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PARTE PRIMA

T METODI D’INDAGINKE

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

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

Saltiamo la parte storica dell’argomento non interessandoci le partico-
larita, dei primi sfigmomanometri (Marey, Brmmr, IFOrs, 3LOC-VERDIN,
ece.) oggl completamente fuori nso: ne ¢i sofferminmo sullapparecchio di
Porain poiche, per quanto rappresenti un sensibile progresso vispetto ai pre-
cedenti, esso, fondato su presupposti non del tutto esatti. non da reperti
attendibili.

Entrando subito in argomento, noi possiamo, schematizzando, distinguere
i metodi d’indagine in tre gruppi, a secounda che essi siano fondati su cri-
teri: a) palpatori; by ascoltatori: ¢) oscillometrici.

T primi due metodi si avvalgono dei particolari reperti ottenuti a valle
dell’arteria compressa : il terzo si basa sui caratteristici fenomeni presentati
da quella parte del vaso arterioso che subisce la compressione del braceiale.

1) 11 metodo palpatorio, si pnd dive, & ancora quello che pin comune-
mente viene usato dai pratici poiché gli apparecchi che sono fondati su que-
sto eriterio, sono di facilissimo uso e, quel che pin conta per la praticita,
di costo assai modesto. Un apparecchio che ¢ futtora e giustamente usato,
¢ lo sfigmomanometro di Rrva Rocer, con la varviante, atta a venderlo pin ma-
naggevole e portatile, della sostituzione del manumetro metallico a quello
a mercurio. Per quanto influenzato dall’interpretazione subbiettiva, il cri-
terio intormatore del merodo ¢ giusto: il grado della compressione del ma-
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nicotto che ta scomparire il polso a valle dell’arterin compressa, corrisponde
alla pressione massima.

Infatti, per la pressione sistolica j risultati che con tale metodo si otten-
£000 s0n0 assai prossimi ai veperti otienuti con e misurazioni dirette, pos-
sibili nell'uomo soltanto in casi eccezionali
ecc.) (MULLER e Braver, HriNtz, ecc.).

E necessario pero ricordare, e cio vale indistintamente per i tre metodi,
che il manicotto con il quale viene praticata la compressione dell ‘arteria
deve avere una sufficiente larghezza : i bracciali stretti infatti, ha per primo
dimostrato il RECKLINGHAUsEN, determinano dei considerevolissimi ROPYi -
apprezzamenti della pressione.

Per quanto questa aflermazione non sia stata confermata dal Sauni, ora
tutti gli AA. sono daceordo nell’'nsare braceiali di media larghezza (10-12
cm.) senza peraltro ricorrere alle misure eccessive (20 cm. ed oltre) consi-
gliate da aleuni AA. Anche ricerche condotte sui bambini dalla Meyee con-
fermano Iopportunitd del manicotto di media grandezza.

II' metodo palpatorio permetie inoltre il vilievo della pressione diasto.
lica: STRassrORGER ed Enrer, hanno dimostrato che comprimendo progres-
sivamente una artevia, studiando n valle il polso, si apprezza ad un certo
momento una «vibrance », la eni genesi ¢ con tutta probabilita da riferirsi
ad una rapida tensione della pirete vasale: detto fenomeno palpatorio cor-
risponderebbe xecondo eli AA. alla pressione minima.

I metodo palpaterio & stato usato anche nel bambino da numerosissimi
ricercatori: esso ¢ di facile applicazione nei bimbi grandicelli : risponde
meno hene nei pin piceini o nei lattanti. Comunque, con questo metodo, Ia
ricerca della pressione sistolica non presenta di solito grandi difficoltd: 1a
valutazione della pressione minima, seguendo la  particolarita palpatoria
segnalata da StrasspurcEr ed Enrer, si ¢ dimostrata erronea, poiché studi
ulteriori hanno provato che la « vibrance » palpatoria corrisponde alla piu
grande oscillazione della curva oscillografica e conseguentemente, secondo i
moderni concetti, non ¢ che una equivalente palpatoria della pressione me-
dia. Con cio si spiegano i reperti di pressione diastolica assai alti con consecu-
tiva bassa pressione differenziale, che aleuni AA. hanno ottenuto con tal
metodo in bambini (per es. Worrensonx-Kriss, Kaurg, ecc.).

2y 11 metodo ascollatorio. come ¢ noto, & dovuto a Kororkow. Se si
olta con un fonendoscopio o con nan comune stetoscopio, Parteria com-
pressasubito al di sotto del braceiale, si apprezzano i seguenti fenomeni :

tinterventi chirurgici ablativi.

i (

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

b) quando il Tume arterioso si fa di nuovo pervio, si comincia a udive
un soffio (che perd puo anche mancare) che a volte & seguito da un rumore che
ne accentua i sua parte terminale. Riconosce come causa la vibrazione che
il sangue subisce passando attraverso un orificio stenotico, per espandersi
nella cavitd distale dell’arteria :

¢) 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 ¢ di timhro wetallico: intine i toni arteriosi decre- |
scono rapidamente di intensity. La genesi del tono arterioso va ricercata

nella tensione che subisce la parete vasale, riprendendo
circolare.

Parteria il suo Iume
Con tale metodo ascoltatorio i conviene di fissare la pressione massima
alla prima percezione dei toni: Iy pressione minima invece viene misurata
alla scomparsa o all“aflievolimento dei toni arteviosi. 11 metodo s presenta
di facile applicazione nell’infanzia : esso da anche reperti soddistacenti, per
quanto un po’ superiori a quelli ottenuti con il metodo palpatorio. Va pero
notato che qualche volta, specie nel bambino piccolo, non si apprezzano hene
i tenomeni ascoltatori; anche Paftievolimento brusco dei toni corrispondente
alla pressione minima, non ¢ nn reperto costante, poiché o percepirsi in-
vece una graduale riduzione nell'intensita dei toni stessit Arr in accordo
con SToxs, giudica ai difficile i1 rilievo ascoltatorio della pressione mi-
nima al di sotto di 7 anni.

Misurando Ia pressione con questo metodo, si ricorie, come ¢ noto, ai
comuni strnmenti tipo Riva-Rocei, Recklinghausen, ece. Vagriz e Lausny
hanno fatto costruire un apparecehio fornito di un particolare fonendoseo-
pio, che bene risponde praticamente (tensiometro,).

3) Il metodo oscillometrico prende orvigine dalle osservazioni del Manrwy
sul comportamento dei fenomeni arteriosi che si manifestano atlorquando un
arto venga immerso in un mezzo liquido: a seconda 1ol ariado (i tensione
esistente nell’arteria, al liquido circostante vengono impressi dei movimenti
che si traducono in oscillazioni dj aspefto particolare. Allorquando, dimi-
nuendo la pressione egterna la pressione endovasale predomina, cominein -

no - manifestarsi oscillazioni progressivamente crescenti fino a che la pres-
sione del mezzo non & inferiore alln pressione diastolica endovasale, So-

stituendo al mezzo lguido delle esperienze del Mavey, on mezzo aereo e

colto in un recipiente jnestensibile (come potrebbe essere il comune hraceinle i

. . ) |
di Riva Rocci) ed avvolgendo con questo mezzo anarto del corpo nmano, ‘1
registrando con un comune apparecchio i movimenti che il vaso w pressione 4

variabile trasmette all’aria del liag
fica, detta appunto curva oscillog

GLi apparecchi che traducono le oscillazioni arteriose sona detti oscillo
metri. Fra questi il pin usato o il meglio rispondente agli NCopiopratici o
certamente il Paclhon, che

inle, si ottiene nna cuarva pletisimogia-
ficat, <1i cui parleremo fra hreve,

ali altri presenta anche il vantag

gaio (i essere

L costante sensibilita manometrica. Un separatore poi permette qd ogni mao-
mento di misurare Pampiczza delle oscillazioni.

[Coscillometria vappresenta indiscutibilmente nn grande vantaggio  per

la Clinica, soprattutto in questi ultimi tempi inevi, in base ai reperti oseil-
lo metrici, si & introdotio in cardiologia il concetto nuovo di pressione media.
fica gli estremi limiti delin

In pratica per fissaie nella cinva oscillogr

pressione arteriosa i criteri sono an po’ diversi: in generale pero I massima

i delle oscillazioni (prima
piccole ed eguali in ampiezza): la minima invece viene dal Iachon fissata
al hrusco passaggio delle oscillazioni grandi in oscillazioni piccole,

viene segnata in corrispondenza del rapido elevar

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

Questo metodo comunque, certamente pit 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, Doscillometro da valori piu bassi del me-
todo ascoltatorio. Esso ¢ stato applicato anche in Pediatria dal Bauarp,
dalla Korssner, da Garor, dal N1zzoLi, ecc., con risultati veramente buoni.

[ 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 funzionamento : il tonrooscil-
lografo di Plesch. Questo strumenic @ in definitiva un oscillometro, a ~ui ¢ annesso un
ema di registrazione quanto mai geniale e pratico: si ottiene con c¢ib. con grande
rapidita una curva oscillometrica tracciata su un particolare diagramma.

I'ago scrivente si trova all'estremita della punta osciliante: il diagramma (di cui
per esimerci una lunga descrizione ne portiamo qui sotto un esemplare) viene messo sul
piatto rotante dell’apparecchio. in modo che lo zero corrisponda all’ago oscillante (il
quale trovasi ad un livello pitu alto del foglio).

11 piatto © fatto girare dall’aria stessa che si insuffla nel bracciale (un bracciale
speciale della Casa costruttrice) attraverso I'apparecchio: il movimento che avviene da
sinfstra a destra 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 I'aria con uno spostamento di una vite speciale (la
quale fa inoltre abbassare anche la penna scrivente al piano d21 diagramma), il piatto
ritorna a ruotare in senso inverso e cio¢ da destra a sinistra, cosicche sotto Pago oscil-
lante ancora immobile (e per cid tracciante una linea retta), scorreranno le cifre corri-
spondenti alle pressioni superiori a quelle del soggetto.

Allorquando perd la pressione del manicotto eguaglia e poscia viene superata dalla
pressione endovasale, la penna scrivente mossa dalle oscillazioni delle pareti arteriose,

traceia sullo speciale diagramma la curva oscillografica.

In definitiva il tonooscillografo di Plesch non rappresenta che una geniale sempiifi-
cazione ed applicazione dei fenomeni oscillometrici alla clinica : la sua praticith e por-
tatilitd lo rende applicabile in qualsiasi momento e a qualsiasi ammalato.

Il diagramma poi, con la curva che fra breve descriveremo, rimane come documento
obbicttivo nella cartella ¢linica o neile mani del paziente e serve benissimo per eventuali
successivi confronti.

La curva tonooscillogratica presenta, secondo PIESCH, le seguenti particolaritd che
indicheremo descrivendo 'esempio riportato.

Il tratto irregolarmente pianeggiante che dalla divisione 208 i porta circa a quella
portante il numero 142, corrisponde al collabimento della arteria eausato dalla sovra-
pressione esistente nel bracciale.

Le piccole accidentalita che vi si notano, sono dovute alle oscillazioni sovramassimali
di cui abbiamo gid fatto cenno.
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Ascoltatoriamente, in questo momento, non si percepirebbe alcun rumore arterioso.

Allorquando, diminuendo la pressione nel bracciale il sangue pud di nuovo affuire
nella arteria precedentemente collabita, mentre colla ascoltazione si avvertirebbe un
soffio arterioso, nel tonooscillogramma si apprezza con evidenza una particolare osc'l-
lazione un po’ pitt grande della precedente e appuntita (Zacke deeli AA. tedeschi).

Questo punto, che nei bambini grandicelli corrisponde precisomente al rumore arte-

Tonoszillogramm
nach Prol.) Plesch. Berlin - D.R.G.M

Verlag Ludwig Hch Boucher
Frankfurt a. M. 3, Stiftstr. 9

rioso, mentre nei Jattanti lo precede di pochi mm. (Dox14pES), viene denominato dal
Prescu Total Maximum. (T. Ma.).

Abbassandosi ulteriormente la pressione circostante, I’arteria pud ad un dato mo-
mento riprendere la sua rotondita : questa tensione improvvisa della parete vasale o
causa di una specie di inginocchiamento della curva, per la comparsa di un’oscillazione
pitt grande, a cui fanno seguito altre della stessa grandezza o &ppena un po’ piu alte.
In questo punto all’ascoltazione arteriosa si apprezzerebbe il cambiamento del soffio
in tono.

Sulla curva tonooscillografica questa oscillazione viene

Col procedere della decompressione, le oscillazioni che, giunte ad un acme di am-

denominata Massima (Ma).

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

Infine le- oscillazioni diventano del tutto piccole mentre il tono arterioso dapprima
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ben udibile si fa sordo e scarsamente apprezzabile. C nesto rapido passaggio da oscilla-
zioni medie a osciilazioni piccole. viene dall’A, deilapparecehio considerato corrispon-
dente alla Pressione Minima (Mi).

Abbiamo quindi nella enrva tonooscitlografica quattro particolaritd che
dovrebbero permettere una profonda investigaziene della funzionalita del-
Palbero arterioso dell'nomo.

Infatti queste quattro suddivisioni, non avrebbero soltanto wno scopo dot-
trinale, ma un hen definito e chiare scopo pratico: dovrebbero in altre pa-
role sceverare la importanza che in wna misurazione di pressione devesi af-
tribuire al fattore vasale da quanto invece spetta all’azione cardiaca.

It Presen infatti considera il suo tonooscillogramma come il risultato
della somma delle segnenti costituenti :

1) La pulskurve (espressiove della forza del cnore) e misurata dallin-
tervallo decorrente fra la Massima e la Minima (v. schema).

2) La Entfaltungskurve (curva di espansione, dovuta alla elasticita ar-
teriosa) di cui le distanze fra T.M. e Ma e fra T.Mi e Mi sarebbero la misura.

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

Intanto nei lattanti il tonooseillografo non sempre rigponde bene, almeno
con i braceiali che la Casa ci ha inviati di eni il pin piccolo misura 8 cm.
Qualche volta infatti anche insistendo con pazienza non si riesce che a 1uc
cogliere una curva che non presenta le particolarita descritte, ma soltanto
qualehe irregolare accidentalita.

Abbiamo provato eon un braceiale pin piccolo faito costruive da una
Ditta locale, ma senza miglior fortuna.

[l Doxiapes assicura invece che anche nei lattanti Papparecchio fornisce
buoni risultati: I'A. adoperava bracciali di 1 em. di larghezza (di questa
larghezza avevamo. dalla Ditta della cittd, fatto costruire il nostro).

Nei bambini pia grandicelli poi il tonooscillogramma non presenta sew-
pre, con la massima evidenza, le particolarita che abbiamo accennato: cosi
puo a volte riuscire imbarazzante fissare la T.M.; come non sempre la Ma ¢
contraddistinta dall’inginocchianmento della curva.

€Cio d’altra parte non deve eccessivamente meravigliare potendosi guesto
apparecchio considerare una figliazione del Pachon; chi ha un po' di pra-
tica di oscillometria e di oscillometri, conosce bene le incertezze nel fissare
la pressione massima che detti apparecchi procurano.

Piv ravamente, ma puo capitare, nella lettura del tonooscillogramma, ae-
cade di rimanere incerti anche nellapprezzamento della winima, e preci-
samente quando le oscillazioni, inveer i vimpicciolirsi bruscamente, subi-
sceono una lenta ¢ graduale riduzione.

Ma a nostro parere, questi dubbi rimangono pure, in questi casi, anche
nella: ricerca della pressione diastolica con il metodo ascoltatorio, poiche,
invece di apprezzave il hrusco passageio dai toni forti ai toni deboli e lon-
tani. anche qui si apprezza wna riduzione di intensitd progressiva,
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Noi crediamo pero ugualmente che questo metodo sia veramente felice :
Putilitd poi della docnmentazione grafica sfigmomanometrica ¢ d’altra parte
di indubbio valore, poiché infatti il confronto di dne grafiche sara pur sem-
pre piut preciso, agli scopi clinici, che non il paragone di cifre ottenute in
hase al criterio subbiettivo del vicercatore.

I valori che esso fornisce, ripetntamente controllati, sono uguali a quelli
che possono ottenersi con il metodo ascoltatorio. 11 metodo palpatorio in-
vece da valori comparativamente un po’ pitt bassi, ma non sono certo diffe-
renze sensibili.

LA PRESSIONE NEL BAMRBING 20ANO

Cause della bassa pressione nel bambino. - Per quanto sia nozione gia
da tempo acquisita che la pressione nel bamhbino sia notevolmente pin hassa
di quella dell’adulto e che, a paritd di peso e di altezza, la tensione arteriosa
aumenti con P'etd, noi viteniamo utile soffermarci un po’ sulle canse di que-
sta particolarita dellinfanzia la quale, come vedremo, ¢ da gnalehe A. con-
tradetta e, in questi nltimi tempi, considerata meritevole Jdi wna radicale
revisione.

Laxpors pensava che lo sviluppo relativamente piceolo del enore infan-
tile rispetto al calibro dei vasi, giustificasse la pig bassa pressione del bam-
hino rispetto a quella dell'adulto: col pass
gressivo sviluppo del enore ¢ di un velativo restringimento del calibro vasale,
i reperti sfigmomanometrici si avvicinerebbero eratualmente a quelli degli
adulti.

TraiEmien pure considera Pipotensione infantile come la conseguenza i
una relativa (rispetto all’adoltor maggior laveliezza degli osti valvulari e
delle artervie.

Ma noi possiamo, seguendo le argomentazioni del Broox, vageinmgere nna
prova pressoché matematica della reale ipotensione infantile. Jdiseutendo Ta
classica formula del PoisEUILLE :

are degli anni, a0 motivo del pro-

ione, R il raggio del vaso sanguigno, L la lunghezza o
dovata all’attrito del liquido (sangue) attraversante il

dope P ¢ la pres
una costante fiss:
vaso e, finalmente, Vol. ¢ il vohizne minuto.

(11 vohime minuto ¢ la quantita di sangue ~he il cuore getta nei vasi nel

Punita di tempo (minuto primo}.

Se consideriamo ja formula testd citata ¢ facile comprendere che la pres.
sione sard tanto pin alta, quanto pin elevati saranno i valori di Vol. ¢ L, e
quanto pin bassi i valori di R. 11 valore 85, in evidente rapporto con la vi
scosita, ¢ nel bambino certamente inferiore a quello corrispondente dells
dulto appunto perché la viseositi sanguigna infautile ¢ inferiore o quella
delletd pin avanzaia (ALLARIA, AMERLING, GAUTHR).
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Consideriamo per un momento il valore Il_ a parte, come indipendente
2,

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

Infatti questa resistenza aumenta, a paritd di calibro, con 1'aceresci-
mento del vaso in lunghezza (Li: viceversa a parita di lunghezza, diminuisce
quanto piu aumenta il calibro del vaso stesso (R). Noi sappiamo, dopo le
asserzioni di Laxvois e Tumicu, che R & relativamente pin grande nel
bimbo che non nell’adulto: le tabelle accuratissime di Bexipokr confermano
in modo evidente questo asserto.

II valore quindi della resistenza vasale sard conseguentemente di-

minuito nell’infanzia, non solo, ma prendendo di nuovo in considerazione la
formula del Poisevinie, noi vediamo che al denominatore ricorre ancora R,:
a maggior ragione quindi i) valore di I’ deve abbassarsi, qualora natural-
mente, Vol. non sia eccessivamente alto nel bambino. Effettivamente, nel-
Pinfanzia il valore Vol. caleolato per chilogramma di peso corporeo, & cer-
tumente pin elevato che nell’adulto: le considerazioni che abbiamo fatto pin
sopra per quanto valide, non hanno quindi un valore decisivo. }
Per giungere ugualmente alle dimostrazioni prefisse facciamo un esem-
pio pratico: consideriamo prima uwn vaso i raggio 10: la pressione di un

liquido ivi circolante sard dunque:

s et

T 100 100

Consideriamo ora invece 100 piccoli vasi con raggio 1 ciascuno: la pres-
sxione totale sui 100 vasi sara:

I’ 100 . -

Se il volume minuto & aguale in ambo i casi, & evidente che la pressione .
singuigna ¢ molto maggiore nel secondo esempio: per cui puo dedursi
il corollario che «a paritd di volume minuto la pressione sanguigna aumenta
in proporzione diretta alla ramificazione dell’albero circolatorio ».

Non vi sono studi partivolari sulla ramificazione vasale nell’infanzia :
indirettamente pero possiamo farcene un’idea molto vicina al vero. Infatti,
P'esame  capillaroscopico, non dimostra sostanziali differenze in larghezza
fra le maglie dei capillari dei bambini e quelle degli adulti. Se poi noi con-
sideriamo i rapporti di massa fra bimbo e womo che all’incirca si valutano
nel rapporto 1: 7, noi possiamo facilmente concludere che: « la vamificazione
olare infantile & notevolissimamente meno sviluppata di quella dell’eta

Vas(

pitt avanzata ». Ricordiamo anzi a tal proposito, che secondo Iexsex, la diffe-
renza di pressione che esiste 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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E soprattutto questo fattore che compensa ¢ supera I'influenza che il ms ag-
gior volume minuto avrebbe potuto esercitare sulia pressione del bambino;
¢ percio chiaro che, sia a cansa della maggiore relativa ampiezza dei vasi,
sia a motivo della minore arborizzazione vasale nel bambino, la pressione
arteriosa ¢ nettamente inferiore a quella dell’adulto ad onta del maggiore
volume minuto (relativo) che I'etd infantile presenta.

Non sembrera fuori luogo il notevole indugio sulle cause e sulla « realti »
dell’ipotensione infantile, quando si consideri che abbastanza recentemente
Garor e Scuwer, in base a considerazioni che ora esporremo. hanno cercato
di negare la sostanziale differenza i pressione che esiste fra bambino e
adulto.

seco quali sono i punti sui quali @ predetti AA. sostengono la loro teoria :

1) negli animaii, pur esistendo le stesse condizioni circolatorie che ab-
biamo esposto per i bambini, non vi sono differenze di pressione fra piccoli
e adulti: & cio ¢ possibile dimostrare con misurazioni dirette, mediante ma-
nometri introdotti nella carotide degli animali stes

2) il tessuto congiuntivo-muscolare che si interpone fra braceiale e vaso
arterioso, ¢ un ammortizzatore della pressione esistente nel manicotto com-
pressore, ¢io che porta naturalmente ad ottenere cifre ‘roppo elevate e non
corrispondenti alla reale tensione arteriosa. 11 tessuto conginntivo-muscolare
poi, cresce con la eti e conseguentemente il sovraapprezzamento anmenta pure

col passare degli anni.

Garor e ScHEWER hanno creduto di dimostrare eificacemente la loro tesi,
ricorrendo a confronti fra misnrazioni di pressione fatte al hraceio in bam-
bini al disopra dei 6 anni, e alla gamba in bambini al disotto di questa et: :
con cio i predetti AA. hanno pensato di mettersi in condizicni i parita ri-
spetto al tessuto ammortizzante, poiche la grossezza del hraceio ¢ della
gamba in quelle diverse etd sarebbe sensibilmente nguale. 1 risultati cosi
ottenuti sono stati pressocché identici nelle due misurazioni avvalorando con
cio le idee teste esposte.

I dae AA. francesi perd ammettono che il attante sia rezlmente ipoteso,
ma poi la pressione salirebbe hen tosto, per rimanere pressoche costante per
tutta la vita a prescindere naturalwente da influenze patologiche. Una certa
influenza ¢ peraltro ammessa anche per opera della puberta.

Non bisogna disconoscere che queste idee hanno almeno an tondo di ve-
ritd: importanza cioc del tessuto che siinterpove fra lo stigmomanometro
¢ Parteria, non ¢ certamente trascurabile, come fonte di sovroapprezzamento
dei valori. Ma Pammettere pero una proporzionalitd stretta, fra il erescente
sviluppo del tessato ammortizzatore ¢ Paumento della pressione, non ¢i sem
bra atfatto logico e giustificato, Se ¢ vero che aumenta col passare degli anni
il tessuto muscolare e congiuntive attorniante Parteria, non dobbimmo pero
dimenticare che eresce anche, ¢ notevolmente, lo sviluppo della tonaca media

dei vasi (muscolare),
Anche le rvesistenze perviferiche, specialmente sotto forma di un aumento

della ramiticazione vasale capillave, aumentano con Petd oltre poi alle altre

considerazioni fatte pitt sopra, che tolgono ogni dubbio sull'autentico di-

vario di pressione esistente fra hambino e adulto.




MIGLIORI - La pressione sanguigna nell'infanzia
T e

Anche i confronti fra i risultati sfigmomanometrici ottenuti nelly gamba
e quelli invece ottennti nel braceio velle ditferenti eta, non sono pienamente
convincenti.

Not sappiamo che nell:dulto ed anche nel bambino, come pit volte io
ho potuto osservare, esiste una lieve ma evidente differenza di pressione fr
arto superiore e inferiore. Vedrenw Doi come tale differenza aumenti in modo
particolare in certi stati morhosi. con prevalenza ora della pressione misu-
rata al braccio, ora di quella misurata alla gamba. Onde anche questo eri-
terio non ci sembra almeno del tutto giusto e convincente.

Se infine il tessnto conginntivo muse

tare influenzasse tanto i reperti
sigmomanometrici, si dovrehhe trovare un paralielismo fra grossezza. del-
Parto e pressione: turti gli AA. sono d’accordo nel negare la costanza di
tale proporzione. Il Nwzout, non ha tros ato differenze di pressione fra arti
omologhi i grossezza diversa a causa di paralisi unilaterale.

To, personalmente, non ho alcuna T

one di ipervalutare Pimportanza
di questo tessuto conginntivo muscolare: una osservazione poi mi & sem-
brata del tutto dimostrativa: una bimba di nove anni affetta da distrofia
wdiposo-genitale, con ung circonferenza del raceio di em. 30, presentava
wma pressione di 95/60 e quindi per Peta potevasi considerare modicamente
ipotesa. Del resto anche Evpa Mrvir non ha trovato parallelismo fra circon-
ferenza del braceio e grado della tensione arteriosa.

Per finive, ricorderd che Crarruy o Prrrowicn banno confutato anch’essi
i risultati ottenuti da Garor e Scuwer, negando eccessiva importanza delle
influenze extra-circolatorie nells misurazione della pressione.

#* %

Dal primo studio di v. Bascr che risale al i886 e fu condotto su 63 bam-
bini. molte furono le ricerche sfigmomanometriche nel himbo sano. Neonati,
lattanti. bimbi di varia eta furono da vari AA. esaminati alfine di standar-
dizzare i risultati e con ¢io permettere poi gli opportuni riferimenti nelle
eventualitd della patologin, I le osservazioni snlla stigmomanometria pedia-
trica, non interessano soltanto le variazioni della pressione rispetto all’eta,
mi anche numerosi e importanti sono gli studi riguardanti i rapporti fra
tensione arteriosa e peso, altezza, sesso, razza, ecc.

Noi cercheremo nel pin breve spazio possibile, di passare in rassegna
queste varie e importanti acquisizioni. Vedremo come anco ‘W non si ¢ po-
tuto giungere ad una vera standardizzazione dei visultati perché i vari me-
todi usati - danno rvisultati che fra loro discordano piuttosto sensibilmente,

Pressione wei prematuric - W onozione gia nota che il prematuro presenti
invariabilmente wna notevole ipotensione, RUCKER e CONNELL hanno otfe-
nuto varie volte pre
Bavarn, Lessiz ¢ Bixizr, 11 Nizzont ed anche il Fasers ottengono nei prema-
tnri medie aggirantesi s 40 mni. Hg. per la P. massima e 20 mm. He. per
L Poominima. Vi ¢ poi un rapporto si pud dire costante fra ipotensione o
grado di maturitd, come pure con il peso: quest’ultimo fattore pero, secondo

sioni massime di 40 mm. e meno ancora: cosi pure

s
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BaLARD, non avrebbe grande importanza. Molto interessante ¢ il rilievo fatto
da questo ultimo A., che cioo Uipotensione  dnrerebhe per molto tempo
DOXI1ADES, su 82 bambini di etd da 1 a 16 anni, nati prima del termine,
ha potuto dimostrare nell'Rn 9. dei casi una cvidente ipotonia. Sarebbe quindi
assai importante studiare ulteriore comportamento della pressione nei pre-
maturi, al fine di conoscere se In nascita precoce possa costitnire i cansa
del quadro dell'ipotonia essenziale dell’adulto.

Pressione nel neonato. - Rineytont i AIGNES misurd la pressione dell’ar-
teria ombelicale, trovando un valore i 64 mm Hg. di pressione massima.
CONSTEIN e ZUNTZ notarono che g pressione dapprima assai hassa, comin-
ciava a salire dopo le prime inspirazioni. I gemelli hanno una pressione in ge-
nere pint bassa e in rapporto specialmente al grado di sviluppo e di nutri-
zione.

I bambini nati mercé il taglio cesareo. non presentano evidenti differenze
di pressione rispetto a quelli nati di parto spontaneo, mentre i neonati
estratti col forcipe o con il 1ivolgimento presentano aumenti di pressione, sia
pure transitori, forse dovuti alle compressioni che il cranio del feto ha do-
vuto subire (RUCKER e CONNELL).

Il sesso, la razza, Pitrevizia (Ixmpa e Mexs invece trovano nell’ittero dei
neonati ipotensione), la frequenza del polso, il caput succedancum, Ia tem-
peratura, non influenzano in modo sicuro la pressione.

I valori medi della pressione dei neonati alla nascita xono i seguenti; se-
condo RUCKER e CoxspLL: P, Massima 55, P. Minima 40. SSLADKOFF trova
valori pin elevati: 64/59.

NEC trova valori molto alti per In Massima (901, Garaorx invece con 'ap-
prrecehio di Potain dava valori oscillanti fra i 60 ¢ i 70 mm. Mg, Serrz e

BecKir ottengoni invece risultati assai bassi: 42 mm. Heo per la pressione
nessima, cosi pure trovano Rers ¢ Cranocesa, Banann trova risultati quanto
mai vari, e Truater, con il tonometro di Girtner, dava aneh’osso valori assai

oscillanti, giudicando, come estremi fisiologi

i, un massimo di 90 mm. g e
i minimo di 60 mm. g, per Ia pressione sistolica e di 10 per la diastolicq.
Coor infine da valori molto alti considerando gid ipotensione una p. diasto-
lica di 60 mm. Mg, Nizzori infine ottiene come medie 60 per L massima o
10 per Tn minima.

Risulta quindi da quanto sopra una notevole variahiliti dei valori della
pressione al prime giorno della vita: ¢io prineipalmente devesi ar(ribuire,
pite che alla diversita dei metodi neati (poiche sono quasi tutti reperti oseil

lometrici) al erviterio di valutazione subbiettiva. La sola ricoren tonooseillo

grafica che conosciamo, execuita con Papparecchio di Plesch. ¢ dovuta al
Doxtapks, il quale otticne valori di 60 per la Total nassima ¢ i 0 per la
minina.

Nei giorni seguenti alla nascita, sioassiste ad an interessantissimo o im

=

portante fenomeno: Paumento della pressione, spido tanto, da rageiungere
allac fine dei primi & giorni 80 mm. He. (Rstabpkore), 78 mo. dopa 10 gierni
Rizrs ¢ Cuanooeka), S0 mm. ([erry o Biecken).
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Duxiapes con il tonoscillografo dopo 2 settimane di vita, trova anch’esso
questo cospicuo aumento interessante la T. Ma (761 e lTa Mi (54).

Anche Ruckier e CONNELL notano nei primi 10
meno notevole, mentre la Bererra non trova con
considerevoli.

Riportiamo una tabella con i valori progressivi ottenuti da alcuni AA.
con misnrazioni quotidiane.

iorni un aumento ma

;1‘
il Riva Rocet diferenze

Eta giorni

AUTORI e R
S PO K N PO A A
| Seitz and Becker [ 43+ 48 ‘ 55 56 58 66
" Balard ; 55 60 60 I I
Rucker e Connel 55, A8 hb | 98 60 [
Berretta -6 - — 6l
Trampp [ — 62 } — 1 80 f 50

), Koessler “ — — “ — ‘ — 00—
1

[l fatto presenta un interesse veramente grande, specialmente quando si
pensi che il massimo aumento della pressione si vevifica nei primi tre giorni.
In un tempo brevissimo quindi vediamo un aumento della pressione ehe pud
addirittura definirsi impressionante.

I1 fenomeno non ha ancora una spiegazione prec

a: grande importanza
comunque dovra assegnarsi alle diverse condizioni circolatorie della vita

extra-uterina, alla respirazione polmonare e infine anche all*alimentazione.

Pressione nel lattante. - Raggiunto il 10° giorno circa l'acme deli’au-
mento, la pressione rimane per tutto il primo anno di vita pressocehé stazio-
navia; i valori che si notano al compimento del dodicesimo mese di etd, ri-
sentono pur essi delle variabiliti cui gid abbiamo varie volte accennato.
Cosi Oreexgeiy ¢ Bavcnwirz con il tonometro di Giirtner ottengono valori
di 90 mm. Hg.; Cook invece dd cifre un po’ pit basse (80-85). Urtannt al
contrario valori troppo alti (100 mm. Hg.). LEITAo pone le medie civea sni
TR-80 mm. Gorpox e Korossowa danno valori aggirantisi sui 71-80 mm. Hg.
(iikean trova un progressivo aumento della pressione massima ed un au-
mento pure della minima fino ad arrivare, alla fine del primo anno di eta,
a 95 di P sistolica ¢ 65 di P diastolica. Dalle ricerche del Nizzorg risultano

come ¢ifre medie 75 per la massima, 50 per la minima.

Le ricerche toncoscilogratiche di Doxiapes danno, all’inizio del 20 anno
di vita i seguenti valori s 80 mm. g, per la T. Ma, 62 mm. He. per la Mi.
Worr, col metodo palpatorio, ottiene valori molto pin bassi (T0-72 per Ja 1T
massini).

Noi ritenizmo che come media pint approssimativa si possono ritenere le
seguenti cifre: 80 mm. Hg. per la massima e 55-60 per la minima. Interes-
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santi sono poi i comportamenti della pressione in stati fisiologicl partico-
lari di queste eta.

11 pianto, il grido del lattante fanno aumentare notevolmente (10-20 mm.
Hg.) la pressione sanguigna: il sonno invece costantemete I"abbassa.

La poppata non porta dapprima variazioni, pei un aumento della pres-
sione; F1Gumira invece trova dapprima una diminuzione e poscia un aumento
(¢irea un’ora dal pasto). 8i & studiata pure 'influenza che puo arrecave la
differenza dell’alimentazione: cosi Mento Lrrrao trova che i himbi allattati
al seno hanno una pressioe pilt elevata e costante, mentre i Iattanti 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 notate dopo gli 8
mesi, siano riferibili appunto all’alimentazione artificiale (7). Nwzzonr e Di
ANGELIS perd non trovano differenze, mentre RUCKER e CONNELL trovano, ne-
¢li allattati artificialmente, pressioni un po’ pit elevate. Pev totta U'etd del
lattante non sono riconoscibili vere differenze fra sesso femminile ¢ maschi-
lo: soltanto Srokow nota un certo aumento della pressione nei maschi.

Pressionce nei bambini, - GiL i primi ricereatori stabilirono che lapres-
<ione nel bambino & notevolmente pitt bassa che nelladulto e che questa
differenza, viene a poco a poco colmata col passare deeli anni: vediamo ora
un po’ pin da vicino questo fenomeno, riportando le idee ¢ i visnltati dei ri-
cercatori pitt acenrati.

Begerr nel 1882 con Pappavecchio di v. Basch trovd valori progressiva-
ente erescenti da 95 mm. Hg (a due wnni) fino a0 110 tam. a 12 anni. Eanser
con il tonometro di Giirtner in 200 bambini di eti dai G ai 15 auni noto un
fatto abbastanza strano: invece di un graduale anmento detla pressions,
osservd nella curva due massimi corrispondenti all'eta di 6 e di 11 anni
A 9 auni invece vide che la pressione era velativamente axsil bissa.

NsLADKOFF vide un progressivo accrescimento fino H anni. poi, nelle
ragazze, Poté notare wn sapido aumento, mentre nei maselioquesto feno-
meno era evidente un anno piit tardi.

V. Sersr nel 1910 con il Riva Rocei misuro anche Lo pressione diastoliea
con il metodo palpatorio: egli osservi. che Pinizio Jdellanmento della pres-
<ione nell’infanzia =i ha, di solito, verso il 70-8" anno di vita, mentre nelle
tagazze dodicenni con grande frequenza st trovano valori bassi. 1 valori della
pressione differenziale viportati dall’A. sono Dassissimi (X9 mm. Heo.

Sarti nel 1911 vicercd oltre alla pressione massima, anche o minima
col metodo palatorio, facendo vilevave che Ta pressione differenziale tro-
vata da Worrexsonsy, Kriss e da Kauvre, dovevasi considerave  troppo
hassa (Kaves dava come valori di pressione difierenzioale appena 8 mm. Hgo.
Mirro LErrao con Pappayecelio di rlanger-Tooker, misurando la pressione
alla tibiale posteriore, dimostro ¢he la pressione aumentando progressiva-
mente si trovava, all’eta di 5 anni. o cirea 100 mn. g, Osservava poi che
Ia pressione ditferenziale quhiva anel’essa un aumento progressivo, tanto dat
arrivare al 530 anno di vita a 30 mm. fla.

Nel 1913 Frmsrarr in 305 bambini della sevinla popolare di Upsala, di etd
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dai 6 ai 14 auni, confermd ¢io elie nel 1902 Ss1snvkore aveva dimostrato cioe
che nelle mgazze s nota all’eta di 9 agli 11 anni un vipido smento della
pressione, mentre nei maschi questo fenomeno «i osserva due anii pin tardi.

Nello stesso anno Kvrzexer

anuuneio  Fottima formula  mnemonica
P=8042X, dove X rappresenta il numero desli anni del bambino: trovo
ioltre valori di pressione differenziale abhastanza clevati (31-39 mm. Hg.
con pressione massing progressivamente crescente da 80 a 114 . He.

I Nizzovt nota, in base a rvicerche molto numerose, «ho i valori stigmoma-
nometrici vanno progressivamente anentando con etd : soltanto all’eta di
G anni siootterrebbero (per I Mx) valori un po’ piti bassi di quelli dellanno
precedente.

Ricordiamo ancora le vicerche di Genan, il quale nota un interessante
comportamento della minima : Paumento di essa infatti non sarebbe gra-
duale, ma bensi avverrebbe particolarmente rapido da 8 a 9 amni e al di
sopra dei 13 anni. La pressione massima invece presenterebbe una curva
ascendente lenta e regolare con una lieve depressione al 42 o 3° auno di vita.

Fra le pit recenti rvicerche meritano di essere ricovdate quelle di Eona
Muyer, che con il Riva Rocei, in 320 scolari da 6 a 14 anni, trova un aumento
della massima abbastanza regolare: anche la minima cresce ma in minor pro-
porzione, onde ne risulta una pressione differenziale che aumenta progressi-
viunente. L7, non pote quindi confermare i particolar reperti di Trmnercer,
ne poté sempre trovarve giusta la formula di Katziesoine.,

Degue di nota ancora le ricerche accuratissime di SUsDAL concernenti
132 hambini e glovanetti di etd da 3 a 20 anni. esevnite mediante Papparec-
chio di Riva Rocei, segnendo soltanto il metodo palpatorio. e con tutte le
cautele atte ad escludere qualsiasi influenza esteriore. T valowi. soltanto della
pressione massimat, sono, paragonati a quelli ottenuti ton altri metodi, piut-
tosto bassi (a 3 anni 75 mm. Hg. o 20 anni 113 mm. He.) s Pascesa della curva
della tensione nell’eta si erge bruscamente da 9 a 12 anni per le femmine, da
1 a 13 anni per i maschi.

Per finire ricordiamo le ricerche di Secarnn che ¢i sembrano veramente de-
gne di rilievo. L'A. misurando con il metodo ascoltatorio e oscillatorio Te pres-
sioni in bambini sani. giunge a questa conclusione: i possono distinguere
due tipi di tensione arteriosa nei bambini: 13 un tipo infantile ¢he decorre
dai 5 ai 10 anni: 2) un tipo di transizione (vispetto all’sty adulta) ehe va dai
T ai 15 anni. 11 tipo infantile ¢ caratterizzato da un lento o progi
mento della pressione massima, mentre In minima vimane pressoche costante :

wivo au-

ne consegue che anche Ia pressione diffevenziale subisce un graduale inere-
wento in relazione all’eta. Le misure medie in questo periodo sono: 100-110
mm. Tl per T massima g 65 per laminima 3 3545 per ia differenzialo.

I secondo ipo invece, dominato come ¢ dall’incipiente puberta, presenta
unacnrvaaffatto diversa s Ia pressione massima infatti si erge apidamente
mentre Paumento della minima ¢ evidente, ma assai meno mareato: Ia diffe-
venziale quindi cresce anelessa, particolarmente a spese della minima. I va-
Tori medi sono i seguenti: per la massima da 110 a 1255 per Lz minima da 65 o
75 per fa diffevenziale da 40w 55, 10 confronto fra i due metodi ha portato il




SEGALL all’osservazione che mel primo periodo Dascoltatorio da valori pin
elevati dell’oscillatorio: tutto 'opposto invece nel secondo peviodo.

Le recentissime ricerche tonooscillografiche di Doxiapes hanno portato
alle seguenti conclusioni: le quattro curve crescono progressivamente con et
ma non in misura proporzionale: cosi la
1. Ma aumenta maggiormente della Ma on- 7977

de lintervallo fra le due misure si fa mag- ;/?a” 7m4
giore con Deti. Similmente per la T. Mi o
¢ Mi. 90 A "_/__: el :
I valori riportati dall’A. oscillano fra: goj %~ ] oy
T, Ma 80, Ma 76, T. Mi 62, Mi 58 al primo 7 - i earre g . 7
anno, fino a T. Ma 100, Ma 90, T. Mi 70 a 60 =8 T =
10 anni, e infine a T. Ma 108, Ma 98, T. 50
Mi 78, Mi 68 a 12 anni. ?g WIS
9 10111213 14 15

o/l 2 54 5 6 ‘ 8
Fattori he influiscono sulla pressione in il ?" itk
condizioni fisiologiche. - Noi sappiamo che  (brs med) Aoty pressione
la pressione sanguigna non si puod conside- nete virre ers’

rare una costante fisiologica, poicheé essa IR~ 2

presenta nel corso della giornata, per influenze le pin varie (sempre pers nel-
I’ambito della normalita) delle notevoli variazioni.

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

schlag-volumen
1° energia del cuore
frequenza dei battiti

[ stato della parete
20 elasticith arteriosa
PRESSIONE ARTERIOSA i fose “eatery

l calibro dei capillari
30 resistenze periferiche ! viscositi del sangue

sangue circolante totale

Queste cause intrinseche, sottoposte come sono all’azione del sistema nen-
ro-vegetativo, subiscono considerevoli variazioni a motivo di influenze fisio-
logiche anche di lieve entitd: dobbiamo anzi ritenere la pressione sanguigna
un indice molto sensibile delle modificazioni che il sistema antonomo-sim-

- patica induce nell’organismo. Soprattutto la 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. Mg.) dovute, con ogni verosimiglianza, a cause neu-
rovegetative. La maggior parte degli AA. che si sono occupati di sfigmoma-
nometria applicata alla clinica pediatrica, hanno notato appunto queste
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notevoli - oscillazioni nelle diverse miswrzioni: soltanto OprpevHED@E: e
Bauenvitz vilevano nma certa costanza della tensione infantile, come TiGER-
NIEDT e PAawLow avevano notato negli adulii. Per contro SiLLg frovava in
vari momenti della giornata valor che diversiticavano fra loro da 11 a 18-20
mm. Hg. Hexsex poi trova cifre che ¢f sembsno un po’ esagerate : oscilla-
zioni di 10-20 fino a 40-60 mm. He. nella giornata: in un‘ora soltanto, se-
condo 'A. ¢ possibile trovare differenze persino di 25 wm. Ug!

Karzexmorr osserva invece ehe le variazioni notevoli della pressione
sono in aleuni bambini non molto spiceate, mentre in altri assai piu note-
voli e tende a considerare come cause di queste diverse reazioni, una diversa
« costituzione nervosa », alludendo verosimilmente con eid all'importante
ruolo che il sistema neavo-vegetativo (allora ancora scarsamente conosciuto),
ginoea in tal campo.

Oltre a queste oscillazioni della pressione la cui causa non o completa-
mente nota, altre ne abbiamo invece che hen conosciamo, poiché possiamo
provocarle facilmente con stimoli ehe chiameremo naturali o con altri che
definiremo artiticiali.

Noi raggruppiamo questi fattori che agiscono sulla pressione in una ca-
tegoria unica che chiameremo di fattori costanti, in contrasto con un altro
gruppo di agenti influenzanti la tensione sanguigna cle, per la loro natura
¢ per il loro comportamento, debbono considerarsi quali incostanti. Comin-
ciamo dai fattori incostanti una breve rassegna generale,

Fattori incostanti. - Sono vari ed hanno importanza pitt o meno
considerevole.

Pasto. - In genere si ammette che determini un aumento della pres-
sione, evidente specialmente due ore dopo P’ingestione del c¢ibo (OpreNmE-
MER e BacHwrrz), HENSEN treva ora aumenti della pressione, ora invece in-
variabilita : MeLLo Lerrao e IIGUEIRA osservavono cifre ammentate un’ora
dopo il pasto, precedute da una lieve ipotensione.

Gavsoux al contrario accenna ad una costante ipotensione post-pran-
diale a motivo di una vasodilatazione mesenterica, conformemente alle ipo-
tesi di PoraiN; Nizzownr non ebbe risultati univoci. Le nostre osservazioni,
dimostranti una modica, ma evidente ipotensione dopo Tingestione del cibo,
seguita da una non mai cospicun elevazione della pressione (in genere di 5
o al massimo 10 mm. Hg. in piv dei valori nermali) tendono a1 confermare
le asserzioni di Freumma e Lermao.

Esercizio muscolare. - Nei bambini sani, fa salire notevolmente
li pressione ¢ aumentare il numero delle pulsazioni. Imediatamente dopo
Uinizio dell’esercizio, le curve del polso e della pressione aumentano brusca-
mente: Pacme viene raggiunto in eirea 5 minuti: ai massini valori, fa se-
guito un plateau, che tale rimane tino alla fine dell’esercizio, tranne mo-
diche oscillazioni in pin o in meno. Ma questo tipo ideale del comporta-
mento della curva sfigmomanometrica dopo Desercizio muscolare non ¢ cey-
tamente costante.
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Cosi Max e Grere SEHAM in 100 bambini sani da 6 a 15 anni, non hanno
trovato proporzionalita di reazione tensionale alla variabile intensiti dello
sforzo. Forse esiste, secondo questi AA., un rapporto fra il tempo di ritorno
alla norma dei valori sfigmomanometrici e la durata del lavoro. 11 Gavsoux
si limita a rilevare ’ipotensione che fa segnito al surmenage fisico e, come
causa di queste fenomeno, crede imputabile Pautointossicazione svelata dal-
Iipertossicita del siero (veleni della fatica : Mosso), dall’ipertossicita deile
urine (Momker e FLorENce), dalla dimiuzione della alcalinita del sangue,
ecce. L’influenza ipertensiva :
del’esercizio muscolare ¢ se- Bambint (-) Bambine (——-)
gnalata pure da MeLLo Lgi- iy /
1A0, KaATZENBERG, ecc. Scwole superiors  Scvole popolors .

o : 4 120
Eccitamenti psi-

chici. - Sotto l’influenza
dei fattori psichici, la pres-
sione subisce un aumento’
talora assai considerevole;
questo fatto ¢ ben conosciu-
to e da esso scaturisce il
consiglio di GarravarpiN di
non limitarsi, nella misura
della pressione, soltanto al
primo reperto ottenuto, poi-

cheé la vista dell’apparec- 0 I l l J }

chio e i preparativi per la ARRER R S
ricerca, in. genere provoca- (2 Svndal)

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 Lrermao, OPPENHEIMER e
Bavcawrrz, HENSEN, KATZENBERGER, ecc., particolarmente da Domme; Ko-
Lossowa infine trova che dopo una lezione ¢ ben evidente un aumento della
pressione nei bambini.

Ma linteresse dell’argomento si acuisce, quando invece di considerare
soltanto l'influenza 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 scuole superiori presentano
pressioni pit elevate dei bambini delle scuole del popolo come la figura 3
ben dimostra, e cioé a pariti di peso, di lunghezza, ecc.

Ci soffernitamo appena sull’influenza che il polso e la temperatura cor-
porea determinano sulla pressione, ricordando come di solito I’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 (SamrnI), ma anche questo fatto non @& cer-
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tamente la regola, poiché anche io ho potuto constatare in una himba di
9 anni, convalescente i broncopolimonite, e avente una pressione abituale
di 104/70, in occasione di un’angina follicolare con 100 dij febbre. la pres-
sione elevarsi rapidamente e considerevolmente (120 N3,

Noi sappiamo inoltre che anche il sonno ha unazione ipotensiva note-
vole; la temperatura esterna poi anch’essa ¢ un fattore incostante che puo
determinare variazioni, poiche ¢ nots azione ipertensiva del freddo e al
contrario I'influenza ipotensiva del ealdo. Nivena: e Ly Dresdre ha
notato che il hagno (i sole esplica na notevole azione 1potonizzante. Il ba-
gno di mare al contrario agisce come ipertensivo (Nizzor).

La pressione nei vari decubiti. - (rediamo invece utile ¢ in-
teressante soffermarei pin a2 lungo sull’'influenza che le yarie posizioni del
corpo possono determinare sulla pressione e studiare poscia il diverso com-
portamento della pressione stessa in alenni segmenti del corpo.

Le cognizioni sull’argomento sono, si puo dive, assai lacunari: la biblio-
grafia riporta soltante notizie alquanto tmprecise » framientarie, Cosi si)-
piamo che il Lurrao trova invariabilmente i wageiori valori signmomanome-
triei nel decubito dorsale: Max ¢ Grerie Senay dimostrano che la pressione
in posizione supina & pin elevatu che nella posizione seduta e it ancora
che nella stazione eretta.

Ricordiamo pero che queste ricerche non souo confermate da tutti eli
studiosi, e che anche i nostri rvisultati non collimano perfettamente con le
conclusioni schematiche sopra ricordate.

Le ricerche personali condotte con il tonooscillograto su tale argomento,
non hanno portato a risultati univoci.

Studiando il comportamento delln pressione nei passageio dalla posi-
zione supina alla posizione ortostatica e poscia alla stazione eretta, noi
abbiame veduto che la pressicne sistolica (1. Ma ¢ Ma) non subisce sempre
una diminuzione come la maggior parte degli AA. 1itiene: nella maggio-
ranza deil casi anzi, abbiamo invece notato nne sensibile stazionarieta di
reperti.

Si tenga presente pero che noi, costantemente, abbiamo fatto tre misn-
razioni della pressione prendendo poi come valida 1'ultima. In qualche caso,
nelle prime due misurazioni era possibile dimostrare (nel passageio dalla
posizione supina alle altve posizioni) una diminuzione di tensione, pero pro-
gressivamente riducentesi, fino @ scomparive quasi sempre completamente
nell’ultima misurazione.

Noi pensiamo che in sogeetti normotonici (come si potevano considerare
i nostri), il brusco cambiamento di posizione possa determinare un abhas-
samento dei valori stigmomanowmetrici, causato dalPinfluenza della pres-
sione idrostatica, che I;:n, come vedremo, un’importanza niente affatto tra-
scurabile: poseia perd un anmento del tono arterioso riconduee la pres-

sione ai limiti normali.

Nei bambini ipotonici invece Pabbassamento della pressione, passando
dal decubito supino a quello seduto e poi eretto, ¢ notevole e regolarmente
osservahile (Doxiapis). Noi pure in un bambino undicenne, ipotonico, ah-
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bimmo notato un’aecentuazione dell'ipotensione nei decubiti eretto e seduto
in confronto al supino, di grade considerevole,

Nel caso di ipertonia probabilmente essenziale da 1oi osservito, nei vari
decubiti la pressione, sin massima ¢he minima. non mosir
siderevoli.

Devo dire pero che le mie vicerehe al vi

avit variazioni con-

1O 8010 ancora poco nume-
rose tosvolgerd in seguito altre esperienze, al fine di fissare, se possibile,
una vera staidardizzazione delle modificazioni della pressione causate dal
decubito, standardizzazione chie oggi ancora nanea.

Le variazioni della pressione sanguignag misurata in
diversi segmenti del corpo. La pressione idrostatica. -
Ne st misura la pressione sanguigna in varie parti del corpo umano in de-
cubito orizzontale, si possono nofare variazioni abbastanza sensibili nelle
cifre trovate.

Non tutti gli AA. sono eecordo in ¢id: per cento mio, io ho perd tro-
viato una costante preponderanza dei valori nella pressione agli arti infe-
viori, gamba e coscia, rispetto agli arti superiori (hraccio).

Queste differenze poi si fanne mageiori in particolari circostanze (vedi
avanti).

Ma ¢id che pitt noi vorrennuo ora fave notere ¢ la importanza che ha la
cosidetta pressione idrostatica, sn cni le cognizioni sono assai searse e im-
perfette.

La pressione idrostatica & determinata dalla colonna lquida che grava
soun dato segmento del corpo: cosi per esempio la pedidia di un uomo
adulto, deve subire una pressione idrostaticn ealcolata in civea 130 mm. Hg.

Limportanza di questa pressione ¢ mostrata dalle segnenti osservazioni :
un coniglio, tenmto fu piedi sulle zampe posteriori per almeno 20 minuti,
niore per anemin cerebrale (RAavNarn ¢ RALArim s un vomo tenuto o letto
permolto tempo, presenta, alzandolo, seeni di anemia cerebrale.

Nel cane, la pressione ¢ pin bassa quando Panimale ¢ in piedi che non
quando ¢ coricato: la seimmia invece, meglio abituata al'e variazioni di po-
sizione, conserva Li pressione nei vari decubiti in limiti pressoche costanti.

Le vicerche sperimentali di aleuni AL hanno pure chiarito un po il
vidore di questa pressione it Porax gid nel 19620 miswanda Lo pressione
wto, ottenne differenze notevolis-

il polso a bhraccio alzato e a Iraceeio abba

sime. Anche THLL e Fusek osservarono diversity spiccate fra la pressione

misurata al braceio ¢ alla gamba in posizione verticale. Cosiopure Diabpoks

¢ I'apee notano fenomeni cousimili.
Noi abhiamo rivreso quests esperienze in baebini crandicelli (i 912
anni di ety od abbiamo osservato Iy assolnia costanza delle considerevolis-

sime differenze che si ottengono mismsando Ty pressione in posizione verti
cate, al braceio alzato verticalmente, al bracein abbassaio e infine alla gam-
ha : abbiamo ancora vicercato le differenze della pressione con le prove sta-
tiche del Lrrisaba,

Ri potrebbe con un semplice caleolo prevedere approssimativamente en-
tita del valove della pressione idrostatica : se ricordiamo infatti che una
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pressione di 760 mm. Mg. & equilibrata da 10333 mm. di acqua, sapendo che
il peso specifico del sangue si aggira su 1055-1060, o quello d*acqua & 1000,
in base alla seguente proporzione :

10333 2 1060 X 1000
si pud concludere che:
10333 < 1000
N = = 9745 mm.
1060

e cioé che a 760 mm. Hg. corrispondono 9745 mm. di sangue.

Conoscendo ora la distanza fra due segmenti del corpo in posizione ver-
ticale, supponiamo il braccio e la gamba, possiamo renderei conto della loro
diversita di pressione sangnigna fespressa in mm. di Hg.), differenza che &
dovuta alla pressione idrostatica i una «olonna singuigna di altezza uguale
alla distanza di cui sopra.

Cosl per esempio se detta distanza fra braceio e gamba ¢ di cm. 80, con
la seguente proporzione:

fmm.) 800: 9745 = X: 760
si ottiene:
608000
X = ——=62mm. Hg.
9745

Il Part che ha studiato negli adulti questi fenomeni, ha fatto notare
che i valori previsti vengono sempre superati dai valori trovati: causa
i ¢io imputava una contrazione della tonaca muscolare delle arterie degli
arti inferiori, cardiosistolica, avente forse lo scopo di impedire un ecces-
sivo raccogliersi del sungne nelle parti declivi e scongiurave quindi una ane-
mia cerebrale.

L’esame delle nostre grafiche (di cui ne riportiamo una: vedi fig. 4), fa
notare con evidenza che da valori bassi di pressjone riscontrati nel bhraccio
elevato verticalmente, si passa a cifre progressivamente pit elevate a brac-
cio abbassato e infine alla gamba.

Caleolando alla maniera di cui sopra le differenze teoviche, anche noi
abbiamo trovato, in genere, valori pin alti alla misurazione diretta.

Dalle nostre osservazioni, ancorche scarse per ora esse siano. cf sembra
pero di aver notato una differente reazione a seconda del grado di tensione
dei bambini stessi ¢ ciot: nei bambini a pressione bassa (non diciamo veri
ipotonici) Ia differenza fra pressione al braccio e alla gamba & molto pit
considerevole che non in soggetti a pressione normale o lievemente superiore
alla normale.

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

Ne consegue quindi uma pressiove differenziale considerevolissima in al-
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cuni casi, un po’ meno in altri. Questo fatto non ¢ segnalato dal Pari, onde
dovrei dedurre che fosse peculiare 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, allorche il corpo
si trovi in posizione verticale, al fine di vincere [’ostacolo considerevolis-
simo opposto dalla gravita.

Non é illogico pensare che (a stazione eretta), accanto alla contrazione ar-
teriosa invocata dal Psri, debbhasi stabilire anche uno stato di tensione ve-
nosa agli arti inferiori atto a

favorire il ritorno del sangue $5°Css50. 9. 77 Bxe igee s
al euore. ofrols| orizz,| Gmso
A causa di tale fenomeno,
e in parte anche per il note- 7.0 g w2 19 190 =
vole aumento della vis a ter- s, 72 95 /7 180 /
go, le resistenze periferiche, 7 . 5 75 2 /70 ] :
che sarebbero notevolissime, As" 48 4 00 - [ [
vengono relativamente dimi- /50 /
7

nuite: presumibilmente, an- 140

che la pressione minima do- 170 / /

vrebbe subire una relativa ri- 5 / ;

duzione. o // /
Considerando  invece la //

pressione a braccio alzato ver- 100 / / /-

ticalmente, si nota la notevo- .90 74 //

le diminuzione della pressio- &0 //

ne differenziale: Pabbassa- 70 /]

mento della minima dovuto 60 L. o /]

:ertamente al miglior deflus- ' S0 | A

so venoso che artificialmente 40

si- provoea, ¢ propoizionata- ' 3¢

mente superato dall’abbassa- iy &
mento della massima che deve riconoscere probabilmente due cause:
1) la diminuzione della quantita di sangue circolante ;
2) un’arterio dilatazione atta a favorire la circolazione sanguigna.

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 braccio orizzontale, a braceio verticalmente
abbassato e infine verticalmente alzato. ;

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

II' RicHaRD avrebbe trovatp, praticando questa prova, in campo patolo-
gico una certa differenza di comportamento della pressione minima, e cosi pure
Lorenzi “ha osservato, nell’ambito della patologia, fatti che, pur essendo
interessanti, al momento non c¢i riguardano, ‘
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Le nostre ricerche, ridotte a un piccolo numero di bambini. c¢i hanno
perd mostrato che questo comportamento regolare, anzi schematico della
pressione, non si & nanifestato con eguale regolarita.

Noi abbiamo visto ciot che la pressione differenziale si innalza progres-
sivamente passando dal braccio alzato al braceio ovizzontale ¢ infine abbas-
sato e ¢id perché la minima eresce in proporzione pit o meno bassa (ma
cresce sempre) rispetto alla massima.

Noi riteniamo che a base di questo fenomeno, che pitt volte constatato,
¢i sembra coxtante, siano dei fatti analoghi a quelli invocati per la spiega-
zione dell'alta pressione differenziale notata nell’arto inferiore in posizione
verticale.

Svolgeremo in seguito ancora queste ricerche alfine di stabilire con cer-
tezza la costanza dei tenomeni e ribadire ed ampliare le ipotesi di cui ab-
biamo fatto cenno.

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

Dell’ e t & naturalmente non parliamo, poiché gia a lungo abbiamo trat-
tato precedentemente : vogliame soltanto soffermarci un po’ sulla grande im-
portanza esercitata dalla puberta. Tutti g AA. che si sono occupati dello
studio della pressione dell’infanzia, hanno segnalato il brusco aumento della
pressione all’epoca della puberta : ricordiamo in ispecial modo il Wripoxp,
il quale noto nel periodo dagli 11 ai 14 anni pressioni molto elevate (130-1:0
mm. Hg.) e I'Apr, che trova ipertensione piuttosto in un periodo un po’ pin
avanzato (14-16 anni).

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

Anche il Ricupy, in un particolareggiatissimo lavoro, ha segnalato I'in-
fluenza ipertensiva esercitata dalla puberta. E naturale che responsabile di
detto fenomeno, debba ritenersi il profondo tnrbamento endocrino causato
dallo sviluppo delle ghiandole sessuali: ma lessenza vera del fatto ancora
non ¢ conosciuta. (1i ormoni sessuali, non hanno un’azione ipertensiva spic-
‘ata e notevole, onde ¢ logico pensare che non ad essi quanto pinttosto ad
altri inereti (tiroide? ipofisi? surrene?) debbasi far risalire la cansa del-
I'anmento della pressione.

A conforto della nostra ipotesi noi citiamo il easo di un ragazzo di & anni.
con sviluppo somatico corrispondente alletd di neve anni e mezzo cirea, e
con segni di pubertiy precoce (peli al pube, sviluppo considerevole dell’asta
e dei testicoli) che presentaya nna pressione appena un po’ pin elevata 100/70)
di quelle normali per Ia propria eta, ma non certamente paragonahile alle

misure che si sogliono osservare prima ¢ subito dopo la puberta.

In questo easo dunque in cni alla maturazione delle ghiandole sessuali
non aveva fatto seguito un corrispondente sviluppo del soma, la pressione
«i trovava ai limiti pressoche normali, forse perche lo sviluppo delle altre
ghiandole che pitt concorrono ad elevare 1a pressione, era rimasto relativa-
mente ad un livello inferiore.
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Un altro carattere della pressione dgel periodo prepnbere e pubere che noi
vorremmo segnalare, ¢ la grande variabilita durante la giornata, superiore
a quella che si osserva normalmente in tutte le etd (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 piccolo eccitamento psichico, vidi la pressione giungere a valori di 142
mm. Hg. di massima (vedi fig. 1).
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Fig. 5.

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 causa maggiore del fenomeno alla tiroide, che indubbia-
mente giuoca un importantissimo ruolo nel periodo prepubere e pubere (iper-
tiroidismo prepubere).

Pressione e peso corporeo. - WorrrNsoHNN-Kriss stabili per
prima Pimportante influenza che il peso esplica sulla pressione, nel senso
che, a parita di eta, la pressione arteriosa aumenta in proporzione al peso
corporeo. Tale asserto venne in seguito confermato da Karzespercer, da Nik-
uerM, dalla Komssrer e infine anche da SounpaL, dal quale anzi togliamo la
grafica dimostrativa qui sotto riportata.

Vogliamo pero far rilevare che questa proporzionalita ¢ evidente sol-
tanto nell’ambito fisiologico, perche, in condizioni patologiche (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 WorreENsonyN, NirnpiM, Kops-
sLER, MEYER, 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. WorruNsony-Kriss ad
esempio non trova alcuna differenza fra i due sessi, quando al contrario
THOMAS oftiene nei maschi

. . {g 120 T
una maggior pressione che % /Jﬁ\l
non nelle femmine; la Y LTl 4
Korssuer, Meyee, ecc., 5; 3 r/'“”/
non osservano invece dif- g 100 = /‘
ferenze considerevoli. SuUN- ) /
DAL trova fino ai move an- g PLi
ni una lieve ma evidente o & ) /4%'
preponderanza della pres- = A
sione dei maschi: da nove P L
a dodici anni invece valo- g r T
ri notevolmente piu ele- § oipiily bbbl Ll

%0 100 170 120 130 /40 150 60 170 180 ¢m

vati nelle femmine e, dopo Lungheris
il dodicesimo anno, le ci- HRopparlo fro presswne & (vrghezzd
fre dei maschi si fanno Baombins (=) . Eombwre (-=--)

nuovamente superiori.

Anche FRIEDMANN €
NSLADKCOFF giunsero prece-
dentemente a risultati consimili, risultati che sono stati abbastanza recen-
temente confermati pressoché completamente dal Ricrny, il quale ha dimo-
strato che dai 10 ai 13 anni, la pressione femminile ¢ piu elevata della pres-
sione maschile.

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

(02 Sunda/
Fig. 6.

Razza e pressione. - Non risultano differenze sensibili: gli AA. che
i sono occupati dell’argomento (LBITAO, RuckEr e CONNLLL, €cC.) negano as-
solutamente un’intluenza della razza sulla pressione arteriosa.

Del fattore clima dobbiamo ritenere che nei climi freddi la pressione &
piu elevata che non nei climi caldi, appunto per l’azione ipertonizzante
del freddo e quella ipotenizzante del caldo. :

11 clima marino, secondc NIVELLEAU DE LA Brux~iire, provocherebbe nel-
I’ipertensione un abbassamento della pressione, mentre negli ipotesi agi-
rebbe come ipertensivo. NoNNOI ha perd dimostrato anche negli ipertesi,
I’azione ulteriormente ipertonizzante del clima marino.

La pressione media nell’infanzia. - 11 concetto di pressione media lan-
ciato dal VaQuez 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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sono ormai numerose al punto che & possilile oggi formulare qualche giu-
dizio sulla nuova acquisizione della cardiologia. Noi sappiamo che «pres-
sione media » non significa la media aritmetica fra massima e minima, poi-
c¢he in tal caso non avrebbe nessun valore, ma bensi rappresenta un con-
cetto di idraulica trasportato nel campo della fisiopatologia per rappre-
sentare con mna cifra u-
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Jutare la Md. nell’animale : pero 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. Poraix, = cui non era
sfuggita ’importanza che doveva avere la conoscenzi di questa «costante
idralica », tento di ottenerla mediante un calcolo complicato.

Fu il PacHox 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 curva oscil-
Jometrica. Spetta pero indiscutibilmente a VaqQuez, GrLey e Gomez il merito
di aver richiamato P’attenzione dei clinici sulla nuova acquisizione sfigmoma-
nometrica, con ’annuncio un po’ rumoroso, di « Une nouvelle étape de la
sphygmiomanomeétrie ».

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

Nel campo della patologia, 1'importanza della pressione media sarebbe
rappresentata sopratutto da quei casi di ipertensione media solitaria con
massima e minima normale, casi che spiegherebbero il perché di ipertrofie
cardiache e -disturbi funzionali lievi, ma apprezzabili, decorrenti senza alte-
razione dei valori estremi della pressione circolatoria.

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

II Lnax intanto ha dimestrato che essa non ¢ affatio costante: lo sforzo
infatti la fa notevolmente aumentare, tanto nel cuore ammalato che in quello
sano.

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

V1z1axo e VELICOGNA si esprimono contro I'ipotesi della fissiti della pres-
sione media, poiché notano una variazione evidente dopo gli sforzi. Lusuxa
trova ancl’esso che la pressione media non & affatto costante, poiche lo sforzo
e certi farmaci (adrenalina) ne determinano delle variazioni.

Detto Autore non vede nessun caratteristico comportamento della Md in
varie malattie cardiovascolari né in altre affezioni.

Nello stesso senso si esprimono MicHELAZZI, FULCHIERO ¢ PENATI.

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

Anche il VaQuez nell'ultimo lavoro in collaborazione con de CHAISEMARTIN,
non insiste pin sulla assoluta fissitd della pressione media pur facendo ri-
levare ch'essa, specialmente nei soggetti allenati, risente assai meno degli
sforzi in confronto alla pressione massima.

Il Luax ju collaborazione con Zuveik, & nltimamente ritornato sull'argo-
mento, facendo votarve la quasi costante solidarieta di comportamento fra
pressione media e minima, onde consiglia di sostituire addirittura la media
alla minima, poiché la misura di questa ultima ¢ piuttosto imprecisa

Concludendo, nei oggi non sappiamo 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 patologiei

It certo perd che il carattere suo di stabilitd, sul quale tanto insistevano
eli AA. francesi nei primi tempi, nen ¢ stato confermato ulteriormente, pur
dovendosi riconoscere alln pressione media una variabilith meno ampia dei
valori limite della pressione.

I valori medi fissati negli adulti da VaQurz e collaboratori sono i se-
guenti: da 10 a 25 anni: 89 em. Hg. 1 da 25 a 56 anni: 811 em. Hg.; dopo
i 50 anni: da 9-12 em. Hg.

L1ax fissa come media 9 cm. Heo o)
i0 em. e normale debole 8 1.

Per misnrare la pressione medin si vicorre di solito al metodo oscilla-
torio: abbinmo detto che la massima oscillazione devesi ritenere corr
dente alla. Md. Col metodo oscillografico, ottenendosi una curva oscillome-
trica, il reperto sara (i ancor pin facile apprezzamento, qualora natural-
mente lacurva venga hene otienuta

Ricordiamo per completezza che per Laprrccieirra anche ascoltatoria-
mente si potrebbe apprezzare In Md: essa corrisponderebbe al tono arte-

e considera cifra normale forte
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vioso pin forte che si apprezza ascoltando unarteria mentre si procede alla
decompressione.

Nei bambini Ia pressione media @ stata srudiata da brevissimo tempo,
onde non ¢ possilile ancora avere dati sicuri: Boxara ¢ Saracaca, i primi
ricercatori, hanno dato, stndiando 445 bawhini normali da 1 o 14 anni, una
cifra oscillante su 75 mm. Ug.

Al contravio Jaso ¢ Treeseo su 87 hambini normali, danno valori oseil-
fanti sui 9095 mm. Hg. notando inoltre una probabile influenza del pesa
e delia statura e un aovmento in prossimita del periodo prepubere nelle
femmine.

Ricerche personali. - Nel Congresso Jdella Societh Emiliana di Pediatria
svoltosi nel corrente anno, nel mese di aprile, io, comunicando i primi ri-
sultati ottenuti con il tonooscillogratico di Plescli, teci rilevare che nel dia-
gramma della curva oscillogratica, in qualclie caso si poteva osservare Moscil-
lazione massimale corrispondente alla pressione media; nella maggioranza
delle nostre osservazioni, perd era dimostrabile soltanto un plateau i oscil-
lazioni massimali: in tal caso, seguendo il consiglio del Paciiox, cercavamo
Ia citra della pressione media facendo la media aritmetica dei valori cor-
rispondenti agli estremi del plateau.

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

Noi quindi abbiamo condotto le nostre vicerche con il nuovo apparecehio
ed abbiamo veduto che esso in definitiva di, in genere, per la pressione me-
dia, reperti abbastanza chiari: pero crediame doveroso avanzare qualche
rizerva.

2 intanto ovvio che per poter fissare la cifra corvispondente alla Md sul

diagramma sia necessaria una curva oscillogeafica hen rinscita: c¢io, come ab-
biamo detto, qualche volta non ¢ posibile ottenere specie nei lttanti ¢ nei
bimbi piccini.

In secondo luogo. mentre con Poscillometro di Pachon mumito di sepa-
ratore ¢ possibile misurare volta a volta Damapiezza delle oxcillazioni. con
vz delle

il tonooscillografo invece, bisosna accontentarsi di studiare aompie
oscillazioni cosi, come veneono disegnate sul dingramma: ¢ evidente che
succedendosi le oscillazioni con intervallo medio di 3 o b . Heo ovedi
curva) i reperti ottenuti con guesto metodo non saranno di assoluta pre
cisione.

Ma per la verita, il ! osel
lografo presenta sull’oscillometre, ciod quello di fare astrazione dal eriterio
subbiettivo del ricercatore, io credo che sia sufficiente a compensare «li in

rande vantaggio che anche in tal campo il tonooscil-

convenienti accennati.

Non abbiamo aneora eseguito metodiche osservazioni su hambini assolu-
tamente sani onde dissare Ia media per etd, ma avvalendoei di vicerche fatte
sti bambini da tempo convalescenti e quindi a pressione presumibilmente nor
male, abbiamo ngualmente potuto stabilive delle cifre approssimative che cosi
o rassumere: da 4 oanni a9 anni valori di Md ooseillanti fra 75 ¢

[N)N.\
&S omm. He. s da 9w 12413 anni dac 85 a0 95 mm. He.
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Con ¢io noi ¢i avviciniamo alle medie di Jaxo e Trrerro, mentre tro-
viamo, per Pinfanzia inolt ata, molto basse le cifre fornite da Boxara e
SARACHAGA,

Nelle bambine poi, nel periodo prepubere, i valori della Md potevano a
volte raggiungere cifre ancor pit elevate: una bimha undicenne che aveva
in qualche momento i seguenti valori di pressione: Tma 142; Ma 124;
Tmi 76; Mi 58 presentava una pressione media di 100 (vedi fig. 1) una volta
persino di 105: con tali reperti confermiamo ulteriormente lo vedute di
Jas0 e TUuRCERD.

Anche noi, in base alle nostre osservazioni, non abbiamo potuto trovare
una vera costanza della pressione media ché anzi, in varie occasioni, abbiamo
trovato valori oscillanti entro limiti estremi anche abhastanza elevati (80-95)
¢ ¢io specialmente nel periodo prepubere dove ahbiamo, in qualehe caso, avuto
persino delle differenze di 15-20 mm. Hg. in particolar modo nel sesso fem-
minile: mnella bimba, undicenne, ~he abbiamo vicordato, la pressione media
presento oscillazioni spiccate tanto da notare come valori estremi 85 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
visulterebbe perd un’assoluta solidariety di comportameto fra le due entita
sfiogmomanometriche.

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

Studiando poi il comportamento di questa nuova acquisizione sfigmoma-
nometrica nei vari segmenti del corpe in stazione eretta e ciod al braceio
alzato verticalmente, al braceio abbassato e infine alla gamba, abbiamo no-
tato le considerevolissime variazioni che gid eonosciamo per la Ma. e per
Ta Mi.

Riportiamo un esempio, dei pint tipici c¢he hen dimostra quanto sopra ¢
detto: in una bimba undicenne la. Md. misurava in posizione verticale 60
mm. Hg. al braccio alzato verticalmente, 90 al braceio abhassato ¢ 130
alla gamba.

Variazioni pure si notano nella prova del Luisapa.

Se noi ora diamo wn rapido sgnardo alle vondizioni patologiche che in-
fluenzano la pressione media hen poco ancora possiamo afferiare: in genere
si pud dire che anmenti in tutti i casi di ipertensione massima ¢ minima o
diminuisca nel caso opposto: non risulterebbero dalle nostre ricerche parti-
colavi attegginmenti delle Md. indipendenti delle due classiche misure sfi-
gmomanometriche,

I maggiori valori finora osservati, ii abbiamo notati nella glomerulo-ne-
frite in cui la Md. misnro in an caso persine 120-133 mm. Hg.

In un caso di acrodinia, ln nostra ricerca tonooscillografica ottenne i
massimi di 95-100 mm. g,

Un bimbo ipertonico, di cui des

'riveremo pin avanti il quadro elinico,
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aveva pressioni medie clevite ¢ oscillanti fra 99 e 93, superiori quindi note-
volmente ai valori normali all’eti del bambino (a. 6, 75-85 mm. Hg.).
Concludendo: per quanto scarse siano ancora le nostre ricerche sulla
pressione media, noi crediamoe che «i possa affermare che il suo valore non
deve andare sopravalutato, poiche alcune sue prevogative che dovrebbero ca-

ratterizzare la particolare importanza, non sono state in seguito confermate :
cosi Ta sua fissitd su eni tanto insisteva Vaouez e collaboratori, ¢ ben lungi
da essere un fatto costante.

Dalle nostre ricerche pei visulta wn fatto che certamente toglie alla Md.
una parte del suo valore: risentendo. come essa fa in misira tanto cospicua.
dell'influenza della pressione idvostatica. non ei sembra che si possa sen-
z'altro assegnave il compito di rappresentare una « costante idraulica ».

Non abbiamo potuto notare, e cio ¢ ovvio, casi di ipertensione Md. soli-
taria @ questi casi che a gindizio di Lax sono tanto rari anche nell’adulto,
dovrebbero essere poi del tutto eccezionali nel bambine se pure esistono).
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PARTE SECONDA

1.A PRESSIONE SANGUIGNA IN CONDIZIONT IATOLOGICHE

Dopo aver parlato della pressione normale infantile e delle sne caratteri-
stiche in varie contingenze fisiologiche, passiamo a trattare della patologia
della pressione stessa.

Passeremo in rassegna le pin importanti malattie e per cid
remo le variazioni che esse determinzno suili tensione arteriosa  cercando
inoltre di riconoscerne le cause.

Cominciamo dalle:

Cli note-

MaLarrie 1N

I'TIVEL

La nota dominante delle infezioni ¢ I'ipotensione: essa rimane in genere
per tutto il decorso della malattia con oscillazioni pin o meno evidenti, per
lire poscia ai valori normali neila convalescenza inoltrata. Vedremo in

¥
seguito perd che aleune malattie, in particolar maodo la scarlattina, non
Lanno sempre queste earatteristiche sfigmo-nanometriche.

La causa dell'ipotensione della malattia infettivi va vicercati in molte
plici Tattori.

1) B stata dimostrata da vari AA. Uazione depressoria delle tossine
sulla tensione arteriosa. Sappiamo infatti che L tossina dilterica, la tos-
sina del pneumococco, del piocianeo, ecc. danuneggiano il circolo provocando
una pavalisi dei centri regolatori della pressione: ne consegue wnabnorme
distribuzione del sangue nell’organismo, con iperemia nei vasi splanenici e
oligoemia nei vasi corebrali, dei muscoli, della cute ece.

2) 12 daltra parte ben conosciuta Pazione deleteria sulla tibra cardiaea
delle tossine batteriche, con la conseguente miocardosi infettiva pin o meno
grave.

Il cuore sofferente presenterd  necessariamente un'encry

a o contrattile
diminuita, con riduzione quindi dello sehlag volumen quantita di sangue
ehe il enore laseia in circolo ad ogni sistole) e di conseguenza del volume

minuto.
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3) Una influenza non ancora bene conoscinta, ma probabilmente di una
certa importanza, deve essere quella esercitata dalla alterata erasi sangui-
gua: secondo ALBEECHT ¢ BRroCHOWsKY nelle malattie acute si noterebbe nna
diminuzione delle albumine ¢on un anmento delle globuline e del fibrinogena :
a queste alterazioni nei rapporti fra le sostanze proteiche, oli AA. ricon-
durrebbero Uipotensione delle malattie infettive.

Cause quindi molteplici: allo stato attuale perd bisogna assegnare alla
1 categoria la maggiore importanza.

Cominciamo a studiare il cotportamento della pressione nella :

Nearlattina. - In questa infezione Pimportanza della sfigmomanometria
¢ considerevolissima : le glomerulo nefriti che tanto frequentemente compli-
cano questa malattia, sono come ¢ ben noto, le affezioni ¢he pit alterano la
pressione sanguigna.

Molti xono gli AA. che si sono oceupati dell’argomento : ricordiamo fra
i tanti la Kornossowa che, con il tonometro di Gértner, trovd un aumento
della pressione durante il periodo eruttivo e, consecutivamente, una diminu-
zione: Ia comparsa della glomerulo nefrite erq per PA. contrassegnata da
un'evidente ipertensione. Per il Wricur invece, nella scarlattina di media
gravitd, non si noterebbero evidenti modificazioni della tensione : soltanto
nella convalescenza avanzata si potrebbe osservare un aumento della pres-
sione. Nonicorrt e Tissizr trovano, nella maggioranza dei casi, una dimi
nuzione della pressione sistolica discretamente notevole (15 —& mm. Hg.),
uel primo settenario, mentie raramente in questo periodo si nota iperien-
sione o valori normali. Nel 9o settenario i valori sfigmomanometrici non
subiscono variazioni motevoli: in qualebe raro caso notarono wn’accentua.
zione dell'ipotensione : eccezionale In ipertensione. Dopo 16 giorni, purche
non intervenissero complicazioni renali, la pressione tornava normale. RoL-
LESTON invece, segnald una lieve ipertensiono iniziale, attribuita dall’A. alla
febbre elevata, a cui faceva seguito una evidente ipotensione.

Rarrororr trova valori sfigmomanometrici piuttosto elevati nei casi di me-
dia graviti, mentre osserva ipotensione notevole nei casi gravi. In cirea il
30 9 dei casi che si complicarono con glomerulo nefrite, fu osservata unit
ipertensione precedente i segni urinari.

II Doria dopo accurate ricerche ¢ ginnto alle seguenti conclusioni: i
potensione & la nota stigmomanometrica dominante la  searlatting : s8I
infatti comincin o al periodo preeruttivo, o eruttivo o, tardivamente. nel
periodo della desquamazione. Lipotensione dura pivt o meno g Inngo, in
genere soltanto una settimana : essa & proporzionale alla gravita della malat-
tia e secondo I'A., viconosce due cause: 1) la debolezza del muscolo car-
diaco: 2) Ia vaso paralisi periferica provocata dalle tossine dell’agente della
searlattina : il surrene non pud essere in campo, secondo il Doria, poiche
I'ipotensione ¢ rapidamente redimibile.

Un altro fatto caratteristico rilevato dal vicercatore, & la elevazione
pressoche costante della pressione minima, a causa della. scarsa efficenza
cardiaca; conseguentemente anche la pressione differenziale risulta molto
indebolita.

Le eventnali elevazioni della pressione che accidentalmente possono no-

IR
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tarsi nel decorso della searlattina, avrebbero, secondo il Do, importanza
soltanto quando si associno ad albuminuria, poiché allora potrebhero essere
il sintoma premonitore di una glomerulo nefrite.

EpELaiasy ottiene risultati assai diversi da quelli del Dorrs: intanto. nel
primo settenario, I'A. ha osservato una prevalente ipertensione, pur non
costituendo questo reperto un carattere particolare della malattia: nella
20 settimana invece questa ipertensione tende o diminvire onde in questo
periodo i nota i quasi nguaglianza di casi con aumento e con diminuzione
della tensione arteviosa. Coll'inizio della terza settimana pero la pressione
torna ad anmentare : ¢io porta alla prevalenza dei casi con alti valori sfigmo-
manometrici. AL infine non trova differenza i pressione fra casi gravi
e gravissimi e rileva come le variazioni dei valori della pressione interessing
siala maxsima che la minima in ugual misura: la differenziale quindi non su
bisce alterazioni considerevoli.

D quanto sopra ¢ stato esposto, ¢ facile concludere ¢he it comportamento
della pressione nella scarlatting non & certamente wnivoco, poiché vicercator
obbiettivi ed accurati sono giunti a visultati a volte persinoe opposti !

11 mio modesto contributo personale su questo interessante argomento,
rappresentato dai visultati ottennti misurando metodicamente ognj ciorno
alla stessa ora (ore 16) i hambini (20) scarlattinosi del Gozzanisi, con I"ap-
parecchio di Riva Rocci, pno cost riassumersi ;

1) Llipotensione, pur non essendo la regola, & nella searlatting di pin
frequente osservazione.

2) Non ho mai osservato ipertensione che potessero veramente farsi
risalire alla malattia ¢ non pinttosto a canse extra malattia, transitorio.

3) 11 grado di ipotensione ¢ quasi sempre in rapporto al grado della
eravita dell’affezione.

B Nei due casi (troppo scarsi quindi per formulare un gindizio pre-
ciso) complicatisi con glomerulo nefrite, non ho riscontrato anmento di ten-
sione prenefritico : soltanto manifestatisi i sintomi urinari. L pressione i
innalzo considerevolmente.

5) Nella convalescenza Ia pressione ritorna di solito ai valori normali.

6G) Ne dovessimo quindi formulare un giudizio sul valore della pres
sione nella searlatting, (Pesiguita dei casi osservati pero nou ce lo consente)
saremmo tentati di sottoserivere opinione i BEwrio, che attribmisce as-
sai searso valore ai reperti stigmomanometrici in questa malattia infettiva,

Le osservazioni del Frosrart, che trovd nella searlattina anmento della
pressione capillare, non sone discordanti con la presenza della ipotensione
in questa malattia, poiché ¢ oggi hen nota la indipendenza fia pressione arte
riosa e pressione capillare.

Morbillo. - Molto limitate sono le osservazioni sul comportamento delly
pressione nel morbillo. La Korossowa su 16 bambini, nel peviodo di ineuba-
zione, nove ne trovo con ipotensione, rilevando come tale fenomeno si mani
festava quando Pesame del sangue metteva in evidenza la iperleucocitosi
propriadel periodo prodromice della malattia. L’Autvice trovo inoltre nel
periodo enantematico 6 casi di ipertensione che persistette nel periodo exan
tematico, Dopo detto periode la pressione rientra nei limiti normali.
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11 N1zzonr non osservo nella maggioranza dei ¢

i di questa malattia,
modificazioni apprezzabili della curva stigmomanometyica.

I Doria riscontro nel morbillo un comportamento  stigmomanometrico
pressoche ugnale w quello notato nella searlattina : soltanto  'ipotensione
sistolica ¢ Pipertensione dizstolica sarebbero, in questa malattia, evidenti
si, ma meno spiceate che nell'esantema scarlattinoso.

In venti morbilloxi. di cui tre con complicazioni broncopolmonari, non
ho mai veduto casi di ipertensione ne di notevole ipotensione. Valori pintto-
sto bassi xono quasi sempre constatabili, ma mai si osservano diminuzioni
di pin di 10-15 mm. Hg, delle citre normali.

Scomparso esantema, il normale regime di pressione si ripristina rapi-
damente. Le complicanze broncopolmonavi non mi risulta che influenzino in
grado notevole i reperti stigmomanometrici.

Difterite. - L'interesse dell'indagine stigmomanowmetrica nella difterite,
non ha bisogno di essere a lungo dimostrata, poiché sono ben noti i danni
che il veleno del bacillo di Loffer determina sul eircolo e in modo speciale
sul cuore. Llintluenza che questa malattia esercita sulla pressione, fu stu-
diata, si puo dire agli albori della stigmomanometria, nel 1893, dal Friep-
Many nella elinica dell'Heubaer. Questo A. con 1o stigmomanometro  di
v. Baseh giunse, ricercando su 63 bamoiui atfetti di varvie forme di difterite.
alle seguenti conclusioni: nei casi di leve entita, la pressione, indipenden-
temente dalle localizzazioni del processo morboso, non presenta alterazioni
degne di nota: la prognosi allora & favorevole. Le ipotensioni modiche che
siosogliono incontrare nella difterite i media graviti, non debbono allar-
inare. Comincierarno invece a sorgere preoccupazioni allorquande la ten-
sione arteriosa, si abbassi al disotto dei seguenti limiti: 95 mm.Hg. per i
hawhini grandicelli: 75 mm.1g. per i pit piccini: la proguosi allora si ag-
grava sempre pin e diviene addirittura infausta allorquando i valori sfigmo-
manometrici non superino i 60-65 mm.Hg.

L'A. ha veduto salyarsi soltanto un bambino che trovavasi nelle citate
condizioni: come causa poi dell'ipotensione difterica, il Frrspiyans ritiene
soltanto responsabile la lesione miocardosica.

Kovrossowy studiando accuratamente la pressione mnell'infezione liffle-
riana, osservd come di solite si abbia in questa malattia ipotensione.

L'AL mette in evidenza poi un fatto che ¢i sembra un po’ strano: la
coincidenza ciod di ipertensione con albuminurie che possonsi osservare nel
decorso dell'infezione e in pint nna proporzionalita fra i due fenomeni (1.
Nelle paralisi post-difteriche trovo notevoli ipotensioni, ¢he per molto tempo

perdurarono: valori sfigmomanometrici bassissimi infine osservo nelle forme
ipertossiche.

Nel croup, nel periodo del tirage, si noterebbe una certa  ipertensione
(RorLesToN, Nizzoin).

Le complicozioni broncopolmonari, finalmente, determinerchhero  nella
forma. di media gravita ipertensione,  nelle  gravissime invece,  spiceata
ipotensione.

Secondo fa Korossowa, Pabbassamento della pressione nella  difterite,
sarebbe causata da processi di miveardosi ed anche da intossicazione della
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cutiva vasodilatazione paralitica. Wiroxn, rvile-
vando come Uipotensione arteriale nella difterite sta la nota sfigmomanome-
trica dominante. consiglia di non far lasciare il letto al convalescente di
questa infeztone, prima che i pressione non sia tornata normale. Wiz
gindica i cari di bradicndia post-difterica accompagnati da bass:

parete arteriosa con cons

tensione,

di prognosi infansta,

Noi abhiamo studiato i1 comportamento della pressione in trenta bambini
affetti da varie torme di infezione diftericn : venti di essi presentavano forme
fievi o di media aravi
difterite ipertos:
pleto di paralisi post-difterica.

Nei primi venti bambini i valori  stigmomanometrici non  risultarono

. due rinite, due angina e croup: due erano affetti da
el nltimi tre pazienti infine offrivano un quadro com-

gran che alterati: si poté notare in qualche caso nna modica ipotensione
passeggera, poiche, iniziatasi la convalescenza, la pressione raggiunse nuo-
vamente cifre normali. Simile comportamento osservammo pure nelle viniti.

Nelle difteriti ipertossiche invece, ipotensione era notevolissima: in
un caso riguardante un bambino di sei anni, i massimi stigmomanometrici
osservati furono 6548 mm.Hg.: in questo paziente Pelettrocardiogramma
niise in evidenza turbe miocardiche gravissime (extrasistoli anricolari supe-

riori : inversione dell’onda T nelle tre derivazioniy. 11 himbo venne a wmorte
dopo tre giorui di degenza.

I1 croup, durane il periodo di tivageio, determina anmento abhastanza
considerevole della pressione: Tintubazione riporta presto a cifre normali
o sub-normali i valori sfigmomanometrici.

Tpotensiont di grado ben vrilevabile notamuo pure nelle parvalisi post-
difteriche, specie se accompagnate da alterazioni del miocadio.

Dopo guesta esposizione dei dati della Tetteratura ¢ delle nostre osser-

vazioni personali, ¢ evidente la costanza sdellipotensione nella differite
diremo anzi che pei cast 2ravi essa pon puo mancare.
Ltazione quasi elettiva che la tossina del bacillo di Loller esereita sal

muscolo cardiaco, Uangioipotonia chie essa provoca, le alterazioni delle sur
renali, veperto carvatteristico dell’intossicazione sperinientile difterica. sono
le cause hen note di questo fenomeno.
.- 11 Nizzown in base a pare
sione che questa malattia provosa abitualmente ipotensione: Paccesso invece

chie osservazioni. cinnse alby coneln-

Pertoss

determina costantemente ipertensione.

11 D ANcrLis, studiando il comportamento della pressione nella per-
tosse, ha potuto rilevare quanto segue: generalmente ha otato, specie dopo
Ia 2¢ settimana di malattia, ipotensione: cecezionale invece Pipertensione
La pressione minima inoltre si abbassa considerevolmente tanto che la dif
ferenziale, nella maggioranza dei caxi, risnlta aumentata. Dopo Paceesso si
nota in genere considerevole ipertensione il che devesi vitenere wna causa
delle emorragie congiuntivali ed epistassi che talora possono osservarsic Ia
considerevole ulteriore diminuzione della minima in guesto periado deter-
mina una differenziale molte elevata.

1 Wiresn, trova anch’esso ipertensione in seguito agli accessic pero
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secondo I'AL anche durante il decorso della malattia non ¢ difticile imbat-
tersi in casi con pressioni elevate.

Nei 15 bambini che io he potuto seguire, non ho riscontrato anche in
questa malattia: un comportamento costante della pressione: il fatto pin
caratteristico e che si trova senza eccezione, mi sembra la transitoria iper-
tensione che si osserva dopo aceesso T durata di essa non supera in genere
mezz'ora.,

Per finire, ricordiamo che le emorragie congiuntivali o le epistassi che
spesso sinotano nel decorse della malattia, pia che all'ipertensione, deb-
bono farsi risalire alla anmentata fragilita capillare e in parte anche all’au-
mento della pressione nei capillari stessi come il Frostarr ha dimostrato
con le sue accuratissime ricerche.

Tifo. - 11 Gmpar, nei bambini al di sopra dei nove wnni, trovo iperten-
sione nella convalescenza, wmentre al di sotto di questa etia, ipotensione
domina tutta la durata della malattia e della convalescenza.

Ipotensioni nofevoli trovano pure, fra gli altri Nizzowni, Doxtwes, Do-
NaBy e NaracHaca, ece. Le mie ricerche personali confermano i reperti dei

sopracitati AN e tendone anche a rilevare un certo vapporto fra ipoten-
sione e gravita della malattia.

Anche nella convalescenza L hassa pressione rimane per lungo tempo:
circa un mese. Un eccezionale caso perd ebbi a riscontrare durante le mie
vicerche: un hambino di quattro anni, presentd improvvisamente una pres-
sione piuttosto elevata 105:70 con centemporanea ematuria.  Nio sospetto
uniniziale glomerulo-nefrite, invece nel sedimento si riscontrarono soltanto
searsissimi globuli rossi e non eilindri. La tensione si abbasso il giorno dopo,
e rimase ad un livello relativamente un po’ elevato (valori medi 95/63). I
probabile che si sia ugualmente trattato di un transitorio spasmo, sia pure
in territori eircoseritti, dei vasi efferenti del glomerulo renale.

Le cause dell’ipotensione sono le solite per le malattie acute : miocardosi,
angio-ipotonia, per 'azione di tossine che possiamo definire ol Prxpr vago
mimetiche : nel tifo infatti & facilmente rilevabile un orientamento neuro-
vegetativo vagotonico (ipotensione, bradicardia, bronchite asmatica, ecc.).

Rewmatismo articolare. - 11 PoraiN considerava il reumatismo articolare

LR, in base ad osser-
vazioni condotte in Pedintria. 11 WEIGERT trovo, in questa malattia, Ia
pressione lievemente diminuita, mentre Hexsex e Norry, non considerano
costante questo reperto. Eppa Mever di 17 easi, soltanto in 6 trovo conside-

come una malattia ipotonizzante : cosi pure la Koess

revole ipotensione iniziale, mentre nei rimanenti la pressione non presen-
tava ragguardevoli variazioni.

In base alle nostre osservazioni (6) troppo scavse per potere dave gindizi
sicuri, ¢i sembrerebbe che Pipotensione iniziale fosse quasi sempre osser-
vabile nel reumatimo articolure: infatti. in un caso soltanto essa faceva
difetto: in un bimbo di 13 anni il quale presentava valori pressoche normali:
110:70. Le complicanze endocardiche, durante il periodo acuto. non in-
fluenzano affatto, o scarsamente la tensione arteriosa.

Nei casi gravissimi infine, con intensi segni tossici, Uipotensione natu-
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Falmente ¢ la regola e imputabile allo stato del miocardio e del circolo peri-
fervico.
Grippe. - Nella comune forma endemica. decorrente senza gravi compli-

azioni, 'influenza non altera gran che la pressione. La grippe epidemica
invece & cansa di notevoli perturbamenti dei valori sfigmomanometrici sopra-
tutto poi a motivo delle tanto frequenti complicazioni polmonari.

11 LEVINSON trovo in casi di grippe, nei primi giorni, ipotensione: in se-
guito valori sfigmomanometrici assai vird, in rapporto alla grande diversita
di quadri morbosi.

11 Barrowarz, studiando il comportamento della pressione nell'influenza
epidemica del 1918, trovd in genere notevoli ipotensioni, specialmente poi
nei casi complicati con broncopolmonite : non vide perd rapporto di propor-

zionalita fra bassa pressione e gravitd delle complicanze polmonari.

In certi casi non gravi di grippe e broncopolmonite, la pressione era
fanto bassa (50-55 mm.lg.), e pur tuttavia si aveva la guavigione,

Per contro in altri casi si notavano pressioni relativamente notevoli,
tali da non far prevedere la morte e ¢id nonostante in un periodo di tempo
pitt 0 meno breve, sopravveniva esito letale: in questi casi poi xi poteva
dimostrare a volte un aumento preagonico della pressione.

L'A. quindi conclude giustamente il suo Tavoro. negando all'ind
sfigmomanometrica qualsiasi valore prognostico. Noi. mancando in Clinica

sasi di grippe epidemica, non possiamo esprimere L noxtva opinione per-

sonale : confessiamo perd che troviamo wun po’ strano il comportamento della
pressione come A, ce lo ha descritto.

% ¥

Delie altre malattie infettive acute ricordiamo la melitense ddella quale
in Cliniea abbiamo segnito quattro casi. Non abbianio veduto seusibili va
razioni della curva sfigmomanometrica @ soltanto una bimba wwdicenne al-
fetta da forma molto grave da Bang, presentd per molto tempo un'ipoten-
stone del resto poco notevole (105/55).

% % %

Altre malattie ipotensive sono il colera, Ja dissenteria bacitlare ed ame-
bica, la malaria, ece. Per brevita e per mancanza di osservazioni personali
pon ¢i soffermeremo : deseriveremo il comportamento della pressioue nella
menengite cerebrospinale, quando  parleremo delle malattic (el sistema
Nervoso.

Tubereolosi. - Crediamo pin opportuno considerare a parte Uinflnenza
della tossinfezione tubercolare sulla pressione, poiché, qui v
particolarvita sfigmomanometriche delle varie forme specifiche. eviteremo un
inutile spezzettamento dell’argomento.

Nella tubercolosi polmonare, Ja pressione & notevolmente ¢ quasi regolar
molto lievi pero essa di solito non diminuisce

sstmendo e

mente abbassata: nei cas
wensibilmente : anzi Worreansox-Kriss e v. HuNsex trovano in bambini sof
forenti di forme di modica entitd, valori qnasi sempre normali.
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Pero la maggioranza degli AA. insiste nel ecomsiderare la tubercoloxi,
in qualsiasi sua manifestazione, come una malattia ipotonizzante (IEairsoy,
RoperTs, BaracH, ecc.. HoovLer Rayymosp studio 150 bambini affetti da ma
lattie polmonari e vide che in quelli presentanti forme tubercolari, la pres
sione era abbass

ita quasi proporzionalmente alla gravita del caso.

Cost Marrax trovo costantemente ipotonia: Joux invece nello stadio
iniziale osservo valori normali: nei easi gravi valori abbassati e infine colla
guarigione o col miglioramento della malattia, ritorno alla norma dei va-
tori stigmomanometrici.

Trovas dallo studio di 74 caxi di tnbercolosi probabile o certa concluse :
« La tubercolosi et les états de faiblesse générale compatibles avee la frequen-
tation de U'éeole. ont ponr conséguence une légere diminution de la pression
surtout dans la periode des 4 ans v, Anche Eopa Mever osservo (i solito
valori bassi o nei limiti inferiori della norma. Nella tubercolosi miliare,
SCHNIPTER 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 malattia, ipotensione domina assolutamente il quadro.

Le nostre trenta osservazioni concernono bambini dai 4 ai 12 anni, af-
fetti da forme varvie di tubercolosi e ¢iod:

N IX casi i adenopatie tracheo bronchiali con scarso interessamento pa-
renchimale.

v 6 caxi di pleurite essudativa,

» T ocaso i broncopolmonite fibrocaseosa-uleerosa.

»o B casi (di meningite specifica.

» o2 ocasi (i miliave.

Ho potuto constatare quanto segue:

1) del primo gruppo di bambini 9 (50 %) presentavano valori pin hassi
detla norma: 7 (39 o) cifre normali e infine 2 (11 9) avevano una pressione
notevolmente elevata: di uno di questi due pazienti, parlevemo pin a lungo
in seguito, trattando dell’ipertensione essenziale: Paltro. era wna bimba
dodicenne con incipienti segni di pubertd: pensammo quindi che V'iperten-
sione (del resto molto oscillante) dipendesse da questo periodo della vita
che tanto ag sulla pressione arteriosa;

2) nelle forme pleuritiche in genere ho notato ipotensione (5 casi su 6
83 o)) in un caso valori normali:

o

3 il bambine undicenne affetio da broncopolmonite fibro caseo ulee
rosat, presentava valori bassi: come media 92/68:
b la meningite tobereolare nelle sue f:

i terminali determino nei tre
casi notevolissimi abbassamenti -lella pressione: nelle fasi iniziali invece i

valori da me osservati, erano presseché normali, mai comunque aumentati,
contraviamente alle affermazioni della Meyer e di ScuNrere

D) i due easiy infine, di miliare, decorsero con pressioni sempre assai
hasse.

Le cause dell’ipotensione fabercolare, sono certamente molteplici: Ba-

nact mette in relazione ipotensione con Pipotonia vascolare tossica: an-
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chie HocHREIN pensa vl una angioipotonia diffusa. Anerecirr e BROCTIOWsKY
credono che Ialterata erasi sangnigna determini Pipotensione.

Finalmente Pr. Kiscir ritiene che in ~eguito alla distruzione di tessuti,
causita dal bacillo di Koeh, vengano messe in liberta sostanze istamino-
simili, ad azione ipotonizzante. E noto infatti che istamina provoca nel
cane, nella cavia ed anche nell'uomo. ma dilatazione delle piceole arterie
con consecutiva cadnta della pressione arvteriosa (Brro e Dave).

MALATTIE DELLTACPARNTO RESPIRANTORLOL

Te bronchiti ¢
determinano sensibili alterazioni della pressione (Wor

tarrali. decorrenti senza segni di speciale gravitia, non
NOHN-Kriss), An-

cl’io in questi casi non ho mai veduto influenze notevoli sui valori sfigmo-
manometrici. Le pleurviti, secondo Evpa Mever. lasciano la pressione uei li-
miti normali: secondo altri invece =i avrebbe a volte ipertensione. LA in
un caso di empiema trovo ipertensione. Dalle mie osservazioni invece ri-
sultano nei ca
normit.

Nella polmoniite Guiseook trovo che nei casi Hevi la pressione. o non era
influenzata, o era soltanto un po’ awwmentata: in seguito pero o prima o
dopo le erisd, ritornava nei limiti normali. Nei casioo
vatori bassi. Secondo Kavruaxy e de Bary la pressione, bassa giac sin dal-
Iinizio, si abbassava ulteriormente duorante L crisic per attingere nuova
mente ai valori normali in convalescenza. Gie

di empiema, valori o normali o un po’ al disotto della

Vioinvece notava

e Casraray, trovarono al-

I'inizio e all’acme della polmonite un lieve anmento della pressione, mentre
non osservano influenze decise ad opera della ervisic Nizzovn wise in evidenza
nel decorso della malattin una diminuzione degli iniziadi valort elevaric ana-
logamente al Numsser che dice di aver trovato un abbissamenio shurante la
crisi.

Livza, in 42 bambini, di cui 20 lattanti, da grande valore alla pressione
arteriosa e in modo particolare alla differenziale. ginucendo alle segnenti
conclusioni ¢he dovrebliero avere addivittura importianza prognostica :

1) quando Ty pressione differenziale non ¢ molto arande L prognosi
¢ favorevole (2h:

2y quando invece la differenza fra massima e wminima vagginnee ¢ su-

pera i 50 muoHg. la prognosi diventa sfavorevole ¢ tale rimane quando:
3} si ha un abbussamento consensuale della PPo Mac e 1AL

Le mie osservazioni concernenti 5 puemnmli(‘i e 10 broncopmeumonici, non
mi hanno dato visultati univoei s mi sembra pero di poter concludere che in
i
aravi ed ¢ particolarmente spiceata allorquando siano presenti anche segui
di sofferenza miocardica e di debolezza vasomotoria. La crisi sceanda quanto
o potuto osservare, non influenza in modo sensibile Ta enrva stigiomano-

gencre lipotensione arteriosa si osservi abbastanza regolrmente nei o

metrica.
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APPARATO DIGEREN

In lattanti affetti da gastroenterite Trraame osservo, dopo considerevoli
perdite i acqua. tensioni arteriose tanto basse. che a volte persino non
erano misurabili. Scurwer, nell'intossicazione alimentare nota anch’egli abbas-
samento della pressione arteriosa, ¢ lo considera eausa di una vasodilata-
zione periferica dovuta a sostanze istamino-simili prodottesi nell*organismo,
forse per disfunzione epatica.

Evoa Meyee in due casi di gastro-enterite in bimbi grandicelli, non ox-
servo alterazioni dei valori stigmomanometrici. Nella distrofic ScHIFF ha tro-
viato invece spesso valori sopra la norma; al contrario Doxian Bixer e
LESNE hanno osservato ipotensione.

Nella stitichezza, la Mever trovo in due casi ipotonia, come pure FFrperx
inun eaxo di atonia intestinale. Stravss nelle stitichezze spastiche ha tro-
vato invece citre normali di pressione.

Lo in due casi di colite spastica ho osservato ipotensione: in ambedue i
casi poi il fenomeno (i Dagnini, spiceati

mo, provocava una notevole ipo-
tensione, L cui causa, noi riteniamo, ¢ da ricercare nella rarefazione dei
battiti, con conseguente riduzione del volume minuto.

Nappiamo che negli adulti. molto spesso 1'ulcera duodenale ¢ gastrica
staccompagna o ipotensione (Kiser): in un caso 1aro di ulcera duodenale
avuto in Clinicain questi ultimi tempi, e operato, abbiamo notato pressione
normale.

S

Anche le malattie del fegato. provoeano spesso abbassamento della pres-
sione negli adulti e nei hbambini. Cosi Ikepa, nell’ittero dei neonati. osserva
ipotensione : in due casi di ittero da epatosi, da me osservati, lo trovato in
entrambi valori sfigmomanomeirici diseretamente abbassati.

Per spiegare ipotonia che si osserva nelle affezioni del fegato, bisogna
ricordare ¢he Pestratto epatico contiene, come ha dimostrato Mayor, delle
sostanze ipotensive (colinu? istamina?.

Detto AL infatti ha notato che associando alla guanidina (sostanza VANO
costrittrice dei capillari e delle arteriole) Destratto epatico, si  otteneva
vgualmente, con tale miscuglio, ipotonia. Anche il Burxprr ritiene che
questaazione ipotensiva sia dovuta all’istamina o a sostanze istamino-
simili. T2 probabile quindi che nelle malatie epatiche. la messa in circolo di
sostanze ipotensive sin la causa dell'abbassamento di pressione che solita-
mente sioriscontra in questa malattia.

NISTEMA NEERVOSO,

Vox Revss nei neonati con emorragie intracraniche, ha trovato aumento
della pressione che DAL fa risalire alla stimolazione dei centri nervosi cen-
trali vasomotori. Secondo aleuni AA. anche mnelle frattare craniche puo
aversi tensione aumentata, perd non costantemente, né in misura molto

considerevole,
Nei tumori cerebrali Ta pressione di solito sale oltre Ia norma, ed ¢ pos-
sibile spesso trovare un parallelismo fra tensione sanguigna e tensione del
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liquor. Sono sopratutto le neoformazioni della fossa eranice

posteriore, che
comprimendo o la vena di Galeno o acquedotto  di - Rilvio,  producono
un'ipertensione del liguido cerebro spinale e quasi sempre (per motivi del
tutto chiariy anche del sangue.

[n un caso di tumore del cervelletto in una bimba di dieci anni. la pres
sione raggiungeva la cospicoa cifra di 150,950 Anche AMBERG  trovo  una
notevole ipertensione in un himbo, il quale in seguito ad ependimite, pre-
sentava una cisti endocranic i
Ia neoformazione, 1 valori x

allontanata, mediante intervento chirurgico.
omomanometrici tornarono normali.
Nell'idrocefalo si nota di solito ammento della tensione arterios Renr-
NOVITCH, TIDEMAND, JOHAMESS sidi idrocefalo con
fenomeno di Dagnini molto spiceato, era pure possibile con la pressione dei

HN

1 hanno notato che, nei ¢
bulbi oculari provocare unit spiceata ipotensione: come causa de!l'abhassa-
mento dei valori stigmomanometrici, sarebbe da prendersi in considerazione
secondo ghi AAL la diminuzione ddei hattiti del cuore. con « sehlagvolumen »
non compensatore, e i conseguenza un volume minuto diminuito: I'ipo
tesi ¢ioe che a noi sembra la pin ovvia per spiegarve 'ipotensione che s
nota nei sogeetti o Dagnini positivo dwrante la compressione dei bulbi ocu-
Lari. Mever ha notato anche essa ipertensione in idrocefalici: io pure ho
visto in una bimba di tre anni con idrocefalo secondario a meningite sierosa,

pressioni elevate (105:70).

La meningite cerebrospinale, puo dare ipertensione:  pin (requente-
mente pero origina ipotensione (RoLLEsToN): in genere il comportamento
della curva stigmomanometrica ¢ assai simile a quella che si osserva nella
weningite tubercolare: cioé ipertensione iniziale e ipotensione fizale. Nelle
encefaliti acute, la pressione puo essere aumentata (Storr.. Noi abbiamo

osservato it un caso assei interessante (poiche las
qualche dubbio diagnostico) ipertensione.
In un bimbo dodicenne affetto da meningo encefalite Tuetica, io ho potuto

osservare pressioni al di sopra della norma (125 S0, Nello corea Ta pres-

A0 in un primo tempo

stone ¢ stata ogeetto di nunierosi stidi s Nizzonn osservi ipotensione mentre
Lo Meyvir trova di solito valori novmali. WINKLER invece osserva an compor
tamento della curva sfigmomanowetrica, caratteristico della malacia, L7AL
infatti giunse a queste conelu
elevata all'inizio della malattia: 2) exsa diminuisee di pari passo al miglio-

oni: 1) la pressione arteriosa nella corea, ¢

ramento della affezione: 3) la costante caratteristica della pressione nella
corea ¢ la grande vari:
indicata soltanto dalla cessazione dei movimenti incoordinati, dal ritorno

bilita : 4) Ia guarigione detla malattia infine, non ¢

alla norma della pxicolabilita, ma anche dal normalizzarsi della tensione
arteriosa.

Le mie osservazioni, concernenti 3 coreici, di eta dai T ai 12 anni. non mi

confermano le schematiche conclusioni del WiNkLEk, ¢hé anzi mi ¢ sem

stigmomanometriea sia caratteristica della corea
a causa, appunto della inde variabilita di reperti che xi ottengono: noi
pensiamo, considerando la grande importanza che i fattori psichici hanno
sulli pressione arteriosa, che questo fenemeno sia da attribnirsi alla spic

brato ¢he nessuna cnrv:

cata psicolabilita dei soggetti,
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Nella weurastenia, Hrng, Sentin ¢ SALLE ossCIvarono ipertensione : al
contrario BroapniNt, Jaxpway, Reyrr, ece. trovarono invece ipotensione.
Mac Nadara e la Muiyr

o trovano ory ipertensione ed ovi ipotensione.

Nell’epilessia, nell'intervallo fra oli accessi, la pressione non risulta alte-
rata, mentre dopo attaceo ¢ di solito molto amwmentata (NtzzoLn.

Le cause dellaumentata pressione in adeune malattie del sistema NEerVoso
centrale, ¢i sembra elie possano bene ricercarsi nello schenna proposto dal
Kanrer in un suo pregevole lavoro sull'ipertensione. Detto . distingue le
ipertensioni nel segnente modo :

A1 Ipertensione funzionale per contrazione della muscolatura vasale.

I Per irritazione centrale dei centri vasomotori e della Pressione,

Primarie: da stimoli:

i) psichici

by meceanici { aumento della pressione endocranica

alterazioni organiche dell’encefalo in vicinanza

) lesionali . . .
di centri vasali

!
|
dy tossied,
Recondarie : riilexsa { dai vasi o da determinati organi
2) Per Drvitazione periferica dei centri vasomotori e della pressione.

Primarie: tossica.

Necondarie s ritlessa.

By Ipertensione anatomica: per generale o molto diffuso restringi-
mento delle arteriole.

Le ipertensioni notate nell’encefalite e forse anche nella corea. appar-
tengono alky classe A e sono dovute verosimilmente a stimoli lesionali (¢) :
gli aumenti di pressione nell’idrecetaio, pure della stessa classe, dipendono
invece da stimoli meceanici. Da stimoli psichici infine, irritanti i centri ner-
vosi dell’encelalo, sioriginerebbero le ipertensioni dei nemrastenici @, xe-
condo noi. avrebbero erande importanza nel determinismo dell"aumento i
tensione che in qualche caso pud osservarsi nella corea.

MALATTIE CARDIOVASCOLART.

Nowwrs, Bazerr e Moo Mineax, nel loro trattato sulla pressione, affer-
mano che, esclusa fa inxufficienza aortica e le malattie cardiorenali, la pres-
sione non da reperti caratteristici per le altre affezioni del circolo.

Frienuaxoie poi ha potuto dimostrare che in malattie croniche del cuore,
puo associarsi una deficienza civcolatoria con valori sigmomanometvici nor-
mali, onde i rveperti della pi
Iativa.

sione avrebbero an'importanza pinttosto re-

Nei vizi cardiaci della mitrale vo Bascen frovava valori abbassatic Hexsey
¢ GrEseOek nei mitralici compensati osservarono pressioni normali. K-
rere nell'insuflicienza mitvalica ottenne pressioni normali, mentre nella ste-
nosi trovd ipotensione. La Mevir non trova nei mitralici in compenso aleuna
variazione della pressione: negli scompensati invece osserva bassa tensione
arterios:,
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Le mie ricerche personali riguardanti 10 mitralici, di cui 3 affetti sol-
tanto da insuflicienza, 6 da vizio doppio e wno da vizio combinato (mitro-
aortico), mi hanne mostrato che la pressione in stato di compenso, & nov-
male nelle insuflicienze pure, in qualeche caso un po’ aumentata nei vizi
doppi, un po® al di sopra della norma nel vizio combinato: in questo ultimo
caxo la minima era inoltre considerevolmente abbassata (45).

Nei vizi mitralici doppi scompensati, fa pressione non si comportava in
modo univoco: in un caso era netevolmente abbassata la massima, con va
lovi pressoche normali della minima, in un secondo p. non si notavano de-
viazioni dalla norma in un 37 caso infine, gravissimo e abbastanza rapida-
mente mortale, la pressione massima era diseretamente aumentata (120
mm. g, per una bima di 10 anni) mentre la minima rimaneva a cifre piut-
tosto basse (601 Ci sembra, specialmente nell'nltimo p.. degno di nota il
comportamento della pressione minima, la quale, negli adulti. quando lo
scompenso del cunove destro si stabilisce, aumenta considerevolmente e pre-
cocemente, mentre nel bimbo spesso questo fatto non si nota.

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

Non possediamo osservazioni personali di casi di stenosi mitralica pura.

Nei vizi aortici, non crediamo opportuno insistere sulla particolare pres
sione differenziale: ¢i basti dire che i bambini si comportano a tale rignardo
come gli adulti, Un fenomeno poco conosciuto & il cosidetto seqno di Hill,
cioe la considerevole preponderanza dei valori sfigmomanometrici presi aglhi
arti inferiori, rispetto a quelli presi agli arti superioric Questo fenomeno
perd si osserva anche in aftre malattie, il Basedow per esempio. Per il Wi
LIAMSONN, sarebbe un reperto ravo uel bambino perchie riconoscerebhe per
causa specialmente alterazioni arteriosclerotiche cccezionali nellinfanzia.

Nei vizi congeniti, Boxaa, ¢ Raraciaca trovano nel morho di Roger ipo
tensione : noi invece abbiamo osservato valori normali.

Nella stenosi polmonare & [requente Uipotensione. Nizzoni trova piut
tosto ipertensione.

Un comportamento particolare della pressione si nota v aleuni casi di
stenosi aortica congenita s AMBERG, WiLsoN, Przzi e Avnostonis hanmo in-
fatti notato ehe la pressione negli arti superiori sopravamzi notevolmente
quella deghi arti inferiori. Ayurra poi ha anche osservato differenze i ten
sione nelle due bracein, con prevalenza dei valori stigiomanometrici del
braceio destro.

e i disturhi del ritmo, ricordiamo la tachicardia parossistica, malat
tin secondo Kiscn ipotensiva a causa di nna stasi venosa che i stabilisee
nella cava inferiore per insuflicienza auricolare destra al momento dell’ac-
(COSRO.

Questo reperto perd non ¢ da tutti confermato : Buryrn ad es. nei suoi
casi di tachicardia parossistica vede anzi valovi aumentati.

Coneludendo noi tendiamo a sottoserivere la affermazione di Frimispex
wopratutto in hase alle nostre osservazioni nei bambini scompensatic o cre-

i
i
i
i
i
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diamo pero che a base del comportamento non univoco detla pressione i
stano fatti di natura cireolatoria ancor seonoseiuta, che vengono a falsare
i reperti e quindi il significato dei valori stigmomanometrici,

MALATTIE DELLE GHIANDOLL A SECREZIONE INTIRNA.

Nelle alterazioni della ghiandola tivoide, 1y pressione presenta notevoli
variazioni dalla norma. B nozione da tempo conoscinta che il morbo i
Basedow provoca ipertensione. 11 Pixpi ha segnalato come fatto molto fre-
quente nellipertiroidismo, un aumento della pressione differenziale a causa
dell'ipertensione sistolica e dell'ipotensione diastolica. eco come il Pexpi
spiega il fenomeno: Peceess di ormoni vasodilatatori in cireolo, provoche-
rebbe una iperemia arteriolare e con ¢id un'ipotensione minima : il muscolo
cardiaco per reagire al diminuito lavoro delle pareti delle arteriole che,
dilatate, noun fanno progredire Ponda sanguigna energicamente, si ipertro-
fizza. aumentando cosi la pressione sistolica : ne consegue evidentemente una
grande pressione differenziale.

Noi abbiamo notato, in un tipico caso di morbo di Basedow in una bimba
di & anni, pressione molto alta: una volta ottenemmo persino le seguenti
cifre: Mx 150, Mn 60 e quindi enorme pressione differenziale. Come a priori
era supponibile, abbiamo anche osservato una estrema varieta di veperti,
dovuta certamente al notevole tachipsichismo della bambina. Finalmente o
risultato in questo caso nettamente positivo il segno i Hill (v. s.;. Non sem-
hre pero si nota ipertensione nell'ipertiroidismo : 7. Kisen a volte nota anzi
ipotensione, ('osi pure MLz

» Al quale per altro Spiegd questo reperto con
unaiperplasia del tessuto linfatico, riscontrata all'autopsia.

Nel quadro antitetice, ipotiroidismo, miredema la pressione ¢ al contra-
rio molto diminnita. Kiscu perd soltanto in tre casi sn T trova ipotensione.
11 DOX1ADER osserva invece frequentemente bhassa pressione negli ipotiroidei,
e ritiene che le cause del fenomeno siano molteplici : cardioatonia (cuore i
forma triangolare, punta non arrotondata, toni deboli), ipotonia vasale (al.
iargamento del plesso venoso subpapillare).

Per il Kiscu perod oltre a questi fenomeni, avrebbero importanza anche
fattori extracircolatori rappresentanti specialmente dalla costitnzione par-
ticolare dei tessuti attraverso cui si snoda 1'albero arterioso,

Per il Prxoe ¢ sopratutto la scarsitah di ormoni tonici (tiroide) ehe pro-
voca I'ipotensione : la ipotonia o atonia dei capillari, dimostrata anche dal
Doxr1apes, & motivo dellaumento della pressione diastolica: come risultante
di questi fatti si determina un reperto sfigmomanometrico antitetico (i quello
che si osserva nel Basedow e cioe hassa pressione differenzinle. Ho osser-
vato in Clinica soltanto un caso di mixedema di anni D, gidin cura tiroidea
da qualche tempo, & ammesso di nuovo in Ospedale perche affetto da pertosse.

Lipotonia, con relativa ipertensione minima era ben evidentoe : 82 /64,
Questi bassi valori perd potrebbero avere una concausa anche nella malattia
infettiva di cui il p. sofiriva all’epoca della misurazione della pressione.

TuonmAs invece pur trovando nel gozzo e nell'ipotiroidixmo valori stigmo-
manometricl abbassati, non vede alcima modificazione della differenziale.
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Un'importanza pure assai notevole esplica sulla pressione anche Uipofisi :
MeLeer e Brock anzi ritengono che una iperfunzione di questa ghiandola
provochi ipertensione con i ratteri della ipertonia di Pal. Nella distrofia
adiposo-genitale (u. di Frohlich la Meyver trova valori sfigmomanometrici

elevati c Govix pure: Awrr e FEiNGELD al contrario osservano ipotensioue.

Ancl’io o osservato, in i caso Jdioeni ho gia parlato, pressioni al di
sotto della norma.

Nel diabete insipido non si trovane di solito alterazioni della tensione
arterios s vo BERGMANN al contrario osservd ipertensioni forse in rapporto
a forti ingestioni di acqua: io in due eaxi ho trovato valori pressoché
normali.

2 nota Pazione che il suricic esplica sulla tensione arteriosa, attraverso
il suo increto: Padrenalina: vogliamo  pero rvicerdarve che  recentemeite
Reszyyack avrebbe dimostrato che esiste nell’organismo quale prodotto delle
ghiandole surrenali nm secreto dieci volte pin efficace delladrenalina : la
noraadrenaling. 1 adrenalina anzi sarebbe da considerare un prodotto di di-
sfacimento della novaadrenalina e la differenza fra queste due sostanze. sa-
rebbe probabilmente quella esistente tra colina e acetileolina. La nova adre-
nalina provoca alla dose di 0,10 mmg. un aumento notevolissimo della pres-
sione arteriosa (da 120 a 180) e spesso puo dar lnogo a sintomi spincevoli
(tremori, pallore, palpitazioni, vomito, ecc.).

L"A. pensa che Ia pressione venga regolata da questo ovmone, anziche dal-
I"adrenalina.

Non sappiamo se queste interessanti vicerche, che tanta novita e interesse
porterebbero nella Clinica e nella Patologia, siano state contermate.

Comungue sia noi ben sappiame le influenze che le alterazioni del sur
rene esplicano sulla pressione arteriosa: il morbo di Addison ¢ malattia ipo-
tonizz
¢, s puo dive, sempre costante e devesi attribuive alla maneata produzione

ante per eccellenza. Infatti in questa malattia, il reperto di ipotensione

di adrenalina (o novaadrenalina?) da parte del sistema cromafline.

Non soltanto nel quadro conclamato dall”Apbisox ma anche negli stati
iposurrenali si trova ipotensione (Pexpe, Baven).

Nello stato di iperfunzione surrenale invece. la pressione come siosa,
siale in misura pin o meno notevole : sappiamo inoltre che ad un'iperadre-
nalinemia, Vaeuez riconduce la causa delle iperteusioni: divema in seguito
come questa teoria ora abbia ben poehi fautori.

Non sembra che influenzino decisamente Ia pressione de altre ghiandole
a secrezione interna (genitali, epifisi, paratiroidi).

MALATTIE DEL SANGUE.

Nell'anemia perniciosa e nelle lencemie la pressione ¢ notevolmente ab-
bassata qualunque sia lo stato di salute del paziente. Poichie non si pud pen-
sare, quale causa ipotensiva ad una diminuzione della massa cireolante
(Ruszyyacn, HirzesserGer, ecea, e non essendo dimostrato che Pimpiego
dell’ossigeno dei tessuti che in dette malattie i verifica. possa portare a
ipotensione, ¢ necessario pensare che siano prodotti di disfacimento, tipo
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istamina o stamino-simili @ determinare Fabbassamento della pressione ar-
teriosa (Kisch).

Nel linfogranuloma, ho osservato in due casi basse pressioni che, io ri-
tengo, riconoscano un meccanismo simile a quello precedentemente invo-
cato. Nell'anemia secondaria invece Morse o Wisaraxy hanno osservato pres-
sione sistolica pin elevata del normale con considerevole pressione differen-
ziole: io ho invece trovato sempre ipotensione.

Duiatest, MONGOLISMO, RACHITISMO, ecc.

Roworow studiando il comportamento della pressione nelle manifesta-
zioni allergiche, opina per un aumento della pressione stessa. Egli ritiene
che cansa di questo fenomeno debba riconoscersi lo spasmo vasale che I'A.
ha potuto pin volte dimostrave sperimentalmente: se ad un cane sensibiliz-
ziato al siero di cavallo si inietta nell'orecchio per via intradermica una so-
Tuzione di siero all'1 %o, nel 30-100 9, dei casi si nota uno spasmo vasale
che poi. si provoea vegolarmente, allorché la soluzione del siero si porti
all'l o/,

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

In prosieguo di tempo SoRoLow ¢ RosENTHAL, in bambini affetti da dia-
tesi essudativa, hauno potuto dimostrare un aumento costante della pres-
sione arteriosa. G AAL conclndendo, si domandano se mai Iipertonia es-
senziale dell’adulto possa avere le sue prime radici nelle manifestazioni es-
sudative della prima infanzia.

RaLLe invece trova nella diatesi essudativa valori normali. Nello stato
timico-linfatico questo A. poi per primo ha dimostrato la frequenza dell’ipo-
tensione riferibile a vari fattori: strettezza della aorta (PaLTave, Hanenpa),
ipoplasiaavteriale (Wiesser, Zospex), insufficienza del sistema cromoaffine
(WIBSEL).

Nel rachitismo, Nizzonr e CiMmpsl trovano valori di pressione massima
debolissimi; frequentemente poi in questi bambini non ¢ possibile misurare
la pressione diastolica, a causa deila mancanza della percezione del tono
arterioso provocata dalla forte ipotensione.

Nel mongolismo, Dox1apes osserva costantemente ipotensione arteriosa,
Ia eni cansa non sarebbe soltanto, secondo 1'A. I'ipotonia arteriale che co-
stantemente sioosserva in quests malattia, ma, agirebbe in senso ipotoniz-

zante anche la flaceidita della muscolatura che determinerebbe una RCATSIL
funzionaliti dei capillari.

Tu questo ordine di interpretazione io vorrei far rientrare i casi di ipo-
tonia osservati in tre himbi affet(i da atvofic muscolare tipo Aran Duchenne
e in un paziente di Torma di Levden Moebins. Un'altra interpretazione po-
trebbe avanzarsi ammettendo che fesionj di tipo distrofico della fibra car-
diaea possano determinare i bassa pressione, in accordo con Je osserva-
zioni elettrocardiogratiche segnalate in queste malattie da Beruisaen, Dukes
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o SCHLIEPTAKE D it noi riteniamo che almeno per ora, tale ipotesi non sia

costenibile, non essendo stute confermate da Savionn e anche da ricerche per-
Lonaliy le alterazioni cardiaehe sopr citate.

MALATTIE DL RINTEMA NERVOSO VEGETATIVO.

11 sistema nenrovegetative in collaborazione col sistema endocrino, ginoen
ssione

un ruolo veramente di primo ordine nella funzione regolatrice defla pr
artertosa.

Anche se oggi non ¢ pin il caso di parlare (i antagonismo fra simpatico
¢ il vago, pur tattavia i lovo effetti solla pressione arteriosa e pitt precisa-
mente sul tono arteriale, si debbono considerare antitetici, nel senso cio¢ di
wnazione vasoparalitiea, dilatatoria del parasimpatico, e all’apposto un‘azione
vaso costrittrice del simpatico. 1 quadri stigmomanometrici nelle predomi-
nanze dell'uno e dellaltro sistema, possono cosi riassumersi @ ipotensione
(cianosi

sistolica, ipertensione diastolica con tendenza alla stasi periferic:
perifericay e tendenza venodilatatrice e cardiodilatatrice destra tonogena
(Prxme nella prevalenza vagale; al contrario ipertensione sistolica ¢ ipo-
tensione diastolica per vasodilatazione arteviolave attiva, nell'ipersimpati-
cotonia sopratutto se a base di ipertiroidismo (Pende).

Jispressione estrema della vasodilatazione parasimpatica & costituita dal
collusso in cui gran parte del sangue circolante si raccoglie nel territorio
dello splanenico per vasoparalisi della sua rete vasale a causa di tossine od
ormoni vagomimetici.

1 collassi si osservano frequentemente in aleune malattie infettive ctifo.
ditterite) o in disendocrinie (Basgbowr.

Noi abbiamo osservato in una himba affetta da tito, un collasso di una
certa gravitd, che i accompagnd a ipotensione notevolissima (TN
delia bimba: 10 anni). Una iniezione di adrenalina condusse pero ben pre
sto la pressione a valori pressoche normali (10465

Tn wn tipico caso i acrocianosi, malattia in cui xono hene evidenti Fau
mentato « tono » del vago con ipereccitabilita di tutti i due distretti cRniN
prLik e 1Bnas) ho potuto osservare costantemente ipotensione i pure di
erado non molto rilevante (himba undicenne @ 98G5

articolarmente interessante ed importante ¢ il comportamento della pres
sione nellacrodinia malattia oggi ben nota.

Liipertensione che si osservi in questa affezione ¢, s puo dire, un sintomo

costante ¢ caratteristico: a mia conoscenza, soltanto nel ¢aso del D NiGris
k. in cui pero esisxtevano quali com

exsn faceva difetto, e in un caso di 17
plicanze, hroncopolmonite, sepsi e infine cachessia.
L'ipertensione, in qualehe caso puo essere notevolissima @ si ginnge fino

o valori di 150-170-1R0 i pressione massima anche in bambini piceoli
Col miglior
riducono progressivamente, ma di solito ritornano alla normalita soltanto

one.

s della malattia normalmente i valori sfigmoninometyici i

quatlehe tempo dopo avvenuta fa guar
Abbiamo avute agio di seguire un’interessantissimo caxo in Clinic
¢ sj comporto in moda abbastanza caratteristico: 1 valori ini

cui i pression
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ziali furono subito abbastanza elevati, come risulta dalla grafica qui ripor-
tata: poscia aumentarcno e considerevolmente, tanto che 15 giorni dal ri-
covero in Clinica si ottennero cifre notevolissime per I’eta (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: poscia, pur rimanendo ele-
vata, la tensione, non si & portata a cifre eccezionali e, conservando la prero-
gativa di una variabilitd notevolissima, si ¢ conservata indipendente dalle
condizioni di gravita della malattia stessa.

Una sicura influenza delle radiazioni infrarosse non abbiamo osservato
sulla pressione arteriosa : ’abbassamento dei valori sfigmomanometrici che si
nota (vedi grafico) dopo Papplicazione di tali raggi, c¢i sembra una 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.

Piuttosto, evidente ci é sembrata 1’azione ipotonizzante dell’acetilcolina
come chiaramente dimostra la grafica qui riportata :

Marzo Aprile Maggro Grygrno | Luglo

740 e 32 4 3

730 ! {5 A8, |

2ol Pl LA T 1l 1T T~ |

10 i et
100 L
90 JiE

&4 / \\

w4 N+
N :

N L€corso de/ polso e dells pressione nel bimbo V. 6.
N

9 g 3 )y (dcrodinig)
( ) Presswone
(----) Pelso

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 spiccatissimo del ritmo cardiaco osservato nel
mese di giugno, non fa riscontro che una modica elevazione della tensione ar-
teriosa, rapidamente corretta dall’acetilcolina.
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Se noi vogliamo indagare le cause dell'aumento della pressione, che si

puo cousiderare « il segno pin costante della malattia (Frse) » noi dobbiamo

esaminare un po’ la patogenesi della forma morhosa .

11 concetto di neurosi ammesso in primo tempo dal Feer, va ormai con-
siderato come sorpassato.

Ne noi consideriamo i elassici reperti di alterazioni delle collule gangliari
netla zona infundibole cibering @ delle cellile ¢ dei vasi (lex. periavventiziali)
nei gangli del simpatico cervicale. osservati da Fraxciozt o Vier, dovremmao
riconoscere una duplice causa dell'ipertensione s centrale, da alterazione lesio-
nale del mesencefalo: periferia. per lesioni dei gangli del simpatico.

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

Anche nell’emicrania ¢ possibile osservare aumento  della pressione
(STOFI),

LA PRESSIONE NELLE MALATTIIZ RENALTL,L

santissimo arcomento, Ia

Non ci intratteremo a lungo su questo intere
eni importanza non deve farci sconfinare dai limiti modesti del presente la-
voro che, in tal eampo, ha semplicemente lo scopo di una rapida scorsa sul
comportamento delle pressioni nelle varie malattie.

Come per gli adulti Pipertensione caratteriza le malattie vascolari del
rene, altrettanto pud divsi per i bambini.

Noi sappiamo infatti che aumento della pressione si osserva nelle elo-
merulo nefriti acute, subacute e croniche : manca invece. ¢ in tal easo 'in-
dagine sfigmomanometrica ha valore diagnostico differenziale, nelle forme a
focolaio.

Nelle nefrosi poi, come il Voriarn ha sempre insistito, non si notano mai
aumenti della tensione arteriosa.

Lipertensione ha un valore prognostico grandissimo, ~ia quoad vitam
che quoad valetitudinem.

Nel periodo acuto infatti qualora aumento della pressione non ceda
abbastanza rapidamente, satd lecito temere una alterazione renale rihelle
alla terapia, di durata quindi presumibilmente lunga e con alterazioni dura-
ture nel parenchima. Nella faxe sub-acuta persistendo alti i valori ~igmo-
manometrici, si pnd sospettare Uiniziarsi di nn rene grinzo secondario con Ia
conseguente cattiva prognosi quoad vitam.

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

Kyrix ha infine potuto dimostrare in vari casi, wn aumento di pressione
sanguigna prenefritico causato da fattori extrarenali. come fra breve diremo.

Nei bambini, Sraw non trova anmento della pressione arteriosa ().
Gorpox al contrario trovo costantemente ipertensione, e ritevo un certo -
porto fra valori sfigmomanometrici e reperti urinari, nel senso cioe di un
cospicuo anmento della pressione allorquando Vematuria era molto spiceata,
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Libpa MEYER osservo considerevoli ipertensioni subito dopo inizio della
malattia: talvolta ottenne citre superiori di 70 mm. g, ai valori normali. In
qualche raro case vide che Caumento della pressione era molto tardivo: per-
sino 14 giorni dopo il manifestarsi dei segni urinari.

Non osservo alenn rapporte fia pressione ¢ veperto dell'nrina @ ia durata

poi dellipertensione era assai varia: da - giorni a tre mesi.

Le mie osservazioni personali mi portano a conclusioni molto simili a
quelle della AL citata.

To vorrel soltanto segnalare ia quasi assoluta indipendenza del tasso
areico sanguigno dai valori stigmomanometrici, in un caso infatti accanto
a cifre enormi dellvremia (4 %o0-3 %o ) aveve pressioni modicamente an-
mentate (13590 in un bimbo undicenne).

Anclio non ho potute come I Merer osservare aumenti i pressione
prenefritici nei due casi di nefrite searlattinosa, di cui ho detto parlando
della scarlattina : in tuttl 2hi altei casi perd le misurazioni sfigmomanome-
erano presenti i segni urinari.

triche i iniziarono quando

In due casi di neirost lipoidea osservati, non abbiamo avuto aumento
della pressione sanguigina, per quanto i tassi colesterinemici fossero (segno
caratteristico dellu affezione) elevatissimi: i rapporti ammessi dal WestrHALL
fracipercolesterinemia e pressione, non hanno anche in questo caso, conferma.

Cirea la patogenesi dell’ipertensione nefritica le ipotesi sono moltissime
ed ognuna presta il fiaieo alla eritica,

Non ¢i inteatteremo sulle teorie che ormai hanno soltanto valore storico
(Bricnr, Trearel, CoNgeIM, ece.) : invece voglinmo notare Mimportanza della
surrenale nel provocare 'ipertensione nefritica, ammessa  gid da Josvi,
VaQuez, ece. e confermata in seguito da numerosi altri ricereatori.

Ogei infatti pud dirsi che il swrrene givochi un ruolo di prim’ordine nel
determinismo dell’alta tensione nelle glomeralo nefriti, e che tale influenza
stoesplica forse come anello della, catena il cui primo elemento ¢ dato da
sostanze, i ovigine renale (peptoni di Huelse e Shauss?) o istogenn, 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 puo
di con precisione: certamente si deve ammettere anche una stimolazione
dei centri nervosi (centraliy regolatori della pressione, dovute a sostanze
tossiche, con la conseguente produziote di uno spasmo genervalizzato, come

viene ammesso fra gli altri dal Vornnarp.

Finalmente poi dobbiamo considerave le osservazioni del Kyrnix, che
concludono per una capillarite universale (alterazione dei capillari cutanei,
aumento prenefritico della pressione capillarer. le quali sono state auto
revolmente confermate in Halia dal FroxrTani, ¢he, ha potuto dimo:trare,
nelle glomerulo nefriti, un aumento della pressione dei capillari proporzio
nale alla pressione arteriosa, aceanto o varticolud alterazioni dei capillar
stessi.

I Froxreav in base alle sue vicerche, ammette col Kynix che aumento
della pressione arteriosa dei nefritici, riconosce una origine extravenale, e
cioe nell’alterazione diffusa capillare ¢ forse arteriolare, come pure a cause
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extrarenali ebhero da far risalite faematwria, eli edemi precoci, il pal-
lore ischemico della eute, ece.
Pur aon possedendo osservazioni personali  rignavdanti - Palbuminuria

ortostatica, ricordiamo ugnaimente che secondo la maggior parte degli AN

la. pressione in questa malattia non si presenta in genere alterata in modo
mmivoco (AT e IPEINGOLD).

Un po’ assolutiste ¢i sembrano quindi le conclusioni del Coccnn che, in
base a 5 osservazioni personali. vorrebbe ricondurre questa manifestazione
morbosa al quadro dell'ipotonia costituzionale a Lase insurrenalica. DBaste-
rebbe ricordare le osservazioni del nostro Maestro Prof. Piscuerik e del La-
rING i quali nelle albuminurie orto-statiche., non trovano uniformita di tipi
costituzionali, potendosi notare anche il hrachitipo con le note caratteristi-
che endocrine. Oltre a ¢id non mancano certo esempi di albuminurie ortosta
tiche in soggetti ipertesi: cosi nel caso di Basepow deseritto dal Loot ¢ nel
quadro esposto dal 1askenk e ritenuto addirittura un caxo di ipertensione
essenziale !

Nelle malattie della vescica e del bacinetto non si trovano alterazioni
della pressione (Meyer, Avr e FriNcorp): vicordiamo anzi che nel lattante,
in cui una glomerulo nefrite pno manifestarsi all'inizio come una piuria
(KNavenr), Ia misurazione stigimomanometrica avid importanza quale eriterio
discriminativo.

LA PRESSIONE NELL'EREDO-LUE,
Nou tutti gli AN xono d'accordo nel considerare o valutare inportanza

dell’eredo-lue quale fattore ipertensivo.
GENEVRIER per primo ha me

x0 in rilievo la costante ipertensione che st
trova negli eredo luetici, considerawdola anzi una stigmata della malattin
stessa. Va notato poi che Peredo-lae in tali casi non dava manifestazioni a
carico dei vari organi, i cui potesse eventualmente atribuiesi Fanmento.

L'A. ritiene che tale anormalitd circolatoria non risenta tanto oli effetti
della terapia specifica, gqnanto pinttosto del rvegime igicnico ¢ dictetico sy
eni ¢ d'uopo insistere, aftinehé non si abbiano in seguito o Lonentare danni
A cansa della pressione elevata.

Anche Brersen, ha potuto constatare gquanto il GeENeviieg ha atfermato.
I Maccorra ha inoltre dimostrato una costante ipertensione in 31 eredo
luetici, a qualsi:

sioetd essi appartenessero, e in mancaiza di qual<iasi danno
apprezzabile al cuore, al rene o al sistema nervoso.

Al contrario Doxrapes con vicerche tonooscillografiche in X lattan:i credo
Iuetici non conferma i sopracitati reperti.

In un caso di eredo-lue senza segni evidenti a carico dei var oreani od
apparati, ho notato una discreta ipertensione: anche in altri casi i questa
malattia, ho veduto aumento delle cifre stigmomanometviche, ma L conco-
mitante alterazione del sistema nervoso non mi ha permesso di concludere,
ammettendo un’influenza divetta della xifilide congenita sulla pressione.

Noi pensiamo nero che questi aumenti della fensione sancuigna, volta a
volta constatati, debbano dipendere da qualehe alterazione sita in oreani che



56

MIGLIORT - Lp pressione sanguigna nellinfanzia

pitt hanno il compito di regolare la pressione (cuore e vasi, sistema nervoso
centrale, renij.

Liipotesi di un semplice disturbo funzionale concomitante
zione spirochetica non mi sembra facilmente accettabile,
alterazioni tanto frequenti che la Iue ingenera nell’organismo.

a tossinfe-
pensa alle

Q
si

JIPERTENSIONE ESSENZIALE DELL INFANZIA

Questo quadro morboso, individoato dal Pan nei 1909, e dall’AL definito « ipertonia
primitiva » ha, come & noto, come segno dominante un’alfa pressione arteriosa. a cui
fa seguito un corteo sintematico poliformo.

Non sempre laomalattia i sentore di =& non & raro anzi frovare individui che now
aceusano alenn malessese, pur avendo pressioni sanguigne molto elevate: al contrario,
pud gidt Paffezione manifestarsi con turbe particolari, senza che xi appalesi ancora it
suo- sintomo pracipuo (periodo preipertensivo del CecoNt).

La sintomatologia pud rapidamente cosi riassumersi: cofalen frontale, occipitale o
att
visivo tino all'ambliopiic ¢ all'amaurosi, pa

cravativo o pulsante, vertigini, turbe sensoriali obnubilumento
racusie, parageusie) e sensitive (criestesie,
parestesie, formicoli. ecea crampi muscolari degli arti, paresi, paralisi transitorie e fi-

a sede varia aca

nalmente altri disturbi di origine centrale come monoplegie, emiplegic, disfasie, afasic,
ece.. e distonie neurovegetative,

Imente in un primo tempo non d sentore Jdi disturbo funzionale, ec-
so. 1 cui il paziente si lamenta di cardiopalmo: né I'e

11 cuore gener:
cettuato qualche

ame oblet-

tivo svela alterazione (i erandezza o di forma del viscere: in seguito perd. cominciano
a presentarsi seani diinsufficienza ventricolare sinistra (asma, angina pectoris, ece..
La pressione arteriesq all'inizio della malattia presenta decli sbalzi n volte note-

volissimi (persino 108 mm. Heo @ pei si stabilizza su cifre elevate o persistenti: queste
oscillazioni cospicue, sone evidentemente in rapporto all’estrema variabilitic del tono

arterioso,

Anche la minima ¢ aumeutata e proporzionatamente alla massima.

Altro secno che merita i essere citato © I'aumento della pressione intracranica, che
pud raggiungere valori notevolissimi.
I'inizio della malattia, non provoca mai disturbi ad esso inerenti; le prove

I rene, :
di funzionalith renali jnoltre danmo esito sempre normale; progredendo pero la malaitin,
compaiono nell'urina albumina e cilindri ialini; il peso specitico si fa basso: in breve
watteri di una sclerosi renale.
La patogenesi della malattia & ancora, abbiamo detto, controve

piamo che ipertonia genuina non & dovuta ad arteviosclerosi: tutt’al pitt ateroma pud

i«

1o certamente Sap-

complicare in seguito il quadro morboso.

It Vormakp che mmette che ogni ipertensione abbia wn‘oricine renals, ricerea In
genesi della malattia in una lesione dclie arteriole del rene, a tipo sclerotico, che porte-
rebbe ad alterazioni del parenchima renale o minime, o, Al contrario pint mareate fino

al rene grinzo genuino (piceolo 1 rosso) o, indine, nelle forme combinate, sino allo

stadio teeminale ischemico della selerosi renale.

Vi perd notato che non futti 2l AN accettano questa teoria, poiche essa non trovn
un appoggio assolutamentie costante ddall’esame anatomice  (v. MoNakow. WALLGREN,
MeNK) od anche perehd non si pud a priori stabilive quale dei due fafti sia primitivo :

Pipertonia o Ia erosi,

Ogei o omageioranza degli AN va orientandosi verso una patogenesi funzionale

dell'affoezione, nel senso c¢he, a base del quadro clinico starebbe un ipertono vascolare,

c¢iod uno stato @i contrazione della tonaca muscolare defle arterie ¢ delle arteriole.




pe

V. MIGLIORT - La pressione sangu 1

nell'infanzia B

I
i
|
|
|

Allipertono poi, ad infervalli. succoderebbere veri ¢ propri spasmi dacui aran parte
stonali. a seconda della

della sintomatologia dipenderebbe @ questi spasmi arteriost ace
parte dell'albero arteriose inferessato. darebhero lwogo o cefalee, a vertigini, a pavesi.

a monopleg ecc.

La causa di questo ipertono & ancora sconosciuta: il fipo costituzionale. "orienta-

<,
mento neurovegetativo prevalentemente simpatico, particolari quadri emochimici  (ipo-
enleemia con aumento della potassiemia (KYLIN), iperelicemia con diminuzione della
tolleranza degli idrati di carbonic (KyLIN); ipert
moniche sono state da questo o da quell’autore invocate. ma futte le ipotesi cmesse

sterinemia (WestremaL), influsnze or-

non hanno sempre avuto conferma.

Se ora, dopo aver traceiato a grandi tratti il quadro dellipertonia essen-
ziale, diamo una scorsa alla bibliografia pediatrica sull’argomento. non ¢i
meraviglieremo certo della grande raritd del quadra morhoso poiche. ab-
biamo detto, Pipertonia genuina & malattia dell’eta adulia.

Noi riteniamo perd che Papplicazione sistematica della stigmomanome-
tria alla Clinica Pediatrica, finora certamente insufliciente. porterebhe al-
meno a dimostrare, come alcuni AA. hanno potuto constatare. che oli au
menti della pressione, senza alcuna sintomatologia subbiettiva ed obhiet-
tiva, sono forse meno infrequenti di quanto comunemente non si creda.

Senza anticipare opinioni e considerazioni personali, prima di passave
in rassegna i casi di ipertensione essenziale che sono stati descritti nell’in-
fanzia, facciamo una breve questione pregindiziale, rvignardante i rapporti
fra arterio-sclevosi infantile e ipertonia.

Toarteriosclerosi @ malattia assai vara nell'infanzin nella s tipica
manifestazione anatomica: si conoscono infatti, e sono abbastanza frequenti,
alterazioni delle arterie infantili che  sopravvengono specialmente  dopo
malattie infettive, sotto forma di macchie giallastre dovute forse a dege-
nerazione grassa dell’intima: i vapporti fra queste macehie gialle ¢ Marte-
Fiosclorosi non sono ben definiti; secondo aleuni AN anzi @ due processi
sarebbero indipendenti (BERNIIARD).

In una bella rivista sintetico-critica del Berxiaee. ¢ detto che ieasi
certi di arteriosclerosi infantile sono appena tredici.

T i ocasi pin tipici, vicordiamo quello del FINKELSTEN t i ragazzo di
12 anni notevolmente iperteso (140-190 mu g, 1) con seani i ipertrotia car-
dinca, rigiditd arteriosa notevole, che mori con sintomi uremici. 1 quadro
tipico per Parteriosclerosiz 1 reni poi. oltre alle caratte-

NCEFOSCOPICo ¢
ristiche alterazioni delle arterie, presentavano una sclerosi diffus:

a tipo
rene-genuino. Questo caso si prestava i interessanti ipotesi patogenetiche :
Parteriosclerosi, ei si poteva domandare, ¢ secondaria al rene grinzo genuino,
(i cni rapporti con Pipertonia primitiva vengono sempre pin confermati,
ovvero ¢ la causa determinante della selerosi renale? Boinsomma Pintervo-
gativo che assilla la patologia delladulto e c¢he ancora non ha risposta
sieura.

Lo stato di rig
zione dei vasi veperibili; non sembra che abbia stretti rapporti con Parte

idita arteriosa, che pud bene essere manifesta alla palpa
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riosclerosi.  RoamperG  prima,  Hayprreer poi. segnalarono allattenzione
degli studiosi il veperto relativamente frequente di arterie rigide e ispessite,
senza che L ricerca stigmomanometrica dimostrasse aumento dellq pressione.

Pinttosto il fenomeno sembrerebbe avere una certa dipendenza dall’iper-
tonia genuina. nel senso cioé che esso riconoscerehbe quale cansa una ten-
sione della parete vasale, lmiiara ad un tratto dell’albero arterioso. sotto
Pegida del sistema neurovegetativo.

non |i accom-
pagni ad aumento della pressione arteriosa, non deve sorprendere ne far
pensare ad una sua indipendenza dal quadro dellipertonia: il Pan infatti
ammette che se Uipertonia provoca generalmente ipertensione, in qualche
caso perd pud decorrere persino con ipotensione: la dingnosi d’ipertonia per
questo Ao non ¢ fanto legata all’anmento della pressione, quanto piuttosto
alla costituzione e allo stato della parete arteriosa.

Che il fenomeno segnalato da Roseire e da Hanmeroes
-

Passiamo ora alla rassegna dei casi di ipertonia essenziale descritto nel-
Pinfanzia.

Nel 19z
anni sei. la quale, aeennte a segni i insufficienza del ventricolo destro o sinistro (iper-
trofico ¢ dilatator, a epaton

NOBECOURT ¢ LEBRF presentarono aila Aceademia di Taviei una bambina di

la notevole, o retinite, a oliguria seuza alternzioni della

tunzione renale, presentiiva una considerevolissima ipertensione: maneavano segni di lue.

GlE AN non trovando al-una eausa plausibile che giustificasse il quadro morboso,
pensarono di ravvisare nella sintomatelogia, le manifestazioni di una ipertonia essen-
ziale o primitiva.

Nello stesso anno [akor MeveR, misarando la pressione a 300 bambini sani trovo in
due casi valeri sfigmomanowetrici molto superiori alla norma, senza peraltro manife-
stazioni cbbiettive o subbiettive di rilievo. IA. ritenne ugualmente trattarsi i casi
Al ipertonia essenziale. Anche Epps Mever, nelle sue ricerche sistematiche sulla pres-
sione in bambini ammalati e sani, poté dimostrare in un ragazzo dodicenne pressioni
persistentemente elevate (145-128).  Subbiettivamente il piccolo paziente accusava (o-
lori gastrici, debolezza, scarso appetito: obiettivamente a prescindere da vegetazioni
adenvidi di grado notevole, nulla era rilevabile di importante.

Le ricerche biochimiche dimostranti una lieve ma evidente iperglicemia. una discreta
diminuzione della ealeemia con normale potassiemia e colesterinemia. appogziavano la
diagnosi @i ipertonia essenziale formulata dall’Autrice.

Nel 1928 Iautore giapponese Hoxpa fece noto un ecaso di ipertensione probabilmente
essenziale riguardante una giovanetta quattordicenne che presentava notevole ipertrofia
ventricolare sinistra, valori sfigmomanometrici molto elevati (200/120), soffio sistolico
sull'aorta : tutto ¢id con funzionalith renale indenne.

Lesame  capillaroscopico  mostrava

una contrazione dei capillavi cutanei: il tasso
adrenalinico ern normale, (1 da.chiedersi sc nel caso in parola non si trattasse vern-
mente di un'arteriosclerosi giovanile simile o quella deseritta da PNk
sistolico sul foeolaio aortico lo farebbe sospeitire).

dIN il soflio

Quasi contempor:

wamente alla pubblicazione dell’A. giapponese, tre studiosi ame-
ricani: Keir, WaGENER, KERNOHAN, rescero noto un quadro dei pitt interessanti, caratte-
rizzato da persistente ol olevata ipertensione e consecutiva cefalea, ipertrofia cardiaen

A carico del veniricoio sinistro, lesioni retiniche, mancanza di una notevole anemia,

fenomeni transitori o permanenti a carico dol sistema

00 (convulsioni, paresi. pa-
ralisit, senza che ceneralmente il rene si dimostras
ferato.

»oalle varie prove commgue al-
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La sindvrome citata era inoltre &F prognosi infausta poichie i1 decesso in tre o quattro
anni invariabilmente sopravveniva. Anatomicamente il reperto si riduceva ad una arfe-
il o mene estesio inoun organo pinttosto che in un
)

riolite diffusa che potova esse

¢

attro, 11 rene in qualehe caso era istologicamente del tutio indenne: altre volte pero

presentava segni di sclerosi che siostabilivano tardivianent © ¢ si appalesavano poi anche

alla ricerea clinicir, con un abbiissamento del peso speeifico dellurina, con la comparsa

di albumina, con la prosenza i ciline falind e gnant i searsa, ceoc,
Sitratta come si vede dioana iperfeniz maligna oo, verosimilnente, deve avere punti
di contatto con Uiperionia ¢. d .essenziade di Par
Ltanno di poi (1929) il Fakreer osservd il sezanente caxo s ana bimba dodicenne, im-
provvisamente venne coiti Qo malessere generale, bai cefaler o vomito persistente: for-
mulato un dubbio di malattia cerebrale, fu praticata una pueine: lombare che diede
esito negativo. 11 sospetto di un tumor cercbri rimase tuttavia, poiche Pesame del
fondo oculare aveva dimostrato una tipica papiila da stasi.
o di albuminn: perd

runzione remsle «i

L'esame deli'urina mostrd soltanto tr:

mantenne perfetta, ¢ il tasso azotemico normale.

La pressione, all'inizio della malattia, era molto elev
nui e i stabilizzo in valori appena un po® superiori alla norma (12595 nom. Heo.

Al cuore non si rilevo nulla di notevole: I'albuminuria persistette o apbharve, inten-

L poi prozressivionente dimi-

siticando le ricerch», di natura ortostatica. La sintomatologia subicttiva wiclioro a poco
a4 poco, e in breve rutto dilegud: anche due anni pitt tavdi T pazicnte non manifestava
aleun disturbo e Ia pressione era nei limiti della norma.

;AL escludendo @1 modo assoluto nnaffezicne renale. ammette che nel caso eitato
siosia trattato i un episodio eritico di ipertonin . d. essenzinle, iy un <oczetto atfetto
da albuminuria ortostatica.

MUSSLINER (1929) fece interessanti constatazioni in due fatianti, a

anzando delie ipo-

tosi un po’ ardite e arrischiate, per quanto moite genialic 11 primo
lattante di tre mesi, che veune colta, in stico Al salute porfetta, da acitazione, arida

Sooconeerneyi una

improvvize, poi perdita dellv coxcienza, Adispnea intensissinin o in brove inctlicact os-
sendo risultati 1 vari mezzi 1i urgenza, sio ebhe Vesito letale.

Trautopsia sveld un reperto interessantissimo: uea ipertratic del coore senza che

fosse giustificata da cousc visibili isite nel cuore stesso o nellalbers vasale:s nolla dj
ti.

Nel secondo easo, Tattante di cinque mesi ¢ mezzo, =i notzarono improvvisimente foe-

notevole o carico degli zltei appar
nonteni convulsivi, o wuna sintomatologin  meanifostamente mening nel pratieare la
puntura lombare il picemo venne a morte.

Al tavolo autoptico. cardioipertrofiz notevolissima senza aleure vizinturea dellap-

parato valvulare: piceole emorrzgie sparse in varie parti del sistems nervoso contrale;

traceie di cardioscleresi svelate dall’esame microscopico.
Ricerche successive, syolto nei paveati dei primo laftante, ditmosiearono una notevole
ipertonia nella madre,
LA, per spiegare i quadri morbosi teste espostic ehiama in campo Pipertonia essen-
zinde costituzionale, la quale sarebbe la eausa determinante dell'ipertrotin. cardis

di tutta la grave sinfomatologia di scompenso. cavdiaco e Jdi interessamento nervoso
i trattati.

Notiamo incidentalmente che Piperivotia idiopatica del cuore deb Lttante & noty wid
da tempo: Owr .

notato nei ca

NooreER nel 1911, ne deserisse casi tpieis con morte per oo pin improv-
visia, o ovolte con convalsioni: etiopatocencsi @ ancorit oscura s non sembra che ab-
biano importanza, le tossinfezioni ereniche nei parentic né Faleoolisio ne altve tare

famigliavi. Mancherobbero pure segni di iperplasia linfatica o cromontiine,

Lipotesi di MUsspiser, condivisa anche dal Karz, o ¢

amente interessante s inoun

¢so poiha avoto una certa convalida dal veperto deila ipertonia neern s o noto in-
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fatti. che in base a numerosissime ricerche, WEITz sostiene la grande importanza che
nella ipertensione ha la familiarith. ed anche Mooc e Vorr concludono che « la facile
foni, viene inoun certo numero  di

inclinazione a reagire cor. aumente delle pres
trasmesso ».

Le vedute s Messnixer ¢ Karz hanno evidentemente ancora bisoenoe di ampie con-
ferme.

HOLZMANN nello stesso anno pubblica ana sua oss
di un piceino di 4 anni ¢ mezzo, chie acensava dolori alle piante dei piedi, otalgie
astenia e cattive umore, All'esame obbiettivo non i rilevava nulla di particolare,
prescindere da una notevole ipertenia (135/90 inm. Ig) ¢ da un conseguente aumen-
tato secondo tono aortico. L'esame delle urine diede in un primo tempo un reperto che
non escludeva assolutamente un'alterazione renale: per quanto I'albumina fosse as-
sente, el xedimento turono trovati cilindri ialini e qualche eritrocito. Ricerche succes-
sive perd esclusero una partecipazione remale al quadro morboso, poiche gli esami ul-
teriori dell'urina risultarono negativi, ¢ fe prove i funzionalith diedero esito normale.

Azotemia normale: ipercolesterinemia. In prosieguo di tempo, il bimbo fu colto
da convulsioni tonice-cloniche che lasciarono come residuo una emiparesi destra: du-
rante gli aceessi In pressione sanguigna diminuiva (). Una malattia intercorrente ab-
basso Ia pressione, che perd si alzdo nmovamente e tale rimase per lungo tempo.

Finalniente dopo una cura a base di rodanealeio diuretina, i valori sfigmomanome-
trici si abbassarono notevolmente e persistettero bassi.
so furono notati casi di ipertonia nella famiglia (nella madre e

rviazione inferessante; si trattava

Anchie in questo e
nella sorella). Non fos

AMBeRG inouna dettagliata rivista di 25 casi di ipertensioni infantili osservate nella
Clinica di Mayo, tre ne descrive presentanti i segni cliniei della sindrome di Keit, Wa-

infezioni croniche.

cener ¢ Kernohan. Un altro case poi, secondo 1A, sarebbe da considerare come ipet-
tensione ¢ . essenziale: una bambina di dieci anni, dopo un‘angina. presento Jievi
edemi alla taceia, albeminuria ed aumento della pressione sanguigna. Anche dopo la
scomparsa delle alterazioni urinarie, la pressione rimane clevata: le condizioni gene-
rali non erano gran che compromesse.

Moenreny comunica nelle stesso anno un caso di ipertensione maligna con i caratteri
della sindrome ricordata e dovuta, come dimostrd il reperto autoptico, ad alterazioni
arteriolarvi. Nuceessivamente in collaborazione con GrILL descrisse 16 casi di cui 13
ad esito letale con i caratteri gidt noti.

Nel 1930 Heveninsoy ¢ MoNCriger osservarono il decorso clinico e il reperte autoptico
di una bimba di 8§ anni, la quale presentava cefalea insistente e spiceatissima. mentre
obbiettivamente nnlla (i particolare eora rilevabile tranne un lieve allarcamento del-
I"ain cavdiica verso sinistra. La morte avvenne in seguifo a convulsioni.

Il reperto necroscopico secondo ¢li AA. non giustiticava Vesito letale né l'iperten-
sione: onde credettero giusto pensare ad un ¢aso di ipertonia vascolare ¢ i duraturi
spasmi delle arterie del cervello ricondurre la morte del piccino.

Noi pero crediamo che siano da notare nella descrizione del quadro fatto dagli AN,

due fatti di valore non ftrascurabile; 1) un rene, il destro, ¢ detto essere pitt grosso

cirea tre volie del sinistro; Purea del sangue in un esame presenta un aumento

considerevole rispetio alla ricerean precedente (rispete. 0,30 ¢ 0,43 044).

RIEGEL ¢ "THoMas ricordano il easo di una bimba dodicenne, un po’ obes: che, NeNZa
aleuna alterazione a eavico dei vari organi, presentava pressione clevata, che oli AA.
fanno dipendere da una iperfunzione surrvenalic:.

Per a veritic i valori stigmomanometrici che ¢f danno gli A\ non ¢i sembrano molto
Vooreperti simili in bambini in periodo
prepubere, sono stati varie volte da me viscontrati: anche altri AA. del resto riten-

alti (30 mm. e, per la pressione  sistolic
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gono tali ¢ifre non patolociese. Noi quindi non ritesiamo gquesco caso dei pit tipici e
probativi

MaMERTO, ACTNY ¢ PERRINY WinocUR deserivono minutamente il quadro clinico o il
reperto autoptico di ina bimba dodicenne che, oltre ai scani di ana neurofibromatosi
(m. di Recklingauseny, o di una reazione meningea. presentava un'elevata  tensione

arteriosa (195/125) ¢ che venme a morte a eausa di un"apoples: La reazione di Was-
sermann era incerta.,

All'autopsia venne constiatata una meningite sierosa mentre non sioapprezzarono
alteraziont renali: 1o arteriole e i ocapillavi crane perfettamente indenni: soltanto le
ghiandole surrcnali orana pitt sviluppate del normale oude cllipertrotia del  sistema
cromoafline gli AN fecero Adipendere il quadro morboso,

Pure nel 1931 Crara deserisse una sindrome che ha tutte e carvatteristiche di quella
nota di Kerr, WAGENER o KERNOILAN, con alterazioni renali consecutive: autopsia di-
mostrd infatti tipicbe alferazioni arteriolari diffuse a tutto albero arterioso: il rene
presentava le note distintive della sclerosi arteriolare.

Drecros comunica alla Societi di Pediatria di Parigi un coso concernente un
gazzo quattordicenne, che senza alcun precedente disturbo, fu colto improvvisamente
da entererragia molto considerevole.

Anche in questo paziente non si notavano segni obbicttivi di rilievo: Ia funzione
renale era poi del tutto indenne: il sistema neurovegetativo cra nettamente orientato
verso la simpaticotonia: mancavano assolutamente seeni tiroidei: il metabolisma ba-
sale era soltanto un po’ aumeniato.

La pre

one era elevata (160-

O mm. Hao e tale rvimase anche | anni dopo it
primo manifestarsi dello stato ipertensivo con la vicordats enterorragia.

MONCRIEFE uel 14
con ipertensione ¢ cefalea: in seauito all'asportazione delle tousille  tuna tonsitiito

comunica U s osservazione concernente un bimbo undicenne

aveva preceduto Pinsediarsi della cefalalaii I pressione rimase sempre elovata, moen-
tre la cefalea scomparve.

In un accurato lavoro riguardante Pipotonia ¢ Uipertonia infantile, il Doxiapis
riassumendo 1 rvisultari delle sue osservazioni fatte duranie un periodo di frve anni
all’Ospedale Angunsia Vittoria di Berlino, afferma di aver osservato 9 bambini iper
tonici di etiv variabile da 9 mesi o 13 aomi 7 maschi ¢ 2 fennine.

T pazienti osservati presentavano una sintomatologia pinttosto vica o non carst-
teri

tanto da duc: orano piuttosto, quasi generalmente, evidenti Lo svos

fea: costola o

e ora aeeusata soltanto da tre bambinis @ dolori ai piedi sols

cr7a eI fae-
cile staneabilita.

I valori della pressione osservati furono nel bimbe pift piceino ol mesiv 120 .
Iy, nel pit grandicello (13 anni) 145-155.

Le ricerche nei genitori dei pazienti, soltanto in dne casi misero in ovidenza una
ipertonia genuina.

In tutti i bambiui i veni erano sani o perfettamente funzionanti: in dne casi ovi
stovano fonsilliti croniche: in tre bambind Uanunnesi vilevavie diatesi essudativa,

In un bimbo poi era evidente un notevele ingrossamento delly iironle con un con-
siderevole aumento del metabolismo basade (secondo i moderni conectti, il caso non
sarebbe da considerare, come m. di Basedow?).

I sintomi a cavico el cireolo facevano in genere difetto. alVinfnori i vwna apprez
zabile tensione del polso ¢ dall’accentuazione del secondo tono aortico.

11 Macciorra nel marzo dell'anno in corso rese noto il primo od unico caso diip

tensione essenziale desceritto in Italia,
Sitrattava di un piccine di 6 anni, ben sviluppato con una anmmnesio patelogicn
remota poco importante  (pertosse, varicella, morbillo. broncopolmonite influenzalyy ¢
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con un gentilizio fmmune da tossinfezione  cronica, da tare nervose < sembra anche
da accidenti riferibili sl ipertensione,

Dopo brevi prodromi costituiti principalmente da pallore. cetalea lieve, svou
tezza, il bimbo di nette venne colto da un accesso convulsivo erave, a cui residun una

emiparesi destra, che perd abbastanza vapidaneute codette, 11 piccino aceusava inoltre
cefalea intensa ¢ ogni tanto veniva colto da vomito.

Llesame obbicttivo oltre a rilevare le alterazioni nervose transitorie dccennate, si
limitava o notars an lieve aumento di volume del ventricolo sinistro, un appena per-
cettibile rinforzo del sccondo tono aortico oo quel che pint interessa, un notevolissino
aumento della pressione arteriosa (1647110

L'esame dellurina era perfettamente negativo: ¢li exami emochimici dicdero  1e-
perti normali per urea: lieve colesterinemia e glicemia un PO’ aumentata, 11 bambing
progressivamente migliord : 1a sua pressione arteriosa si abhasso a POco 2 poco fino ad
arrivare, 10 ciorni dopo, o 138/94 mm. Hg.: Ia cefalea ¢ il vomito perd persistettero
e cedettero soltanto cirean un mese appre:

Rivisto ancor

0.

passito qualehe tempo. il bimbo non presentava alcunche olf Da-
tologico né all*esame obbiettive ne subbiettivamente: I pressione si mantencva perd

un po’ elevata (120/70 mm. Hg.).

Questa scorsa dei

i finora conoscinti, o meglio, giudicati di ipertonia,
c.d. esenziale si presta g (qualche considerazione.

Noi intanto possizimo distinguere le forme descritte in due categorie:
maligne e henigne. Spontanea viene ora Ia domanda: considerata Ia fisiono-
mia di andamento molto diversa dei vari quadri morbosi, ¢ lecito riconoscere
uma causy unica per tatti §oeasi di ipertensione ora rvicordati?

Certamente ¢ assai difficile boter rispondere a questo quesito: commn-
(e dopo aleune considerazioni che erediamo necessario (i fare, tenteremo
di exprimere un concetio sintetico abbraceiante dal punto dj vista patogene-
tico i quadei citati.

Consideriamo al momento la sindrome ipertensiva maligna : aceanto g
tipiche sindromi arteriolar (Kerr, WactNgr, KERNomaN, CrAIG, A MBERG,
Murrhy) svelate dall’esame necroscopico, vediamo altri casi (Moxcriigry e
HUrenINSON, ActNa ¢ WINocUR) in eni nulla di particolare svela persino la
minuta ricerca istologica.

Questi due ultimi quadri sono quanto mai oscuri: ancor piu poi il caso
di Actxa e Wixoeur poiché ivi esistevano nel cervello gli esiti di dne emor-
ragie, senza alterazioni delle arteriole cerebrali.

Ritenere che 1'aumento di pressione attribuito ipoteticamente dagli AA.
ad uno stato ipersurrenalico (sviluppo spiceato della midollare) possa Provo-
are Taorottura delle pareti senza che esse presentassero un locus minoriy
resistentiae, ¢i sembra almeno moito discotibile : se anche nell'ictus del-
Panziano si ammette sempre una lesione arteriolare quale concanusa dell e-
morragie, noi pensiamo che ¢io, mageior 1

gione, doviebhe avvenire nel
bimbo, stante To pin grande elasticita della parete vasale, ben nota caatte-
ristica dellinfanzia.

Noi piuttosto daremmo maggior importanza di (manto abbiano fatte gli
AALalla sospetta eredolue di cui la meningite sierosa e la reazione di
Wassermann dulMia (nel liquor e nel sangue) dovrehhero essere considerati
come segni di valore non traseurabile.
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Per queste considerazioni, noi non riterremmo includere il quadro di
Actary o Winocrr nella ipertonia essenziale vera e penseremmo pinttosto
che Fipertensione riconoscesse coie cansa principale Ia lue, Ia quatle, deter-
minando Ta meningite sierosa taumento di pressione endocranica) o proba-
bilmente anche lesioni minime arteriolarvi cerebrali in vicinanza del centro
regolatore, porterebhe ad un aumento della press

one arteriosa con il mee-
canismo ammesso del Kavrer (vedi schema).

Llipertensione arteriora coxi provecata, ¢ lesioni  minime  arteriolari,
sarebbero poi. a nostro avviso responsabiii delle emorragie cerehiali,

Anche il caso descritto da ILerenixsox ¢ Moxeris
ples
autoptico. Ricordiamo ancora di sfuggita le altre considerazioni ehe eia

el laseia un po® per-
i sulla causa della morte, non delucidiita sufficientemente dal reperto

abbiamo hrevemente enuncinto e in modo particolave sull'aumento conside-

revole dell’azotemin, che depone per una efficienza renale diminuifa,
Ammettendo che la diminuita funzionalita renale sin secondaria ad uno

stato ipertensivo primitivo, nulla vieta pero di includere il quadro di Mox-

e Hrrenzsox, nel quadro dell'ipertensione essenziale.

Come dovremo invece considerare la sindrome maligna  di - Keexowas,

CRTFE

KeN, WaceNer, che ha una evidente causa, anatomicamente apprezzabile?

Possiamo ritenerla consecutiva ad nno stato ipertensivo « sine materia » a
cui faceiano segnito alterazioni arteriolari secondarie?

Alla Tuce delle woderne cognizioni noi riteniamo questa ipotesi sosteni
bile o la primitivita del fatto ipertensivo sulle alterazioni vascolari ¢ un
fatto che notoriamente ¢ stato sostenuto e dimostraio da molti ¢ antorevoli
1ok, AL, LOoaLBIN,

I MUNK, cen la sua teoria sulle genesi colloidale delllipertonia, ginnge

ricercatori (Tores, ReN

anzi a spiegare la patogenesi delle alterazioni arterioliri secondarie.

LA infatti ammette ¢he il tono vasale di riposo. corrisponda ad uno
stato colloidale normale della cellula: Mipertono invece ad ontalterazione
dello stato colloidale stesso. Per canse endogene o esogene, ~i prrodhirrehbero
nelle cellule della parete vasale delle alterazioni dello stato colloidale, dap
prima reversibili, poi secondariammente a motivo di una isterosic dioun invee
chiamento, si stabilirebbe uno stato permanente i perturbamento coiloidale
con L consegaente fissita detla ipertonia.

L'evoluzione ulteriore i queste perturbazioni fisico-chimiche, porterehhe
alle alterazioni istologicamente dimostrabili dell’arterioleselerosi,

I poiché ogei, anche nell'adulto, predomiva nettamente il concettn ¢he
Pipertonia primitiva sia la cansa della selerosi renale angiogenn. cioe (el
rene grinzo genuino, non sorprendera certo che anche nella sindrame mali
i, sioriscontrino segni i rene grinzo se
1a volta poi probabilmente conse

ena di Kersopax, Korr, Wae
condario all’alterazione arteriolare,
entiva ad uno stato di ipertonia primitiva.

Noi quindi. vorvenomo ragegruppiore i quadrd ipevtensivi ad exito infansto

delllinfanzia, in una unica categoria morbosa, che riconoscia li stessa ezio

logia, ma il cui decorso possa variare entro limiti piuttosto anpi
Enunciato cosi il nostro concetto unitavio sulle sindromi maligne, pas

siamo o considerare i easi descritii con esito henieno.
Non esente da critiche il caso di Novrcovrer ¢ Lo
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Intanto la presenza dell'insufficienza mitvalica con i seeni di scompenso
ventricolare destro, fanno sorgere la domanda se vernmente il vizio cardineo
possa essere secondario, ad una insafficienza aortica consecutiva o ipertonia
essenziale: il che ¢ per lo meno discutibile.

Anche la presenza ininterrotta dell’albumina nell urina. ali edemi dura-
turi al viso, il paliore, ecc., fanno nascere il dnbbio di un interessamento
del rene al proces

0 morboso = ed ancora ¢i si pud chiedere se Iy presumibile
lesione renale sia primitiva (glomerulo nefrite cronica, pedonelyite i Heo-
BUER) e secondari i fenomeni o carico del cuere, ovvero so trattasi di rene
da stasi cousecativo all'insuflicienza cavdinca. Gl AN, in mancanza di dati
sicuri dimostranti una lesione primitiva del cuore o del rene, att ribiriscono
senz’altro all’ipertensione primitiva Ia sintomatologia cardiaca ¢ venale:
¢io non toglie pero che rimangano al lettore i dubbi cui abbiameo accennato,
che, se non possone venire spiegati in nn senso o nell’altro, rendono osenra
ia patogenesi del quadro morboso, e nou facilmente accettabile Ja sua clas-
sificazione nel gruppo della ipertensione essenziale.

Se passiamo a considerave i casi di Movzaasy, di Fasreee, i AMBERG
e di Maccrorra, & innegabile che esista tra loro una spiccata analogia: a
prima vista i quadri morbosi sembrerebbero senza discussione caratteristici
per la ipertonia essenziale ma un esame un po’ attento, fa sorgere cavilli non
del tutto infondati.

II' Rerresever infatti dopo avere citata una sua osservazione, molto
simile a quelle rese note dai survicordati AA. (inizio acuto con vomito, ce-
falea, ipertensione secondaria a una angina mista( streptococeica ¢ difte-
rica con funzione renale assolutamente integra) in cni dopo aver seartata
Iipotesi dell'ipertensione essenziale, ammette piuttosto essersi trattato di
una « nefritis sine nefritide » cioé di un quadro di capillaropatia universale
(KyYLINI, senza appreszabili alterazioni urinarie, pensa che sia lecito anche
nei quadri di HoLzMaNN e FaprpBor ammettere una patogenesi simile.

Per la verita, nel quadro dell’Horzmaxx, il reperto urinario non é stato
del tutto indenne da fatti patologici, in quanto che ad un primo esame, tu
dimostrata cilindruria e modica, ma evidente, eritrocituria.

Anche Palbuminuria ortostatica che venne dal Faerper osservata nel suo
paziente, non convince completamente il RETTENMEYER.

Nel caso di AMBERG poi, in cui la ipertensione & consecutiva ad una ton-
sillite, ed in cui furono rilevati edemi al viso e albuminuria, Panalogia con
il quadro di nefritis sine nefritide & certamente troppo soggettiva per potere
senz’altro includere questo caso nel quadro dell'ipertonia essenziale.

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

11 non completo ritorno alla norma della pressione dopo gli accessi, ¢i
dice poco sulla essenza del quadro morboso, poiche anche esiti di capilla-
ropatia universale, possono determinare tensioni durature, elevate.

Comungue sia, ¢i sembra che, mentre per i casi 4j TToLzaANy e FAERBER
e AMBERG le eritiche mosse intacchino considerevolmente il concetto di
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un'ipertonia essenziale, nel quadro del Macerorea invece non abbiamo argo-
menti ¢he possano intirmarne seriamente la diagnosi.

11 eaxo di Hoxpa forse fa parte della rarissima arteriosclerosi infantile:
comumque linteresse suo ¢ evidente, poicheé anche qui esiste una ipertensione
sulla cui primitivitd o mene rispetto al presamibile fatto sclerotico non ¢
possibile pronunciarei.

Non ritorneremo xui ¢
dipendenza della ipertrofia idiopatica del cuore da nmo stato di ipertonia
genuina, ha bisogno di essere alteriormente suffragata.
mti e che pin permet-
10 in Pediatria ricerche precise sulle « origini pediatri-

di Murssniser e Karz: la geniale ipotesi della

A nostro modo di vedere perd i cast pin inferess:
tono di avviare an
che » dell’ipertensione essenziale, sonc quelli scoperti, si puo dire acciden-
talmente, da Muovee Jacop, Muver Eopa, Dearos, Moxcrieer e infine da Do-
x1abis @ laseiamo a parie il quadro deservitto da StEcii ¢ Tooyas, che come
abbiamo detto non ¢i sembra tipico, perche i valori di pressione non sono
considerevolmente aumentati.

In ultima analisi, nei soggetti studiati dagli AN, teste vicordatic nulla
di preciso risultava dalla anammesi, dalla descrizione dei disturhi subbiet-
tivi, dallo stato obbiettivo, facendo astrazione dall’avmento i intensita del
2 tono aortico, e dallo sviluppo pitt o meno marcato del ventricolo sinistro:
I'unico segno veramente patologico era, in breve, 'anmento dei valori >figmo-

manometrici.

Anche noi dopo lunghe ricerche, abbiamo potuto « scoprire » un bimho
iperteso senza disturbi degni di nota all’infuori della lieve affezione tuber
colare per la quale era stato ricoverato in Clinica.

Si tratta di un bimbo di 6 anni proveniente da Parma con una ancunnest famigliave
di searso rilievo: interessante dal nostro punto di vista potevasi cousiderare soltanto
I'aleoolismo accertato nel padre ¢ nel nonno paterno.

11 passato morboso del paziente i riferisce esclusivamente alla adenopatin tracheo
bronchiale di ¢ui il bambino soffre.

Anche esame obbiettivo non rivela gran
luppato ¢ muscolato, un po’ pallido, ma in complesso in condizioni ceneraliottime
rvazione un mess dopo Iaosua

o oun socuetto brachitipo, ben svi

(faccio notare che i1 bimbo ¢ caduto sotto la imin o=
entrata in Clinica, quando gih aveva risentito Vel da Houna enerciea enra rico-
stituente).

Iesame dei vari organi da un reperte di adenopatia peritracheobronchiale oh
mente apprezzabile ¢ non mette in rilievo alcunche di patologico all’addome, ¢ al sistema
nervoso. La ghiandola tiroide non & ingrossata né palpabile. All'apparato cardioviasco-
lare il pelso & di SO battiti al minuto ¢ si presenta valido e teso: negativo il fenomeno
di Dagnini.

11 cuore non si mostra ingrandito: la punta batte appena un po™ all™fnterme del-
I'emiclaveare, al 1V spazio intercostale: all’ascoltazione i1 T1 tono aortico ¢ aceen-
tuato e meglio udibile del 11 tono polmonare: non lesioni valvolari né dixtudbi del
ritmo: esame elettrocardiogratico non rivela nulla di particolare.

L'apparato urinarvio non si presenta alterato: gli esami di urina,
praticati, hanno dato costantemente esito negativo sia per albumina che per cle
menti citologici abnormi: 1'urea una volta misurata ascendeva 100, i clo-
ruri a gr. 6,8%,.

ripetutamente
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Le prove di funzionalith renale (prova delle due ore, prova dekla concentrazione,
prova della diluizione) perfettamente normali.

Gli esami emochimici diedero i seguenti reperti: urea gr. 0,20 04¢g; zucchero gr.
0,92940; colesterina gr. 2 940; calcio milligr. 9,6 9.

Fondo dell’occhio normale. Wassermann negativa.

Lasciando un momento da parte 1'affezione tubercolare, del resto di modica entiia,
il fatto patologico piu importante osservato nel nostro paziente era rappresentato
dall’ipertensione.

Un bimbo a questa etd dovrebbe avere i seguenti valori tonooscillografici (DoXTADES) :
Tma 94; Ma 88; Tmi 73; Mi 67 (le nostre ricerche perd in bambini normali, ¢i damno
valori sensibilmente pitt bassi per la Tmi e Mi, rispettivamente 65 e 58).

Nel nostro paziente invece abbiamo osservato le seguenti cifre medie: Tma 125,
Ma 115, Tmi 83, Mi 70, e come estremi: Tma 137, Ma 126, Tmi 95, Mi 84, per i vapori
massimi e:Tma 115, Ma 108, Tmi 70, Mi 63, quali valori minimi.
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Le cifre riportate come si vede, sono assai al disopra della norma: esse corrispon-

‘dono ad una etd superiore ai quindici anni, se prendiamo come paragone i valord ci-

tati da DOXIADES.

Le alte pressioni sanguigne poi, non dovevano considerarsi reperti accidentali dovute
a cause transitorie, poiche i dati furono oftenuti costantemente sempre alla stessa
ora, e venivano, come al solito, considerati i valori ottenuti dopo tre misurazioni.

Non c¢i sembra quindi che possa sussistere alcun dubbio sullo stato ipertensivo del
fanciullo, il quale poi sopportava benissimo il particolare regime circolatorio, senza
disturbi speciali: soltanto qualche volta accusava cefalea frontale, del resto non
molto intensa e ben sopportata.

Si puo, nel quadro semeiologico che abbiamo descritto, ravvisarvi un
caso di ipertensione c.d. essenziale?
11 reperto emoclimico dell’ipercolesterinemia e dell’ipocalcemia starebbe
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in secordo con quanto ¢ stato osservato nellipertensione c.d. essenziale del-
Fadulto da vari AN (WesTPHALL, KYLIND ANTOGNETTI, eci mancherehbe
invece Piperglicemia valorizzata quale segno importante dal KyLyx, ma non
considerata caratteristica da altri (Kameer, Keseng Thieiia).

Rta di fatto comunqgue, che Ta pressicne del nostro paziente sicuramente

abnorme, non riconosee aleuna causa apprezzabile i alterazioni dei vari
organi ed apparati.

Potr questo himbo, in un periodo di tempo pin o meno lungo, presen-
tare segni chiari del suo pariicolare regime eireolatorio? Lo si pud ora con-
siderare come un iperteso in stato di compenso. e ritenerlo candidato a
processi arteviolitici o diffusi a tutti gli organi o localizzati al rene (rene
grinzo genuino)?

Tali ipotesi non possono logicamente azere ogei una sicura conferma.
Nulla vieta pero di pensare che Pipertensione c.d. essenziale dell*adulto ab-
bia le sue radici nell'infanzia e che i casi eitati della Muyer. di J. Meyvek, di
Drcross, di Moxermere, di Doxrapes e quello da me riportato, siano appunto
da considerarsi in tal senso.

Sard comunque di grande intevesse il persistere in queste fmportanti ri-
cerehie, al fine di poter esattamente valutare il significato degli aumenti
abnormi della pressione sanguigna dell’eta infantile ¢ quali rapporti essi
abbiano con Lipertensione c.d. essenziale degli adulti.

EZI0LOGIA DELL TPERTENSIONE EN

|DAVARY MDA

T2 ancora quasi del tutto oscura, non avendosi in tal campo che searse ¢
non precise cognizioni: se poco si conosee nelladulto. ancor pin limitate
sono le nostre acquisizioni ctiopatogenetiche nei i casi di ipertonia o
nosciuti nell'infanzia.

Aereditarieta sembra che siodebba assegnare wn vidore non inditle
rente specialmente dopo eli studi di Weriz: se sifiene conto delle osserva
zioni pediatriche descritte e viportate, questo fattore avrehbe pinitosto una
importanza di secondo ordine: nel nostro caxso poi esso taceva difetio.

Lo diatesi essudativa, che secondo SoROLOW ¢ ROSENTHAL provoed i
costante ipertensione, potiehbe, secondo, questi AL essore nun futtore etio
patogenetico non traseurabile.

Queste idee non rappresentanc certo una noviti poiche vin da molto
tempo AN francesi, in particolar modo. danmo grande importanza. quale
causa i ipertensione, al nenro-artritismo. i cui rapporti con la dintesi es
sudativa sono hen noti.

Srrokow  couferma e ipotesi degli AA. sopracitati. wentre Syvior non

frova negli essudativi differenze vispetto ai bambini normali.

Doxtapes che pure trova valori \h"'Hnlll.lll()lll(‘tl1(| elevati o Lttanti
ctosi ed essudativi, riscontra, nei suoi casio diodpertonin essenziade e
volte la diatesi in parola, nellanamnesi remota.

Glxpvrsn attribuisee invece alla sifilide congenita nina crande impor
fanza etiopatogenetica e ¢io in assenza di alterazioni venalt o cardiache cun
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sate dalla malattia : ma questa affermazione non & stata da tutti confer-
mata, anzi il DoxXtanes nega qualisiasi valore alla eredo ne.

E da chiedersi poi in qual senso agirebbe la eredo-lue, se cioe con alte-
razioni infiammatorie specifiche e difficilmente reperibili all'esame anato-
mico ed istologico. ovvero determinando una particolare disposizione vaseo-
lare, non sostenuta da basi anatomiche, all'ipertono e allo spasmo.

Qualora si pensi alla grande aflinita 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, alterazioni specitiche, ma-
gari minime : noi pensiamo quindi che sia logico parlave di ipertensione lue-
tica, pinttosto che considerare questa tossinfezione wna causs dell'ipertonia
essenziale.

Queste sono finora le scarse acquisizioni enunciate in campo pediatrico :
non insistiamo sulle altre cause ancora molto controverse come la costitu-
zione, lo stato del sistema nervoso vegetativo, il cui ruolo sembra in al-
cuni casi di prim‘ordine in altri invece di scarso o nessun valore.

Lalcoolismo, assai raro, non essendo ancora venuto in campo nell’in-
fanzia non puod essere valutato: potrebbe forse avere una certa importanza,
come nel nostro caso, Ietilismo dei parenti.

L'importanza indiscussa delle ghiandole endocrine non deve essere pero
sopravalutata: si tratta in genere di iperfunzioni surrenaliche. ipofisarie e
tiroidee che separatamente oppure in collaborazione POSSONO agire in senxo
ipertonizzante : ma i segni di questa aumentata attivita endocrina di questa
o quella ghinndola, non sono sempre evidenti né dimostrabili.

E certo pero che oggi. pur potendosi avere la sensazione che il sistenma
neurovegetativo ed endoerino givochino una parte non indiflerente nell’etio-
logia dell’ipertonia essenziale, nulla ancora si conosce di positivo, né sicure
si possono ritenere le basi emochimiche che numerosi AA. hanno tentato di
gettare per questa affezione (KyLiN, PrLLISIER, WESTPHAL, ece.)

Per finire vicovdiamo Uinteressante reperto reso noto da LaNGE e Worr-
HEM, che dimostrano nelle urine di individni sani o ammalati non iperto-
nici, una xostanza che esplica ur’azione ipotensi alla mancanza di tale
sostanza, che quasi sempre si verifica negli individui ipertonici, eli AA.
vorrebbero far visalire D'ipertensione arteriosa, nel senso cioé che essa so-
stanza, trattenuta, ecciterebbe i centri deputati alla regolazione della pres-
sione arteriosa. Questa questione perd ¢ ancora allo studio: prematura
quindi ogni conclusione su di essa basata.

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

Anche suila ferapia non insistinmo troppo : Dossiamo ritenere razionale
un adattamento della dieta al particolare regime pressorio, presso a poco
come siconsiglia all’adulto ¢ cosi pure si consiglieranno quelle norme igie-
niche ¢ sopratutto psichiche che hanno certamente una grande importanza.

lodio bromo ¢ particolarmente il rodano sembra che agiscano molto effi
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cacemente anche nel fanciullo: la teobromina e Ia valeriana, possono dare
vantaggi per quanto si possa dive che i veri farmaci ipotensivi non siano an-
cora ben conosciuti nella loro applicazione pediatrica

[POTENSIONE ESSENZIALE.

In un lavore pinttosto recente, GierramipLex studiando il comporta-
mento della pressione in lattanti sani e in ragazzi della colettivita scola-
stica, di etd dai 10 agli 11 anni, ha messo in evidenza la possibilita di ri-
scontrare in questi ultimi una particolare forma di ipotensione.

In tali scolari infatti I'A. ha notato una notevolissima diminuzione della
pressione fino al 75-60 mm.lHg.

Soltanto in qualehe caso la tubercolosi poteva ritenersi responsabile i
tale ipotensione: mnella maggioranza perd non esistevano motivi evidenti
che giustificassero questo abbassamento.

Questi bambini poi, presentavano un complesso fisico ¢ psichico abba-
stanza bene caratterizzato 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 cnore a goccia.

Non esistevano vere stigmate vegetative che potessero far considerare
il quadro morboso come una nevrosi vegetativa.

La sintomatologia psichica poi era molto interessante: i bambini erano
apatici, distratti, come sognanti e facilmente si stancavano ¢ poco <i inte
ressavano al lavoro e allo studio, per quanto la loro intellizenza « la loro
capacitd assimilativa non fossero affatto deficienti.

Il GierTEMTHLEN, in base a questi sintomi, vavvicinando questo gquadro
a quello noto negli adulti dopo gli studi di Fernaxizi. Hewz, Minies, Mag
TINI, PieracH, ece. pensa che il quadro descritto sia dovuro ad wn'ipoto-
nia essenziale infantile.

FrEEMAN, poco dopo, rese noto le sue osservazioni fatte anche queste nel
Pambiente scolastico: egli rilevava come in tutti i bambini delle ~scuole
che presentavano pallore, mancanza di energia, scarsi applicazione allo stu-
dio disattenzione, facile stanchezza fisica e psichica, aspetto trasognato e
arattere indolente, la misurazione sfigmomanometrica desse valori molti
bassi.

11 SEGALL ancora descrive le particolaritd di nna categoria di ipotesi
che, senza alcuna malattia, possono essere in buone condizioni di nutrizione.

Sono in breve, bambini pallidi, magri. di costituzione astenica, oarbati
e compiti, frequentemente soggetti a disturbi dell’apparato digestivo: in
essi poi si noterebbero anche segni di ipofunzione epatica.

Doxrabes trovo negli ipotonici una prevalenza dell’abito astenico: ipo
tensione secondo UA. sarvebbe dovuta ad una maggior irrorazione sanguigna
nel territorio del grande splancnico, con una conseguente diminuzione della
massa sanguigna circolante.

Secondo questo A. poi gli ipotonici presenterebbero una particolarita
sfigmomanometrica e cio¢ una pressione pit elevata in posizione supini che
non in posizione verticale: questa reazione ortostatica si nota anche nei
normotonici ma assai meno spiccata.
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Infine Karcer, del tutto recentemente. vitorna sullargomento,  senza
peraltro apportare qualche novita o particolare contributo al caratteristico
quadro sintomatico.

Se riassumiamo quante finora ¢ stato pubblicato in Pediatria riguar-
dante I'ipotensione arteriosa, ¢i troviamo di fronte ad una sindrome 2 sinto-
matologia pressoche costante e carattedizzata da lievi turhe psichiche (me
lanconia, apatia, abnlia) da un interessmento pit o meno marcato dello
stato generale (ipotrofisiio, oligoemia, ece.) e da manifestazioni sulbiettive
varie, specialmente rappresentate da dolori alla regione cardiaca, facile
stancabilita, abnormi sensazioni di freddo, bisogno i dormire quasi invin-
cibile, scarso appetito, searsa forza  muscolare, emicranie e costipazione
spastica.

Liapparato cardiovaxcolare, Jda segni (i compartecipazione  soltanto
all'esame  stigmomanometrico, poiche Iesame fisico del cuore puo al pin
mettere in evidenza la particolare disposizione « 4 goccia » del viscere: bhra-
dicardie, aritmie vespivatorie, riflesso oculo-cardiaco ora positivo ed ora
O, Hon possono certo considerarsi segni pecnliari.

Lo cifre della pressione. abbiamo detto, subiscono una  considerevole
diminuzione, che interessa sia la massima che la minima: in genere que-
st'ultima si abbassa in minor misura onde si stabilisce una viduzione della
pressione ditferenziale.

[utine. questi pazienti di solito presentano un abito astenico. micro-
splancnico ¢ hanno manifestazioni neurovegetative vagoestesichie,

Lialbuminuria ortostaties, osservata dal Cocent e dal Miszin nell'ipoto-
nico costitnzionale, non puo certo considerarsi un reperto costante.

Questo, il quadro della ipotensione infantile: non sono invece stati de-
seritti nel bambino quei casi di cardioipertrofia in ipotonici segnalati da
GrarravarpiN ¢ che sarebbero dovuti ad un maggior lavoro del cuore per
assicurare il circolo sanguigno, ostacolato dalla ipotonia e ipoelasticita
vasale.

To ho potuto osservare un caso soltanto, ma abbastanza tipico @i ipoten-
sione essenziale, che deblbo descrivere molto succintamente, trattandosi di
una osservazione di ambulatorio.

Nitrattava di un bimbo undicenne condotto da un paese della Pro-
vincia di Ravenna, all'ambulatorio della Clinica perché pallide. tacilmente
stancabile, apatico e anorresico.

All’esaune obbiettivo: Bambino di costituzione longilinea, in condizioni
di nutrizione scadente, piuttosto pallido, eon estremitd fredde ¢ un po’ cia-
notiche. Modica micropoliadenia: tonsille ipertrofiche : vegetazione  ade-
noidi ben manifeste,

Non i apprezzava allapparato respivatorio  alcunche  di anormale s
all’apparato circolatorio, polso raro (75) con qualche aritmia respitatoria
segno di Dagnini positivo (— 25) itto della punta al 5° spazio due e, all'in-
dentro dell’emiclaveare, aia di ottusita relativa vidotta verso sinistrn (cuore
o goceia?) s nulla di particolare ascoltatorinmente,

Luddome eva ben trattabile, indolente: organi ipocondriaci normali:
al sistema nervoso non s apprezzavano fatti degni di rilievo preseindere
da un accentuato dermogratismo rosso.
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Ricordando i quadri gia accennati, pensammo di misurare la pressione
E 1
ruenti cifre che vanno senz'altro consi-

al bambino: ottenemmo cosi le s
derate molto pin basse della nora
Tma 92 — Ma 85— Tmi 68 — Mi 59 — {medie per la eta: 110: 100:
80 70).

I bimbo now pote essere vicoverato in Clinica per osservazione necoes-

sarfa perche i genitord si ritiutarono di lasciarlo: malgrado le nostre e
comandazioni, il piccino non & stato pite portato al nostro ambulatorio.

Non sorprenderdt la nostra scarsa casistica. qualora si faceia una sem
plice viflessione: il quadro descritto non ¢ una « malattia » che impres-
sioni gran che la famiglia: ¢ soltanto un complesso di sintomi, c¢he ven-
gono attribuiti piuttosto al cavattere pigro e indolente del bambino, invece
chie ad una vera e propria anomalia costituzionale abbastanza complessa.

Infatti le osservazioni degli AA. sopracitati viguardano sopratutto sco-
lari, oppure sono il risultato di consultazioni ambulatorie: I'ipotensione,
come tale, non costituisce una cauvsa di ammissione all’ospedale,

Anche le conclusioni del Braccr, che il Cerza considera lo scopritore della
sintomatologia descritta, pur non avendo 'nutore attribuito il quadro mor-
boso ad ipotensione arteriosa, sono il frutto di studi eseeniti in collettivita
di scolari.

dande interesse

LEcco quindi che conosciamo nell'infanzia un quadro (i g
pratico, poiché con una semplice determinazione sfigiomanometrica noi
potremo iu vari casi conoscere i fattori principali Jdi una sintomatologia
raga ¢ complessa e opportunamente curvavla.

Se tentiamo ora di addentrarei nella ricerca etiopatozenctica. vediamo
come ogei st conosea gia abhustanza in tal campo, per poter formulare delle

-

ipotesi che abbiano un fondo di realta.

Intanto consideriamo un poco i momenti costituzionali del quadro ipoten
¥ivo: Iabito astenico, longilineo si riscontra in genere pin o meno tipico o
1, Doxtnes s Kyvis, eee.y,

spiceato nella grande maggioranza dei casi (M7Nz

Il sistema nervoso vegetativo spesso presenta tipici orientamenti vagoto
nici (MarriNt, Pregacyi, MONCRE) : Cersenyaasy pavla pinttosto i ipotonia
del simpatico.

In qualche caso invece si ¢ dato maggior importanza allo stato timo lin-
fatico (MUNzer, FrippLaxopei) @ come pure sembra che givochi nn rolo i
un certo valore, I particolare costituzione dell’albero arterioso: il Foxsiu,
ritiene che 'aorta ascendente allungata e Parco ristretto, associati i solito
a splancnoptosi e o abito astenico, debbano considerarsi importanti fantori
ipotensivi.

Né¢ mancano accenni all'importanza. patogenetica della dintesi atle
come pure si ¢ dato da alenni grande valore alla famighiarita (K<, S

NER, LOWENSTEIN).,

Un’influenza veramente di primo ordine esplica il sistenn endocring, Ia
surrenale sopratutto: ad ipofunzione di questa ghiandola infatti molti A\
(Kiscr, DBaver, Pexok, ecc.) fanno risalive la causa principale della ipo-

tensione.



T2 V. MicLiorr - La pressione sanguigna nell'infanzia

In numerosi casi KiscH I potuto constatare accanto a bassa pressione
sanguigna, una considerevole ipoglicemia, dall’A. attribuita ad insufficiente
produzione di adrenalina per ipoplasia del sistema cromo-affine che spesso
poi, si troverebbe associata ad iperplasia linfatica.

Fra le altre ghiandole la tiroide quando ¢ funzionalmente insufficiente,
determina pur essa ipotensione e anche ipofisi esplica in tal senso nn'azione
particolarmente valntata da CrsaiNa.

In conciusione noi crediamo che attualmente si possa affermare che
T'ipotensione venga giustiticata da una serie di cause fra loro concatenate e
a vicenda intluenzantesi: a base del complesso sintomatologico sta uno
stato di squilibrio endocrino 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
una pitt o meno considerevole debolezza cardiaca e dall’altro, in un diminuito
tono muscolave-vascolare con conseguente anmentata larghezza delle pic-
cole arterie e diminuzione della resistenza delle pareti.

Ci sembra ozioxo infine Uinterrogativo che qualche AA. si & posto: Ia
sintomatologia deseritta ¢ dovuta al particolarmente basso regime circola-
torio ovvero riconosce la sua origine nella complessa disarmonia endocrino-
neurovegetativa costituzionale? Logicamente noi riteniamo che si debba pro-
pendere xenz'altro per la seconda ipotesi.

Decorso e Prognosi. - Gli ipotonici in genere non hanno cattiva prognosi:
spesso col passare degli anuoi la bassa tensione arteriosa puo elevarsi a valori
pressoche normali. e anche la sintomatologia subbiettiva migliorare.

Gli abbassamenti della pressione arteriosa che le malattie intettive pos-
sono provocare negli ipotonici, sono pit spiceati che non nei normotonici :
anche le facolta di vicupero, sono molto pit scarse in quelli c¢he non in
questi.

Nel corso di una infezione, I'ipoteso costituzionale, pud, con magaior
facilita, andar incontro a collassi minacciosi per la vita.

Terapia. - Dieta abhondante e corroborante: arsenico e stricuina.

Anche la belladonna, attenuando la vagoestesia, arreca spesso vantaggi.
Vita all’aperto, ginnastica razionale, cure climatiche, hanno importanza di
primo ordine.
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