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Insufficienza circolatoria da pleurite adesipa destra.

ha tachicardia come meceanismo di adattamento dell’attivita cardiaca,

b'orecchiefta sinistra non ingrandita
nella stenosi mitralica pura di alto grado.
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IsTITUTO Dt PATOLOGIA MEDICA DELLA R. UNIVERSITA DI BOLOGNA
direttore prof. FRANCESCO SCHIASSI.

Insufficienza circolatoria da pleurite adesiva destra.
ha tachicardia come meccanismo di adattamento dell’attivitd cardicca.

l'orecchietta sinistra non ingrandita
nella stenosi mitralica pura di clto grado.

‘Prof. FRANCESCO SCHIASSI.

Vi ¢ una forma di insufficienza circclatoria cronica che per la sua en-
tita e frequenza 1'0. crede meriti di essere presa in considerazione.

Si tratla di una insufficienza circolatoria il cui meccanismo & tutto peri-
ferico, ed ¢ legata a processi pleurici adesivi, a pleurite adesiva destra ed
esclusivamente della pleura destra.

La sindrome presenta diversa gravita a seconda della estensione del pro-
cesso pleurico, ma sopratutto a seconda della sede. Le forme piu gravi (di
cui un esemplare fu presentato nella primavera scorsa alla Soc. Medica di
Bologna dal suo assistente dott. PELA) son quelle da pleurite adesiva totale
con forte retrazione dell’emitorace destro con immobilita dell’emidiaframma
destro, con respiro crociatc parziale: buona mobilita ed espansione dell’emi-
torace sinistro.

Vi puo essere ingrossamento del fegato e tumor di milza per stasi cro-
nica, come nel caso che ha ricordato; manca il versamento addominale, manca
I'edema agli arti inferiori; mancano i segni di stasi nelle vene del collo. Alla
necroscopia non risulta ostacolo meccanico permanente nella cava. Gli in-
fermi sono condannati alla immobilita, sono tachicardici e ipotesi. Ogni fa-
tica fisica provoca vertigine, deliquio e il polso diviene filiforme. Non vi &
altra interpretazione possibile di questa insufficienza circolatoria cronica che
uno streczzamento delle sovraepatiche e della cava inferiore, che si verifica ad
ogni atto respiratorio per l'attivitad dell’emidiaframma sinistro che tira verso
sinistra I'emidiaframma destro e restringe cosi il foro diaframmatico della
cava. E ovvio che ogni piu lieve sforzo aumentando 'attivitd respiratoria dia-
frammatica, aumenta 1'ostacolo.

Vi sono poi forme piu lievi con processi pleurici meno gravi.

Tenendo conto di questo concello si puo interpretare il risultato di ricer-
che sulla gettata sistolica e sulla portata circolatoria in casi di pleurite (ade
siva destra, essudativa destra, bilaterale), compiute dal BusaccHr nel suo
Istituto: queste ricerche hanno dimostrato una notevole diminuzione della
gittata sistolica e della portata in tutti i casi studiati. Non si saprebbe come
spiegare questa riduzione del lavoro del cuore se non ammettendo una ridu-
zione del carico per effetto del meccanismo da lui indicato.

La prova che il disturbo funzionale sia dovuto a insufficiente carico &
data dalla piccola portata circolatoria e gittata sistolica dall’O. constatata in
casi di pleurite con cuore sano.

La prova che non vi ¢ ostacolo da strozzamento per connettivo ¢ data dal




fatto che nel corso delle pleurili, con la estrazione o assorbimento, aumenta la
portata e la gittata.

Ritiene quindi che esista una forma di insufficienza circolatoria cronica
da pleurite adesiva destra per diminuito carico, che sj effettua col meccanismo
iltustrato.

Su unaltra questione vuole richiamare I’attenzione e cio¢ sui meccanismi
di adattamento del cuore in condizioni normali e patologiche. B ovvio che
questo problema ¢ strettamente congiunto con quello della insufficienza cro-
nica del circolo, in quanto l'insufficienza si stabilisce se viene meno il sud-
detto adattamento.

La vita ¢ una vicenda di lavoro e di riposo, di sforzi e di tregue di tutti
gli organi, ma sopratutto del cuore. La legge del cuore di MAESTRINI-STARLING
ha gettato uno sprazzo di luce sul meccanismo di questo adattamento e da
essa ¢ derivata la nozione che 'optimum di adattamento a una maggiore ri-
chiesta di lavoro viene raggiunto con un aumento del volume diastolico, non
con aumento di frequenza.

Si dice che soltanto quando le forze di riserva non bastano per la mag-
giore attivitd richiesta, allora il cuore risponde con un aumento di frequenza.

Oggi pare si pensi dai piu che l'aumento di frequenza & un cattivo mec-
canismo di adattamento, perche accorcia la diastole, diminuisce il carico, di-
minuisce l'allungamento diastolico che & la condizione fondamentale nella
legge di'MAESTRINI-STARLING per un aumento di lavoro,

Difatti, secondo questa legge, la condizione per cui un miocardio sano
adatta la sua contrazione ai bisogni diversi dell’organismo, sta sempre in un
aumento della lunghezza delle fibre muszolarvi, prodotto da aumentato af-
tusso durante la diastole.

Ma come fa ad intervenire questo meccanismo quando in condizioni nor-
mali, per uno sforzo anche lieve (ad esempio: 10 flessioni sulle ginocchia) il
ritmo cardiaco puo salire a 120-130, sia pure per pochi minuti?

Se il ritmo si raddoppia la diastole si riduce a meta e quindi-anche lo
scarico, la gittata sistolica, si riduce a meta e non ¢ dimostrato che per ef-
fetto della frequenza il lavoro del cuore aumenti, tanto & vero che, entro certi
limiti, i cuori tachicardiaci non sempre si ipertrofizzano: si ipertrofizzano i
cuori bradicardici.

Gli & che, secondo un vecchio concetto di MURRI, 'aumento di afflusso
quale si verifica fin dall'inizio dello sforzo come fenomeno di alterato regime
diastolico, determina tachicardia.

Murrr credeva che questo concetto valesse solo per il cuore patologico,
nel senso che un cuore eccessivamente distenso non risponde piu alla disten-
sione con l'aymento dell’energia sistolica: risponde invece collaumento del
numero delle contrazioni (Policlinico, Sez. medica, 1919). ’

Ma questo & quello che avviene anche nel sano nello sforzo muscolare
che cagiona aumento di afflusso di sangue al cuore, il quale per la tachicar-
dia, con conseguente diminuzione del carico, & protetto dalla dilatazione e
dalla “ipertrofia da maggior lavoro.

Il concetto di MURRI nen vale pit quando vi ¢ una condizione di per-
manente bradicardia: il grande riempimento diastolico, I'allungamento delle
fibre muscolari nella diastole crea la condizione per una sistole con scarico
maggiore, con produzione di maggior lavoro che conduce a ipertrofia. Si
hanno allora compensi meravigliosi anche in soggetti di etd avanzata e 1'0.
ha visto i cuori pilt grandi che si possano riscontrare nel campo patologico
e con un ottimo rendimento. Esempio ne sia il caso di un vecchio di 81 anni,
meraviglioso di energia fino a due anni or sono e tutlora in grado di cammi-
nare e di andare in giro, il quale ha un cuore che ¢ fra i pit grandi che 1'0.
abbia mai visto. Ebbene, questo sorprendente rendimento si deve alla con-
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dizione patologica che I'ha reso permanentemente bradicardico: lesione che
puo essere minima e non intaccare l'efficienza del miocardio contrattile.
Concludendo, la legge del cuore di MAESTRINI e STARLING va integrata con
il principio di MURRI, al quale, entro certi limiti di acceleramento, non sfug-
gono nemmeno cuori normali, altrimenti I'0. non saprebbe spiegarsi come
la reazione generale allo sforzo dei cuori sani non allenati sia innanzi tutto la
tachicardia, la quale in condizioni normali con il meccanismo del diminuito
carico protegge dalla dilatazione. E di cid & prova il fatto che i cuori nor-
mali tachicardici sono cuori piccoli, come risulta matematicamente dimo-
strato dai caleoli di correlazione fra frequenza del polso e grandezza dei
cuore. Questo calcolo 'O, 'ha fatlo per due centurie di giovani di 14 e 16
anni e ha trovato sempre una correlazione inversa fra diam. long. de] cuore e
frequenza del polso. Cosi, ad esempio, la correlazione fra diam. long. e fre-

quenza del polso & risultata: — 0,21 a 14 anni, — 0,25 a 16 anni. Correla-
zione inversa significa che nei cuori a frequenza piu alta i diametri sono piu
piccoli.

E anche cuori patologici tachicardici possono mantenersi piccoli fino alla
morte come 1'0. ha visto in una fibrillazione auricolare tachicardica.

(In una donna giovane con fibrillazione e tachicardia a 300 (calcolata
sull’Ekr.) fu trovato un cuore piccolo con diametro longitudinale misurato
sul viscere di cm. 11).

11 concetto della influenza del regime diastolico sulla frequenza del ritmo
in condizioni normali si puo cosi formulare:

L’aumento improvviso dell’afflusso venoso, come avviene nellp sforzo, de-
termina nei cucri non allenati, come primo meaccanismo di adattamento, un
aumento del numero delle contrazioni, che non significa un aumento di la-
voro che, se ripetuto, condurrebbe fatalmente alla ipertrofia.

Bisogna dunque porre una limitazione alla opinione corrente che 1'au-
meénto di frequenza in seguito a sforzo non sia un meccanismo adeguato di
adattamento.

La clinica si erge con falti inoppugnabili contra l'applicazione generale
«di questo principio e 1'0. & lieto di aver richiamato a questo proposito in
onore una nozione derivante dalla limpida concezione di MURRL sui rapporti
fra regime diastolico e frequenza del ritmo.

I relatori hanno accennato alla terapia chirurgica di certe forme di scom-
penso cronico di circolo mediante tiroidectomia totale. Gli sono sembrati dub-
biosi sull’efficacia, ma propensi ad accettare le premesse doitrinali dell'inter-
vento. I’O. ha una casistica limitata (due casi: uno di vizio composto mi-
tralico operato da 18 mesi e uno di aortite con insufficienza delle valvole aor-
tiche, asma cardiaco, angina pectoris operato da 10 mesi): i risultati sono in-
coraggianti.

Per cio che riguarda il volume delle singole cavita cardiache, ojudicato
in base al metodo di Hochrein, tiene a rilevare che nei vizi di cuore si hanno
talvolta dei reperti di difficile interpretazione in base alle nozioni correnti di
fisiopatologia dell'emodinamica, come quel caso di stenosi mitralica da lui
osservato di recente in cui nonostante uno scompenso grave di Iunga durata
I'orecchietta (misurata col metodo di Hochrein) ¢ stata trovata di erandezza
pressoché normale.

Infine v'¢ da compiacersi per quanto il prof. CEsa BIANGHT ha detto sulla
frequenza dei reperti istologici positivi del ecuore in casi di scompenso  cro-
nico di circolo: questa notizia lo conforta della delusione avuta pochi anni
or sono quando un illustre anatomo-patologo, il Fanr, dichiarava che s os-
servano dilatazioni miogene e fenomeni eravi di stasi eon reperti istoloeicei
del cuore pressoch¢ negalivi, '
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