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In sede di discussione della Redazicne

Terapia dello scompenso cardiaco

Dott. P. PERONA (Padova)

Ringrazia gl illustri Relatori per avergli insegnalo molle cose o sopra-
Lutter pm" averlo confermate indirettamente nel convincimento che la Radio-
logia posst mietere larganente in questo vasto campo aclla terapian nello
seompenso cardiaco. Nessuna meraviglia quindi che anche il vadiologo vo-
vlia porlare il eontribulo della nuovie melodicn chiimogradica.

Lo terapia dello scompenso cardiaco ¢ logico che miri o ravvivare i po-
terr oceutti dio vicupere in un cuore che, per cause le pit svariale non sia pin
in grado dr eispondere alle esigenze dellorganismo. Bd ¢ quindi naiburale ¢he
primo compite del meilico non appena iniziala la cura, sia quello di vigi-
lare sulle madificazioni fenzionali del cuore sia con Pesame diretto di que-
slo sia con lPesame dezl altri oreant che della funzionalife cardiaca. sono
delle spie preziose, Tra questt ultimi sepo da annoverare 1 polmeni, che co-
stituizgcono uin vaste campo d'indagine finora appena sfioralo dalla Radio-
lngia e che non ha ragione aleina di essere trascurato da parte nostra.

S1oé detto e si sosticue che proprio tali cardiopatici non possono essere
facilmente spostati ¢ che comungue proprio quando una indagine Roentgen
sarebbe particolarmente desidcerabile, le condizioni appaiono cosi gravi da es-
sere controindicatc un esame & paziente eretto anche se adagiato sopra un
apposito sedile. Ma se per queste gravi ragiout ¢ preclusa la possibilita di
una valutazione volumetrica probaliva del cuore, non si deve rinunciare ad
un esame radicgrafice poluwonare che, anche a pazienle supino, sarda sempre
in grade di fornire al Radioloco ed al Clinico elementi prezicsi sulle condi-
zioni civeolatorie delle basi ed indiretlamentc un indice sulia efficienza mio-
cardica.

Su tale argomento 1'0O. ha gia masistito aleuni annt or sono nella sua re-
Jazione al Coengresso antitubercolare di Vieenza dove, richiamandosi alle fre-
quenti difficolta ineontrate dal Radiologo nel distinguere un processo essu-
dativo produttivo della base da fenomeni di stasi. segnalava il gquadro chi-
mogratico di questi ultimi. Non @ ora il momento di soffermarsi; ad ogni modo
¢ bene che egli vi abbia accennato.

Sullo studio diretle della efficienza mincardica invece ['O. vorrebbe 1i-
chiamare laltenzione degli studiosi ricordando che anche a paziente supino
feondizione questa sempre rvealizzabile anche per i pit gravi® vale la pena che
il Radirlogo dedichi un po’ delia sua attenzione alla funzionalitd cardiaca. Tl
cuore malato, affaticato, incapace a supplire alle richieste del circolo, sia




pure osservato allo schermo [luorescopico, rivela anomalie nelle escursioni
che di poco si allontanano da quelle segnalabili a pazienli erctto ¢ che sfug-
cono di rado ad un osservatore paziente od allenato. Non & il momento che
cgli siosoffermi a deseriverle, anche perche sarchlbe sommatnente imprudente
per ora fissarc dei quadri radiologicl. Certo va affermato che la funzionalita
cardiaca, se assume aspetti pia definiti (sopratutto dimoslrabili sulla margi-
nale sinistra) in aleuni vizi valvolari, ne presenta tanti altri nelle miocar-
diti, pin variuhili e talvolta fluidi per la non infrequente compartecipazione del
pericardio ¢ della pleura pericardica come ci dimostra il tavolo anatomico.
Urbene se tali aspeuti alla scopia risvegliano solo un dubbio sulla normale
funzionalita del cuore, & evidente che la chimografia porti spesso a de-
cigivi chiarimentl in mevito, qualora sia estesa anche a quesli pazienli aravi
idisponendo naturaimente di un chimografico a spostanento orizzontale),
guesta una guestione della quale 1'0. si sla gid occupando ed i cui risultati sa-
ranno vesi noti a suo tempo, dato che & necessario partive dai quadei chimo-
grafici del normale studiato anch’esso in posizione supina.

Ma vediamo ora cosa puo fare la Radiologia nei soggelli meno Qravi, o
per lo menoe in condizioni da essere esaminati in stazione eretta,

Diceva poc'anzi ¢he uno dei compili durante ¢ dopo la terapia dello scom-
penso ¢ quello di controllare la ripresa cardiaca: niente di meglio se alle in-
dagini cui it Relalori hanno aceennalo, i possa aggiungere la nuova melo-
tiea chimografics, la quale a suo avviso ¢ insosiitaibile. Premette, per evi-
lare malintesi in quante va esponendo, che e grafiche otlenvte con qual-
siasi Lipo di ehimografo sono la rvisultante di due componenti ¢ elo¢ dei nevi-
menti pendolari ¢ delle eseursioni parietali eardiache. B questo nn fatto che
troppo speso non ricordano Medic ¢ Radiologi, ¢ che in dali momenti ha R
sua inportanza, perehe il vaiore delle due componenti non =olo ¢ una ineo-
enita, e purlroppo varia da sogzoetlo a snggetlo secondo leggi che egli vitiene
strettamente Tegate al ipo costiluzionale, Guando perd si Walla di procedere,
came nel nostro easo, ad un raffronto chimografico del cuore in due tempi
distinti prima e darante o dopo la caral ¢ ovvio che questi- fattort perdano
del loro valore e ne acquisti inveee uno parlicolare lo sviluppo della grafica
assolulamente considerata, lanto pitt che la dilatazione cardiaca, cosi fre-
gquente inoguesti pazienti, porta ad una notevole attenuazione dei movimenti
pendolari (per gli aumentali rapporti eol diaframma o per una diminuila ca-
pacita a spostarsi riferibile in parte alie fihre oblique anch’esse interessate
dal processo miocardico), ¢ ad una provalenza quindi della componente « dia-
stole-sistole » nel determinismo della wrafica.

Orbene, se in fali contingenze si adotta questo melodo, si pud stare certi
di disporre di un controllo veraente: obiettivo, I'unico si pno dive, che ci
melta 1 grado di vsservare direttamentecle variazioni funzionali del cuore, B
qui le couclizioni si rendono per lo pilt evidenti al primo csame del chino-
gramma, per le differenze talvolta sensibili che si rilevano nei due esami di-
stinli, qualora naturalmente s stabilisca i pari passo un miglioramento delle
condizioni generali.

Sopratutte nelle miocarditi od in particolare nell'infarto cronico, anche
dove vaste zone erano colpite dal processo fibroplasticy, 1’0, ha visto risultali
veramente sorprendenti che eollimano complelamente con le migliorale con-
dizioni subbieltive.

In pitt di un caso, mentre al prino csame era evidente una immobilita
alla mety inferiore della marginale ventrieslare siniatra, (attenuata qua ¢ la
da cqualehe piccolissimo promontorio senza chiari cavatteri pulzatoril 1'esa-
e suceessive eseguito dopo un hreve pericdo di riposo ed un trattamento
con uabaina, dimostrava un quadr, sostanzialmente diverso: pitt evidenti 1e
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escursioni della base e nettamente distinte, anche se meno profonde, le grau-
fiche puntali ¢ soprapunlali. Parallelamente a tale vilicvo cosi bene obbietii-
vabile, procedevano le condizioni generali del pazienle, & (questo uno  dei
tanti episodi ridevati dall’O. nei cardiopatiei senza Uintenzione di ricer
carli; e la bontd del metodo trova una controprova nei casi opposti dove ad
utla stazionarietd delle condizioni o ad un loro pegzioramento, fa riscontro
un quadre chimografico cardiaco ¢ polmonare analogo; nello studio di que-
#to, il Radiologo deve naturalmente trascurare le modeste variazioni, vere
e propric shmature, le quali, non devono essere valorizzale, poich¢ anche in
chimografia e noto che esami suceessivi falli in 1no slesso memento rivelano
spesso tenul variazioni nella entity delle escursioni, riferibili a cause a tutt
note.

Non & qui il caso di passare a considerazioni sugli aspetti funzionali ear-
diaci in seguito 4 traltamento farmacologico: cio che implicherebbe una ac-
curata disamina sullazione delle varie sostanze neile singole cardiopatie ¢
che porterehbe cerlo a precise indicazioni sulla cura dei cardiopalici,

B oquesto uno stidio che per la prima volta si prospetla nella sua com-
plessita: e e cui conelusioni esicono ricerche dettaglinte ed accurate sopra
ma-casistica ben pia numerosa di quella elie siune o grado di presentare
ozgi. Linteresse dei rizullati ¢ lezato non solo ai rilievi funzionali desumibili
divettamente per Ta prima volta, ma alla possibilita di seguire le contempo-
ranee variezioni volumelriche cardiache fornile dalla lelechimografia; eio che
vaturalmente potrebbe ancora ampliare ¢l scopi delle ricerche ¢ portare
nuovi ed utili elementi nello studio de ritpporti fra tono, eardiovolume o fun-
zionatila eardiaea.

Queste vicerehe <ona comungite iniziale od i relalivi visullali SAraNNo co-
munieatt @ sue lempo.

Dopa-dic che, eli sembra veso all’evidenza come il melodo chimografico
arche iinpiegato con queste particolari fimalily si dimostri molto pit idoneo
i tanli altri ¢ meriti quindi da parte dei Cliniei tutta la lom atlenzione.
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