente crescette da ) g (4 mm. He.

11 Nizzovs nota, in base a ricerche wolto numerose, che i valor sfigmonu-
nometrich yanno progressivamente aurentando con Tetd s soltanto all’etd i
G anni si otterrelbero rper In M) valori un po’ pitt bassi di quelli dellanno
precedente.

Ricordiamo aneora le vicerehe di Gean, il gquale nota nn interessante
comportamento della minima : Paumento di essa infatti non sarebbe gra-
duzle, ma bensi avverrebbe particolarmente rapido @1 8§ a @ anni e al di
sopra dei 13 anni. La pressione massima invece presenterebbe uus curva
ascendente lenta e regolive con mua lieve depressione al 49 o 5 anno 4 vita.

Fra le pit vecenti ricerche meritano di essere ricomlare quelle di Fona
Muyer, che con i1 Riva Roeed, in 320 seolid da 6 a 14 anni, trova w1 aumento
deNa massima abbastanza regolare : anche b minima cresce ma in minor pro-
porzione, onde ne visulta nna pressione differenziale che anments prozressi-
vamente. L7\, non poté quindi confernere i particotur reperti di Pripencnn,
né poté sempre trovave aivsta In formula di Katzessmne.

Degne i nota aneora le rieerehe accuratissime i 8uSpAT concernenti
HIR2 bambind e glovanetti di etd da 8 4 20 anni. eseguite mediante Papparec-
chio di Riva Rocei, segnendo soltanto il metodo palpatorio. e con tutte le
antele atte ad eseludere qualsiasi influenza esteriore. 1 valori, soltanto dells
pressione massima, sono, pavagonati a quelli ottenuti con altri metodi, piut-

tosto bassi {a 3 anni 75 mm. Hg. o 20 auni 113 mm. gl Pascesa della cnrva
della tensione nell’eta si erge bruscamente da 9 o 12 anni mer le femmine, da
10 a 13 anui per i maschi.

Per finire ricordiamo le ricerche di SgeatL che ¢f sembrano veramente de-
gne di rilievo. L'A. misurando con il metodeo ascoltatorio o oseillatorio Je pres-
sioni in bambini sani, giunge a questa conclusione: i possono distinguere
due tipi di tensione arteriosa nei bambini: v un tipo infantile ¢he decorre
dai 5 ad 10 anni: 2y un tipo i feansizione (vispetto all’aty adulta) ehe va dai
10 a1 15 anni. 11 tipo infantile & caratterizzato da an lento o progressive a-
mento della pressione massinu, mentre Ta minima Fmane pressoche costante:
ne consegue che anche T pressione differenziale subisce un graduale inere-
mento in relazione aft’erd. Le misnre medie in questo pertodo sono: 100-110
mui. The, per faomassima g 65 per la minima g 3545 per la QiR

11 secondo tipo inveee, domimtto come ¢ dall’incipiente poberts, presenta

crenziale,

e curva affatio diversa @ Ia pressione massima infatti si erge wpidamento
mentre Paumento delky minima ¢ evidente, ma assai weno mareaio: In diffe-
venziale quindi eresce aneh’essi, particolarmente a spese della minima. [ va-
Tori medi sono 1 seguentiz per la massima da 10 2 1255 per la minima da 65 4
7oz per fa differenziale da 0o 55, 1 confronto fra i due meiodi ha portato il
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Secaryn all’osservazione che nel primo periodo ascoltatorio da valori pin
elevati dell’oscillatorio : tutto 'opposto invece nel secondo periodo.

Le recentissime rvicerche tonooseillografiche di Doxiapus hanno portate
alle seguenti conclusioni: le quattro eurve crescono progressivamente con 1’eti
ma non in misura proporzionale: cosi la
T. Ma aumenta maggiormente della Ma on- 7977

de Pintervallo fra le due misure si fa mag- ;ft;' S Tmb
giore con Vetd. Similmente per la T. Mi Wi e T
¢ Mi. L _i e i

I valori riportati dall’A. oscillano fra:  gol <=~ 4
1. Ma 80, Ma 76, P. Mi 62, Mi 58 al primo 7w - = "‘f’:-l /t‘_-?;;_'
anno, fino a T. Ma 100, Ma 90, T. Mi 70 a 40 s e e =
10 anui, e infine a T. Ma 108, Ma 98, T. 95¢
Mi 78, Mi 68 a 12 anni. o

Wt z5as6 g9 0nzr6s

g ; 3 G . anay o el
Fattori he influiscono sulla pressione in :

condizioni fisiologichs, - Noi sappiamo che  lors med) dey poressione

la pressione sangnigna non si pud conside- nede virie /s
rare una costante fisiologica, poiché essa Vig 4

presenta nel corso della giormata, per infinenze le pin varie {sempre perd nel-
I'ambito della normaliti) delle notevoli variazioni.

Questo faito naturalmente non meraviglia poicheé, come & hen noto, i fat-
tori che presiedono alla regolazione della pressione sono molteplici: ecco
uno schema di Merno LeiTao che, ¢i sembra, sintetizza abbastanza bene la
complessivitd delle azioni eardiovascolari che danno come risultante la ten-
sione arteriosa.

schlag-volumen
19 energin del cnore
frequnenza dei boftiti

[ stato della parete
20 glasticith arteriosa ‘
PRESSIONE ARTERIOSA \ "‘l“:’ Veasalis .
calibro dei capillarvi

39 resistenze periferiche ! yiscosith del sangue

sangue eircolante totale

Queste canse intrinseche, sottoposte come sono all’azione del sistema nen-
ro-vegetativo, subiscono considerevoli variazioni a motivo di influenze fisio-
logiche anche di lieve entitd: dohbiamo anzi ritenere la pressione sangnigna
un indice molto sensibile delle modificazioni che il sistema autonomo-sim-
patica induce nell’organismo. Soprattutto ln pressione sistolica subisce, nel
corso della giornata, degli sbalzi che possono essere anche notevoli: onde
non ¢ reperto infrequente trovare alla distanza di poche ore differenze con-
siderevoli (10-15-20 mm. Hg.) dovute, con ogni verosimiglianza, o eause neu-
rovegetative. La maggior parte degli AA. ehe si sono oceupati di sfigmoma-
nometria applicata aila eliniea pediatrica, hanno notato appunto queste
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notevoli oscillazioni nelle diverse misurazioni: soltanio OPPENHEIMER €
Bavenvitz vilevano ma certa costanza della tensione infantile, come TiGER-
RIEPT ¢ PawLow avevano notato negli adulii. Per contro SaLLk 110 ava in
vari momenti della giormata valor che diversiticavano fra loro da 11 a 18-20
mm. Hg. Hexsex pol crova cifre che ¢ sembsino un po’ esagerate : oscilla-
zioni di 10-20 fino a 40-60 mmn. I, nella giovnata: in un'ora soltanto, se-
condo PA. ¢ possibile trovare differenze persino i 25 wm. Hg!

Karzixnerone osserva invece che le variazioni notevol della pressione
#ou0 in aleani bambini non molto spiccate, mentre in altri assai pilt note-
voli e tende a considerare come cause di queste diverse reazioni, una diversa
«costituzione nervosa », alludendo verosimilmente con cip all’importante
ruolo che il sistema neavo-vegetativo (aliora ancora searsamente CONONEINTO)
ginoca in tal campo.

Oltre o queste oscillazioni delln pressione la eni causa non & completa-
mente nota, altre ne abbiamo invece che hen conosciamo, poiché possiamo
provocarle facilmente con stimoli ¢he ehiameremo naturali o con altri che
detinivemo artificiali.

Noi raggruppiamo questi fattori che agiscono snlia pressione in una ¢a-
tegoria wuica ehe chinmeremo di fattori costanti, in contrasto con un altroe
gruppo di agenti inflnenzanti a tensione sanguigna cle, per la loro natura
¢ per il Toro comportamento, debbono considerarsi quali incostanti, Comin-
clamo dai fattori incostanti una breve rassegna generale,

)

Fattori incoxtauti. - Sono vari ed hanuo importanza pitt o meno
conxiderevole,

Pasto. - In genere si ammette che determini un aumento della pres-
sione, evidente specialmente duc ore dopo Pingestione del ¢ibo (Opresusi-
MER ¢ BacHWITz), HENSEN trova ora aumenti della pressione, ora invece in-
varfabilitd ; Meuo Lemao e FIGUEIRA osservarono cifre ammentate nn’ora
dopo il pasto, precedute da nna leve ipotensione.

Gatrorx al contrario accenna ad una costante ipotensione poxt-pran-
dinle a motivo di una vasodilatazione mesenterica, conformemente alle ipo-
tesi di Poraiy; Nwzzorr non ebbe risultati univoci. Te nostre osservaziond,
dimostranti una modiea, ma evidente ipotensione dopo Fingestione del cibo,
seguita da una non mai cospicun elevazione della pressione (in genere di 5
o al massimo 10 mm. Heg, in pin dei valori normall) tendono u eonfermare
le asserzioni di Frevema e Lerrao.

Esercizio muscolare, - Nei bambini sani, fa salive notevolmente
fa pressione e anmentave il nwmero delle pulsazioni. Immediatamente dopo
linizio dell’esereizio, le curve del polso e della pressione aumentano hrusca-
mente: Pacme viene mgginnto in eirea 5 minuti: ai massimi valori, ta se-
wuito un platean, che tule rimane tino alla fine dell’esercizio, 4raune mo-
diche oscillazioni in pin o in meno. Ma questo tipo ideale del cOmporta-
mento della curva sfigmomanometrica dopo esercizio muscolare non ¢ cer-
tamente costante.
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Cosi Max e Grere Sgaam in 100 bambini sani da 6 a 15 anni, non hanno
trovato proporzionalitd di reazione tensionale alla variabile intensita dello
sforzo. Forse esiste, secondo questi AA., un rapporto fra il tempo di ritorno
alla norma dei valori sfigmomanometrici e la durata del lavoro. 1l Gavroux
si limita a rilevare Pipotensione che fa segnito al surnmenage fisico e, come
causa di questo fenomeno, crede imputabile Pautointossicazione svelata dal-
ipertossicity del siero (veleni della fatica: Mosso), dall'ipertossicita delle
urine (Momker e Frorence), dalla dimiuzione della alealinitd del sangue,
ece. Llinfluenza ipertensiva .
del’esercizio muscolare ¢ se- Bamb;n; (...) Bambine (——-)
gnalata pure da MerLro Lii- Bigh / }
ra0, KATZENDRRG, ecc. Saole superiors  Scvole popolors .

N ’ : /20
Eccitamenti psi-

chici. - Sotto D’influenza
dei fattori psichiei, la pres-
sicne subisce un aumento’
talora assai considerevole ;
questo fatto ¢ hen conoseciu-
to e da esso scaturisce il
consiglio di Gavravarpix di
non limitarsi, nella misnra
della pressione, soltanto al
primo reperto ottenuto, poi- J

ché la vista dell’apparec- 0 ] I .
chio e i preparativi per la Y #e M3 A R R TG
ricerca, in genere provoca- (o Sundsl )

no nel paziente una, a vol- Fig. 3.

te notevolissima, ascesa dei
valori sfigmomanometrici. Nei bambini la importanza di questi fattori di tran-
sitorie ipertensioni ¢ stata rilevata oltre che da LErmao, OPPENHEIMER e
Bavcawirz, HENSEN, KATZENBERGER, ece., particolarmente da Dorme; Ko-
Lossowa infine trova che dopo una lezione & hen evidente un anmento della
pressione nei bambini,

Ma Dinteresse dell’argomento si acuisce, guando invece di considerare
soltanto Pinfluenza di uno stimolo psichico transitorio, si esamini il com-
portamento della pressione in bambini che frequentano scuole elevate come
potrebbero essere il ginnasio, i licei, ecc., e gli scolari di senole popolari:
bambini cioé¢ sotto influenze psichiche diverse.

Sunpar ha fatto notare che i bambini delle senole superiori presentano
pressioni pin elevate dei bambini delle scuole del popolo come la figura 3
ben dimostra, e cioé a parith di peso, di lunghezza, ece.

Ci soffernmiiamo appena gull’influenza che il polso e la temperatura cor-
porea detel'nrlinano sulla pressione, ricordando zome di solito 'aumento della
frequenza delle pulsazioni porti ad una diminuzione della pressione, senza
peraltro essere questo un reperto costante: la temperatura del corpo ele-
vata porta spesso ad ipotensione (Sapvr), ma anche questo fatfo non ¢ cer-
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tamente la regola, poiehié anche io ho potnto constatnre in nna bimba di
9 anni, eonvalescente di hroncopelmonite, ¢ avente una pressione abituale
di 104/70, in oceasione di un’angina follicolave cou 10 (i tebhre, la pres-
sione elevarsi rapidamente e considerevolmente (120 =3,

Noi sappiamo inoltre che anche i1 sonne ha un'azione ipotensiva note-
vole; la temperatura esterna poi anehessa ¢ un fatlore ineostante che puo
determinare variuzioni. poiche & nots azione ipertensiva del freddo e al
contrario Finfluenza ipotensiva del ealdo. Nivennac pr Ly DBresdne ba
notato che il hagno @i sole esplica na notevole azione potonizzante. 11 ba-
gno di mave al contvario agisce come ipertensivo | Nizzon).

La pressione nei vari decubiti. - Crediamo inveee utile e in-
tevessante soffermarei pin o longo sull'influenza che le varie posizioni del
corpo possono determinare sulla pressione e studiave poscia il diverso com-
portamento della pressione stess:

i

in aleani segmenti del eorpo.

Le cognizioni sull’argomento sono, si o dive, assai Iacunari: Ia biblio-
grafia riporta soltanto notizie alqmanro tmprecise » fruminentarie, Cosi N]-
piamo che i1 Lrimao trova invaviahilmente i maggioni valor stigniomanome-
triei nel decubito dovsale: Max ¢ Gremi SEaM dintostrano che la pressione
in posizione supina & pin elevata che nella posizione sedura e pilt ancor:
che nella stazione eretta.

Ricordiamo pero che queste rvicerche non souo confermuate da tutti gli
studiosi, e che anehe i nostri risultati non collimano perfettamente con e
conclusioni schematiche sopra ricordate.

Le ricerche personali condotte con il tonooseillograto su tale argomento,
non hanno portato a risulfati univoci,

Studiando il comportamento della pressione nel passageio dalla posi-
zione supina alla posizione ortostatica ¢ poscin alla stazione cretta, noi
ahbiame veduto che la pressione sistolica (1. Ma e Ma) non suhisce sempe
wna diminuzione eome o maggior pavte degli AA. aitiene: nella maggio-
ranza dei casi anzi, abbiamo invece notato nna sensibile stazionarieta di
reperti.

8i tenga presente pevo che noi, costantemente, abbiamo fatto tre misa-
razioni della pressione prendends poi come valida Iultima, In qualche easo,
nelle prime due misurazioni era possibile dimostrare (nel passageio dalla
posizione supina alle altve posizioniy una diminnzione di tensione, perd pro-
gressivamente rducentesi, fino a scomparive guasi sempre completimente
nell’ultima misarazione.

Noi pensiamo che in soggetti normotonici teome si potevano considerare
i nostri), il brosco cambiamenso di posizione possa determinare upu abhas-
samento dei valori sfigmomanometrici, causato dalPinfluenza della pres-
sione idrostatica, che ha, come vedvemo, u’importanza niente atfatio tra-
seurabile: poseia pera un axmento del tono arterioso ricomduce la pres-
sione ai limiti normali.

Nei bambini ipotonici inveee Pabbassamento della pressione, passando
dal decubifo supino a quello seduto e poi eretto, & nofevole e regolarmente
osservabile (Doxiapes). Noj pure in un bambino undicenne, ipotonico, ab-

.
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hiamo notato un’aceentuazione dellipotensione nei decubiti eretto e seduto
in confronto al supino, di grade considerevole.

Nel caso di ipertonia probabilmente essenziale da noi osservito, nei vari
decubiti la pressione, sia massima ¢he minima. non mosiravi variazioni con-
siderevoli,

Devo dive pero che le mie vicevehe al rigunrdo sono aneora poeo nune-
rose s svolgerd fn oseguito altye esperienze, al fine i fissave, se possibile,
una vera standardizzazione delle modificazioni della pressione causate dal
decubito, standardizzazione che veei ancora nanea.

Le variazioni della prexsione sunguigna misunrata in
diversi segmenti del covpo. La pressione idrostatica. -
Ne s misura Ta pressione sangnigna in varie parti del corpo umano in de-
cubito orizzontale, si possono notare variazioni abbastanza sensibili nelle
vifre trovate,

Non tutti ghi AA. xono eecordo in ¢id: per cento mio, io ho perd tro-
vito ana costante preponderanza Adei valori nella pressione agli arvti infe-
riorl, gamba e coxeia, rispetto aghi arti superiori hraecio).

Queste diffevenze pol i fanne mageiori in particolari circostanze (vedi
avanti).

My ¢io ehe pit noi vorremmeo ora fave notare ¢ li importanza che ha la
cosidetta pressione idrostatica, su cui le cognizioni sono assai searse e im-
perfette,

La pressione idrostatiea & deferminata dadla colonna lHquida che grava
suoun dato segmento del corpo: cost per esempio la pedidia di un uwomo
adulto, deve sobire una pressione idrostaticn ealeolata in eirvea 130 mm. He.

Llimportanza (i questa prs

fone & mostrata dalle seguenti osservazioni :
un coniglio, tennto din piedi sulle zampe posteriori per almeno 20 minuti,
muove per anemin cerebrale (Faxarn e Suarafy s un semo tennte a letto
per molto fempo. presenta, alzandolo, seeui di anewia cerebrale.

Nel cane. la presstone ¢ piy bassa quando Panimale ¢ in piedi che non
(qrardo ¢ corieato: [ seimmia inveee, meglio abitiata al'e variazioni di po-
sizione, conserva la pressione nei vari decubitioin limiti pressoche costani,

Le vieevche sperimentali di aleuni AN Taneo pure eliarito e po’ il
vialore di gquesta pressione: it Poras gid nel 1062

misavando T pressione

al polso a histecio alzato oo braeeio abhassato, ottenne differenze notevolis-

sime. Anehe THnn e Froak osservarono diversit

spiccate fra b pressione
misurata al braceio ¢ alla zawha in posizione verticale. Cosiopure Dipnors
¢ Ifankie notano fevomeni consingili.

Noi abbiamo ripreso qoests esperienze in baehing grandicelli i 912
anni dietdy ed abbiamo osservato by assolnia costanza delle considerevolis-
shine dilferenze che sioottengono misirmndo Ly pressione, v posizione verti-
cate, al braceio alzito verticalmente, al bracein abbassaio e intine alla gan-
hia s abhinmo ancora ricerento le differenze della pressione con le prove sta
tiche del Lifrsana,

Sipotrebbe con un semplice caleolo prevedere approssimativianente 'en-
rite del valove della pressione Grostatice : se rieordiuno infattd che ana
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pressione di 760 mm. Hg. ¢ equilibrata da 1038% mm. di acqua, sapendo che
il peso specifico del sangue si aggira su 1055-1060, ¢ quello Awequa & 1000,
in base alla segnente proporzione :

10333« 1060 X Lo
si pud concludere che :
10333« 1000
N i = 974 mm.
1060

e cio¢ che a T60 mm. Hg. corrispondono 9745 mm, & sangue.

Conoscendo ora la distanza fra due segmenti del corpo in posizione ver-
ticale, supponiamo il braceio e la gamba, possiamo renderci conto della loro
diversita di pressione sanguigua fespressa in mm. di g.), differenza che &
dovuta alla pressione idrostatica di wna <olonma sienguigna di altezza ugnale
alla distanza di cui sopra.

Cosl per esempio se detta distanza fra Waceio o gamha é i cm. 80, con
la seguente proporzione:

fmm.) 800: 9745 = X: 760
si ottiene:

GOSOO0
X = —— = 62 mm. Hg.
9745

Il Part che ha studiato negli adulti questi fenomeni, ha fatto notare
che i valori previsti vengono sempre superati Jai valori trovati: cansa
di cio imputava una contrazione della tonzca muscolare delle arterie degli
arti infeviori, cardiosistolica, avente forse lo scopo di impedire un ecces-
sivo raccogliersi del sungne nelle parti declivi e scongiurare quindi una ane-
mia cerebrale,

Llesume delle nostre prafiche (di cui ne riportiamo una: vedi fig. b, fa
notare con evidenza che da valori bassi di pressjone riscontrati nel hraeeio
elevato verticalmente, si passa a cifre progressivamente pit elevate a brae-
cio abbassato e infine alla gamba.

Caleolando alla waniera @i cui sopra le differenze teoviche, anchie noi
abbiamo trovato, in genere, valori pin alti alla misurazione divetfa.

Dalle nostre osservazioni, ancorcheé scarse Per ora esse siano, i xembrn
perd di aver notato ana differente veazione a seconda del grado fi rensjone
ione bassa (non diciamo verd

dei bambini stessi ¢ ciot: nei hambini a press
ipotonicl) la differenza fra pressione al braccio e alla gamba & molto piu
considerevole ¢he non in soggetti a pressione normale o lievementoe supetiore
alla normale,

Un altro fatto che ci sembra degno di nota & il comportamento della Pres-
sione minima, cbe, pur non avendo una regola definita, cresce di solito iu
minor misura della massima.

Ne consegue quindi una pressioue differenziale considerevolissima in al-




V. Micriorr - La pressione sanguigna nell'infanzia 53

cuni casi, un po’ meno in altri. Questo fatto non ¢ segnalato dal Pari. oude
dovrei dedurre che fosse peculiave dell’eta infantile. Noi crediamo, per ren-
derci ragione del fenomeno, che 'aumento della pressione differenziale sia
necessario per la circolazione sanguigna dell’arto inferiore, allorehe il corpo
si trovi in posizione verticale, al fine di vincere P'ostacolo considerevolis-
simo opposto dalla gravita,

Non @& illogico pensare che (a stazione eretta), aceanto alla contrazione ar-
teriosa invoeata dal Pari, debhasi stabilire anche uno stato di tensione ve-
nosa agli arti inferiori atto a

favorire il ritorno del sangue 5 'C'é?sa .o Braceid Brocesol
al cuore. ofrale| orszz, bombo
A causa di tale fenomeno,
e in parte anche per il note- z..o g w2 19 190 "
vole aumento della vis a ter- e, 72 95 470 180 [
go, le resistenze peviferiche, =..° 5 7 ;2 170 / A
che sarebbero notevolissime, 40" 48 s 100 o /
vengono relativamente dimi- /50 /
nuite: presumibilmente, an- 140 1
che la pressione minima do- 130 /(
vrebhe subire una relativa vi- 120 / \
r.]uzwme,. : i ” /
Cousiderando  invece la j/
pressione a braccio alzato ver- 100 ,r/'
ticalmente, si nota la notevo- i 7 4—i
le diminuzione della pressio- & /’ / -
ne differenziale: ’abbassa- 70 e
mento  della minima dovuto b0 //
sertamente al miglior deflus- : ol o b
so venoso che artificialmente ¢0 ~
si provoea, © proporzionata- L 2 S S SIS
mente superato  dall’abbassa- et

mento della massima che deve riconoscere probabilmente due canse :
1) la diminuzione della quantiti i sangue cireolante:
2) un’arterio dilatazione atta a favorire la cireolazione sangwigna.

Per renderci ragione dell’importanza della pressione idrostatica, pos-
siamo anche procedere alla prova del Luisapa che consiste nel misurare a
soggetto supino la pressione a bhraccio orizzontale, a braceio verticalmente
abbassato e infine verticalmente alzato.

L’A. che ha proposto questa prova ha nofato costantemente i seguenti
fatti: innalzando il braccio la pressione massima e minima si abbassava
ugualmente di 25 mm. Hg., abbassando invece Parto, la pressione al con-
trario si elevava e in misura nguale al precedente abbassamento.

11 Ricaarp avrebbe trovatp, praticando questa prova, in campo patolo-
gico una certa ditferenza di comportamento della pressione minima, e cosi pure
Loreszi “ha osservato, nell’ambito della patologia. fatti che, pur essendo
interessanti, nl momento non ¢i riguardano,
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Le nostre vicerche, ridotte a un piccolo numero di bambini, ei hanno
perd mostrato che questo comportamento regolare, anzi schenmtico della
pressione, non si & nanifestato con eguale vegolarita.

Noi abbiamo visto c¢iod che la pressione differenziale i innalza progres-
sivamente passando dal hraccio alzato al braecio orizzontale ¢ infine abbas-
sato e ¢id perché la minima cresce in proporzione piit o meno bassa (ma
cresce sempre) rispetto alla massima.

Noi vitenizmo che a hase Jdi questo fenomeno, che piin volte constatato,
¢i sembra costante, stano dei fatti analoghi a quelli fuvocati per la spiega-
zione dell'alta pressione differenziale notata nell’arto inferiore in posizione
verticale,

Svolgeremo in seguite ancora queste ricerche alfine di stabilive con cer-
texza la costanza dei fenomeni e ribadire ed ampliare le ipotesi di cui ab-
bismo fatto cenmno.

Fattori costanti. - Hanno grande importanza fra i fattori co-
stanti che influenzano la pressione, Petd, il peso corporeo, la lunghezza:
assai meno invece la vazza, il sesso e il clima.

Dell’ e t & naturalmente uon parliamo, poiché gid a lungo abbiamo trat-
tato precedentemente : vogliame soltanto soffermarcei un po’ sulla grande im-
portanza esercitata dalla pubertd. Tutti gli AA. che si sono occupati dello
studio della pressione dell'intanzia, hanno segnalato il brusco anmento della
pressione all’'epoca della pubertd : vicordiamo in ispecial modo il Wiroxp,
il quale noto nel periodo dagli 11 ai 14 anni pressioni molto elevate (130-1.10
mm. Hg.i e 1'"Apr, che trova ipertensione pinttosto in un periodo un po’ pin
avanzato (14-16 annoi).

La comparsa della prima mestruazione, determina di nuovo abbassa-
mento (WIPOND).

Anche il Ricmey, in un particolareggiatissimoe lavoro, ha segnalato I'in-
fluenza ipevtensiva esercitata dalla puberta. E naturale che responsabile di
detto fenomeno, debba ritenersi il profonde tnrbamento endocrino causato
dallo sviluppo delle ghiandole sessuali: ma l'essenza vera del fatto ancorn
non & conosciuta. Gl ormoni sessnali, non hanno un’azione ipertensiva spic-
cata e notevole, onde & logico pensare che non ad essi quanto pinttosto ad
altri ineveti (tiroide® ipofisi? smrrene?) debbasi far visalire la causa del-
Panmento della pressione.

A conforto della nostra ipotesi noi citiamo il easo di un ragazzo i 8 anni,
con sviluppo somatico corrispondente all’eta di neve anni e meszo cirea, e
con segni di puberta precoce (peli al pube, sviluppo considerevole dell’asta
¢ dei testicoli) ¢he presentava una pressione appena un po’ pin elevata 100/70)
di quelle normali per la propria eta, ma non ceriamente paragonabile alle
nisure chie si sogliono osservare prima e subito dopo la puberta.

In questo caso dunque in cui alla maturazione delle ghiandole sessuali

non aveva tatto seguito un corrispoudente sviluppo del soma, la pressione
i frovava ai limiti pressocht vormali, forse perche lo sviluppo delle altre
ghiandole chie pitt concorrong ad elevare 1a pressione, eva rimasto relativa-
mente ad un livello inferiore.
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Un altro earattere della pressione del periodo prepubere e pubere che noi
vorremmo segnalare, ¢ la grande variabilith durante la giornata, superiore
a quella che si osserva normalmente in tutte le eta (in media 10-20 mm Hg.)
tanto da avere, come io ho pin volte notato, differenze di 30 mm. Hg. ed
oltre. In una bimba undicenne con accennati segni di puberta, a causa di
un piceolo eccitamento psichico, vidi la pressione giungere a valori di 142
mm. Hg. di massima (vedi fig. 1).
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Ci & sembrato di notare in questo periodo, un comportamento della pres-
sione simile a quello notato nel morho di Basedow, onde noi saremmo ten-
tati di attribuire la cansa maggiore del fenomeno alla tiroide, che indubhia-
mente ginoca un importantissimo ruolo nel periodo prepubere e pubere (iper-
firoidismo prepubere).

Pressione ¢ peso corporeo. - WorrensoaNN-Krrss stahili per
prima importante influenza che il peso egplica snlla pressione, nel senso
che, a paritd di ety, la pressione arteriosa aumentia in proporzione al peso
corporeo. Tale asserto venne in seguito confermato da Karzesperorr, da Ni-
aeny, dalla Kopssrep e infine anche da SUNDAL, dal guale anzi togliamo Ia
grafica dimostrativa qui sotto riportata.

Vogliamo pero far rilevare che questa proporzionalita ¢ evidente sol-
tanto nell’ambito fisiologico, perche, in condizioni puatologiche (mixedema,
distrofia adiposo-genitale) questo rapporto manca del tutto.

Pressione e lunghezza corporea. - Potremmo ripetere qui,
quanto sopra abbiamo detto. Esiste anche fra pressione ¢ lunghezza evi-
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dente proporzionalita come hanno dimostrato Worrexsony, Nmups, Kogs-
sLer, MBYER, ecc., e come la qui riportata grafica di Suxparn ben dimostra.

Sesso e pressione. - L’importanza del sesso quale fattore influen-
zante la pressione non da tutti gli AA. & ammessa. WorriNsony-Keiss ad
esempio non trova alcuna differenza fra i due sessi, quando al contrario
T'HoMAs ottiene nei maschi

3 7 3 +20 | i | | |
unz maggior pressione che B | | | [ [ - e
i. |
"o T o e
| | ),-;J’ ]

non nelle femmine; la
KorssLEn, Mevoe, ece.,
non osservano invece dif-
ferenze considerevoli, SuN-
DAL trova fino ai nove an-
ni una lieve ma evidente
preponderanza della pres-
sione dei masehi: da nove
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ri notevolmente piu ele- glllll!lll!llltliiMliI
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vati nelle femmine e, dopo lunghesie
il dodicesimo anno, le ci- Rapparlo fre presspne € ang/ezzd
fre dei maschi si fanno Bambins (— ) . Hambwe (---)
nuovamente superiori.

Anche FriepMaNxN e
NSLADKOPF giunsero prece-
dentemente a rvisultati consimili, risultati che sono stati abbastanza recen-
temente confermati pressoché completamente dal Rwrry, il quale ha dimo-
strato che dai 10 ai 13 anni, la pressione femminile ¢ pitt elevata della pres-
sione maschile.

Questo tatto sembra in rapporto al pin precoce e rapido sviluppo sessuale
femminile rispetto al maschile. Anche le curve relative al peso e alla lun-
ghezza, dimostrano che nel periodo che va dai 9 ai 12-13 anni queste due
misure nelle femmine, sopravanzano quelle dei maschi.

mm Hg. Prassione sanguignd
<
o

(o2 Sewnaw!
Fig. 6. :

Razza e pressione. - Non risultano differenze sensibili: gli AA. che
«i sono occupati dell’argomento (LBITAO, Rucknr e CONNRLL, €cc.) negano as-
solutamente un’intlnenza delli razza sulla pressione arteriosa.

Del fattore elima dobbinmo ritenere che nei climi freddi la pressione @
pit elevata che non nei climi caldi, appunto per l'azione ipertonizzante
del freddo e quella ipotonizzante del caldo.

1l elima marino, seconde NIVELLEAU DE LA Brusitee, provocherebbe nel-
I'ipertensione un abbassamento della pressione, mentre negli ipotesi agi-
rebbe come ipertensivo. NONNOL ha perd dimostrato anche negli ipertesi,
I'azione ulteriormente ipertonizzante del clima marino.

La pressione media nell'infanzia. - 11 concetto di pressione media lan-
cinto dal Vaquiz e collaboratori circa tre anni anni fa, si & rapidamente
affermato tanto che le ricerche che su tale argomento sono state praticate,
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gono ormai numerose al punto che & possilile oggi formulare qualehe giu-
dizio sulla nuova acquisizione della cardiologia. Noi sappiamo che «pres-
sione media » non significa la media aritmetica fra massima e minima, poi-
che in tal easo non avreble nessun valore, ma bensi rappresenta un con-
cetto di idraunlica trasportato mel ecampo della fisiopatologia per rappre-
sentare con una cifra u-

nica il regime circolato- i 1 I
rio che comnnemente vie- L A
ne espresso con dune ci- g ’,/‘““" -
fre: la massima e la mi- .Q s} ',«/
nima. 2 y4
Beeo come il Vaquez '{' g9 s ,/
detinisce la pressione me- X '.{."'
dia: «.... la pression g, &
constante qui assure la 8 7 ]
méme dobit dans les vais- £

seaux, que la pression 1 e 0 e R N s | W I O Y ;
variable qui y régne». 0 723456789 m1UR21316/57617187920 &0/

L'idea di misnrare la
pressione media non &
nuovi : gid Marny con il
SN0 manometro compen-
satore era rinseito a va-
Jutare la Md. nell’animale : perd trattandosi di un metodo cruento (introdu-
zione del manometro nelle arterie dell’animale’ la determinazione non ha po-
tuto avere applicazione anche in medicina umana. Poraiy, 2 cui non era
sfuggita Uimportanza che doveva avere la conoscenzi di questa « costante
jdraliea », tentd di ottenerla mediante un calcolo complicato.

Fu il Pacaox che diede un grande impulso alla misurazione della pres
sione media, dimostrando che essa poteva assai facilmente essere valutata
praticamente, poiché corrisponde all’oscillazione massimale della enrva oseil-
Jometrica. Spetta pero indiscutibilmente a Vaquiz, Griy e Gowmez il merito
di aver richiamato Pattenzione dei cliniei sulla nuova acquisizione sfigmoma-
nometrica, con annuncio un po’ rumoroso, di « Une nouvelle étape de la

/i pre.ss.«bﬁe nes bembsrir (=) € nelfe
bombine (---) o ofs 47 3 & 20 J0m

(2 Junds/)

Fiz. 1.

sphygmiomanometrie ».

Ecco in poche parole quali sarebbero i requisiti della Md. : intabnto essa
sarebbe costante o oscillerebbe soltanto entro limiti piccolissimi: lo sforzo
fisico, la digestione, le mestruazioni, Vesperimento di KLEMPERER, in breve
tutti i fattori che possono influenzare le pressioni limite, non avrebbero in-
vece nessunia ¢ scarsissima influenza sulla media.

Nel campo della patologia, l'importanza della pressione media sarebbe
yappresentata sopratutto da quei casi di ipertensione media solitaria con
massima e minima normale, easi che spiegherebbero il perché di ipertrofie
cardinche e disturbi funzionali lievi, ma apprezzabili, decorrenti senza alte-
razione dei valori estremi della pressione civcolatoria.

Questa dunque la lusinghiera presentazione della pressione media: perd
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le critiche non sono tardate ed alenne atte ad intacearne profondamente il
suo valore.

Il Liax intanto ha dimestralo ehe essa non & affatto costanie: lo sforzo
infatti la fa notevolmente aumentare, tanto nel cuore ammalata che in quetlo
sano,

Sreiniaxo fa notare che non si pnd riterere la Md. come costante : egli
poi avanza dei dubbi se veramente la pressione media corrisponda alla mas-
sima oscillazione: comunque ammette ehe anche questa determinazione possa
avere un certo valore.

Viziaxo e VELICOGRA si esprimono coutro Uipotesi della fissiti della pres-
sione media, poiché notano wna variazione evidente dopo gli storzi. Lousuxa
trova anch’esso che la pressione media non ¢ affatto costante, poiché 1o storzo
e certi farmaci (adrenalina) ne determinano delle variazioni.

Detto Auntore non vede nessun caratteristico comportamento della Md in

rarie malattie cardiovascolari né in altre affezioni.

Nello stesso senso si esprimono MICHELAZZI, FULCHIERG ¢ PENATI.

Da quanto sopra risulta che gli entusiasmni iniziali che aveva suscitato la
Md. al suo entrare nella pratica clinica, si sono ora un po’ raftreddati, o
meglio, gli studi vlteriori hanno portato ad una limitazione del valore di
quella che era prima chiamata una costante sfigmomanometrica.

Anche il Vaguiz nell'ultimo lavoro in colluborazione con de (C'HAISEMARTIN,
non insiste pin sulla assoluta fissitdh della pressione media pur facendo 1i-
levare ch'essa, specialmente nej soggetti allenati, risente assai meno degli
sforzi in confronto alla pressione massima.

I1 Liax in collaborazione con Zuamrig, & nltimamente ritornato sull'argo-
mento, facendo wotare la quusi costaute solidarietd di comportamento fra
pressione niedin e minima, onde consiglia di sestituire addirittura la media
alla minima, poiché la misura di questa nltima ¢ piutfosto impreeiga,

Concludendo, noi oggi non sappinmo ancora quale valore preciso si deve
attribuire alla pressione media: conosciamo soltanto i suoi valori in condi-
zioni normali : assai poco invece del suo comportamento negli stati patologici

B certo perd che il eavattere suo di stabilitd, sul quale tanto insistevano
gli AA. francesi nei primi tempi, non é stato confermato ulteriormente, pur
dovendosi riconoscere alln pressione media uma variabilith meno ampia dei
valori limite della pressione.

I valori medi fissati negli adolti da VaQrez ¢ collaboratori sons i se-
guenti: da 10 a 25 annj: 849 ¢m. He.: da 25 a 56 anni: 811 em. Hg.; dopo
i 30 anni: da 9-12 cm. Ilg.

Liax fissa come media 9 cm. Hle. o 91 e considera cifra normale forte

i0 ¢m. e normale debole R

Per misurare la pressione medin siorvicorre di solito al metodo oscilla-
torio: abbiano detto che la massima oscillazione devesi ritenere corrispon-
dente alla, Md. Col metodo oscillografico, ottenendosi una curva oscillome-
trica, il reperto sard (i ancor pin Tacile apprezzamento, qualora natural-
mente la curva venga hene otienuta

Ricordimumo per completezza che per LapprccwmnLa anche ascoltatoria-
mente si potrebbe apprezzare In Md: essa corrispouderebbe al tono arte-
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rioso pitt forte che si apprezza ascoltando m'arteria mentre si procede alla
decompressione,

Nei bambini In pressione medin & stata studiata da brevissimo tempo,
onde non ¢ possibile ancora avere dati sicuri: Boxant e Saraciaca. i primi
ricercatori, hanno dato, stndiando 443 bawhini normali da 1 a (4 anni, una
cifra oseillante sn 75 mw. Ug.

Al contrario Jaso ¢ Treepeo su 87 bambini normali. danne valori oseil-
Bintd sui 99-95 mm. He. notando inolire uns probabile influenza del pesa
e delia statura e un aumenio in prossimita del periodo prepubere nelle
femmine,

Ricerclie personali. - Nel Congresso Jella Societd Fmiliana di Pediatria
svoltosi nel corrente anno, nel mese di aprile, io, comunicando i primi ri-
sultati ottenuii con il tonooscillogratico di Plesels, feci rilevare che nel dia-
gramma della curva oscillografica, in gualche caso si poteva osservare Iosecil-
lazione massimale corrispondente alla pressione media: nella maggioranza
delle nostre osservazioni, pera era dimostrabile soltanto un platean «i oscil-
lazioni massimali: in tal easo, seguendo il consiglio del Pacitox, cercavamo
In cifra della pressione media facendo la media aritmetica dei valori cor-
rispondenti agli estremi del plateau.

Anche il L1ax ha sostennto che i metodi di registrazione grafica. come ad
esempio il nostro, servono hene a questo scopo.

Noi quindi abliamo condotto le nostre ricerche con il nuovo apparecehio
ed abbiamo veduto che esso in definitiva 43, in genere, per Ia pressione me-
dia, reperti abbastanza chiari: perd credicone doveroso avanzare qualche
riserva.

B intanto ovvio che per poter fissare la cifra corvispomlente alln Md snl
diagramma sia necessarin una curva oscillogeafica hen riuseita @ eio, come ab-
biamo detto, qualehe volta non & posibile ottenere specic net Littanti ¢ net
bimbi piecini.

Tu secondo Iuogo, mentre con Poscillometre di Pachon munito 4 osepe-

ratore & possibile misurmre volta a volta Pampiezza delle oscillazioni, con
il tonooseillografo invece, hisogua aecontentarsi di studicre Fampiezza delle
oseillazioni cosi, come veneono disegnate -ul dingrammnin: ¢ evidente che
succedendosi le oscillazioni con intervallo medio di 3 o b mm. Hleo (edi
curva) ioveperti offennti con questo metodo non savanto diassoluta pre
cisione, A

Ma per la verita, il grande vantaggio che anche in tal campo il Inl]tmsrl'l—
fograto presenta sull’oscillomerre, ciod quello A fare astrazione dal eriterio
suhbiettivo del ricercatore, io credo che sia sufficiente a compensare ¢li in
convenienti accennati.

Non abbiamo ancnr esegnito metodiche osservazioni su hambini assolu-
tamente sani onde fissare In media per etd, ma avvalendoai di vicerche fatte
sti bambini da tempo convalescenti e quindi a presstone presumibilente nor
almente potuto stabilive delle eifre approssimative ¢he cosi

male, abbiamo ug
possiamo riassumere: da 4 oanni oo anni valori di Md oseillanti fra 75 ¢
S mm. Helda 90 1283 aamd da 85 00 95 mm. Ny,
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Con ¢ié noi ¢i avviciniamo alle medie di Jaso o TUrcERo, mentre tro-
viamo, per Vinfanzia Inoltrata, molto basse le cifre fornite dn Boxana e
SARACHAGA,

Nelle bambine poi, nel periodo prepubere, 1 valori della Md potevano a
volte raggiungere cifre ancor pitt elevate: una bimba undicenne che aveva
in qualche momento i seguenti valori di pressiome: Tma 142; Ma 124;
Tmi 76; Mi 58 presentava una pressione media di 100 {vedj fig. 1} wna volta
persino di 105: con tali reperti confermiamo ulteriormente le vedute &
Jaso e TurcEro.

Anche noi, in base alle nostre osservazioni, non abbiamo potitto trovare
una vera costanza della pressione media chd anzi, in varie oecasioni, abbiamo
trovato valori oscillanti entro limiti estremi anche abhastanza elevati (R0-955)
& ¢i0 specialmente nel perindo prepubere dove ahbi uno, in qualche caso, avnto
persino delle differenze di 13-20 wm. e, in particolar modo nel sesso fem-
minile: nella bimba, wndicenne, <he abbiamo ricordato, la pressione media
presento oscillazioni spiceate tanto da notare come valori estremi 8 e
105 mm. Hg.

In queste oscillazioni giornaliere della Md pure avendo trovato una
certa proporzionalita fra le variazioni della media e della minima, non mi
visnlterebbe perd un’assoluta solidarieta di comportameto fra le due entita
sliogmomanometriche.

Le nostre osservazioni, confermano e asserzioni del Vaovez sulla co-
stanza dei valori della Md. nei vari segmenti del corpo: cosi noi abbiamo
trovato cifre sensibilmente ugnali al braccio, alVavambraccio e infine alla
gamba.

Studiando poi il comportamento di questa nuova acquisiziove sfigmoma-
nometrica nei vari segmenti del corpe in stazione eretta e cioé al braccio
alzato verticalmente, al braccio abbassato e infine alla gamba, abbiamo no-
tato le considerevolissime variazioni che gid econosciamo per la Ma. ¢ per
T Mi.

Riportiamo un esempio, dei pin tipici he hen dimostra quanto sopra ¢
detto: in una bimba undicenne la. Md. misurava in posizione verticale 60
mim. Hg. al braccio alzato verticalmente, 90 al braceio abhasssito e 150
alla gamba.

Variazioni pure si notano nella prova del Luisapa.

Ne noi ora dizmo wn rapido sgnardo alle vondizioni patologiche che in-
fluenzano la pressione media hen poco aneora possiamo afferinare : in genere
si puo dire che anmenti in tutti i casi di ipertensione massima e minima o
dimimisea nel caso opposto: non risnlterebbero dalle nostre ricerche parii-
colari attegginmenti delle Md. indipendenti delle due clagsiche misure sfi-
gmomanontetriche,

[ maggiori valori finera osservati, 1i abbiamo notati nella glomeralo-ne-
frite in cui In Md. misnrd in an caso persine 120-133 mm. Hg.

In un caso di acrodinin, ln nostra rieerca tonooscillografiea ottenne i
tassimi di 95-100 mm. g,

Un bimbo ipertonico, di eni descriveremo pin avanti il quadro elinico,
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aveva pressioni medie elevite ¢ oseillauti fra 99 e 93, superiori quindi note-
volmente ai valori normali all’etic del hambivo . 6, 75-85 mm, He.).

Concludendo: per quanto searse siano ancorn le nostre ricerche snlta
pressione media, noi erediame ehe si possa affermare che il suo valore non
deve andare sopravalutato, poiché alcune sue prevogaiive che doviebbery ca-
ratferizzare la particolare importanza, non sono state in seguito confermate
cosi L sua fisyitd s eni tanto insisteva Vaoves e collaboratori, ¢ ben lungi
da essere un fatto costante,

Dalle nostre ricerche ped risulta wn fatto che certameute toglie alla - M.
una parte del suo valore: risenrendo, come essu tu in misira tanto cospicua,
dell'influenza della pressione idvostatica. non el sembra ebe si possa sen-
zaltro assegnare il compito di rappresentare una « costante idraulica ».

Non abbiamo potnto notare, ¢ cio & ovvio, casi di iperiensione Md. soli-
taria: questi casi che a gindizio di Liax sono tanto rari anche netl adulto,
dovrebhero essere poi del tutto eccezionali nel bambine rse pure esistono).
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PARTE SECONDA

LA PRESSIONE SANGUIGNA IN CONDIZIOND UaTolLocieni

Dopo aver parlato della pressione normale infantile o delle sue caragtert-
stiche in varie contingenze fisiologiche, passiamo a trattare deila patologia
della pressione stessa.

Passeremo in rassegna le pitl importanti malkattie o per ciasema note-
remo le variazioni chie esse determinano sulla tensione arteriosa. cercando
inoltre i riconoscerne le cause.

Cominciamo dalle:

Manarrn: IN

La nota domimante delle infezioni & Pipotensione: essa rimane in genere
per tutto il decorso delly malattia con oscillazioni pin o meno evidenti, per
risalite poscia ai valovi normali nella eonvalescenza inoltrata. Vedrenw in
seguito pero che aleune malaftie, in pariicolar mada Lt ~carlattina, non
Lanno sempre queste caratteristiche sfigmo-manometriche.

La cansa dell'ipotensione della malattia infettiva va vicercata in wolte
plici fattort,

1 B stata dimostrata da vari AA. Pazione depressorin delle tossine
sulla fensione arteriosa. Sappigmo infatti che L tossina difterivie, Ja tos-
sina del pneumococco, del pioeizneo, ecc. danneggiano il circolo provocando
ana paralisi dei centri regolatori delly pressione: ne consegue un‘abnorme
distribuzione del sangue nellovganismo, con iperemia nei vasi splinenici e
oligoemia nei vasi cercbrali, dei muscoli, della ente ece.

2) B d'altra parte ben conosciuty Pazione deleteria sull ihra cardinea
delle tossine batteriche, con la conseguente miocardosi infettiva pin o meno
grave.

I euore sofferente presenterd necessariamente  nn'enere

contrattile
diminuita, con riduzione quindi dello sehlag volumen (quantita di sangue
che il cuove lasein in circolo ad ogni sistole) e di conseguenza del volume

minuto.
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3) Una influenza non ancora Lene conoscinta, ma probabilmente di una
certa importanza, deve essere quella esercitata dalln alterata crasi RaAnEni-
gna: secondo ALBRECHT e DBROCHOWSKY nelle malattie acute si noterebbe una
diminuzione delle albumine con un aumento delle globuline ¢ del fibrinogenc :
a queste alterazioni nei rapporti fra fe sostanze proteiche, olf A A, vicon-
durrebbero Uipotensione delle malatiie infettive,

Cause quindi molteplici : allo stato attuale perd bisogna assegnare alla
i categoriy 1o maggiore importanza,

Cominciamo a studiare il comportamento della pressione nella :

Nearlattinu. - In questa infezione Pimportanza della sfigmomanometria
¢ considerevolissima : le glomerulo nefriti c¢he tanto {requentemente compli-
cano questa malattia, sono come ¢ ben noto, le affezioni «he pit alterano Ia
Iressione sanguigna.

Molti sono gli AA. che si sono oceupati dell’argomento : ricordiamo fra
I tanti la Korossowa che, con il tonometro dj Gartner, trovdé un aumento
della pressione durante il periodo eruttivo ¢, cousecutivamente, uma diminn-
zione: la comparsa delln glomerulo nefrite era per PA. contrassegnata da
wir'evidente ipertensione, Per il WEercgnr invece, nella searlarting di media
gravitd, non si noterelibero evidenti modificazioni della tensione : soltauto
nella convilescenza avauzata si potrebbe osservare un aumento defla pres-
sione. NoBicornT e Tissigr trovano, nella maggioranza dei casi. unn dimi
nuzione della pressione sistolica discretamente notevole (15 — & mm. He.),
nel primo settenario. mentie raramente in questo periodo si nota iperien-
sfone o valori normali. Nel 2 settenario valori sfigmomanometrici non
subiscono variazioni notevoli: in qualehe rato caso notarono wn’accentua.
zione dellipotensione : eccezionale Ia ipertensione. Dopo 16 giorni, purche
non intervenissero complirazioni renali, la pressione tornava normale, Row-
LENTON iuveee, segnald uua lieve ipertensione iniziale, attribuita dall'A. alla
teblne elevala, a cui faceva seguito una evidente ipotensione.

Rarrorort trova valori sfigmomanometrici pinttosto elevati nei casi di me-
dia gravitd, mentre osservi ipotensione notevole nei casi gravi, In eiren il
30 9%, dei caxi che si complicarono con glomerulo nefvite, fu osservata it
ipertensione precedente i segni Wwrinari.

11 Dorta dopo accurate rvicerche ¢ ginnto alle seguenti conclusiomi: 1i-
potensione & la nota stigmomanometrica dominante Ia searlatting ;. essa
infatti cominein o al periodo preeruttivo, o eruttivo o, tardivamente, nel
periodo della desquamazione. I7ipotensione dura pivi o meno g himgo, in
genere soltanto una settimana ; essa & proporzionale alla gravita della malat-
tin e secondo I'A., viconosce due cause: 1) la debolezza (el muscolo ear-
diaco; 2) Ta vaso paralisi periferica provocata dalle tossine dellagente della
searlattina: il surrene non pud essere in campo, secondo il Dorra, poichd
Vipotensione & rapidamente redimibile.

Un altro fatto caratteristico rilevato dal vicercatore, ¢ 1Ia elevazione
pressoché costante della pressione minima, a causa della scarsa efficenzy
cardiaca; consegueniemente anche la pressione differenziale risulta molto
indebolita.

Le eventnali elevazioni della pressione che accidentalmente possonoy no-
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tarsi nel decorso della searvlatiina, avrebbero, secondo il Donra, importanza
soltanto quando si assorino ad alluminuria, poiché allora potrebhero essere
il sintoma premonitore di una glomerulo nefrite.

Eperynass ottiene risultati assai diversi da quelli del Donia: intanto. nel
prime settenario, ALl osservato una prevalente ipertensione, par non
costituenda questo reperto un cunitere particolare della malattia . nella
2 settimana invece questa ipertensione tende o diminvire onde in quexto
periodo si nota una quasi uguaglianza di casi con aumento ¢ con diminuzione
della tensione arteriosa. Coll'inizio della ter

settimana pero la pressione
torna ad aumentare s ¢io porta alla prevalenza dei casi con alti valor sfigmo-
manometvici. L'AL infine non trova differenza di pressione fra casi aravi
e gravissimi e rileva come le variazioni dei valori della pressione interessin
sia la massina ehe la minima in ugnal misura: Ia differenziale quindi non su
hisce alterazioni considerevoli.

Du guantto sopra ¢ stato esposto, & facile coneludere ¢he il comportamento
della pressione nella scarlattina non & eertamente univoco, poiché ricercator
ohbiettivi ed accnrati sono giunti a visultati a volte persiieg opposti !

I mio modesio contributo personale su questo interessanfe argomento,
rappresentato dai risultaii ottenuti misurando metodicamente ogni cinrmo
alla stessa ora (ore 16) 1 hambini (20} scarlattinosi del Gozzan st con 1"ap-
parecchio di Rivie Rocci, puo cost riassumersi @

1) L'ipotensione, pur non essendo La vegola, & nella searlatting i pin
frequente osservazione,

2y Non ho mai osservato ipertensione che potessero veramente Fiesi
risalive alla malattia e non piuttosto a canse extra malattia, transitorie,

3) 11 grado di ipotensione & quasi sempre in rapporto al eriddo dellan
eravita dell’affezione.

4 Net due casi (troppo searsi quindi per formulare un gindizio pre-
ciso) complicatisi con glomerulo nefrite, non ho riscoutrato aumento di ten-
sione prenefritico ; soltanto manifestatisi i sintomi urinari. T pressione si
innalzo considerevolmente,

5) Nella convalescenza la pressione ritorna di solito ai vatori normali.

G) Re dovessime quindi formulare un gindizio sul valore della pres
sione nellas seavlatting, (Pesignitd dei casi osservati perd non ce lo consente
saremmo tentati di sottoscrivers Popinione i Bermrro, che artribuisce as
sai searso valore ai reperti sfigmomanometrici in guesta malattin infettiva.

Le osservazioni del Trostarny, che trovo nella searlatting anmento della
pressione capillare, non sone discordanti con la presenza della ipotensione
in questa malattia, poiché ¢ oggi hen nota la imdipendenza fra pressione are
riosa ¢ pressione capillare.

MHorbillo. - Molto limitate sono le osservazioni sul comportamento delly
pressione nel morhillo. Lo Kovossowa su 16 bambind, nel peviodo di ineuli-
zione, nove ne trovo colt ipotensione, rilevando come tale fenomeno < mnni
festava quando Pesame ddel sangue metteva in evidenza L iperlencocitosi
propria del periodo prodrortice della malattin. L Autrice trovo inoltre nel
periodo enantematico 6 casi di ipertensione che persistette nel periodo exin
tematico, Dopo detto periode 1o pressione rientra nei limiti normali.



I Nwzorr non osservo nella mageioranza dei cust di questa malattia,
modificazioni apprezzahili della curva stigmomanometrica.

11 Doria riscontrd nel morbillo un comportamento  stigmomanometrico
pressoche wenale w quello notato vetla searlatting : soltanto  Uipotensione
sistolica ¢ Pipertensione diastolica sarebbero, in questa malattia, evidenti
si, ma meno spiccate che nell’esantema searlattinoso.

In venti morbillosi, di eui tee con complicazioni broncopolmonari, non
ho i veduto casi di ipertensione 1¢ di notevole ipotensione. Valow pintto-
sto bassi xono quaxi sempre constatabili, ma mai si osservano diminnzioni
di pin di 10-15 mm. Hg, delle cifre normali.

Scomparso esantena. il normale regime di pressione «i ripristina rapi-
damente. Le complicanze broncopolmonart non mi risulta che influenzino in
grado notevole i reperti stigmomanometrici.

Difterite. - L'interesse dell'indagine stigmomanowmetrica nella diftevite,
non ha birogno di essere a lungo dimostrata, poiché sono ben noti i danni
che i) veleno del bacitlo di Lofiler determina sul circolo e in modo speciale
sul cuore. L'iniluenza che questa malattia esercita sulla pressione, fu stu-
diata, si puo dire agli albori della sfigmomanometria, uel 1893, dal Frien-
Many nella clinica dell’Heubaer. Questo A con lo  sfigmomanometro  di
v. Basch giunse, ricercando su 63 bamoiuvi atfetti di varie forme di difterite.
alle sepuenti conclusioni:z nei casi di lieve entita, la pressioue, indipenden-
temente dalle localizzazioni del processo morboso, non presenta alterazioni
degne i nota: 1a prognosi allora & favorevole. Le ipotensioni modiche che
si sogliono incontrarve nella difterite 4i media graviti, non debbono allar-
inare. Comincierarno invece a sorgere preoccupazioni allorquande la ten-
stone arteriosa, sioabbassi al disotto dei seguenti limitiz 95 man.Hg. per i
hambini grandicelliz T5 mm.Hg. per i pitt piceini: la proguosi allova si ag-
g sempre pin e diviene addirittura infansta allorquando i valori sfismo-

nnometFici non saperine i 60-65 mm. Hg.

L'A. ha veduto salvarsi soltanto un bambino che trovavasi nelle citate
condizioni : come causa poi dell'ipoiensione difterica, il FRIEDMANN Fitiene
soltanto responsabile Ly lesione miocardosica.

Korossowa xtudiando accuratamente la pressione nell'infezione 16file-
riana, osserva come di solite abbin in questa malattia ipotensione,

L'AL mette in evidenza poi un fatto ¢he of sembra un po’ strano: la
coincidenza cio¢ di ipertensione con albuminurie che possonsi osservare nel
decorso dell’inteziene ¢ in pin ona proporzionalitd Mra i doe fenomeni (?7).
Nelle paralisi post-difteriche trovo notevoli ipotensioni, c¢he per molto tempo

perdurarono : valori sfigmomanometiici bassissimi infine osservo nelle forme
ipertossiclie.

Nel croup, nel periodo del tirage, =i noterebbe una certa ipertensione
(RonLesroN, Nizzown).

Le complicozioni broncopolmonari, finntmente, determinerchbero  nella
forma di media gravita ipertensione,  nelle  gravissime invece,  spiccata
ipotensione.

Secondo a Kovoxsowa, Uabbassamento della pressione uella  difterite,
surehbe causati da processi di mioeardosi ed anche da intossicazione della
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parete arterie
vando come Pipotensione arieriate nells difterite sia la nota stiegmomanome-

con consecutiva vaxodilatazione  paraditica. Wooxn,  rile-

trica dominante. consiglia «di non far hasciare il Jetto al convalescente  di
questa inlezione, prima che T pressione non sia tornata norwale. Warze s

wiudiea i eari di bradieardia post-differiea accompagnati da bassa tensione,

di prognosi infausta,

Noi abbiamo stodiato i1 comportiinento della pressione in trenta bambini
atfetti da varie torme di iufezione difterica : venti di essi preseatavano forme
avith, due rinite, due angina e croupt due erano aftetti da

Hevi o di media

difterite ipertossica ;s eli uitimi tre pazientd indine offrivano wn quadro com-

pleto di paralisi post-difterica.

Nei primi venti bawhing i valori  stigiiomanometrici non  risultarono
gran che alterati: si poté notare in qualche caso una maodica ipotensione
passegeers, poiché, iniziatasi la convalescenza, la pressione raggiunse nuo-
vamente ¢ifre normali. Simile comportamento osservambio pure nelle viniti.

Nelle difteriti ipertossiche invece, ipotensione vra notevolissima: in

un caso riguardante un bambino di sel anni, i massimi stigmomanometrici
osservati furono 6348 ww Hg.: in questo paziente Pelettrocardiogramma
mise in evidenza {urbe miocardiche gravissime (extrasistoli anricolari supe-
riovi s inversione dellonda T nelle tre derivazionii. 11 himbo venne @ morte
dopo 1re giorni A1 degen

11 croup, durane i1 peviodo di tiraggio, determing anmento ahbastanza
considercevole della pressione: Pintobazione riporta presto o citre normnali

o sub-normali i valori sfigmomanometrici.

Tpotensiont di grado ben rvilevabile notamwmo pure nelle paalisi post-
ditteriche, specie se accompagaate da alterazioni del mioeardio,

Dapo questa esposizione dei dati della letteratuea ¢ delle nostre osser-
vazioni personali, ¢ evidente Ia coxtonza ddellipotensione nelly difterite
divemo anzt che el cast 2ravi ossa pon puo nancire

Lrazione gnasi elettiva che la tossina del baetllo di Loller esercita snl
miscolo eardiaco, Fangloipotonia che essa provoca, e alteraziond delle snr-
renali, reperto caratteristico dell’intossicazione sperinientibe difterica, sono
le eauxe ben note di gquesto fenomeno.

Pertosse. - 11 Nizzows in base a pareccbie osservazioni. winnse oy conclu-
sione che questi malattia provora abitualmente ipotensione: Vaceesso invece
determina costantemente ipertensione.

[ D Ascrnis, studiando il comportamento delta pressione nelbe per-

tosse, ha potuto rilevare quando segue: generalmente ha natato, specie dopo
T 20 settimana di malattia, ipotensione: cccezionale invece Pipertensione
La pressione minima inoltre si abbassa considerevolmente tanto che o dif

[T

ferenziale, nella maggiomnza dei casd, risulta aumentata. Dopo o
ota in genere considerevole ipertensione il che devesi rvitenere wna causa
delle enwrragie congiuntivali ed epistassi che talora possoun osservarsiz la
considerevole nleriore diminnzione della wintma i questo periodo deter-
mina una ditferenziale molio etevata.

[1 Wirosn, trova anch’esso ipertensione in sesuito agli accessic perd
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secondo 1AL anche durante il decorso della malattia non ¢ difticile imbat-
tersi in casi con pressioni elevate,

Nei 15 bambini che io ho potuto segnire, non ho rviscontrato anche in
questa malattin un comportamento costante della pressione: il falto pin
carntteristico e che §i trova senza eccezione, mi sembra la transitoria iper-
tensione che si osserva dopo [accesso s o dnrata i essa non supera in geneve
mezz'ora.,

Per finire, ricordiamo che e emorragie congiuntivali o le epistassi che
spexso st notano nel decorse della malattia, piu che all’ipertensione, deb-
hono farsi risalire alla anmentata fragilita capillare e in parte anche all’au-
mento della pressione nei capillari stessi come il Frostara ha dimostrato
con le sne accuratissime ricerche,

Tifo. - 11 Guean, vei bambini al di sopra dei nove wnni, trovo ipevten-
sjone netla convalescenza, mentre al di sotto di questa eti, Vipotensione
domina tutta la durata della malaitia e della convalescenzi.

ipotensioni notevoli trovano pure, fra gli altri Nizzon, Doxlaoes, Bo-
NapA e NaracHaca, ece. Le mie ricerche personali confermano i reperti dei
sopracitati AN, e tendone anche a rilevave un certo rapporto tfra ipoten-
stone ¢ graviti della malattia.

Anche nella convalescenza fa bassa pressione rimane per lungo tempo:
cirea un mese. Un eccezionale caso perd ebbi a riscontrare durante le mie
ricerche : un bambino di quattro anni, presentd improvvisamente una pres-
sione piuttosto elevata 105 :70 con contemporanea ematun 81 sospettd
un’iniziale glomerwlo-nefrite, invece nel sedimento si riscontrarono soltanto
searsissimi globnli rossi ¢ non cilindri, La tensione si abbasxo il giomo dopo,
e rimase ad nn livello velativamente un po’ elevato (valori medi 95/65). T
probabile che si sia ngualmente trattito di un transitorio spasmo, sia pure
in tertitori eircoscritti, dei vasi efferenti del glomernlo renale,

Le cause dell’ipotensione sono le solite per le malattie acute: miocardosi,
angio-ipotonia, per I'azione di fossine che possiamo definive col Puxpr vago-
mimetiche : nel tifo infatti & facilmente rilevabile un orientamento neurvo-
vegetativo vagotonico (ipotensione, bradicarvdia, bronchite asmatica, ecc.).

Rewmadismo articolare. - 11 Toraly considerava il reumatismo articolire
come una malattia ipotonizzante : cost pure la Korssier, in base ad osser-
vazioni condotte in Pediatrin. I WrlGkrr {rovo, in questa malattia, In
pressione lievemente diminuita, mentre Hexsuy e Norry, non considerano
costante questo reperto. Kooy Meyer di 17 casi, soltanto in 6 trovo conside-
revole ipotentsione iniziale, mentre nei rimanenti la pressione non presen-
tava ragguardevoli wviriazioni.

In base alle vostre osservazioui {6y troppo searse per potere dare gindizt
sienri, ¢f sembrerebbe che Pipotensione iniziale fosse quasi sempre osser-
vabile nel reumatimo articolure; infatti, in un ciso soltanto essa face

difetto: in un bimbo di 13 anni il quale presentava valori pressoché normali:
110:70. Le complicanze endocardiche, durante il periodo acwlo. non in-
fluenzano affatto, o searsamente la tensione arterios:.

Nei casi gravissimi infine, con intensi segui tossici, Uipotensione natu-
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silmente ¢ kioregola e impulabile allo stato del miocardio e del c¢ireolo peri-
ferico.

Grippe. - Nella comuue forma endemica. decorrente senza gravi compli-
cazioni. Pinfluenza non altera gran che o pressione. La grippe epidenica

invece ¢ causa di notevoli perturbamenti dei valori sfigmomanometricl sopra-
tutto poi a motive delle tanto frequenti complicazioni polionari.

11 LiEvINgox trovo in casi di grippe. nei primi giomi, ipotensione: in se-
guito valori stigmomanometrici assai vird, in rapporto alla grande diversitia
di quadii morbosi.

11 Bacrowarz, studiando il comportamento della pressione nell’influenza
epidemica del 1918, trovo in genere notevoli ipotensioni, speciaimente poi
nei casi complicati con hroncopolmonite : non vide perd vapporto di propor-
zionalitd fra bassa pressione e gravitd delle complicanze polmonari.

In certi casi non gravi di grippe e broncopolmonite. la pressione era
fanto hassa (30-53 mm. Hg.), e pur tuttavia si aveva la guarigione,

Per contro in altri casi st notavano pressioni relativimente notevoli,
tall da non far prevedere la morte e ¢id nonostante in nn periodo di tempo

pitt o meno breve, sopravveniva Pesito letale: in questi cuxi poi sipoteva
dimostrare a volte un aumento preagonico della pressione.

I’A. quindi conclude giustamente il suo favoro. negmdo  allindagine
sfigmomanometrica qualsiasi valore prognostico. Noi. maneando in Clinica
casi i grippe epidemica, nen possiamo esprimere la nostra opivione pev-
sonale: confessiamo perd che troviamo wn po’ strano il comportamento della
pressione come A, ce lo ha deseritto.

% ¥

Drelic altre malattie infettive acute vicordiamo la melitense detln guale
in Cliniea abbiamo segnito gquattro casi. Non abhinmo vedoto sensibili va
riazioni della curva stigmomanometrica @ soltanto una binha mdicenne at
fetta da forma molto grave da Bang, presentd per molto tempo un'ipoten-
stone del vesto poco notevole (105

% % &

Altre malattie ipotensive sono il colera, Ja dissenteria bacillare «d ame-
bica. la malarvia, ece. Per bhrevitd e per mancanza di osservazioni personali
non ¢i soffermeremo @ deseriveremo il comportamento detla pressione nella
menengite cerebrospinale, quande  parleremo delle malattic del  sistema
Nneryvoxo,

Tubereolosi, - Crediamo pit oppoertune co
della tossinfezione tubercolare sulla pressione, poiché, qui rciassumendo e
particolavita sligmomanometriche delle varie forme specifiche. eviteremo nn

siderare a parte Uinfluenza

inutile spezzettamento dell'm-gomento,

Nella tubercolosi polmonare, la pressione & notevolmente e quasi e
mente abbassata: nei easi molto lievi perd essa di solito non diminuisce
wensibilmente : anzi Worrsayson-Kriss e v HuNsex trovano in bamhind sof
forenti di forme di modica entitd, valori qnasi sempre normali.




42 V. MicLiont - La pressione sanguigna nellinfanzia

Pero la waggioranza degli AN, iusiste nel considerarve la tubercolosi,
in qualsiasi sna manifestazione, come una malattia ipotoni
Ronerrs, Baracy, ec

sante (loypersing,
wh Hooprer RayMoxp studio 150 bambini affetti da ma-
lattie polmonari ¢ vide ¢he in quelli presentanti forme tubercolari, la pres
sione ety abbassata quasi proporzienalmente alla gravitic del caso.

Cost Manrax trove costantements ipotonia : JoHN invece nello stadio
iniziale osservo valort novmaliz nei casi gravi valori abbassati e infine colla

suari

»

gioiie o col miglioramento della malattia, ritorno ala norma dei va-

lorl stigmomanometrict.

Trmias dallo studio di T4 caxi di tnbercolosi probabile o certa concluse:
« Lav tubereolosi et les étais de faiblesse générale compatibles avee la frequen-
tation de 'éeoles ont pour conséguence une légere diminution de Ta pression
surtont dans la periode des 14 ans ». Anche Eopa Muyer osservo di solito
valort baxsi o wei Hmiti inferiori della norma. Nella tubereolosi miliare,
RCHNIPTER frova quasi sempre valori elevati: al contrario la Mever ottenne
pressoche regolarmente ipotensione, Finalmente nelle meningiti tubercolari,
inizialmente ¢ possibile riscontrare ipertensione, ma, nell’ulteriore decorso
della malatria, Pipotensione domina assolutamente i1 quadro.

Le nostre treuta osservazioni concernono bambini dai 4 ai 12 anni, af-
fetti da forme varie di tubercolosi ¢ ciog

No IS easi diadenopatie tracheo bronehiali eon scarso interessamento pa-
renchimale.

v teast di plearite essudativa,

» 7 caso i broneopohuonite tibrocaseosa-uleerosa.

w3 cast di meningite specifiea,

w2 ocasi di miliare.

Ho potuto constatare quanto segue:

1y del primo gruppo «i bambini 9 (50 %) presentavano valori pin hassi
delfa norma: 7 (39 <) cilve normali e infine 2 (11 9) avevano uma pressione
notevolmente elevata @ di uno di questi due pazienti, parleremos pin a lungo
in seguito. (rattando dell'ipertensione essenziale: laltro, era wna bimba
dodicenne con incipienti segni di pubevtd : pensammeo quindi che Viperten-
sione (del resio molto oscillante) dipendesse da questo perviodo delln vita
ehe tanto agisce sulla pressione arteriosa;

2) nelle forme plenritiche in genere ho mnotato ipotensione (3 easi su 6
R3 o0)in un caso valori normali:

3 i bambine undicenne affetio da broncopolmonite filiro caseo ulee-
rosay, presentava valori hassi: come media 92/68:

b la meningite fobereolare nelle sue fasi terminali determindg nei 1re
casi notevolissind abbassaomenti lella pressione: nelle fasi iniziali inveee 1
valori da me osservati, erano pressoché normalic mai comunque aumentati,

contraviamente alle affermazioni della Mpyver ¢ di SepNmrreg

50 due easi, iufine, di miliave, decorsero con pressioni sempre assai
hasse.

Le cause deilipotensione tibercolare, sono certamente molfeplicic Ba-

pacn mette in relazione Vipotensione con Pipotonia vascokbire tossica: an-




V. Micuont - Lo pressions sanguipna nellinfanzia 13

vhie Hocnpers petssa ol vt angioipotonia diffusa. Areieeirr o Brociowsky

credono che Palrer sangnigna determini Uipotensione.

Pinalmente ¥r. Kisen ritiene ehe in ~eguito alla distruzioue i fessuti,
cansata dal bacillo di Koch, vengano esse in liberta sostanze istamino-
simili, ad azione ipotonizzante. F noto infatti che Pistamina provoea nel
cane, nella cavia od anebe nellnowmo, wna dilatazione delle piceole arferie
con copseentive cadutn della pressions arvteriosa (Brro e Dawgy,

MALATTIE DELUTAVPARATO GERPIRATORTO,

Le bronchiti catarrali, decorrenti senza seeni di speciale gravita, non
determinano sensibili alterazioni della pressione (WorreNsonN-Kurss. An-
cl’io in questi casi non ho mai vednto influenze notevoli sui valori xfigmo-

manometrvicl. Le pleuriti, secondo BEopa MEYER, lasciano la pressione nei Ni-

miti normali: secondo altri invece =i avrebbe a volte ipertensione. L7AL in
un caso di empiema trovo ipertensione. Dalle mie osservazioni invece ri-
sultano nei casi di empicma, valori o nermali o un opo’ al disotre della
ROrImA.

Nella polmonite Guispock trovo che nei caxi levi la pressione, o non era
influenzata, o era soltanto un po’ aumentata : in seguito perd o prima o
dopo le erisi, rvitornava nei Jimiti normali, Neiocasi
valort bassi, Secondo Kavraaxx e de Bany Ta pressione, bassic o sin slal

Pinizio, si abbassava ulteriormende durante la crisic per attipgere nuova-

vioinvece notava

mente ai valori normali in convalescenza. GILRERT ¢ Casraesi, trovieono al
I'inizio e all’acme della polmonite un Heve anmento dethn pressione, mentre
non osservano influenze decise ad opera della erisic Nizzons mise inevidenza
nel decorso della malattia ana diminuzione deeli inizbui valori elesatic ana
logamente al Nurssur che dice di aver frovato i abbissanenio shante ta
cris.

Lipzia, ji 42 bambini, di cui 29 lattanti, di grande vilore alla pressione
arteriosa e in modo particolare alla differenziile, ginngendo alle segnenti
conelusioni che doveebbero avere wddivittora importanza prognostica

1 quando Ty pressione ditferenziale non & molto wrandes o prognos
¢ favorevole (7

2) quando inveee la differenza fra massima e mininn ragginnee ¢ s
pera 150 moIle o proguost diventa sfavorevole ¢ tale rinane quando:

2) i ha un abbassamento consensuale della I Mac e o

Le mie osservazioni coucernenti 5 puenmonici e 1 hroncopnenmonici, non
mi hanne dato risultati guivoci:s mi sembra perd di poter conchudere che in
eencre Uipolensione arvteriosa i osservi abbastanza recolirme nte nei casi

gravi ed ¢ particotirmente spiceati allorquando siano preseuti anche seeni
di sofferenza miovardica e di debolezza vasomotoria. Laerisi sceanda gquanto
ho potuto osservare, non influenza in modo sengibile La onrva stigmomano-

metrica.
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APPARATO DIGEREN

In lattanti affetti da gastroenterite Tur e osservo, dopo considerevoli
perdite i acqua, tensioni arteriose tanto basse. che i volte persino non
erano misnralili. Scuwr, nell intossicazione alimentare nota aneh'egli abhax
samento della pressione arteriosn, ¢ 1o considera cansa di nna vasodilata-
zione perilericn dovita a sostanze istamino-gimili prodottesi nell*organismo,
forse per disfunzione epatica.

Eppa Mexyue in due casi di gastro-enterite in himbi grandicelli, non ox-
servo alterazioni dei valor stigmonianometrici. Nella distrofic Sy ha tro-
vato invece spesso valori sopra la norma; al contrario Doxtanes, Bixer ¢
LEssE hanno osservato ipotensione.

Nell stitichesza, la Miver trovo in due casi ipotonia, come pure Iepery
in un caso di atonia intestinale, Savss nelle stitichozze spastiche ha tro-
vato invece citre normali & pressione.

To in due casi di colite spastiea ho osservato ipotensione: in ambedue i
casi poi il fenomeno di Dagnini, spiceatissimo. provocava ana notevole ipo-
censione, Tnoend cansa, noi riteninmo, ¢ da vicercare nella rarefazione dei
battiti, con consegnente riduzione del volume minuto.

Sappiamo che negli adulti, molto spesso 'uleera duodenale e gastrica
sEaceompagna o ipotensione (KIscuy: in un caso raro di uleera duodenale
avuto in Cliniea in questi ultimi tepi, ¢ operato, ahbiamo notato pressione
normale,

Anche le malattie del fegato. provecano spesso abbassamento della pres-
sione negli adulti ¢ nei bambini. Cosi Ikeoa, nell’ittero dei neonati, osserva
ipoteusione : in due casi di ittero da epatosi, da me osservati, lio trovato in
entrambi valori stigmomanowmetrici diseretamente abbassati.

Per spicgare Tipotonia che si osserva nelle affezioni del fegato, hisogna
vicordare che Destratto epatico vontiene, come ha dimostrato Mavor, delle
sostanze ipotensive (eolina? istamina?i.

Detto AL infatti ha notato che associando alla guanidina (sostanza vaso
costrittrice dei capillari e delle arteriole) Destratto epatico, si  otteneva
ugualmente, con tale misenglio, ipotonin. Anche il Burxprr ritiene che
questaazione ipotensiva st dovuta all'istaming o a sostanze Sstamino.
simil. B probabile quindi che nelle malatie epatiche. la messa in circolo di
sostanze ipotensive sin la ennsa dell’abbassanento di pressione che solita-
mente sioviscontra in gnesta malattia,

SISTEMA NERVOSO,

Vos REvss nei neonati cou emorragie intracraniche, ha trovato anumento
detla pressione che AL fu risalive wlla stimolazione dei centri Nervosi cen-
trali vasomotori. Necomdo aleuni AA. anche nelle frattare craniche puo
aversi tensione aumentata, perd non costantemente, né in misura molto
considerevole,

Nei tumori cerebrali T pressione di solito sale oltre Ia norma, ed ¢ pos-
sibite spesso trovare un parallelismo fra tensione sanguigna e tensione del




V. MicrLiort - La pressione sanguigng neti'infanzia RH]

liguor. Sono xopratuito e neoformazioni dellia Tossat eranie

posteriore, che
comprimendo o Inovena di Galeno o Pacquedotto  di - Rilvio,  producono
un‘ipertensione del liquido cerebro spinale e quasi sempre (per wmotivi del
tutto chiariy anche del sangue.

nun caso di tumore del cervelletto in nna bimba di dieci anni, la pres-
sione ragginngeva Lo cospicna cifra di 150,93, Anche Adpere trovo  una
notevole iperfensione in un himbo, 31 quale in segnito ad ependimite, pre-

sentivi una cisti endocranica @ allontanata, mediante infervento elirurgico,

Ln neoformazione, 1 valori stigmonmnometrici tornarono normali.

Nell'idrocefalo si nota di solito anmento della tensione arteriosa.
NOVITCH, TIDEMAND, JOHAME

B hanno notato che, nei casi di idvocefalo con
fenomeno di Dagnini molto spiccato, era pure possibile con Ta pressione dei
bulbi oculari provoeare umit spiceata ipotensione: come causa dell"abbassa-
mento dei valori sfigmomanometrici, sarebbe da prendersi in considerazione
secondo gli AA. Lo diminuzione dei hattiti del cuore. con o sehlagvolumen »
non compensatore, e di conseguenza un volume minuto diminuito:  lipo
tesi ciof che o noi sembra la pin ovvia per spiegare Uipotensione che wi
nota nei soggeiti @ Dagnini positivo durante la compressioue dei hulbi oen-
lari. Muy
visto in una bimba di tre anni con idrocelalo secondivdo o meningite sierosa,
pressioni elevate (105:70).

La menin

v ha notato anche essa ipertensione in idrocefaliciz o pure ho

te cerebrospinale, pud dave ipertensione:  pin (requente-
mente perd origina ipotensione (RoLLEsToN): in genere il comportamento
della curva sligmomanometrica ¢ assai simile a guellin che xioosserva nella
weningite tubercolare: cloe ipertensione inizinle e ipotensione finale. Nelle
encefaliti acute, la pressione pud essere aumentata (Sroee. Noi abhiamo
osservato in un caso as

i interessante (poiche lascio in un prime tempo
qualche dubbio diagnosticor ipertensione.

In nn bhimbo dodicenne affetto da meningo encefalite lnetica, io
osservare pressioni al i sopra della norma (125 8. Nella corea Ja pres-

10 potifo

stone ¢ stata oggetto di nunierosi studi: Nizzont osseiva ipolensione mentre
Ta Meyer (rova (i solito valort novmali. WiNkt
tumento della corva sfigmomanowetrica, caratteristico della malariia, LA

IINVECr OSSeIV I compor

jnfatti giunse a queste conelusionic 1) la pressione arteriosa nella corea, ¢
elevala all'inizio della malattia @ 2) essa diminuisce di part passo al miglio-
ramento della affezione: 3) 1o costante earatteristicn della pressione nell
corea ¢ la grande variabilita: 4) 1o guarvigione della malattia intine, non ¢
indicata soltanto dalla cessazione dei movimenti incoordinatic dal ritorno
alla norma della psicolabilith, ma anche dal normalizzarsi della tensione
arteriosi.

Le mie osservazioni, concernenti 3 coreici, di eta dai 7 i 12 annt. non mi
confermano le schematiche conelusioni del Wixknex, ¢hé anzi mi ¢ wem-
brato che nessina enrva sfigmomanometrica sia caratteristica delby corea
a causa, appunto della grande variabilita di reperti ehe si ottengono: noi
pensiamo, considerando la grande importanza che i fattori psichici hanno

sulla pressione arteriosia, che guesto fenomeno sia da aCiribaiersi alla spie-
cata patcolabilith dei soggetti.
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Nella nenrastenia, I
contrario Broapne

RCNTLL e NALLE osservarono ipertensione: al

TooJaNxmwar, Resier, ecee trovarono inveee ipotensione,
Mac Nantaua e la Mever trovano o ipertensione o0 ora ipotensione.

Nellepilessia, nell'intervallo fra oli accessi, la pressione non risulta alte-
rata, mentre dopo Tattaceo & (i solite molto aumentata (Ntzzov).

Le cause dellaumentata pressione in aleune malattie del sisterna NErVoso
centrale. ¢ sembri ehe possano bene vicercarsi nello sehema proposto dal
Kagwee in un soo pregevole lavoro sull'ipertensione. Detto A, distingue le
ipertensioni nel segunente modo:

A Ipertensione funzionale per contrazione della muscolatura vasale.

It Per drritazione centrale dei centri vasomotori e della Pressione,

Primarie: da stimoli:

A psichici

by mecenniei 1’ aummento delln pre

ione endocranicys
alterazioni orgnniche dell’encefalo it vicinanza

er lesionali . . .
’ di centri vasali

|

;

) tossicd. !
Recoudnrie : riitessg { dai vasi o da determinaii organi

2 Per Divitagione periferica dei centri vasomotori e della pressione.

Primarie s tossica.

Recoudarie: riflessa.

Ry Iperfensione anatomica: per generale o molto diffuso Testringi-
nmento delle arteviole.

Le ipertensioni notate nell’encefalite e forse anche nella corea, appar-
tengono alla classe A e sono dovate verosimilmente a stimoli lesionali (¢ :
gli aumentl di pressione nell’idrecefato, pure della stessa classe, dipendono
invece da stimoli meccandel. Da stimoli psichici infine, ritanti i contri ner-
vosi dell’encefalo, sioviginerebbero le ipertensioni dei nenrastenici e, we-
condo noi. avrebbera grande impiortanza nel determinismo dellaumento 4
tensione che in qualehe caso pud osservars nella corea.

MALATTIE CARDIOVASCOLART,

Novnrs, Bazerr e Mo, Mieeax, nel loro trattato sulla pressione. affer-
mano che, esclusa T fusuficienza aortica e le malatiie cardiorenali, la pres-
stone non da reperti carattervisrici per le altre affezioni del circolo.

Friprasper poi ha potuto dimostrave ehe in malattie croniche del cuore,
pud associarsi una deticienza civcolatoria con valori sfigmomananetrici nor-
wali, onde i veperti della pressione avrebbero an'importanza pinttosio re-
Jativa.

Nei vizi cardinei della mitrale vo Bason trovava valord abhassati 1 essey
e Gueseher nei mitralich compensati osservarono pressioni normali. K-
ek nellinsullicionza mitvalica ottenne pressioni normali, mentre nella ste-
nosi frovo ipotensione. La Mever non trova nel mitralic in compenso aleunn
variazione della pressione:r neghi scompensali invece osserva bassit tensione
arvferios.
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Le wie ricerche personali viguardanti 10 mitralici, di cui 3 affetti sol-
(anto da insufticienza, 6 da vizio doppio e uno da vizio combinato (mitro-
aortico), mi hanne mostrato che la pressione in stato di compenso, ¢ nor-
male nelle insufficienze pure, in qualehe caso an po’ aumentata uei vizi
doppi, un po* al di sopra della norma nel vizio combinato: in questo ultimo
caxo 1o minima era inoltre considerevolmente ablassata (45).

Nei vizi mitralici doppi seompensati, ta pressione non s comportava in
modo univoco: in un caro el netevolhmente abbassata la mwassima, con va
Tovi pressoché normali della mininw, in un secondo p. non si notavano de-
viazioni dalla norma in un 3 easo infine, gravissimo e abbastanza rapida-
mente mortale, la pressione massinm era diseretanmente aumentata (120
pm Hg. per ana bima di 10 anni) wentre la minima rimaneva a cifre piut-
tosto basse (601, €3 sembra, specialmente netl"ultimo p.. degno di nota il
comportamento della pressione minima, la quale. negli adnlti, quando lo
seompenso del ¢uore destro si stabilisce, aumenta cousiderevolmente e pre-
cocemente, mentre nel bimbo spesso questo fatto non =i nota.

11 p. di cni or ora si parlava, infatti, ad onta di edemi imponenti agli
arti inferiori e all’addome, a malgrado di un forte ingrossimento del fe-
gato, non presentava valori elevati di pressione minimia.

Non possediamo osservazioni personali di casi di stenosi mitralica pura.

Nei vizi aorticl, non crediamo opportuno insistere sulla particolare pres-
sione differenziale : ci basti dire che 1 bandind § comportane a tale vignardo
come gli adulti, Tn fenomeno poco conoscinto & il coxidetto seqno di Hill,
cioé la considerevole preponderanza «dei valori sligmomanometriei presi agli
arti inferiori, rispetto a quelli presi agh arti superiori. Queste fenomeno
perd si osserva anche in altve walattie, i1 Basedow per exempio. Per i1 Wi
LIAMERONY, sarebbe un reperto ravo nel bambino perchie riconoscerebhe per
causa specialmente alterazioni arteriosclerotiche eceezionali nell'infanzia.

Nei vizi congeniti, Boxany, ¢ Rakacacy trovano nel morho di Roger ipo
tensione : noi invece abbiamo osservato vidort nornudi,

Nella stenosi polmonare & Teequente ipotensione. Nizzonn trova piut
tosto ipertensione,

Un cowportamento particolare della pressione sionota b aleuni casi di
stenosi aortic congenita : Anphra, WinsoN, Iizz e o<ty Lo in
fatti notato che la pressione negli arti superiori sopravanza noteyolmente
quell degli arti inferiori. AMuira poi ha anche osservato differenze diten
sione unelle due hraceia, con prevalenza dei valori sfigiomanonmervici del
Draceio destro.

I i disturbi del ritmo, ricordiamo la tachicardia parossistica, malat
tia secondo Kiseu ipotensiva a cansa i una stasi venosa che =iostabilisee
nella cava inferiore per insuflicienzit auricolire destra al monmento dell’ae-
CORRO.

Questo reperto perd non ¢ da tutti confermato: Beratrri ad ex. nei snoi
casi di faehicardia parossistica vede anzi valori aumentati.

Conelndendo noi tendinmo a sottoserivere ta affermazione di Frenmisoig
wopratutio in base alle nostre osservazioni nei bambini scompensatis ere-
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diamo pero che a base del comportamento non univoco detla pressione i
slano fatti di natira civeolatoria ancora sconosciuta, che vengono a falsare
ioreperti e quindi il significeto dei valori stigmomanometrici,

MALATTIE DEGLE GHIANDOLE A NECREZIONE TNERRN AL

Nelle alterazioni della glivndala tiroide, Iy pressione presenta notevoli
variazioni dalla norma. L nozione da tempo conosciuta che il morbo i
Basedow provoca ipertensione. 11 Iixpi ha seenalato conte fatto molto fre-
quente nellipertiroidismo, un avmento della pressione differenziale @ cansa
dell’ipertensione sistolica e dell'ipotensione diastolic. Eeeo come i1 Prxpe
spiegat il fenomeno s Feceesso di ormoni vaxodilatatori in cirealo, provoche-
rebbe una iperemia arteriolare ¢ con ¢id an'ipotensione minima 3 i1 muscolo
cardiaco per reagive al diminnito lavoro delle pareti dele arteriole che,
dilatate, nouw faune progredire 'onda snguigna energicanente, s ipertro-
fizza. anmentando cosi la pressione sistolica : ne consegne evidentemente una
grande pressione differenziale.

Noi abbiamo notato, in nn tipico caso di morbo di Busedow in una bimba
di 8 anni, pressione molto alta: una volta ottenemmo persine le seguenti
cifre: Mx 150, Mu 60 e quindi enorme pressione differenziale, Come a priori
era supponibile, abbiamo anche osservato uua estrema varietd di reperti,
dovuta certamente al notevole tachipsichismo della bambina, Finalmente o
visultato iu questo caxo nettamente positivo il segno i ITill (v. s.;. Non sem-
pre pero sinota ipertensione nell'ipertivoidismo [, Kixer o volte notay anzi
ipotensione, Cosi pure MrLzux, il quale per altro spiegd questo veperto con
una iperplasia del tessuto linfatico, viscontrata aautopsia.

Nel quadro antitetico, ipotiroidismo, miredema Iy pressione & al contra-
vio molto diminnita. Kiscr perd soltanto in tre casi su T trova ipotensione.
11 Doxiabeg osserva invece frequentemente hassa Pressione negli ipotiroidei,
e ritiene che le cause del fenomeno siano molteplici : cardiontonia (cuore o
forma triangolave, punta non arrotondata, toni deboli), ipotonia vasale (al-
fargamento del plesso venose subpapillare).

Per il Kiscn perd oltre  questi tewomeni, avrebbero importanza anche
fattori extracircolatori rappresentanti specialmente dalla costitnzione par-
ticolnre def tessuti attraverso cui si snoda l'albero arteriosa,

Per il Puxpi ¢ sopratutto la searsitd di ormoni tonici (tiroide) ehe piro-
voca Pipotensione : la ipotonia o atonin dei capillard, dimostrata anche dal
DoXIADEs, ¢ motivo dell’anmento ddella pressioue diastolica: come visultante
di questi fatti si determina uwu veperto sligmomanometrico antitetico di quello
che si osserva nel Basedow e ciod hassa pressione differenziale, o osser
vato in Clinica xoltanto un caso di mixedema di anni 5. eid in cura tiroidea,
da quaiche tempo, & ammesso di nuovo in Ospedale perehé affetto da pertosse.

Lipotonia, con relativa ipertensione minima era ben evidente : 82761,
Questi bassi valori pero potrebbero avere una coneansa anelie netla malattia
infettiva Jdi cui il p. soffriva all’epoca della misurazione della pressione.

Tuonmas invece pur trovando nel gozzo ¢ nellipotiroidismo valori sfigmo-
manometricl abbassati, non vede aleima modificazione dells ditferenziale.




V. Micnionrr - La pressicne sanguigna nellinfanzia 19

Untimportanza pure assai notevole esplica sulla pressione anehe Fipofisi
MerLer e Brock anzi ritengono che una iperfunzione di questa ghiandola
provochi Fipertensione con @ caratteri della ipertouia di Pal. Nella distrofia
adiposo-genitele (e di Frablichy la Mever trova valori sigimomanometriei
elevatic Govin pure: ArT e FriNerib al contrario osservano ipotensione.

Ancl’io ho osservato, in un caso i eni ho gi
sotto della norma.

partato, pressioni al di

Nel diabete insipido non si trovaue di solito alterazioni della tensione
arterios s vo Brrayasy al contrario osservd ipertensioni forse in rapporto
a forti ingestioni i acqua: do in due casi ho frovato vadori pressochd
normali.

B nota Faxione ¢he i} suricie espliva sulla tenstone arteriosa, attraverso
il suo increto: Vadrenalina: vogliamo  pero vicerdarve che  recentemeite
Ruszyyack avrebbe dimostrato che esiste nell’organismo quale prodotto delle
ghiandole surrenali un secreto dieei volte pin efficace delladvenalina : I
noraadrenaling. 1'adrenalina anzi sarebibe da considerare un prodotto di di-
sfacimento della novaadrenalina e la differenza fra gueste due sostanze, sa-
rebbe probabilmeute quella esistente tra colina e acetileslina. La nova adre-
nalina provoea alla dose di 0,10 mmg, un aumento notevolissino della pres-
stone arteriosa (da 120 a 180) e spesso puo dar luogo a sintomi spiacevoli
tremord, pallore, palpitazioni, vemito, ecc

1AL penxa che la pressione venga regoluta da questo ormone, anziche dal-

Padrenalina.
Non sapplano se queste interes
porterebbero nella Clinica e nella Patologia, slano state confermate.
Comunque sta noi ben sappiame le influenze che le alterazioni del sor

wti vicerche, che tanta novitad ¢ inferesse

rene esplicano sulla pressione arteriosa: il morbo di Addison ¢ malatria ipo-
tonizzante per eccellenza. Infatti in questa malattia, il veperto di ipoteusione
&, s puo dive, sempre costante e devesi atteibuive wlla maneata produzione
di advenaling (o novaadrenadina?) da parte del sistema cronedline,

Non soltanto nel quadro conclamato dali’Apbizox wa anche negli stati
iposurrenali si trova ipotensione (Pexpe, Bavmn).

Nello stato di iperfunzione surrenale invece. la pressione come sj wa,
sile in misura pin o meno notevole: sappinmo inoftre che ad nn'iperadre-
nalinemia, Vaeurz viconduce la causa delle ipertensioni: divemo in seguito
come questa teoria ora abbia ben poebi fautord.

Non sembra ele influenzino decisamente la pressione ie altre ghiandole
a secrezione interua (genitali, epitisi, paratiroidi),

MALATTIE DEL SANGUE.

Nell'anemia perniciosa e nelle lencemie la pressione ¢ notevolmente ah-
bassata qualuuque sia lo stato di salute del paziente. Poiché non i puo pen-
save, quale causa ipotensiva ad una diminuzione defla wassa civeolante
(Ruszsyacn, Hitzessereir, ecen. e non essendo dimostrate che I'impiego
dell’ossigeno del fessuti che in dette malattie si verificn, possa portare a
ipotensione, ¢ necessario pensare che siano prodofti di disfacimento, tipo
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istamina o stamino-simili o determinare Fabbassamento dells pressione ar-
teriosa (KiscH).

Nel linfogranuloma, ho osservato in due easi bhasse pressioni che, io ri-
tengo, riconoseano un meccanismo simile a quello precedentemente invo-
cato, Nell'anemia secondarin invece Morsi o WISMANY Danno nsserva to pres-
sione sistolica pin elevata del normale con considerevole pressione differen-
ziole: io ho invece trovato sempre ipotensione.

DT MoxGoLIsyso, RACHITISMO, ece.

Rosorow  stindiando il comportamento delia pressione netle maunifesta-
zioni allergiche, opina per un aumento della pressione stessa. Egli ritiene
che cansa di questo fenomeno debba riconoscersi lo spasmo vasale che VAL
ha potuto pin volte dimostrare sperimentalmente: se ad nn cane sensibiliz-
zato al siero (i cavallo si injetta nell'ovecchio per via intradermica una so-
Tuzione i siero all'l %o, nel 30-100 % dei casi si nota uno spasmo vasale
che poi. i provoca yegolarmente, allorché la sohwzione el siero si porti
all'l o/ .

Anche v. Gorpeere ha potuto provocare ad un cane precedentemente sen-
sibilizzato, iniettando per via endovenosa una soluzione i albumina, forti
aumenti delln pressione arteriosa.,

In prosiegno di tempo ROKOLOW e RosENTHAT, in bambini affetti da dia-
tesi essudativa, hanuo potuto dimostrare un aumento ¢

[ante della pres-
sione arferiosa. G AAL concludendo, si domandano se mai ipertonia es-
senziale delladulto possu avere le sue prime radici nelle manitestazioni es-
sudative ddella prima infanzia.

Ravie invece trova nella diatesi essudativa valori normali. Nello stato
timico-linfatico qnesto A. poi per primo ha dimostrato Ia frequenza dell’ipo-
tensione riferibile a vari fattori: strettezza della aorta (ParTavE, I sRExDA),
ipoplasia arteriale (Wiksser, Zowsvex), insufficiensa del sistems cromoatfine
{(WIBsEL).

Nel rachittsine, Nizzonr e CrMest. trovano valori i pressione massima
debolissimi; frequentemente poi in questi hambini non & possibile misurare
Ta pressione diastolica, a causa della mancanza della percezione del tono
arterioso provoeata dalla forte ipotensione.

Nel mongolismo, DOXLabks osserva costantemente ipotensione arteriosa,
Ia cul cansa non sarebbe soltanto, secondo 1°A, I'ipotonia arteriale c¢he co-
stantemente §iosserva in quests malattia, ma, agirebbe in senso ipatoniz-
zinte anche fa flaceidita della muscolatura che determinerehhe URR NCQTRY
funzionalita dei capillori.

Tu questo ordine di interpretazione io vorrei far rientrare i casi di ipo-
tonia osservati in tre himbi affetei da atrofic muscolure tipo Aran Duchenne
e inum paziente di Torma di Levden Moebins, Un'altra interpretazione po-
trebbe avanzarsi ammettondo che lesionj (i tipo distrofico della fibra car-
disea possano determinare fa hassa pressione, in accordo con fe osserva-
zioni elettrocidiogratiche segnalate in queste malattio da Benuxaer, Dukes
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e ReunieriakeE s ma noi riteniwno che almene per ora, rale ipotesi non sia
costenibite, non essendo stute confermate da Swvionn e anche da vicerche per-
Lomaliy e alterazioni cardivehe sopr citate.

MALATLE Ditl, SINTEMA XERVOSO VEGITATIVO.

11 sistema nenrovegelative in collaborzione col sistema endocrino, ginoea
wi ruolo vermente di prino ordine nella funzione regolatrice della pressione
arteriosa.

Anche se ogui nou & pin iF caxo di parlare di antagonismo {ra simpatico
e il vago, pur tattavia i lovo eltetti solla pressione arferiosa e pilt precisa-
mente sul fono arteriale, si debbono considerare antitetici, nel senso etoé di
anazione vasoparalitica, dilatatoria del parasimpatico, ¢ all’oppostao un‘azione
vaso costrittrice del simpatico. I quadri stigrmomanometrici nelle predomi-
nanze dell'uno ¢ dell'altro sistema, possono cosi Fiassumersi o ipotensione
sixtolica, ipertensione diastolica con tendenza alla staxi periferica (clanosi
perifericay e tendenza venodilatatrice e cardiodilatatrice destra tonogena
(Prxpry nebla prevalenza vagale: al contrario ipertensione sistolicic ¢ ipo-
{ensione diastolica per vasodilatazione arteriolare attiva, nell'ipersinpati-
cotonin sopratutto se a base & ipertiroidismo (Pendey.

Jlspressione estrema della vasodilatazione parasimpatica & costituitg dal
collasso in eui gran parte del sangue civeolante st raceoghio nel territorio
dello splanenico per vasoparalisi della sua rete vasale a causa i tossine od
ormoni vagomimetici.

1 collassi si osservano frequentemente in aleune malattie infettive (fito.
dilfterite; o in disendocrinie (Basspow.

Noi abbianmo osservato in una himba affetta da tito, mn coblasso di una
Soeta

certa gravita, che s acrompagnod a ipotensione notevolissiina (7%
della bimba: 10 anniy. Una iniezione di adrenaling condusse pero ben pre
sto la pressione a valori pressoché novrmali (101, 65).

In un tipico caso (i aerocianost, malattin in eni sono bene evidenti Fau
mentaio o tono » del vago con ipereccitabilita di tntti i due distrenti dReeis
pLek e nias) ho potuto osservare costantomentte ipotensione sia pure di
erudo non molto rilevante (bimba undicenne @ 9865

Particolarmente interessante ed importante & il compartamento della pres
sione nell'werodinia malattia ogei hen nota.

Loipertensione che xi osserva. in questa a fezione ¢, si puo dire. un sintomo
costante o caratteristico : a mwia conoscenzi, soltanto nel crso del Di Nigiis
tin cui pero esistevano qualio om

e Faeeva difetto, ¢ inoun caso di I7
plicanze, broncopolmonite, sepsi e infine cachessia.

Llipertensione, in guatehe vaso puo essere notevolissima : =i ginnge lino
50-170-1%0 i pressione massimad anche in bambini piceoli

avalori di
Col miglior
Fiducono progressivamente, ma di wolito ritornano alla normalita soltanio

e della malattia normalmente i vatori stigmonimometyici s

guatlehe tenipo dopo avvenuta fa guarigione.
Abbinmo avuto agio di seguire uninteressantissimo easo in Cliniea, in

cui la pressione & romporto in modo shbastanza caratteristivo 1 valori i
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ziali furono subito abhastanza elevati, come risulta dalla grafica qui ripor-
tata: poseia aumentarcno e considerevolmente, tanto che 15 giorni dal ri-
covero in Clinica si ottennero cifre notevolissime per eti (150/100).

La pressione poi si mostrava assai instabile al punto da ottenere in varie
misurazioni nelle 24 h delle differenze spiccate (30-40 mm.Hg.).

Abbiamo, fino ad un certo punto, notato un parallelismo fra pressione e
stato generale nel primo periodo di malattia : poseia, pur rimanendo ele-
vata, la tensione, non si ¢ portata a cifre eccezionali e, conservando la prero-
gativa di una variabiliti notevolissima, si & conservata indipendente dalle
condizioni di gravita della malattia stessa.

Una sicura influenza delle radiazioni infrarosse non abbiamo osservato
sulla pressione arteriosa : Pabbassamento dei valori sfigmomanometrici che si
nota (vedi grafico) dopo Papplicazione di tali raggi, ei sembra nna continua-
zione della precedente discesa spontanea, piuttosto che dovuta all’azione te-
rapeutica : infatti poco tempo dopo abbiamo notato un’ulteriore ascesa della
tensione, malgrado che le radiazioni venissero ancora praticate.

Pinttosto, evidente ci & sembrata ’azione ipotonizzante dell’acetilcolina
come chiaramente dimostra la grafica qui riportata :
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infatti i valori sfigmomanometrici che tendevano a salire subirono una lenta
ma graduale diminuzione, coincidente proprio con I’inizio della medicazione
vasodilatatrice.

Non esistono, secondo quanto abbiamo osservato, rapporti fra polso e
pressione : all’acceleramento spiceatissimo del ritmo cardiaco osservato nel
mese di giugno, non fa riscontro che una modica elevazione della tensione ar-
teriosa, rapidamente corretta dall’acetileolina.
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Se ol vogliamoe indagarve le canse dell'aumento della pressione, che si
puo considerare « il segno pin costante della malatiia (Frin » goi dobbiamo
exsaminare un po’ b patogenesi della forma morhosa.

LI coneetto «di nenrosi wmmesso in prino tempo dal Frke. v ormai con-
siderato come sorpassato,

Ne noi consideriamo 1 classici reperti di alternzioni delle cellule gangliari
nella zona infundibol, (nherina : delle cellule ¢ dei vasi flos. periavventiziali)
nei gangli del simpatico cervicale. osservati da FraNciox) o Vict, doviemmoe
riconoseere m dupiice cansa dellipertensione : centrale, da alterazione lesio-
nale del wesencefalo s peviferia, per lesioni ded gangli del simpatico,

Tnfine considerando anche Fimportanza non secondaria che le ehiandole
A secrezione interna (tivoide in primo luogo; in qualehe caso sembrano gino-
care, dovremmo anche considerare una componente endocering in questo au-
mento della pressione.

Anche nell’emicrania ¢ possibile osservare anmento  (della pressione
(RTOFF),

LA PRESSIONE NRLLE MALATTIL RENALL,

Non e intratteremo a lungo su questo interessantissimo argomento, la
eni importanza non deve farei sconfinare dai lmiti modesti (el presente la-
voro che, in tal campo, ha semplicemente lo scopo i una rapida scorsa sul
comportamento delle pressioni nelle vavie malattic.

Come per gli adulti Vipertensione caratteriza le malattie vascolnri del
rene, altrettanto pud dirsi per i bambini.

Noi sappiamo iufatti ¢he I'anmento della pressione si osserva nelle glo-
merulo nefviti acute. subacute e croniche : munea invece, ¢ in tal easo 190
dagine sfigmomanometrica ha valore diagnostico differenziale, nelle forme g
focolaio.

Nelle nelrosi poi, come il Voriarn ha sempre insistito, non i notino mai
aumenti della tensione arteriosa.

LApertensione ha un valore prognostico grandissimo. sia quoad  vitam
che quoad valetitudinem.

Nel periodo acuto infatti qualora Faumento della pressione non ceda
abbastanza rapidamente, sard lecito temere nna alterazione renale rihelle
alla terapia, di durata quindi presumibilmente lunga e con alterazioni dora-
tave nel pavenchima. Nella fase sub-acuta persistendo alti i valor stigmio-
<1 di un rene grinzo secondario con Ia

manoemetrici, i pud sospettare Minizia
conseguente cattiva prognosi quoad vitam.

Un improvviso aumento della pressione in nn nefritico, & spesso
segno premonitore di un accesso eclamtico.

EKyrix ha infine potuto dimostrave in vari casi, wn aumento di pressione
sanguigna prenefritico cansato da fattori extrarenali. come fra reve direno,

Nei bambini, Snmaw non trova anmento delln pressione avteriosa ().
Gorbpox al contrario trovd costantemente ipertensione, e riteve un certo -
porto fra valori sfigmomanometrici e reperti nrinari, nel senso ciod i un
cospicuo anmento delia pressione allorquando Vematuria era molto spitcatin,
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Iippa MEVER osservd considerevoli ipertensioni subito dopo Uinizio della
malattia g talvolta ottenne cifre superiori di 70 mm. Heo ai valori normalic In
done ern molto tardivo: per-

qualehe raro case vide ehe faumenio della pres
sino 14 giorni dopo il manifestarsi dei segni weinari,

Non osservo alenn rapporie fia pressione ¢ reperto dell uvina @ ia durata
poi dell'ipertensione era assai varia: da 4 giorni a tre mesi.

Le mie osservazioni personali mi portano a conelusioni molto simili a
quelle della AL eitata.

To vorrei soltanto segnalarve ia guasi assoluta indipendenza del tasso
ureico sanguigno dai valort sfigmomanometrici, in un easo infarti accanto
a cifre cuormi dellvremia i+ %03 %0 0 aveve pressioni modicamente au-
mentate (135,90 in un bimbo undicenne).

Anelifio non ho potute come ko Mever osservare anmenii di pressione
prenefritici nei due east i nefrite xenriattinosa, di cui ho detto parlando
della scarlattina s in tutth gl altri casi perd le misurazioni sfigmiomanome-
1erano presenti i osegni urinari.

triche < fniziarono quando g

In due casi di neirost lpoidea osservati, non abbiame avuto aumento
della pressione sanguigna, per quanto i tassi colesterinemici fossero (segno
caratteristico della atfezione) elevatissimi: i rapporti ammessi dal Westraabn
fracipercolesterinemia ¢ pressione, non hauno anche in questo caso, conferma.
nesi dellipertensione nefiiticn le ipotesi sono moltissime

Cirea la patog
ed ognuna presta i fagneo alla eritiea.

Non ¢i inteatteremo sulle feorie che ormai hanno soltanto valore storico
(BGar, Treavel, CONKEINM, ecc.) invece vogliamo notare importanza della
sirrenale nei provocare Uipertensione nefritica, ammessa g da Josvi
VaQUez, ece. e confermata in seguito da numerosi altei rvicercato-t.

Ogei infatti pud dirsi ehe il surrene giuochi un ruolo di prim’ordine nel
determinismo dell'nlta tensione nelle glomerale nefriti, ¢ che tale inflnenza
st esplica forse come anello della catena il eni primo elemento & dato da
sostanze, i origine venale (peptoni i Huelse e Shauss?) o istogena, che pri-
mitivamente stimolano il sistema nervoso, ed attraverso lo  splancnico
determinano iperattivitd del surrene (Barrocco).

In qual modo poi si esplichi 'aumento deila pressione. ancora non pud
dirsi con precisxione: certamente si deve ammettere anche una stimolazione
dei centri nervosi eentialiy regolatori della pressione, doviute a sostanze
iche, eon la eomseguente produzione di uno spasmo generalizzato, come

viene ammesso fra gli altyi dal Vounaro.

Finalmente poi dobbiame considerare le osservazioni  del Kynix, che
concludono per una capillarvite universale (alterazione dei capillavi eutanei,
aumento prenefritico della pressione eapillaver, e quali sono state anto
revolmente confermate in [falia dal [Froxrany, che, ha potuto dimostrave,
nelle glomerulo nefriti, un avmento della pressione dei eapillari proporzio-
acennto o varticolari alterazioni dei eapillard

nale alla pressione arterios
wtessi.

I Froxranr i hase alle sue vicerche, ammette col Ky ehe TFanmento
della pressione arleriosa dei nefritici, riconosce una origine extrarenale, e
cioe nellalterazione diffisa capillare o Forse arteriolare, come pure i cause
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extrarenali sarebbero da far risalive o ematurin, 2li edemi precocd, il pal-
Tore isehemico della ente, cee.

Pur pon possedendo osservazioni personali  vignavdanti albuminuria
ortostatica, rconliamo uguaimente che seeondo la maggior parte degli AN,
Ta pressione in questa malattin won si presenta in genere alterata in modo
ll]li\‘(l(‘l) AT @ Frisaonn),

Un po’ assolutiste ¢i sembrano quindi e couclusioni del Cocenr che, in
Dhase a 5 osservazioni personalic vorrehbe vicondurre questa manifestazione
morbosa al quadro delllipotonia costituzionale & base insurrenalica, DBaste-
rebbe ricordare le osservazioni del nostro Maestro Prof, Pixcusnig e del La-
iy, i quali nelle albuminurie orto-statiche, non trovato wniformitd di tipi
costituzionali, potendosi notave anche il hrachitipo con e note enatteristi-
che endocrine. Oltre @ ¢id non mancano certo esempi i albuminnrie ortosta-
tiche in soggetti ipertesi: cosi nel caso di Baspoow deseritto dal Lobr ¢ nel
quadro esposto dal Tanrser e rvitenuto addivittura un caxo di ipertensione
essenziale !

Nelle malattie della vescica ¢ del bacinetto non i trovimo alterazioni
della pressione (Mevir, Avr e FEINGOiD): vicordiamo anzi ehe nel laltante,
in eui una glomerulo nefrite puo manifestarsi all’inizio come e piuria
{KNavE), la misurazione stigmomanometrica avid importanza gnale eriterio
diseriminativo.

LA PRENNIONE NELL'EREDO-LUL.

Non tutti gli AN sono daceordo nel considerare o vidutare Fimportanza
dell’evedo-Ine quale fattore iperteusivo,

G
trova negli eredo Tuetici, considerandola anzi mua stigneia della malattia
stessa. Va notato poi che Peredo-lie in tali coxi non dava manifestaziont w

VRIER per primo ha messo in rilievo 1o costionde ipertensione che st

carico el vari organi. w cui potesse eventualmente atribuiesi Fanmento,
L'AL rvitiene che tale anormuditd circolatoria non risenta tanto ol effetti

della ter

@i ¢ d'uopo insistere, affinche non =i abbinno in segvito o buonentare duanni

pia specitica, spuanto piuttosto del regime igicnico o dictetico sy

A vaosa ddella pressione elevata,

Anche Brivxseinn ha potuto constatarve gnanto il Gixevioer ha atfermato.
IT Maccires ha inoltre dimostrato wna costante iperlensione in 31 eredo
Inetici, a qualsiasi etd esst appartenessero, e in mancaiza (i qoal<asi danno
apprezzabile al cuore, al rene o al sistemat Nervoxo.

Al contrario Doxunes con vicerche tonooscillogradiche in S lattantd eredo
Ieetici non conferma i sopracitati reperti.

In un caso di eredo-lue senzy segni evidenti u carvieo dei vari areani o ed
apparati. ho notato una discreta ipertensione: anche in altri caxi di (quesia
malattia, ho veduto anmento delle cifre stigmomanometriclie, ma Iy coneo-
mitunte alterazione del sistema nevvoso non mi ha permesso di concluydere,
ammettendo nn'influenza dirvetta della xifilide congenita «illa pressione.

Noi pensiamo pero che questi avmenti della fensione sancuigna, volta a
volta constatati, debbano dipendeve da qualehe alferazione sita in oreonj che
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pidt Lanno il compito di vegolare la pressione (entore ¢ vasi, slstena nervosn
centrale, renii.

Liipotexi di un semplice disturbo funzionale concomitante alla fossinfe-
zione spirochicticn non mi sembra facilmente accettabile, se si pensa alle
alternzioni tanto frequenti che la lue ingenera nell’organismo,

IPERTENSIONE ESSENZIALE DELLINFANZIA

Questo quadro morboso. individaate dal Dan nel 1909, e Al AL detinito « ipertonia
primitivi » ha, come & neto, come sezno dominagif wn'alin pressione arveriosa. a cul
fa sepnito un corteo sintematico poliformo.

Non sempre L malattia B sentore i s@: non & tare anzi trovare jndividui ehe now
aeeusano alein malessese. pur avendo pressioni sanguigne moito elevate: al contrario,
pud @it Paffezione manifestarsi con turbe particolari, senza che st appadesi ancora 1t
suo sintome precipuo (periodo preipertensivo del Cecoxn,

La sintonstoloeia pud rapidamente cosi rlassumersi: cefalen frontiale, ocelpitale o

o sede varia o carattere eravativo o pulsante, vertigini, turbe sensoriali (obnubilamento

visive fino all'ambliopia ¢ all'mmaurosi, paracusie, parageuasic) e sensitive (criestesie,

parestesie, formicoli, ecess crampl muscolari degli arti, paresi, paralisi iransitorie e fi-
nalwente altri disturbi di origine coentrale come monoplegic, emiplegie, disfasie, afasic,
ecr.. e distonie neurovegerative,

11 cuore generalmente in un primo tempo non dx senfore -i disturbo funzionale, ec-

cottuato qualche caso, an cai il paziente si menta di cardiopalnn s né Pesaune oblel-

tive sveln alterazione (i erandezza o di forma del vise

e in seguito perd, cominelino
a presentarsi xegni di jnsutficienza ventricolare sinistra (asma, anging pectoris, ecea.
La pressione arteriosa all'inizio della malattia presenta degli sbalzi s volte note-

volissimi (persine 100 mm. Heo o pei s stabilizza su cifre elevate o persistenfi: queste

oscillazioni cospicne, =one evidentemente in rapporto all’estrema vaciabilitde del tono
arterioso,

Anche la minima & aumentata ¢ proporzionatamente alla massima.

Alfro segno che aerita di essere citato ¢ Iauniento della pressione infractanica, che
pud racgiuneere valorl notevolissimi.

11 rene, nlfinizio della malattia, non proveca mai disturbi ad esso inerenfi; le prove
i funzionalith venali juoltre danno esito sempre normile; progredendo perd la malaitin,
compaiono nell'urina albwming ¢ cilindri ialini; il peso specifico si fa busso: in breve

i attert di una sclerosi reuale.

La patogenesi della makaftin & ancory, abbiamo detto, controvers certamenle sup

plamo ehe Vipertonia gennina non & dovata ad arteriosclerosiz tutt'al pitt Materoma pud

I

complicare in sepuitn il quadro morboso.

Tt Vouuakn che anoneite che ogni ipertensione abbin wn‘oricine renals, rvicerca Ia
eenest dellas malattia in una lesione dolle arteriole del rene, o tipo selerotico, che porte-
rebbe ad alle
al vene grinze genuina (plecolo

razioni del parenchime cenaie o minime, o, 21 contrarvio pitt mareate fino

ross0) 0, infiine, nelle forme combinate, sino allo

stadio terminale ischemico delln selerosi renade.

Vi perd notalo ehe non tulti 2l AN accettano questa teoria, poichi essa non trova
un appoggio assolutamenic costante dallesame anatomice  (ve MoNagow. WALLGREN,
MUNK) o anche perehe non =i puo o priord stabilive quale dei due fattd sia primitive:
Vipertonia o Ia sclerosi,

Oggl ke omaggioranz:t degli AN, vao orientandosi verso unan pitogenest Tungionatle
doll'nffezione, nel senso ¢he. a base del quadro elinico starebhe un ipertono yaseolate,

ciot uno stato di conlrazione della tonaen muscolare defle arterie o delle arteriole,
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Allipertono poi, ad infoervalll, suecedercbbere vori o propri spasmi da eni aran pavte
della sinromatologia Adipenderehbe ;. questi spasnmi arteriost weeessionali, o seeonida della

ato. darchbero loogo o cofnlee, o vertigind, o paresi,

parte dell’albero arterioso inferess
a monoplegie, ecc.
di questo ipertone & ancora seonoscinta il tipo costitazionale, Torienta-

La causa
nento neurovezetativeo previlentemente simpatico, particolavi quadri cmochimici  (ipo-
caleemin con aumento dela pota siemin (Kyrix), iperelicemis con diminuzione  della
tollerunza degli idrali di carbonic (KYLIN)j ipereolesterinemia (Westeian), influsnze or-
moniche sono state da questo o de quell’autore invocate, ner tutte I ipotesi emesse

non hanno senpre avuto conferma.

Se ora, dopo aver tracciato a grandi tratti il quaddra dell’ipertonia essen-
zinle. diamo una scorsa alla bibliografia pediatrica sull’argomento. non ci
meraviglieremo certo delly grande varitd del quadra movhoso poiche, ab-
piamo detto, Vipertonia genuina ¢ malattia dell’eta adulia.

Noi riteniamo perd che Papplicazione sistematica della stigimomanome-
tria alla Clinica Pediatrica, finora certamente insufliciente. porterebhe al-
meno a dimostrare, come aleuni AA. hanno potuto constatare. che gli an
menti della pressione, senza alcuna sintomatologia subbiettiva ed obbiet-
tiva, sono forse meno infrequenti di quanto comunenwnte non sioereda,

Senza anticipare opinioni e considerazioni personali, pring di - passare
in rassegna i casi di ipertensione essenziale che sono stati descritti nell’in-
fanzia, faceiamo una breve questione pregindizinle. riguarvdante i vapporti
fra arterio-sclerosi infantile o ipertonia.

Tarterioselerosi ¢ malattia assai rava nellinfanzia nella o tipiea
manifestazione anatom

& conoscono intatti, e sono abbhastanza fregquenti,
alterazioni delle arterie infantili che  sopravvengono  spectalmente  dapo
malattic infettive, solto forma di macchie gialtastre dovitte forse a dege
nerazione grassa dell’intimac: 1 vapporti fra queste macehice ginlle ¢ Parte-
Fosclerosi non sono ben definiti; secondo alenni AN wnzi B odue processi
sarebbero indipendenti (Berxiraen).

Tn una bella rivista sintetico-critica del Brrzmaro. ¢ detio che i casi
certi di arteriosclerosi infantile sono appena fredici.

Tra i casi pite tipici, ricordiamo quello del FINRRLSTRIN e ragazzo di
12 anni notevolmenie iperteso (J40-190 g ) con segni i ipertrodia car
diaca, rigidith arteriosa notevole, che mori con sintomi uremici. T guadeo
necroscopico era tipico per Parteriosclerosi; 1 reni poic olire alle caratte-
Mstiche alterazioni delle arterie, presentavano una sclerosi diffusa e tipo
rene-genuing. Quesio caso 81 prestava i interessanti ipotesi patogenctiche:
Parteriosclerosi, ef si poteva domandare, € secondaria al rene prinzo genuino,
(i cui rpporti con Pipertonia primitiva vengono sempre pii confermatii,
ovvero ¢ la causa deferminante della sclerosi renale? o insomnae Finterro-
gativo che assilla Ia patologia delladullo e che ancora o ha risposta
sicara.

Lo stato i rigiditd arferiosa, che pué bene essere wanifesta

la palpa
sione dei vasi veperibili, now sembra che abbia stretti vapporti con Parte
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viosclerosi. Rompere  prima,  Iomereer poi. segialarone allattenzione
degli studiosi il reperto relativamente frequente di areerie rigide o ispessite,
senza che T ricerea sigmomanometrica dimostrasse aumento delia pressione,

Pinttosto il fenomeng senthrerebbe avere una certa dipendenza dalliper-
tonia genuina. nel senso cioé che esso viconoscerchbe quale cansa una ten-
stone della parete vasale, Hwitaa ad un tratto dell’albero arterioso, sotto
Pegida del sistema nenrovegetativo,

Che il fenomeno segnalate da Roneerc e da Hasprreer, non sioacceom-
pagni ad wumento della pressione arteriosa, non deve sorprewdere ne far
pensare ad i sua indipendenza dal quadro dell'ipertonia: il Pan infatti
ammette che se ipertonia provoca genersimente ipertensione, in qualche
caso perd pud decorrere persino eon ipotensione: Ia dingnosi d’ipertonia per
questo Ao non ¢ tanto legata all’anmento della pressione, qnanto pintrosto
alla costituzione e allo stato della parete arteriosa.

Passiamo ora alla rassegna dei casi di ipertonin essenziale deseritto nel-
Fintanzia,

Nel 1927 Nosfeouvkr ¢ LERRE presentarono sila Acendemin di Taviei ung bambina i
anni sel, Lo quale, weeante o segni A insufticienza del ventricolo destro n sinistro dper-

trofico o dilatator aepatomegilia nofevole, a retivite, a oliguriz senzn altersizioui delin

funzione renale, presentava nna considerevolissima ipertensione : malavano segni i lue.
GIEAA non trovando al-una enusa plansibile che glustificasse il guadro morboso,
pensarono i ravvisare nelle sintomatologia, le manifestazioni i una ipertouia esxen-
zialee o primiviva,
Nello stesso anno [akop ey

misarande la pressione a 200 bambini sani trovd jn
due caxi valerl sfiemomanmnetriei molto superiori alla vBOrma, senzua peraltro maunifc-
stazioni cbbiettive o subbiettive di rillevo. L’A. ritenne ugvalmente trattarsi i easi
At fpertonia essenziale. Anche Fps Mever, nelle sue ricerche sistematiche sulla pres-
sione in bambini ammalati e sani, poid dimosirare in un ragazzo {dedicenne pressioni
persistentemente elevate (145-128). Subbiettivamente 11 piccolo paziente acceusava do-
lori gasivicl. debolezza, searso appetito: obiettivamente a prescindera da vegetazioni
adenovidi di griddo notevole, nullan era rilevabile di importante.

Te ricerche biochimiche dimostranti una lieve ma cvidente iperglicemin, una discrora
diminuzione della caleewin con normale potassiemia e colesterinemia, appogriavano la
Magnosi @i ipertonia senzinle formulata  dall’ Autrice.

Nel 1928 Pautore giapponese Hospa fece noto un caso di ipertensione probabilmente
essenziale rignardante una giovanetta quattordicenune che presentava notevole ipertrofia
ventrieolare sinistra, valori stismomanometrici molto clevati (200/120), soflis sistolico
sull’aorts : (atto ¢id eom funzionalith venale indenne.

Llesamie capillaroscopico mostrava wna contrazione dei capillari cutanei: il tasso
adrenalinico ern normale, (8 da_chicdersi s¢ nel caso in parela non si trattasse vern-
mente di nnarteriosclerosi giovanile simile @ quella deseritts da Bz
sistolico sul Toeolaio antlico lo farebbe sospeitare),

Quasi confenipor;

1N il soffio

wamente alla pubblicazione dell’A. giapponese, tre studios anwe-
ticani: KEiT, WackNER, KERNOIAN, TFosero noto un quadro dei pitt interessanti. caralte-
ri

rzifo da persistente ol olevata ipertensions e conseentiva cefalea, ipertrofin cardiacn
a carico del ventricoin sinistro, lesioni retiniche, mancanza di unn notevole nnemin,
fenomeni transitori o permanenti o carico del sistema nervoso (convalsiont, paresi, pit-
ralisih, senza che peneralmente 11 rene s dimostras
terato.

»alle varie prove conungge al-
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La sindrome citata cra inoltre «FF prognosi infausta poiehs 1 decesso in tre o qstiyo
anni invariabibuente sopravveniva, Anatomicamente il veperto <i viduceva ad una arfe-
1o piuttosto che in un

riolite diffusa che polova essere it o neno extesd i an or,
amente del tuos indeune: altre volte pero

altro. 11 rene in gualehe easa ora istologd
presentava segui i sclorosi che siostabilivano tardivament = o <1 appalesavano poi anchie
samento del peso spe cifico delPurinag, coin la cotnpiatsa

alla riceren clinien, con un abbi

di albumina, con Lo presgeizn dicibadel lini e gnantid searsa, oo,
Sitracria come siovede O una iperteniz maligna clie, verosimilente, dove avere punti
di contatio con Ulperionia ¢, d essenziaice di Par,
Lianno di poi (1929 it PapkpEr esserva il seenente
provvisamente venne coila da malessers cenerale, ol cefalea oo vemilo peesistente: for-
mulato un dubbio di malattin cevebrale. fu praticata una pueine: Jombare che dicede
e del

w0 bimba dodicenne. in-

esito negativo. 11 sospetto di un tumor cerebri rimase tuttavia, poiche 1
fondo veulare aveva dimostrato una tipiea papiila da stasi.

Lessune dellurina mosiro soltanto traccie di albuminy: perd fa nunzione rewale st
manfenune perfetta, o i tasso azotemico normale.

La pressione, all'inizio della malattia, era molto elevata: poi procressivianonte dimi-
nui e si stabilizzo in valori appena un po® superiori alla norma o 5o, 1

Al cuore non =i rilovo nulla di notevole; Ualbnminuria persistette o apgmive, inten-
sintomatologin <ublettiva wichoro a poco

sificando le ricerche, i natura ortostatica. T
24 poco. e in breve tutto dilegud : anche due anni pitt tardi fa pazl nte non manifestava
aleun disturbe e Ia pressione era nei lmiti della norma.

1AL eschndendo i modo assoluto an'affezicue remtde. ammiette olie el eiso eitata
stosia frattaco 1 un episodio eritico di ipertonin o, d. essenziale, inoun <oczetio affetto
da atbuminuria ortostatiea.

MusstINeR (1929 fece interessanti constatazioni in due
tesi un po’ ardite e arrischiate, per quanto meite genialis 11 primo ciso eoncerneva vna
lattante di fre mesi. chie veune colta, i stivo AP salute parfetta, da acitazione, aridn

antl, sivanzando detie ipo-

G oese

improvvize, pol perdita dell v corcienze, Alspoen intensissini o o brove ineflie:
sendo risultati 1 vart mezzi i urgenza, si ebbe Uesito letale.

nlissimo: ura iperteetis del cnore sonze che

Lautopsia sveld un reperto inderes
fosse giustificata da couse visibili insite nel cuore stesso o nellalbers visale: nulla 4
notevole o earico degli sltri apparati,
amente fe-

Nel secondo caso, lattante di cinque mest ¢ mezzo, sionotarons improvyd
netb praticare la

nomeni convulsivi, o una sintomafologin  mamifestunente mening
puntura lonbare il picvino venne a niorte.
Al tavolo autoptico. cardioipertrofin notevolissima senza aleuna vizintnen dell ap-

parato valvilave: plecole emorragie sparse i varie parli del =istema nervose centrale;
traceie di cardioscleresi svelate dall'esane  microscopiceo.

Ricerehe stecessive, svolts nel paveati det primo laftante, ditiosrrarone una notevole
ipertonia nella madre,

L7AL, per spiegare 1 quadri nmorbost testd espostic ohinma Inoeampo Viperionia «

zinle costituzionale, In quale savebbe oo enusa determinante dellipertrotian cardinen o
di tuita 1o grave sinfomatologin di scompenso. cardiaco e 0 Interessamenio nervoso
notiato nei cast trattati.

Notlamo incidentalmente che Fiperirotia idiopatica del evore deb farianre & oty oy
da tempo : Operzvorees nel 1911, ne deserisse casi tiptels con worte per lo pin improy-

visa, aovolte con convidsioni: Tetiopatozencal & aneora oseu non semhra che -

biane importanza. le tossinfezioni creniche nei parventic nd Fateoolisiio ne alive tare
sig Hnfaricn o crowontline,

famigliavi. Mancherobbero pure sepni di iporpl

Liipotest i Musspises, condivisa anche dal Karz, & cert:unente interessante s in un
caso pol ha avubo una corta convalida dal repsrto defla ipertonin wetornn: ¢ noto ine
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fattl. che in base a numerosissime ricerche, WEITZ sostiene la gramde importaunza che
ed anchie Mooa e Vorr concludono ehe o la facile

nella ipertensione ha la familiari
inclinazione o reagive cor aumente delie pressiord, viene in un certo numere dieasi
Lrasmessoe ».

Le vedute H Muyssniser ¢ Karz honne evidentemente ancorn bisoene i ampic con-
ferme.

Horzaraxy nello stesso anne padblica ana sua osservazione intere
i un piccine di 4 axomi e mezzo, chie acensava dolori alle plante dei pledi, otalgie.
astenia ¢ cattive wmore, All'esame obbiettive non i rilevava nulla di particolare, «

sanfe; si trattava

ndere da una notevole ipertenia (135700 i, gy o da un eonseguente aumen-
tato sccondo tono aortico, Lesame delle urine diede in un primo tcompo un reperto che
non escludeva assolufunente un'atlterazione renale: per guanto albumina  Tosse as-
sente, nol sedimento furouno trovati cilindrt {alini ¢ qualehe eritvocita. Ricerche succes-

sive perd osclusero una partecipazione renale al quadro morboso, poiche gli esami ul-
{feriori dell'uriua risultarono negativi, ¢ e prove i funzionalith diedero esito normale.

Azotemin normale: ipereolesterinemia. In prosieguo i tempo, 1 bimbo fu collo
dit convulsiont tonice-ctoniehe che lascisTone come residun una emiparesi destra: du-
rants gl accesst In pressione sanguigna diminaiva (7). Una matatiia intercorrente ab-
bas=d Ta pressione. che perd =i alzo nnovamente e tale rimase per lunco tempo.

Finahnente dopo una cura a base di rodancalcio diuretina, i valori sfigmomanome-
trici si abbassuarono nolevolmente e persistettero bassi.

Anche in questo caxo fureno notati casi dqi ipertonia nella famiglia (nella madre ¢

nella sorellay. Non fossinfezioni croniche.

&=

ata rivista i 25 casi di ipertensioni infantili osservate nella

Avere inouna detragll
Clinica di Mayo, rre ne descrive presentanti 1 segni clinict della sindrome di Koit, Wa-
geper ¢ RKernohane Unoaltro ease poi. secondo AL sarcbbe da eonsiderare come ipes-
tensions o «do essenziale: una bambiny di dieci anni, dopo unangina, presentd lievi
edemi alla tacela, albuminuria ed aumento della pressione sanguigna. Anche dopo la
seomparsa delle alterazioni urinarie. la pressione rimane elevata; le condizioni gene-
rali won erana gran che compromesse.

Muenrpny comunien nelle stegso anno ur case di ipertensione maligna con i caratteri
delln sindrome ricordata e dovuta, come dimostrd il reperto nutoptico, ad alterazioni
arteriolavi, Nuccessivamente ip collaborazione con GRILL descerisse 16 casi di cui 13
ad exito tetale con 1 cartteri gid noti,

Nel 1930 Hvwwisson ¢ MONCRIESY osservarono il decorso clinico ¢ il reperte autoptico
di una bimba di 8 anni. 12 quale presentava cefalea insistente e spiceatissin mientre
obbiettivamente nulla i particolare ora rilevabile iranne un lieve allar
“ain cardisica verso sinisira, T morte avvenne in seguirn a convulsioni.

I reperto niccroscopico secondo ¢li AA. non glustificiva Yesito letale né I'iperten-

amento  del-

sione: onde credeftero giusty pensare ad un caso di ipertonia vascolare ¢ u duraturi
spasnii delle arterie del cervello ricondurre la morte del piccino.

Noi perd crediamo che siano da notare nella descrizione del quadro fatto dagli AN,
doe fatti di vadore non trascurabile: 1) un rene, jl destro, & detto cssere pin SLOSO
cireat tre volte del sinistro; 2) Corea del sabdzue in oun esame presenla un anmento
Ve 043 04).

SiEarL o Tnosis ricondano il caso di una bimba dodicenne, un po® obesa che, senza
sni, presentava pressione clevata, che oli AA.

considerevole rispetio alla ricerean precedenie  (rispeti,

aleuna alterazione @ carico dei vari or

fanno dipendere da una iperfunzione surrenalj

1.
Per da verita i valori stipmomanometrizi cho ¢l danno gli AA. non o sembrao molto

allf (150 mu e per ke pressione sistolica): vepert{ simili in bobini in periodo

prepubere, sono stali varie volte da me viseontrati: anche altei AAL del resto piten-

!
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cone rali citre non patalogiese. Noi gquindi non vitesiamo gqueseo eiso dei pidt tipiel e
probativi,

MAMERTO, ACTNL o PrrLixy Winoctr dexerivono minutamente il quadro elindeo o 1l
reperto autoptico di i bimba dodicenne ebhe, oltre ol segnt i unt neurofibromatosi

(m. Jdi Recklingausen), o df wuna res
arteriosa (195/125) ¢ che venme o morte o eanxa G un'apoplessia, La veazione i Was-

wione Imeniticen, presentava an'elevata fensione

sermaun era incerta.

Al autopsia venne constatada una neningite siero nenrre on sk apprezzarono
alleraziont renndl: lo arteriole e 1 capillart erane perfettamente indenni: colfanto le
ghiandole surrenali orano piit sviluppate del norode oude allipertrofin del  sistem:
cromoafline gli AN, feeero clipendere i1 quadro morbose.

Pure nel 1931 Crats deserisse wiia sivdrome che ha tufte fe envatieristiche di quella
nota di Kerr, WaGeNEr o KERNon
mostrd fufatti tipiche alterazioni arteriolari diffuse a {uiro Pallero arferioso: il vene
presentava le note distintive della sclerosi arteriolare.

Decrog comunica alla Socleth di Pediatria di Parigi un
y quattordicenpe. c¢he seuza aleun precedente disturbo, T colto improvvisaments:

con alterazionl renali consceutive: Pantopsia di-

Sooconceraente une ra-

da endererragia molto considerevole.

Anche in questo paziente non si notavano segni obbicirivi i riliova: Ia funzione
reirle era poi del tutto indenuoe; il sistema nenvevegetativo ers veltanionte orientato
verso la simpaticotonia: maneavino assolutamente segni tivoilei s il metabalisig ba-
sale era soltanto un po’ aumeniato,

La pressione era clevata (160-180

O . Haob e tale vimase anehe boaund dopo i
primo mauvifestarsi dello stato iperfeusivo con tu vicardats enicrovragiu.

Moverrerr nel 1902 comunic una sua ossetvazione concernente un bimbo undicenne
cou ipertensione ¢ cefnlen: in seenito allMasportazione delle tonsilfe tuna tonsiliite
aveva preceduto PViusediars=i della cofadalgtan In pressione rimase senipre elovata, men-
tre Ja cefalea seomparve.

In nn aceararo lavore riguwardante Cipotonin o Pipertonizs infantile, i1 Doxiaeis

freo antd

riassumendo 1orisultart delle ste osservazioni tutte duranie un periodo o

all'Ospedale Angusta Vitrorin di Berlino, afferma di aver osservado 9 hognbing iper
tonici di ctit variabile da 9 mexi o 13 aumi 07 masehi ¢ 2 fenunines.
I pazienti osservatl presentavauno ima shidomatologha piutiosto vawa o noa earal

usata solbiino da tre hawmbind, § doiori ai pAedi o sol-

teristic:t: cosi In cefulea cra o

tanto da due: ermo piuttosto, quasi generalinente, evidenti Ll svosibicezz o

cile stanenbilita.

seione osservati furono pel himbe pi piceiio o1 pesin 120 .

T valorl della i
ITg.: nel pin grandicello (I3 anniy 145-155,

Le ricerehe nel wenitori dei pazienti, soltante in e casi misero in ovidenza una
ipertonia  genuina.

In itti i bambiui § veni erano sani o perfettamente fonzionand : o dne casi ovi
stevano tonsilliti cronichie: in tre bambind Uanimnesi rilevavie dintesi esswdativa,

In un bimbo pol ern evidente un wotevole ingrossamento delly tivonle con vin con-
siderevole aimento del metaboliving basade (secondo 1 1maderni coneet Ui, i1 caso noen
sarebbe da considerare, eome . di Basedow?),

T sintomi a earvieo del ¢ireolo facevane in genere difetto, alinfuori i una approz
zabile tensione ¢l polso o daliaecentuazione del secowdo tono aoriico

11 MaccorTy nel marzo dell’anne in corse rese noto il primo ol undec caso Giipor
tensione essenziale deseritto in {talia,

Siotrattava di un plecine di 6 anul, ben sviluppato con una annmnesi patelogicn
remoti poco importante  (pertosse, varieelln, morbillo. Wrencopolimonine iniluenzals) ¢
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con ur gentilizio fmune da tossinfezione eriiea, da lare nervose o osembra anche
da accidenti riferibili ad ipertensione,

Dopo brevi prodromi costituiri principalmente da pallore. cefalea liove, svaorli-
fezza, i1 bimbo di nette venne colto o un accessa convulsivo erave, aoeui residud gna
emiparesi destra, che pero alibastanza vapidamenle coderte, 1) Piceino aceeusava inol(re
cetalea Intensa ¢ ogni tanio veniva colto da vomito,

e obbiettive oltre a0 rilovare e alterazioni Hervose (ransitorvie aceennuatre, si

1 uolare an leve awmento di volume del ventricoto sinistro, un appena per-
cettibile rinforzo del sceondo tono aortico oo quel che pin interessa, un totevol issimeo
aumento delln pressione arteriosa (161100

Llesame dell'uring ora perfetiamente negarivo: gli - exmug ciochimici diedera pe-
perti normali per Uureu : lieve colesterinemia e glicemin un 0" aumentata, 11 bambing
progressivanente migliord: Ia sua pressione arteriosa si

thbassd i poco o poco fino ad
arrivare. 10 slorii dopo, o IE8AM . Ha. : la cefaleg o il vomito perdy persistel{ero
¢ cedettero soltantn ciren un mese appr

“().

Rivisto ancora, passato qualehe tempo. i1 bimbo non presentava alcunche Jdi pa-
tologico niv all'tsamc obbieltive né subbiettivamente: I pressione siomani encan perd
un po’ elevita (120470 no, e,

Questa seorsa dled o

finora conosetari, o meglio, giudicati @i ipertonia
e.d. esenziale si presta g qualche considerazione,

Noi intanto possiamo distingnere le forme deseritte in due categorie:
maligne e henigne. Npountanea viene org Iy domanda : considerata I Adisiono-
mia di andamento molto diversa det vari quadri morhosi. ¢ lecito riconoscere
ana causa unica per intti oeasi i ipertensione ora vicorda(i?

Certamente ¢ assai lifficile poter rispondere a questo quesito: commnn-
que. dopo aleune considerazioni che crediamo necessario (i fare, tenteremo
di exprimere un concetio sintetico abbraceinnte dal punto di visty pate
tico 1 quadei citati.

Consideriamo al momento 1a sindrome ipertensiva maligna ; aceanto a
tipiche sindromi arteriolari (Kery, Wacusnr, Keryon CRATG, A b G,
Murreny) svelate dall’esae necroscopico, vediamo altei easi (Moxcnrgrr e
HUTensson, Act~ya o WINOCUR) in cui nulla di particolare svela persinog Ia
minuta riceren istologica.

Questi due ultind quadii sono quanto mai oscuri: ancor pit poi il caso
di Actxa e Wivootr poiche ivi esistevano nel cervello gl esiti di dne emor.
ragie, senza alterazioni delle arteriole cerebrali.

Ritenere che Paumento di pressione aftribuito ipoteticamente dagli AA.L
ad uno stato ipersurrenatico (sviluppo spiccato della midollare) possa provo-
are la rottura delle pareti senza che esse presentassero un locus minoriy
resistentiace, ¢f sembra almeno molto diseutibile: se anche nell'ictus del-
Panziano si ammette sempre ung lesione arterialare quale conensa delle-

gene-

morragie, noi pensinmo ehe cio, o maggior ragione, doviehhe avvenire nel
bimbo, stanie Ta pitt grode elasticita della parete vasale, ben nota caitte-
ristica dellinfanzia.

Noi piuttosto daremmo maggior importanza di quanto abbianoe fatte gli
AAL alla sosperta eredolue di cuj 1o weningite sicrosa e la rea

ione di
Wassermann dulbia (el liguor e nel sangne) doviebbero essere considerati
come segni di valore non trasearabile.
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Per queste considerazioni. noi non Hteremmo includere il quadro di
Actas e Wixoers netli ipertonia essenziale vera ¢ penseremmio piuttosto
clie Fipertensione riconoscesse coie causa principale L lue, Ta quale, deter-
minando la meningite sierosa faunmento di pressione endocranica) o roba-
bilmente anche Tesioni minime areeriolavi cerebiali in vicinanza del centro
one arteriosa con il mec-

regolatore, porterehhe ad un anento della pro
canismo ammesso del Kanner (vedi schema),

Lripertensione arteriorn coxi provecata, e lesioni  minime  arteriolari.
sarebbero poi a nostro avviso responsabiii delle emorragie cerehrali,

Anche il caxo deseritto da Fletcuisson o Moxertrer, ¢f laseia un o’ pers
plessi sulia cansa della morte, non delucidata sufficientemente dal reperto
autoptico. Ricordiamo ancora di sfuggita le altre considerazioni ¢he wia
abbiamo hrevemente enuneciato ¢ in mode particolare sull'aumentn conside-
revole dell’azotemia, chie depone per nna efficienza venanle diminuita,

Ammettendo che Ja diminnita funzionalith renale sian secondarvin ad uno
stato ipertensivo primitivo. nulla vieta perd di includere il gl di Mox-
e Hercnixsox, nel quadro dell'ipertensione essenziale.

CRIEPE

Come dovremno invece considerare la sindrome naligna di Keexonas,
Kimxo Wasnzir, che ha una evidente causa, angtomiciinente apprezzabile?
Possiamo ritenerla consecutiva ad nno stato ipertensivo « sine materia » 0
cui faceiano segnito alterazioni arteriolari secondarie?

Al Tnee delle moderne cognizioni noi riteniamo questa ipotesi sosteni-
bile: Ta primitivita del fatto ipertensivo sulle alierazioni vascolird ¢ un
fatto ¢he notoriamente ¢ stato sostennto e dimostrato da molti ¢ antorevoli
ricereatori (lorEs, Rexatonr, Parn, LomLerx.

IT Moesk, cen la sua teoria sulle genesi colloidale delllipertonin, giunge
anzi a spiegare In patogenesi delle alicrazioni arteriolari secondarie.

PA - infatti ammette che i tono vasale di riposo. eorvisponda i uno
stato colloidale normale della cellula: Pipertono invece ad nnalicrazione
dello stato colloidale stesso. Per eanse endogene o esogene, i peodirrehhbera
nelle cellule della parvete vasale delle alterazioni dello stato collaidale. dap
prima reversibili, poi secondariamente a waorivo di une isteresi. dioun invee
chiamento, si stabilivebbe nno stato permanente Jdi perturbatmento coiloidale
con la consegiente fissita della ipertonia.

Lievolnzione ulteriore i yueste perrurbaziond fisico-chimiche, porterehhe
alle alterazioni istologicamente dimostrabili dellarteriolescleraoxi,

I poiche ogei, auche nelladnlto, predomiva nettamente il concetto ¢he

Pipertonia primitiva sia Ia cansa della selerosi renale angiogena. cion (el
rene erinzo gennine, non sorprendery cevto che aunche nella sindrame mali
gna di KerNopax, Kerr, Wackesse, si viscontrino segni di rene orinzo  se-
sna volta poi probabilmente copse

condario all’alterazione arteriolare.
entiva ad uno stato di ipertonia primitiva.
Not quindi, vorremmao ragegrnppare i quadel ipertensivi ad exito infinsto

dellinfanzia, in una unica eategoria. morbosa, che Fconosea i stessi ezio
logia, ma il eui decorso possa variare entro limiti piutiosro A
Enunciato cosi il nostro concetto unitario sulle sindromi niligne, pas
ginmo o considerare 1 easi deseritii con esito henigno,
Non esente da eritiche il easo di Norrcover e Lupei,
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Intanto la presenza dell'insufficienza mitealica von i seeni i sconpenso
ventricolare destro, fanno sovgere L domanda e veramente it vizio cardiace
possa essere secondario, ad una insaflicienza aortica consecutiva o ipertonia
essenziale: il che ¢ per lo meno discutibile.

Anche la presenza ininierrotta (dellalbumina nell'urina, i edemi dura-
turi al viso, il pallore, ece., fanno nascere it dnbbio di un interessumento
del rene al processo movhoso : ed ancora ¢f s vud chiedere se Ly prestuwmihile
lesione renale sia primitiva (glomernlo nelrite croniea, pedonelrite di Hree-
BUER) e secondari i fenoweni o cavico del cuere, ovvero s trattasi di rene
da stasi consecutivo all'insnlficienz cavdinea. GI AN in mancanza di dati
sicuri dimostranti una lesione primitiva del cuore o del rene. aderibniscono
senz’altro allipertensione primitiva la sintomatologia cardiaca ¢ renale:
¢io non toglie perd che rimangano al lettore 1 dubbi cui ahbinmo sceennato,
che, se nou possonc venire spiegati in nn senso o nell’altro, rendono osenta
ia patogenesi del quadro morboso, ¢ uou facilmente accettabile Ta sua elas.
sificazione nel gruppo della ipertensione essenziale,

Se passiamo a considerare i eaxi di Howzvasy, di Faen BER, i A BERG
e di Macciorra, ¢ innegabile che esista fra loro una spiceata analogia: a
prima vista i quadri morbosi sembrerebbero senza discussione caratteristici
per la ipertonia essenziale ma un esame wn po® attento, fa sorgere cavilli non
del tutto infonduti.

11 Rerreseyer infatti dope avere citata una soa osservazione, molto
simile a quelle rese note dai surricomlati AN, (inizio acuto con vomito, ce-
falea, ipertensione secondaria a una angina mista( streptococcica ¢ difte-
rica con funzione renale assolutimente integra) in cui dopo aver seartata
Fipotesi dell'ipertensione essenziale, anunette pinttosto essersi trattato di
umit « nefritis xine nefritide » cioe di wn quadro di capillaropatia universale
(KyLixi, senza apprezzabili alterazioni urinarie, pensa che sia lecito anche
nei quadri di Horzmaxy e Faerpor ammettere una, patogenesi simile,

Per la verita, nel quadro dell’ Horzwaxy, il reperto wrinarvio non ¢ stato
del tutto indennc da fatti patologici, in quanto che ad un primo esame, fu
dimostrata cilindruria e modica, ma evidente, eritrocituria.

Anche Palbuminuria ortostatica che veune dal IPaurpEr osservata nel suo
paziente, non convince completamente il ReTrENMEYER.

Nel caso di Ampure poi, in cui la ipertensione & consecutiva ad wna ton-
sillite, ed in cui furono rilevati edemi al viso e albuminuria, Panalogia con
il quadro di nefritis sine nefritide & certamente troppo \(H‘“Lttl\d per potere
senz’altro includere guesto caso nel quadro dell’ ipertonia essenziale.

11 caso del Macciorra invece rimane al riparo da queste eritiche, poiche
gli esami di urina non mettono in evidenza alcunché di patologico: né mag-
gior lume portano per un’eventuale lesione renale i reperti emochimici e o
prove di funzionalita.

11 non eompleto ritorno alla norma della pressione dopo gli accessi. of
dice poco sulla essenza del quadro morhoso, poichd anche esiti di capilla-
ropatia universale, possono determinare tensioni durature, clevate.

Comungue sia, ¢i sembra che, menire per i casi 4§ TOLZMANY € FABKBER

AMBERG le eriticlie mosse intacchino considerevolmente il concetfo di
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untipertonia essenziale, nel guadro del Macrorea inveee non abhiamo argo-
menti che possano inlivmarne seriamente fa diagnost.

T oeaso di Hospa forse fa parte delfa rarissima arteriosclerosi infantile:
comungue Uinteresse suo ¢ evidente, poiché anche qui existe nna ipertensione
sulla cui primitivitd o mene rispetto al presumibile fatto selerotico non ¢
possibile pronunciarei.

Non ritornevemo sui casi i Musspiner e Ktz la geniale ipotesi della
dipendenza della ipertrotin idiopatica del cuorve da nne stato di ipertonia
gennina, ha bisogno di essere ulteriormente suffragata.

A nostro modo di vedere perd I east pin interessanti e che pit permet-
tono di avviare anche in Pediadiria ricerche precise sulle « origini pediatri-
che » dell’iperteusione essenziale, sonc qnelli scoperti, sio puo dire aceiden-
talmente, da Mavee Jacon, Muver Eoba, Ducros, Moxermrr e infine da Do
xrapes s laseinmo a parie il quadro desevitto da Simani ¢ Toosas, che come
abbiamo detto non ¢i sembra tipico, perche¢ i valori di pressione nmon sono
considerevolmente aumentati.

In ultima analisi, nei soggettl studiati dagli AA. teste ricordati, nulla
di preciso risultava dalla anamnesi, dalla deserizione dei disturbi subbiet-
tivi, dallo stato obbicttive, facendo astrazione dall’numento di intensita del
2 tono aortico, e dallo sviluppo pitt o meno marcato del ventricolo sinistro:
unico segno veramente patologico era, in breve, 'anmento dei valori sfigmo-

manometrici.

Anche noi dopo lunghe ricerche, abhiamo potuto « scoprive » un bimbo
iperteso senza disturbi degni di nota allinfuori della lieve affezione tuber
colare per la quale era stato ricoverato in Clinica.

Sitratta di nn bimbo di 6 anui proveniente da Parma con una ansamnest famictiave
di searso rilieveo: intercssante did postro punto di vista potevasi considerare soltanto
"alevolismo accertato nel padre ¢ net nonno paterno.

It passato morboso del paziente s riferisce eselusivamente ally adenopatin tracheas
bronchinle di eui il bambine soffre.

Anche Pesane ebbietfivo non rivela gran ¢
luppitto ¢ muscolato, un po’ pallido, ma in complesso in condizioni cenerali attime
(facelo notare che 11 bimbo & caduro sotto 1a min osservazione i mess dopo fa sua
entrata in Chliniea, guando gih aveva risenfito Peflicacia Hounn enercien enra rico-

O oun socueito brochitipn, ben svi-

stitnentel.

1 esame dei vari organi diu un reperte di adenopatia peritracheobronchinle chiara-
mente apprezzabile ¢ non mette in rilevo alcunche di patologico all’addome, ¢ al sistema
nervoso. La ghlandola tiroide non & ingrossata né palpabile. All'appariato cardioviseo-
Tare il polso & di 80 buattiti a1 minuto ¢ & presenta valido e teso: negative il fenomenn
di Dagnini.

11 cuore non si mostra ingrandito: Ja punta batte appena un po” alltoteres del-
Temiclaveare, al IV wspazio intercostale: altascoltazione il IT ftono aortico & aceen-
tuate ¢ meglio udibite del T1 tono polmonare: non lesioni valvolari nd dixturhi gl

ritmo: Uesame eletiroeardiografico non rivela nulla di pariico :

Lapparato urinario mon si presenta alterato: gli esami di urina, rvipetutamenie
pratieati, hanno dato costantemente esito negativo sin per Palbuming che per ole-
menti eitologici abnormi: urea una volti misurata ascendeva o oro 1004, i clo-
ruri a gr. 6,89.
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Le prove di funzionaliti renale (prova delle due ore, prova debla concentrazione,
prova della diluizions) perfettamente normali.

Gli esami emochimici diedero 1 seguenti reperti: urea gr. 0.20 944: zucchero gr.
0,92 94 colesterina gr. 294¢; caleio milligr. 9.6 9.

Fondo dell’occhio normale, Wassermann negativa.

Lasciando un momento da parte 'affezione tubercolare, del resto i modies entiiia,
il fatto patologico pin importante osservato mel nostro paziente era rappresentiato
dall’ipertensione.

Un bimbo a questa etd dovrebbe avere i seguenti valori tfoncosciliografici (Doxiapes)
Tma 94; Ma 88; Tmi 75; Mi 67 (le nostre ricerche perd in bambini normali, ¢i danno
valori sensibilmente pitt bassi per la Tmi e Mi, rigpettivamoente 65 e 39..

Nel nostro paziente invece abbiamo osservato le seguenti cifre medie: Tma 195,
Ma 115, Tmi 83, Mi T0, ¢ come estremi: Tma 137, Ma 126, Tmi 95, Mi 84, per i vabord
massimi e :MTma 115, Ma 108, Tmi 70, Mi 63, guali valori minimi,
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Lo cifre riportate come si vede, sono assai al disopra della norma: esse corrispon-
dono ad una etd superiore ai guindici anni, se prendiamo come paragone i valod ei-
tati da Doxiapes.

Le alte pressioni sanguigne poi, non dovevano considerarsi reperti aceidentali dovute
a cause fransitorie, poichd i datl furone offenuti costonlemente sempre alla  stessa
ora, ¢ venivano, come al selito, considerati 1 valori ottenuti dopo tre misurazioni.

Non ¢i sembra quindi che possa sussistere alcun dubbio sullo slato ipertensivo del
fanciullo, il guale poi sopportava benissimo il particolare regime circolatorio, senza
disturbi speciall: soltanto qualche volta accosava cefalea frontale, del resto non
molto intensa ¢ ben soppdriata.

i pud, nel guadro semeiologico che abbiamo descritto, ravvisaryvi un
earo di ipertensione c.d, essenziale?
11 reperto emochimico dell’ipercolesterinemia e dell’ipocalcemia starebbe
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in accordo con quanto & stato osservato nell’ipertensione el essenziale del-
Fadulto da vari AN (Westemane, Kyuis, ANtoeserel, eced @ mancherebbe

iuvece Uiperglicemia valor ta quale segno importante dal Kynyx, ma non
considerata caratteristica da altri (Kaneer, Kisemr, Hiisag).

Sia i fatto comungue, che Ta pressicne det noxtro paziente sicuramente
abnorme, non Ficonosee aleuna causa apprezzabile in alternziond dei vari
organi ed apparati.

Totra questo bimbo, in un perivdo di tempo pit o meno lungo, presen-
tare segni ehiavi del suo pariicolure regime cireolatorio? Lo si pno ora cou-
sidernre come un iperteso i stato di compenso. e ritenerlo candidato a
processi arteriolitici o diffusi a tutti gl orgaui o localizzati al vene (rene
grinzo gennino)?

Tali ipotesi non possono logi
Nulla vieta pero di pensare che Vipertensione c.l. essenziale dell'adulto ab-
hia le sue radiei nell’infanzia e che i easi eitati della Muver, di J. MEBYER, di
Drcross, di Moxerigre, di Doxrapes ¢ quello da me riportato, siano appunto
da considerarsi in tal seuso.

Sard comungue di grande intevesse il pevsistere in yueste fmportanti ri-
cerchie, al fine 4 poter esattamente valutave il significato degli avmenti
abnormi della pressione sanguigna delleta infantife o gquali rapporti essi
abbiano con Pipertensione c.d. essenziale degli adulti.

amente avere ogpi una sicura conferma.

EA10LOGIA DELL TPERTENSIONE  EXSENZLALE,

L ancor quasi del tutto oseura, non avendosi in tal campo che searse ¢
won precise cognizionic se poco =i conosee nell’adulto. ancor pit Hwmitate
sono le nostre acquisizioni ctiopatogenetiche nei i casi di ipertonia co
noscinti nell’infanzia.

AW ereditarietd sembra che st debba assegnare un valove non bditfe
seosiotiene conto delle osserva

rente specialmente dopo gli studi di Werez
zioni pediatriche descritte e viportate, questo fattore aviehbe plintosto una
importanza di secondo ordine: nel nostro caso ol esso Taeeva difetio.

1 dintesi essudiiiva, che secondo Soronow o ROSENTHAL provoea 1
costante ipertensione, potiehbe, secondo, questi Ao essore un aliore etio
patogenctico non traseurabife.

Queste idee nop eappresentanc certo una novitas poiche 2in da molta
tempo AL Trancesi, in particolar medo, danno grande imporianza. gquale
causa (i ipertensione, al nenro-artritismo. ieni rapporti con Ja diatesi ex
sudativa sono ben noti.

Srrokow  couferma e ipotesi degli AAL sopracitati, wentre ShLor non
irova negli essudativi differsnze rispetto ai bambini normali

Poxtaes che pure trova valor sfigmomanometrict elevati o fattanti pu
“iosi od essudativi, riscontra, nei suoi casi diTpertonin essenziabe e
volte i diatesi in paroli, nell’anannesi reniota.

Gixevrmn attribuisee invece alla sifilide congenita o crande impor

tanzat etiopatogenelicn e ¢io in assenza di alterazioni revalt o cardiaclic can



68

V. Mienont - La pressione

sanguigna nell'infanzia

sate dalla malattia @ ma questa affermazione non & stata da tutii confer-
mata, anzi 1l Doxtaves negs quaisiasi valore alla eredo lue.

E da chiedersi poi in qual senso agirebbe Ja eredo-lue, se cioe con alte-
razioni Infiammatorie specifiche ¢ difticilmente reperibili all’esame anato-
mico ed istologico, ovvero determinando una particolure disposizinone vaseo-
lare, non sostenuta da hasi anatomiche. all'ipertono e allo spasmo.

Qualora i pensi alla grande affinitd che la spirocheta ha per il sixtema
vascolare e per il sistema nervoso, ¢i sembra ipotesi pin probabile ritenere
che Teredo-tue agisea sopratutto determinando, alterazion] specitiche, ma-
garl minine: noi pensiamo quindi che sia logico parlare di ipertensione lue-
tlea. pinttosto che considerare questa tossinlezione uma eausy dell'ipertonia
essenziale,

Queste sono finora le scarse acquisizioni enunciate in campio pediatrico:
non insistiamo sulle altre canse ancora molto controverse come Ta costitu-
zione, Jo stato del sistema nervoso vegetativo, il cui ruolo sembra in al-
cunt casi di prim‘ordine in altei invece di searso o nessun valore.

Laleoolismo, assai ravo, non essendo ancors venuto in campo nell’in-
fanzia won pud essere valutato: potrebbe forse avere una certa importanza,
come nel nostro caso, etilismo dei parenti,

L'importanza indiscussa delle ghiandole endocrine non deve essere perd
sopravalutata: si tratta in genera di iperfunzioni surrenaliche, ipofisarie e
tiroidee che separatamente oppure in collaborazione POSSONO agire in senso
ipertonizzaute : ma i segni i questa aumentata attivita endocrina di ynesta,
o duella ghiandola. non sono sempre evidenti né dimostrabili,

E certo pero che ogei. pur potendosi avere la sensazione che 1] sistema
neurovegetitivo ed endocrino givochino una parte non indiflerente nell'etin-
logia dell'ipertonia essenziale, nulia ancora si conosce di positivo, né sicure
sipossono vitenere le basi emochimiche che numerosi AA. hanno tentato (i
gettare per questa affezione (Kynin, Penuisier, WESTUHAL, ece.).

Per fintre vicordiame Uinteressante veperto reso noto da Laxci e WorLr-
HIaM, chie dimostiane nelle urine di individui sani o ammalati non iperto-
niel, una sostanza che esplica uw’azione ipotensiva: alla mancanza (i tale
sostanza, che goast sewpre si verifica negli individui ipertonici, gli AA.
vorrebbero tar risalire Uipertensione arteriosa, nel senso cioé che 888 NO-
stanza, tratteunta, ecciterebbe i centri deputati alla regolazione della pres-
sione arteriosi. Questa questione perd & ancora allo studio prematura
quindi ogni conelusione = di essa basata.

Del decorso e della prognosi, abbiamo parlato via via esponendo e eriti-
canda i casi noti della letteratura.

Anche suila ferupia non insistiamo troppo: possiamo rvitenere mzionale
un adattamento della dieta al particolare regime pressorio, Presso a poco
come siconsiglia all’adulto ¢ cosi pure si consiglieranno quelle norme igie-
niche e sopratuito psichiche che hanno certamente una grande importanza.

lodio bromo ¢ particolarmente il rodano sembra che agiseano molto effi-
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cacemente anche nel fancinllo: li teobromina e la valeriana, possono dare
vantaggi per gquanto si possa dive che 1 veri farmaci ipotensivi non siann an-
cora ben conosciutl nella loro applicazione pediatrica.

LPOTEXNSIONE ESSENZIALE.

In un lavore piuttosto recente. GiertaMmiUpLex stndiando i1 comporta-
mento della pressione in lattanti sani ¢ in ragazzi della eolettivita scola-
stica, di eta dai 10 agli 11 anni, ha messo in evidenza la possibilith di ri-
scontrare in questi ultimi una particolare forma di ipotensione.

In tali scolari infatti A. ha notato una notevolissima diminuzione della
prexsione fino al 75-60 mm.1Tg.

Soltanto in qualche caso la tubercolosi poteva vitenersi vesponsabile i
tale ipotensione: nella maggioranza perd non existevano motivi evidenti
che giustificassero questo abbassamento.

Questi bambini poi, presentavano un complesso fisico e psichico abba-
stanza bene ecarafterizzato e definito: si trattava in genere di fancinlli pal-
lidi, con muscolatura flaccida, di costituzione astenica che. all’indagine ra-
diologica, potevano anche presentare un cuore a goccia.

Non esistevano vere stigmate vegetative che potessers fur consider
il quadro morboso come una nevrosi vegetativa.

La sintomatologia psichica poi era wolto interessante: i lambini erano
apatici, distratti, come sognanti e facilmente s stancavano e poco =i inte
ressavano al lavoro e allo studio, per quanto Ja lovo intetlizenza « la loro
capacitd assimilativa non fossero affatto deficienti.

Il GuerTHMUHLEN, in base a questi sintomi, ravvicinando gquesto quadro
a quello noto negli adulti dopo ghi studi di Frnwaxisy, Hewzo M7Twier, Mag.
TINI, PieracH, ece. pensa che il quadro descritto sia doviate ad nn'ipoto-
nia essenziale infantile.

Fremvax, poco dopo, rese noto le sue osservazioni fatte anche gueste nel
‘ambiente seolastico: egli rilevava come in tutiti 1 hambini delle senole
che presentavano pallore, mancanza di energia, scavsic applicazione allo sin
dio disattenzione, facile stanchezza fisica e psichica, aspetio trasognato e
arattere indolente, la misurazione sfigmomanometrica desse valori molti

bassi.

11 Beeart ancora descrive le particolaritd di upa categoria i ipotesi
che, senza alcuna malatiia, possono exsere in buone coudizioni di nutrizione,

Sono in breve, bambini pallidi, magri. di costituzione astenica, garbati
¢ compiti, {requentemente soggetti a disturbi dellappavato digestivo: in
essi poi si noterebbero anche segni di ipofunzione epatica.

Doxtapes trove negli ipotonici una prevalenza dell’abito asteuico: Uipo
tensione secondo UA. sarebbe dovuta ad una maggior jrrorazione sanguign:
nel territorio del grande splancnico, ¢on una conseguente diminuzione delia
massa sanguigna cireolante.

Secondo questo A. poi gli ipotonici presenterebbero nna particolarita
sfigmomanonetrica e cioé una pressione pitt elevata in posizione suping che
non in posizione verticale: questa reazione orvtostatica =i nota anche nei
normotonici ma assai meno spiccata.
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Infine Karcer, del tutto receniemente. vitorua sullargomento,  senza
peraltro apportare qualche novita o particolare contributo al earatteristico
quiadro sintomatico.

Se riassumiamo quante finora @ stato pubblicato in Pediztrin riguar-
dante 'ipotensione arteriosa. ¢i rroviamo di fronte ad una sindrome o sinto-
matologin. pressoché cosiante o cartredzzta da lievi turbe pichiche (me
fanconia, apatin, abnlias da un interesanento pin o meno marcato dello
stato generale (potrotistuo, oligoewia, ece.j e du nmnifestazioni swlhiettive
varie, specialmentie rappresentate da dolori alla regione cardinea.  fucile
stancabilitd, abnormi sensazioni di fredido, bisogno di dovnire quasi invin-
cibile, searso appetito, searsa forza muscolave, emicramic ¢ coslipnzione
spastica,

Liapparato eardiovascolare, da seeni i compartecipazions  soltanto
all’esame stigmomanometrico, poiché 'esame fisico del enore o al pin
mettere fu evidenza la particolare disposizione « n goccin » del visrere: -
dicardie, aritmie respivatorie, riflesso ovulo-eardiaco ora positivo ed ora
o, non possono certo constderarsi segni pecnliari.

P citre della pressione. abbiumo detto, subiscono una  considerevole
diminnzione, che interessa sin Ia massima che la minima: i getere que-
st'ultima si abbassa in minor misura onde si stabilisce nna viduziome dellan
pressione diflerenziale,

Infine. questi pazienti di solito presentano un abito astenico. micro-
splancnico ¢ hanno manifestazioni neurovegetative vagoestesiche,

Liatbominuria ortostatien, osservata dal Cocont e dal Mo vzin nell’ipoto-
nico costitnzionale, non puod certo considerarsi un reperto costante.

Questo, 1] quadro della ipotensione infantile: non sono invece <tati de-
scritti nel bambino quei casi di cardioipertrofia in ipotonici segnalari (a
Ganravarpiy e che sarvebbero dovoti ad un maggior lavoro del cuore per
assicurare il circolo sanguigno, ostacolato dalla ipotonia o ipoelasticity
vasale.

1o ho potuto osservare un easo soltanto, ma abbastanza tipico di {poten-
sione essenziale, che debbo descrivere molte succintamente. trattandosi di
una osservazione di ambulatorio.

Si trattava di un bimbo undicenne condotto da un paese della Pro-
vincia di Ravenna, all’ambulatorio della Clinica perehé pallido, facilmente
staucabile, apatico e anorresico.

All’esaune obbiettivo : Bambino di costituzione longilinea. in condizioni
di nutrizione seadente, piuttosto pallide, eon estremitd fredde ¢ un po’ ela-
notiche. Modica micropoliadenia: tonsilie ipertrofiche :  vegelazione ade-
noidi ben mauifeste,

Non siapprezzava all’apparato respitatorio alennehé ¢i anormale:
allapparato circolatorio, polso raro (75) con qualche aritmia respitatoria
segno di Dagnini positivo (— 23 itto della punta al 5° spazio due em, all'in-
dentro dellemiclaveare, aia di ottusitd relativa ridotta verso sindstra (cuore
i goceia?) s nulla di particolare ascoltatorinmente,

Liddome era hen trattabile, indolente: organi ipocondriact normali:
al sistennt nervoso non si apprezzavano fatti degni di vilievo u preseindere
da un aceentuato dermogratismo vosso.
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Ricordando i quadri gia accennati. pensammo di misurare L pressione
al bambino @ ottenemmo cosi le seguenti cilre clie vauno senz'altro consi-
derate molto piin basse della norma :

Tma 92 -— Ma 85 — Tmi 68 - - Mi 50 -~ (medie per la eta: 110: 100:
8O T0).

IU bimbo non pote essere vieoverato in Cliniea per Posservazione neces-
savia, percht i genitord s riftutarono i lasdario: malgrado le nostre rae-
conundazioni, il piecino non & stato pit portato al nostro ambulatorio.

Non sorprenderi la nostra scarsa caxistica, qualor si faceia una sem-
plice riflessione: iU quadrvo descritto non ¢ una « malattia » che inpres-
stoni gran che la famiglia : ¢ soltanto un complesso di sintomi, che ven-
gono atlribuitd piuttosto al cavattere pigro e indolente del hambino, invece
chie ad nna vera e propria anomalia costituzionale abbastanza complessa.

Infatti le osservazioni degli AA. sopracitati viguardano sopratntto sco-
Jari, oppure sono il risaltato di consultazioni ambulatorie: ipotensione.
come tale, non costituisce nna cavsa i ammissione all'ospedale.

Anche le conclusiont del Bracen, che il Cexza considera lo scopritore della
sintomatologia descritta, pur non avendo T'antore attribuito il quadro maor-
hoso ad ipotensione arteriosa, sono il frutto di studi esecniti in collettivita
di scolari.

Leco quindi ¢he conosciamo nell’infanzia wn quadro di grande interesse
pratico, poiché con una semplice determinazione sfigimomanometricn  noi
potreme o vari casi conoscere 1 fattord principali ol ana sintonatologia
vaga ¢ complessa e opportunamente cuvarla.

Se tentiamo ora di addentrarei nella reerca etinpatovenstica, vediamo
come ogpi st conosea g ablustanza in tal campo, per poter formnlare delle
ipotesi che abbiano un fondo di vealti.

Intanto consideriamo 1 poco § momenti costituzionali det quadeo ipoten
sivo: Pabito astenico, longilineo si risconira in gencre pin o neno tipico ¢
spiceato nella grande maggioranza dei casi (MENzBR, DONTES, Kyny, oee .

Il sistema nervoso vegetalivo spesso presenta Hpiel orlentamenti vagoto
nici (Mawoinn Preraci, MONekE) 0 CUrsenvass pavly pinttosto i ipotonia
del simpatico.

In qualehe caso invece si ¢ dato maggior importanza alla stato timo lin-
fatico (MONzEr, FrigpLasoes) @ come pure sembra c¢he givochi un ruolo dj
un certo vildove, I parricolare costituzione dellPalbero arterioso: il Frossna,
ritiene che 'aorta ascendente allungata e Pavco ristretto, associati di solito
a splancnoptosi e a abito astenico, debbano considerarsi importavti oo
ipotensivi. .

Né mancano aceepni all'importanza patogenetica della dinfesi allergica,
come pure s ¢ dato da aleani grande valore alla tamighiarith (Kison, Spax
sk, LOWENSTRIN),

Un’inflnenza veramente di prime ordine esplica il sistenn endocring, T
surrenale sopratutto: ad ipofunzione di guesta ghinndola intatti molti AL
(Krscar, Baver, Pexok, eccd fanno visalive la causa principale delly iho-
tensione.
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In numerosi casi KiseB fur potuto constatare accanto a bassa pressione
sanguigna, una considerevole ipoglicemia, dallA. attribuita ad jusufliciente
produzione di adrenalina per ipoplasia del sistemsn cromo-affine ¢he spesso
poi, si troverebbe associata ad iperplasia lintatica.

Ira le altre ghiundole la tivoide quuando é funzionalmente insufficiente,
determina pur essa ipotensione e anche Uipofisi esplica in tal senso un‘azione
particolarmente valntata da CUsHING.

In conciusione noi crediamo che attualmente si possa affermare che
Tipotensione venga giustificata da una serie di cause fra loro coucatenate e
a vicenda influenzantesi: a base del complesso siutomatologice sta uno
stato di squilibrio endociine neurovegetativo che puo, schematizzando, essere
cosi riassunto : ipofunzione del tessuto cromo affine con ipotonia simpatica.

L'essenza della bassa pressione arteriosa, va ricercata da un lato in
uni pin o meno cousiderevole debolezza cardiaca e dall’altro, in un diminuito
tone muscolare-vascolare con conseguente aumentata larghezza delle pic-
cole urterie e diminuzione della resistenza delle pareti.

Ciosembra ozioso infine Pinterrogative che qualeche AN, si ¢ posto: Ia
sintomatologia deseritta ¢ dovuta al particolarmente basso regime circola-
torio ovvero riconosce la sua origine nella complessa disarmonia endocrino-
neurovegetativa costitnzionale? Logicamente noi riteniamo che si debba pro-
pendere senz’altro per la seconda ipotesi.

Decorso e Prognosic - Gl ipotoniei in genere nont hanno eattiva prognosi:
spesso col passare degli anni la bassa tensione arteriosa pud elevarsi a valori
pressoche normali. e anche la sintomatologia subbicttiva migliorare.

Gli abbassamenti della pressione arteriosa che le malattie infettive pos-
soho provocare negli ipotonicd, sono pit spiccati che non nei normotoniei :
anche le facolta di vicupero, sono molto pitt scarse in quelli ¢he non in
questi.

Nel corso di una infezione, l'ipoteso costituzionale, pud, con maggior
facilita, andar incoutro a collassi minacciosi per la vita.

Terapia. - DHeta abbondante e corvoborante: arseunico e strienina.

Anche Ia belladonna, attenuando la vagoestesia, arreca spesso vantagei.
Vita alP’aperto, ginnastica razionale, cure climatiche, hanno importanza di

primo ordine.
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