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GLINICA Mevica GENERALE DELLA R, UNIVERSITA D1 Pabova
direttore prof. A. GASBARRINI.

| capillari cutanei nella fubercolosi polmonare.
Dott. L. Jaccuia e Dott. M. Tamaro.

Gli AA. riferiscono ed 1illustrano i risullati ottenuti in ampie ricerche
sperimentali e con unc studio clinico minuzioso sul comportamente del cir-
colo capillare in malati di tubercolosi polmonare. Dopo una esauriente discus-
sicne analitica e eritica ¢ sulla hase di numerose determinazioni della pr
sione e della resistenza capillare, nonche sulla basce di reperti capillaruscopict,
di eui producono vasta e dimostrativa documentazione fotourafica, ali AA.
pervengono alle seguenti considerazioni conclusive:

1) La pressicne capitlare si & dimostrata alterata nella maggioranza dei
casi, ma le deviazioni dalla norma sono slate per lo pin di grado maodico e con
lieve maggior frequenza nel senso di una ipotensicne, pilt spesso nei normo-
tipi, nelle forme di origine pit recente e ad andamento clinico evolutivo. Essa
dimostro invece valori in aumento nei scggetti emopteiei, nelle forme di lunga
durata e a decorso meno evolutivo,

2) La resistenza capillare si ¢ pure dimostrala slterata in cirea la meld
dei casi, ma anch’essa generalmente con deviazioni assai lievi dalla norma.
In circa 1/3 dei casi fu notats un eomportamento inverso della resistenza e
della pressione, pill spesso nel senso che ad aumento della pressione capillare
si vide corrispondere diminuzione della resistenza. Valori normali furono
riscontrati assai piill spesso in soggetti normotipi, nelle forme di lunga durata
e a decorso clinico non evolutivo. Valori inferiori alla norma si riscontrarono
con maggiore frequenza nelle forme di origine vecente, in quelle d decorso cli-
nico evolutivo e nei soggetti emoptoiei.

3y 11 quadro capillaroscopico al lembo uneueale & apparso gpesso pin
riceo e quasi sempre con vasi piu lunghi, piu tortuosi ¢ pin atonici che di
norma. Solo in 1/4 dei casi, circa, fu apprezzabile una sostanziale differenza
tra i quadri capillaroscopici dei due lati e tale differenza fu per lo pit carat-
terizzata dalla maggiore o minore ricchezza dei vasi, dalla visibiliti o meno
del plesso sub-papillare, dalla forma divitta o tortuosa dei vasi e dalla pin o
meno spiccata e diffusa loro atonia. La visibilita del plesso suh-papillare fu
sempre riscontrata unicamente o piu nettamente nello stesso lato corrispon-
dente all’unica o prevalente localizzaziene morbosa polmonare e all’eventuale
sede pneumotoracica e qualehe volta coincize col rilievo i uratonia totale
o venosa dei vasi ¢ i un anmento della rvesistenza capillare nelln stesso latn.

La tortuositi o la pit netta tortuosita dei vasi fu ceneralmenc ossepvata
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nel lato corrispondente alla localizzazicne unica o prevalente del processo mor-
boso polmonare e all’eventuale pneumotorace. La forma diritta fu osservata
pil spesso in soggetti longilinei, con forme morbose di lunga durata e a ca-
ratlere clinico non evolutivo, e frequentemente tale rilievo capillaroscopico
coincise con l'apprezzamento di valori della pressione capillare superiori alla
norma. L'atonia in toto dei vasi capillari, quando apparve piu evidente, o fu ri-
scontrata soltanto in un sol lato, coincise sempre col lato di unica o prevalente
tocalizzazione morbosa poimonare e di pneumotcrace in corso, e spesso anche
col rilievo di una diminuzione dei valori della pressione capillare e di una
piu netta tortuosita dei vasi. I’atonia esclusiva o prevalente del traito venoso
fu riscontrata esclusivamente in soggetti portatori di lesioni non piu recenti
o addirittura antiche, con maggior frequenza nei malati enoftoici.
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