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V. PUDDU & D. SIBILIA

La esplorazione esofagea dell’atrio sinistro come controllo
obbiettivo della insufficienza mitralica. '

Non occorre far presente ancora una volta 'imbarazzo in cui cosi
spesso ci pongono i soffi sistolici isolati alla punta del cuore, per met-
tere in luce l'interesse che pud presentare un nuovo metodo capace di
rendere pitt agevole la diagnosi di insufficicnza mitralica.

Come per la diagnosi di insufficienza tricuspidale il miglior dato
obbiettivo & fornito dallo studio del polso giugulare e cio¢ delia pulsa-
zione dell’atrio destro, cosi noi potremmo avere la prova diretta del
rigurgito mitralico dalla registrazione del polso atriale sinistro. Una
tale ricerca ci & resa possibile dalla esplorazione escguita per via eso-
fagea, dato I’intimo contatto che esiste fra esofago e atrio sinistro.

La tecnica di cui parllamo non & certo nuova, risalendo al nostro
grande Luciant [1]. Tra gli autori che dopo di lui 'hanno impiegata,
ricordiamo tra noi Mapoxest [2], Pack [3] e CoxporeLLI [4]. Nessuno di
essi ne fece uso direttamente allo scopo di dimostrare il rigurgito mi-
tralico. Che essa ne fosse capace fu negato da Cierc ed EsMEIN [5] ¢
da altri.

In uno studio assai completo sulla esplorazione meccanica, acu-
stica, radiologica ed elettrocardiografica del cuore per via esofagea, pub-
blicato nel 1936, Taguixi [6] riprese 'argomento, fisso minutamente
la tecnica, descrisse gli aspetti normali dei tracciati e dimostrd in pochi
casi di supposta insufficienza mitralica una caratteristica onda di rigur-
gito a livello dell’atrio.

Noi abbiamo esteso questa tecnica a un buon numero di maiati
nei quali la insufficienza mitralica era probabile o incerta, pura o ac-
compagnata a stenosi. Essa ci ha permesso di confermare che mentre
nej soggetti normali il tracciato eseofageo preso con la capsula esplora-
trice a livello dell’atrio sinistro (controllo radiologico) non presenta onde
positive rapide dall’inizio della ¢ del flebogramma fino al 2° tono, invece
in alcuni dei malati nei quali si pud supporre lesistenza di rigurgito
mitralico (soffi sistolici isolati, stenosi mitraliche con o sensa soffio si-
stolico) 1'atriogramma esofageo presenta un’onda positiva rapida ed acu-
minata, protosistolica, che verosimilmente pud essere riferita alla disten-

sione atriale provocata dal reflusso di sangue.
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Noi non abbiamo finora studiati con questa tecnica che una trentina
di soggetti: non abbiamo quindi esperienza sufficiente per trarre con-
clusioni generali., Solamente una casistica assai ampia ci potra permet-
tere di concludere — com’d il nostro scopo — sui rapporti fra soffio e
insufficienza e fra insufficienza e quadro clinico.

Gid possiamo dire perd che non poche stenosi mitraliche ascoltato-
riamente pure, presentano il segno grafico del rigurgito. Cid dimostra
da un lato Pesistenza di reflussi senza soffi, dall’altro la giustezza del
concetto classico di ritenere doppi vizi anche le stenosi mitraliche appa-
rentemente pure. Invece alcuni fanciulli con anamnesi reumatica re-
cente, grosso cuore e soffio sistolico non hanno presentato il reflusso:
onde la conclusione che la diagnosi di insufficienza mitralica in questi
casi debba essere mutata in quella piti prudente di cardite reumatica re-
cente con ingrandimento del cuore (¢ soffio sistolico dovuto a vortici in-
traventricolari ?). Cosi ricordiamo il caso di una giovinetta che presenta
un soffio sistolico intenso al centro del cuote e verso la base, e allo
cchermo un arco medio sinistro sporgente. Non & sofferente né ciano-
{ica. L’esplorazione esofagea, escludendo la insufficienza mitralica, con-
ferma il sospetto clinico di stenosi benigna della polmonare. In una gio-
vane donna si & incerti fra insufficienza mitralica ¢ cuore gravidico: la
ricerca grafica fa propendere per quest’ultima diagnosi.

Se una pil larga esperienza ci persuaderad che la esplorazione cso-
fagea dell’atrio sinistro pud fornire una prova obbiettiva del rigurgtto,
noi crediamo che questo metodo potrd entrare largamente nella pratica.
Nelle stenosi esso costituird un lusso: ivi la diagnosi di malattia ni-
tralica, che & quella che interessa, non ¢ discutibile. Ma di fronte ai soffi
sistolici isolati potrd esserci prezioso: infatti anche il reperto radiolo-
gico, unico giudice finora, troppe volte ci lascia incerti.

La tecnica, per la quale rimandiamo al libro di Taguixt [6] o al nostro
lavoro in esteso, non ¢ difficile: richiede un chimografo ottico, due cap-
sule di Frank e un sondino provvisto di una apposita oliva. Il malato
non prova maggior incomodo di quello cui lo sottopone un sondaggio
duodenale. L’aperatore pratico di metodi grafici & in grado di eseguire
¢ di leggere i tracciati dopo un brevissimo tirocinio.

RIASSUNTO. —. Viene ricercata la presenza di riftusso mitralico registrando
la pulsazione dell’atrio sinistro mediante un sondino introdotto nell’esofago. 11
tracciato raccolto presenta un aspetto diverso a seconda che si tratti di soggetti
pormali o di cardiopatici con prevedibile riflusso mitralico: in questi ultimi si
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