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Fra i gruppi di sintomi che concorrono a formare il
vasto e vario quadro delle malattie da esagerata fun-
zione tiroidea, senza dubbio hanno una importanza di
primo ordine quelli che interessano il comportamento
del sistema circolatorio. L’importanza ¢ tanto pil
grande in quanto l'insufficienza circolatoria ¢ fra le
cause pi frequenti della morte in queste malattie,
comprendendo fra di esse sia la forma pura classica
di malattia di FLatani-Basepow, come anche le forme
pit o meno incomplete, nonché gli adenomi tossici ¢
i gozzi basedovificati.

E’ noto che per un tempo pitt o meno lungo, talora
lunghissimo, gli ipertiroidei hanno sintomi che dimo-
strano linteressamento del loro sistema circolatorio,
pure essendo questo sufficiente al suo compito. Questi
sintomi in genere si raggruppano attorno a quello
fondamentale e piti appariscente della tachicardia. In
un buon numero di casi poi viene il momento in cui
il circolo si rende insufficiente ed allora incomincia una
sintomatologia assai difficile a dominarsi e che non di
rado accompagna fino alla morte il malato.

Nello scorrere la vasta letteratura fiorita negli ul-
timi anni intorno al comportamentto della funzione
circolatoria negli ipertiroidei, rimaniamo stupiti nel
leggere le grandi contraddizioni che si rilevano fra i
vari ricercatori. Questo non soltanto nella interpreta-
zione, che ha sempre in s¢ qualcosa di soggettivo, ma
anche nello stesso rilievo dei fatti pitt obiettivi. Una
indagine accurata sul perché di tali contraddizioni, che,
almeno per quanto si riferisce al rilievo dei fatti, non
dovrebbero esistere, permette di metterne in evidenza
la causa. Questa a mio avviso ¢ data dal fatto che gli
autori in genere, nel trattare del comportamento del-
I'apparecchio circolatorio, riuniscono insieme i casi in
cui la funzione ¢ ancora sufficiente con quelli in cui
invece si hanno i vari gradi di scompenso.

Pochi autori invece considerano separatamente i
casi a cuore sufficiente da quelli a cuore insufficiente.

Noi vediamo infatti che se sintomi cardiaci nell’iper-
tiroidismo non mancano mai o quasi mai, spesso non
sono affatto segni di insufficienza.

Appartengono a questo gruppo di sintomi in primo
luogo la tachicardia, ora parossistica, piti spesso con-
tinuativa, sia pure con facili esacerbazioni provocate
dalle piti svariate cause; la sensazione soggettiva della
tachicardia stessa con o senza senso molesto di cardio-
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palmo; talora sensazioni dolorose alla regione cardiaca
che alla lontana possono confondersi con quelle della
aortalgia, sensazioni angosciose segno  del disordine
neurovegetativo.

L’esame obiettivo pud dimostrare anche un lieve
ingrandimento dell’area cardiaca, e la presenza di un
soffio sistolico in prevalenza alla punta o anche diffuso
su tutta l'area cardiaca.

La pressione sanguigna, pur potendo avere nei sin-
goli casi comportamenti diversi, segue tuttavia un
andamento di massima costante.

Se altri eclementi non intervengono a modificarla,
nelle tireotossicosi non complicate la pressione sistolica
o oscilla nei limiti normali (ZoNDEX), o pure, pill spes-
so, ¢ leggermente o modicamente aumentata (NETER,
LauFEr, Sisto). Aumenti molto forti si possono avere
talora in persone in etd avanzata, nelle donne all’epoca
della menopausa, in cui quindi altri momenti patoge-
netici possono invocarsi, o anche per alterazioni tos-
siche stabili delle pareti vasali (BaratH, Bansi,
LAUFER).

La pressione diastolica anche se la sistolica & au-
mentata, non la segue proporzionalmente, talora anzi
diminuisce, per cui ne risulta che come regola gene
rale nelle tireotossicosi senza insufficienza cardiaca la
pressione differenziale ¢ aumentata (Parape, PENDE,
KiscH, De Canpia, BerreTTA, SaNTUCCH, ecc.). Questo
comportamento si spiega ammettendo che il sangue
cacciato velocemente dal cuore raggiunga rapidamente
la periferia ove sono diminuite le resistenze nei capil-
lari e nei precapillari (ZonpEk) per modo che, nella
fase diastolica, viene a determinarsi un minore riem-
pimento dei grandi vasi.

Secondo qualche ricercatore vi sarebbe a questo ri-
guardo una differenza di comportamento fra la ma-
lattia di Basedow e il gozzo adenomatoso nel senso
che nella prima vi sarebbe un aumento della pressionc
sistolica e diminuzione della diastolica, nella seconda
aumento tanto dell'una quanto dell’altra (WiLsox,
Boorsy € WiLLIAMS).

La quantitd del sangue circolante ¢ aumentata e in
modo cospicuo, talora oltre il doppio della norma, ¢
gid in periodi iniziali e in ¢asi in cui scarsa & la sin-
tomatologia (WisLicki, Zonpek, NETer, HerssT, Ya-
TER, Hsiao-CHIEN-CHANG). Aumentata proporzional-
mente & la portata circolatoria e, almeno in certi pe-
riodi e gradi della malattia, la gettata sistolica (Zon-
ek, Nerer, Hersst, Yarer, Ewic ¢ Hisssere, Fur-




KERTON € Harrop, LauTER, ALzoNa, MENNE, KEANE,
HEeNry e Jongs). )

Queste varie grandezze decorrono in genere di pari
passo con l'aumento del metabolismo basale; vi sono
tuttavia periodi della malattia, specialmente il cosidetto
prebasedow di Zondek e Bansi, in cui il metabolismo
di basc non ¢ ancora aumentato e gid si pud rilevar=
Paumento della portata circolatoria. Questo aumento
spiega come il cuore, senza ancora essersi mai reso in-
sufficiente, possa nell'ipertiroideo essere ingrandito e
come Vi siano autori che nel 15 % dei casi di basedo-
viani morti senza mai avere presentato segni di insuf-
ficienza cardiaca possano trovare una ipertrofia car-
diaca, un aumento del peso del cuore di 100-200
grammi in confronto della norma, senza alcuna spe-
cifica alterazione (PemBERTON € WiLLIUS).

Per quanto non esistano propriamente segni elettro
cardiografici costanti tipici dell'ipertiroidismo (Castex,
ScHTEINGART e BaTTro) tuttavia con una certa frequen-
za si vedono particolari deviazioni dal comportamento
normale. Cosi la punta P ¢ spesso piuttosto alta ed
aguzza (GosskLs, JoNas e WICHTERLOWA, Krumsaar,
Harnis, Sisto, PENaTI ¢ BerTING per quanto vi siano
autori che ritengono tale alterazione alquanto rara
(FrEYEZ, PESERICO).

La punta T ¢ piuttosto alta, talora in qualche deri-
vazione come la [ e la I altissima (KamumEerer e
OserMaYER, Pasort, Mc Guire e FouLcer, Cozzur,
SisTo).

Con questa sintomatologia cardiocircolatoria, il pa-
ziente pud vivere a lungo; il suo cuore pure funzio-
nando con le modalitd ora dette non di segni di stan-
chezza e la malattia segue la sua naturale evoluzione,
con period; di miglioramento e di peggioramento; la
morte pud intervenire per cause del tutto indipendent:
dal sistema circolatorio.

Ma, come abbiamo detto, in un numero assai rile-
vante di casi, si sovrappone una sintomatologia piti o
meno netta del cedere.della funzione circolatoria ed al-
lora si ha un quadro in cui i disturbi di circolo assu-
mono il predominio assoluto.

Lo stabilirsi di questa insufficienza pud avvenire in
epoche molto diverse della malattia; ora fin dallinizio
insieme con gli altri sintomi ipertiroidei, ora invece
dopo molti e molti anni in cui la sintamatologia era
al completo.

1 passaggio alla insufficienza pud avvenire in modo
improvviso o pure lento, molto graduale. A determi-
narlo talora non si rinviene alcuna causa. Altre volte
invece pud essere uno spavento, un periodo di preoccu-
pazioni, una malattia infettiva intercorrente, il lento
stabilirsi di un processo arteriosclerotico o ipertensivo
coll’avanzare dell’etd. In altri casi appare evidente I'in-
tervento di uno squilibrio ormonico, magari provocato
da una inconsulta terapia iodica che pud scatenare una
violenta tireotossicosi (Mc Evans), come ad esempio
quello che interviene con I'iniziarsi della menopausa.

Qualunque sia la causa che ha determinato lo scom-

penso, anche se essa pud essere rimossa, ¢ assai difficile
poter vedere ritornare ad uno stato di buona funzione
questi cuori gia shancati dal lungo iperlavoro. Fra le
mie statistiche trovo registrati ad csempio casi di ba-
sedoviani curati prima della grande guerra, che dopo
di questa mi ritornarono con una insufficienza cardiaca
ribelle. In un caso la causa determinante dello scom
penso era stata un trauma. Certo perd prevale fra le
cause l'etd, specialmente liniziarsi della veechiaia.

Il ponte di pasSaggio nei rilievi obiettivi dello stato
della funzione circolatoria dalla sufficienza alla insuffi-
cienza, € spesso segnato dallo stabilirsi della aritmia
totale. Non gia che questa sia da sola segno della in-
sufficienza, perche talora nei basedoviani la troviamo
presente per anni ed anni senza il pidt piccolo segno
di scompenso di circolo e talora isolata, costituente
I'unico segno della iperfunzione tirojdea, ma perche
presto o tardi ad essa segue l'insufficienza e perche
senza dubbio essa ¢ indice di un alterato funzionamento
del muscolo cardiaco, sufficiente da solo a rallentare la
circolazione polmonare e provocarne la stasi.

La frequenza della aritmia totale ¢ registrata come
assai varia dai vari autori, a scconda del materiale
umano di cui si sono serviti, dal 5 al 20 % circa dei
casi. Nelle mie statistiche figura nel 16 % dei casi.

Nel tracciato elettrocardiografico I'aritmia totale ri-
sulta pili spesso dovuta a fibrillazione auricolare, di
rado a vibrazione. Anche questg dipende dal momento
in cui il tracciato ¢ stato preso; io ho visto che spesso
1 casi con vibrazione auricolare passano ben presto
al'a fibrillazione.

La aritmia totale pud talora in primo tempo presen-
tarsi solo a parossismi transitori, poi stabilizzarsi; &
pilt frequente in persone anziane, ma si pud osservare
anche in persone giovanissime.

Altri tipt di aritmia sono molto pit rari. Le extra-
sistoli che qualche autore un tempo diceva frequenti,
secondo I'esperienza mia e di parecchi altri sono rela-
tivamente rare. VAN DER VELDE su 500 casi di ipertiroi-
dismo ha registrato le extrasistoli nel 4 % dei casi.

I disturbi della conduzione non sono facili a riscon-
trarsi; qualche volta si tratta di un semplice modico
allungamento del tempo di conduzione, talvolta anche
di un accorciamento, assai di rado di una vera disso-
ciazione atrioventricolare o di blocco di branca come
1o stesso ho potuto osservare.

Oltre alle modificazioni elettrocardiografiche proprie
delle aritmie ora ricordate, non sono rare alterazioni
della forma delle varie punte. Cosi, ad es., con lo sta
bilirsi della insufficienza vediamo un progressivo ab-
bassarsi di tutta l'oscillazione iniziale del complesso
ventricolare con una R talora bassissima in tutte le
derivazioni; vediamo talora comparire delle seghetta-
ture, degli uncini, dei gradini sia nella linea ascendente
che nella discendente che delimitano la punta R; pos-
siamo talora vedere la scomparsa di S ed un pas-
saggio insensibile fra la R e la T, uno slivella-

mento del tratto R'T. insomma tutte quelle diverse




modificazioni che si hanno abitualmente nelle varie
forme di insufficienza miocardica.

Pit importante e caratteristico & il comportamento
della punta T; questa con lo stabilirsi e col progredire
della insufficienza si abbassa fino a scomparire e a
diventare negativa anche in I e II der. (Masrzr), fatto
che si manifesta secondo alcuni (Parape ¢ Haas) re-
golarmente, secondo altri (KammEerer € OBERMAYER)
solo in un certo numero di casi dopo la tiroidectomia
per ritornare alla norma dopo qualche giorno o set-
timana.

La forma complessiva poi del tracciato elettrocardio-
grafico pud assumere gli aspetti caratteristici della pre-
ponderanza destra o sinistra a seconda del segmento
cardiaco che viene a prevalere con lo stabilirsi della
ipertrofia.

La grandezza ¢ la forma del cuore, rilevabili spe-
cialmente col teleradiogramma, dimostrano abitual-
mente in tali condizioni un aumento di misura varia
dei vari segmenti; ora interessante tutto l'organo, ora
pit specialmente della metd Jestra, ora della sinistra.

Come abbiamo gia detto anche il cuore sufficiente nel
basedoviano pud apparire alla percussione, meglio al-
I'esame radiologico, alquanto aumentato di volume.
Nella insufficienza I'area pud aumentare notevolmente
specialmente per lo sfiancarsi del ventricolo destro
{MEever BorsteL) che per il primo cede di fronte al
progressivo indebolirsi anche senza essere leso anato-
micamente, come dimostra il fatto di rientrare nei
limiti col miglioramento funzionale. In molti casi perd
I'aumento ¢ dovuto ad una vera ipertrofia di entrambi
i ventricoli o anche del solo sinistro (Parkinson e
CoOKSON).

In qualche caso & descritto un vero cuore bovino.
In genere I'aumento di volume dell’organo si osserva
ogni qualvolta il metabolismo basale ¢ superiore a 50
(MisskE e SCHONE).

Lesistenza di soffi, gia frequente in ogni ipertiroideo,
diviene quasi costante a cuore insufficiente. Pidi spesso
si tratta di un soffio sistolico di maggiore intensita alla
punta interpretabile ora come dovuto ad allargamento
dellancllo di inserzione della valvola mitrale per dila-
tazione del ventricolo sinistro, ora ad insufficienza mio-
cardica. Rari sono i rumori diastolici ed anche assai
variamente interpretati, ma in genere perd come dovuti
a rilasciamento dell’anello di inserzione delle valvole
aortiche.

Per il rimanente la sintomatologia della insufficienza
cardiaca dell'ipertiroideo nou si tcota di molto da
quella della insufficienza da qualsiasi altra causa. Con
maggiore frequenza si hanno i segni della insufficienza
del cuore destro: cianosi, dispnea da sforzo, edemi,
stasi viscerale; con minore frequenza quelli della in-
sufficienza del cuore sinistro: asma cardiaco, edema
polmonare, angina pectoris; non rara speciaimente ne-
gli stadi terminali la sintomatologia completa della
insufficienza globale di cuore.

E’ interessante in queste condizioni specialmente a

dimostrare |'associazione dei fenomeni di insufficienza
cardiaca con quelli della insufficienza circolatoria* peri-
ferica, lo studio del comportamento del metabolismo
basale, della pressione vascolare, della massa del san-
gue circolante, della gettata sistolica, della portata cir-
colatoria, dei capillari. Purtroppo i metodi di cui noi
disponiamo finora non danno ancora risultati troppo
sicuri nei riguardi di queste grandezz

Nei riguardi del metabolismo basale I'ipartiroideo a
cuore insufficiente si comporta come tutti i cardiaci
scompensati e cio¢ il metabolismo basale diminuisce,
e la diminuzione ¢ tanto pil evidente dato I'abituale
aumento cospicuo che si ha in ques{a malattia.

La pressione che, come abbiamo visto, & in genere
un poco aumentata, coll’instaurarsi della insufficienza
cardiaca cede, e in misura maggiore cede la massima
che non la minima, per cui i due valori vanno avvi-
cinandosi ¢ quindi facendo diminuire la pressione dif-
ferenziale prima aumentata (PExpE, SanTUccr).

La massa del sangue circolante, che & aumentata
nelle forme compensate, va diminuendo per il rista-
gnare della quantitd di sangue che lapertura delle
saracinesche periferiche aveva gettato nella circolazio-
ne, ne'le grandi vene, e il raccogliersi nuovamente nei
depositi naturali. la milza, il fegato, i plessi sottopi-
pillari cutanci. per modo che si rallenta la velocita di
circolo e diminuiscono la gettata sistolica e la portata
circolatoria (PAraDE, HERBST).

I capillari, collo stabilirsi della insufficienza cardiaca,
appaiono pil dilatati ¢ in essi il passaggio della cor-
rente avviene in un modo meno rapido di prima (San-
TUCCI).

Fra le manifestazioni cliniche della insufficienza car-
diaca nell'ipertiroidismo meritano particolare impor-
tanza alcune varietd che si descrivono sempre pitt fre-
quenti, in cui il movente ipertiroideo pur essendo la
causa di tutta la sintomatologia ¢ difficile a mettersi
in cvidenza, non avendo altra manifestazione; voglio
dire le forme di ipertiroidismo mascherato degli au-
tori ingesi (Hav). Si tratta di pazienti che presentano
tutta una sintomatologia della insufficienza cardiaca e
el quali solo una accurata indagine anamnestica e un
delicato esame clinico metiono in evidenza la prece-
denza di un disordine tiroideo che per la pochezza dei
sintomi pud assumere vari aspetti, ora di una iperten-
sione tircotossica (ParkiNson ¢ HovLE), ora di una an-
gina tircotossica, ora di una miocardite (LEVINE e
Sturats, HamBurcer e Ly, CorLno). La conoscenza
di queste forme, che prima erano considerate come
cardiopatie primitive, ¢ forse la causa dell’aumento
notevole che ora si registra delle tireotossicosi (Mc
Evax).

* x %

Come abbiamo visto adunque in un certo numero di
casi di ipertiroidismo il disturbo circolatorio viene ad
assumere gradi imponenti, fino ad essere causa di
morte. Lo studio delle cause per cui viene a determi-
narsi tale comportamento ha affaticato ‘molti ricerca-




tori. Alcuni di essi si sono dedicati allo studio delle
alterazioni anatomiche riscontrate nei soggetti morti
per tireotossicosi. I reperti non hanno dato risultati
costanti, cosicché mentre per qualche autore nessuna
alterazione cardiaca si ha per effetto del distiroidismo
e le alterazioni che si rilevano sono dovute ad altre
cause come letd, l'arteriosclerosi, lipertensione, ma-
lattie infettive intercorrenti terminali, per altri invece
le lesioni cardiache esprimono un qualche cosa di
veramente specifico.

Le alterazioni miocardiche descritte nei singoli casi
ora sono di natura inflammatoria, ora degenerative,
infiltrazioni leucocitarie a focolaio, aree di necrosi del-
le fibre muscolari, di fibrosi perivascolare, intermusco-
lare, callositd e cosi via (Fanr ¢ KUHLE, Bovksen, Ba-
sTENIE, Mc Eacuerx e Rakg, Lewts, Friepeerc =
ScuwaL, DucHATEL € MoLNaR, ecc.).

La patologia sperimentale ha pure portato a questo
riguardo molti contributi, ¢ vennero descritte lesioni
varie prodottesi nel miocardio degli animali a mezzo
di somministrazione per via orale e parenterale di pezzi
di tiroide, di estratti di tiroide, di tireotossina, ecc. Que-
ste lesioni provocate in una percentuale varia di casi
sono essenzialmente ipertrofia di cuore, emorragie, fo-
colai degenerativi e infiammatori, vere miocarditi
(Dock e Lewis, SiMonDps e ANDRES, TAKANE, Jsco-
vesco, GoopPASTURE, SEGRE e CanToni, Farrant, Na-
TALI e SAaNsoNE, Hasimoto, Boyksex, Manzint e ArRtL-
LANI € vari altri).

In complesso perd lo studio anatomopatologico ¢
sperimentale se ¢ venuto in aiuto alla interpretaziotte
clinica, tuttavia non ¢ stato sufficiente a spiegare com-
pletamente il quesito che ci siamo proposti. E’ neces-
sario quindi ricorrere all'elemento funzionale, emodi-
namico e biochimico, allo studio cio¢ delle condizioni
in cui si svolge la funzione circolatoria nell’ipertiroi-
deo fino a quando questa ¢ buona e sufficiente e alle
cause che possono alterarla.

Come abbiamo visto il cuore dell'ipertiroideo fun-
ziona con una clevata frequenza, in quanto esso deve
fornire ai vari organi una grande quantitd di ossigeno,
quindi di sangue, dato che anche nel riposo a letto it
paziente ha bisogno da 4000 a 5000 calorie. A questo
provvede 'organismo aumentando la quantitd di san-
gue circolante ¢ prelevandolo dai normali depositi, la
milza, il fegato, e in genere tutto il distretto portale,
nonche i plessi sottopapillari cutanei (WisLiexi).

Questo ingresso in circolo di una quantita di sangue
che normalmente ¢ sottratta alla circolazione avviene
per l'apertura delle saracinesche periferiche, compite
che spetta alla tiroide.

Nel coniglio tiroidectomizzato, infatti, durante il la-
voro la quantita di sangue circolante non aumenta e
la milza non si riduce perche P'apertura delle saraci-
nesche periferiche non si produce, il che invece accade
di nuovo somministrando della tiroidina o della ti-
rotossina  (ZONDEK).

Questa disfunzione della tiroide ¢ destinata ad au-

mentare sempre piu con lo stabilirsi di una specie di
circolo vizioso; per il maggiore bisogno di ossigeno
dei tessuti aumenta il sangue circolante e questo an-
che nella tiroide; I'aumentata irrorazione di questa
porta ad un aumento del secreto e quindi ad un
maggiore richiamo del sangue dai tessuti e cosi via
(ZONDEK).

A determinare questo particolare anomalo modo di
funzionare del circolo intervengono vari fattori: in-
tanto il ricambio influisce sul cuore e il cuore come
gia aveva asserito T1GERsTEDT influisce sul ricambio.

1l primo fatto ¢ dimostrato in vario modo: il sem-
plice aumento della frequenza delle pulsazioni car-
diache, un aumento della gettata sistolica, un aumento
della portata circolatoria, producono col maggior ai-
flusso di sangue ai tessuti un aumento delle combu-
stioni, un aumento del consumo di ossigeno. Tuttavia
la grande velocita con cui il sangue attraversa i capillari
non ¢ sufficiente a supplire al grande bisogno di ossi-
geno da parte dei tessuti, per cui l'utilizzazione d:
questi non avviene in modo completo. Il cuore lavora
molto ma in un modo del tutto ineconomico. Per altra
parte un aumento delle ossidazioni ¢ alla sua vol:a
causa di aumento delle pulsazioni cardiache; tanto *
vero che il digiuno protratto porta ad un rallentamen
to della funzione cardiaca, del ricambio, della tempe-
ratura del corpo (OBERNDORFER).

La tiroide agisce ad un tempos direttamente sul ri-
cambio e direttamente sul circolo e per altra parte il
ricambio ed il circolo agiscono sulla tiroide. Noi pos-
siamo infatti constatare che negli animali ibernanti
(pipistrelli, ricci) con I'avvicinarsi della fredda stagione
il metabolismo basale si riduce al minimo compatibile
con la vita e la tiroide subisce in questo periodo pro-
fonde alterazioni microscopiche, degenerative (PEiskr
¢ ApLer) analoghe a quelle che pure si verificano nel
protratto digiuno. In questo stato basta una iniezione
di estratto tiroideo per risvegliare 'animale dal letargo
¢ fargli riprendere la normale attiviti del ricambio e
del cuore (Parape, MERKES).

Lo stesso fatto & dimostrato dalla insorgenza di una
sintomatologia di ipertireost, talora grave, con esaltato
metabolismo basale, in seguito a somministrazione di
preparati di tiroide.

La tiroide agisce sul cuore, fatto questo molto note
¢ in vario modo dimostrato precisamente dall’uso della
tiroidina che nella pratica pud trasformare individui
obesi che ad essa ricorrono per dimagrire in veri ba-
sedoviani; dall’effetto della ablazione della tiroide che
si manifesta con diminuzione del metabolismo basale
e rallentamento della funzione cardiaca, con riduzione
anche del volume del cuore, della portata circolato-
ria, ecc.

Quindi esiste uno stretto rapporto che regola il nor-
male funzionamento della tiroide, del ricambio, del
cuore.

Per quali vie questi rapporti si stabiliscano, non ¢
con sicurezza dimostrato. Certamente hanno una im-




portanza notevole il sistema neurovegetativo ¢ 1 centri
superiori diencelalici, L'azione delle alterazioni  del
ricambio sul cuore non si manifesta pitt quando venga
tagliato il vago; la bradicardia da digiuno dopo il ta-
glio del vago non compare. Il cuore enervato non
reagisce piu alla somministrazione di tiroide (ENDER-
LEN ¢ BoHNENCAMP).

Per altra parte una azione diretta della tiroide, senza
intermediario dei nervi, sul cuore ¢ anche dimostrabile.
Il cuore isolato di testuggine resa ipertireotica funzio-
na con aumento della gettata sistolica, della frequenza,
dell'ampiezza delie contrazioni ¢ consuma una mag
giore quantitd di ossigeno (Mc Donacp).

Ricambio, tiroide, cuore, sistema neurovegetativo co-
stituiscono quindi tutta una catena chiusa. In essa poi
vengono ad inserirsi, per gli intimi rapporti che li
legano fra di loro e colla tircide, vari altri organi a
sccrezione interna, le ovaie, l'ipofisi, le capsule surre-
nali, I'mportanza delle quali ¢ resa evidente dal fatto
che I'ablazione loro, come hanno dimostrato BasTeNie
¢ Mags, determina delle notevoli alterazioni istologiche
della tiroide, che esiste una particolare ipersensibilita
alla adrenalina negli ipertiroidei.

La complessiti degli clementi che intervengono a
regolare I'attivitd cardiaca negli ipertiroidei, giustifica
le grandi differenze di opinioni esistenti fra i vdri ri-
cercatori nei riguardi delle cause e del modo loro di
agire nel determinare l'insufficienza circolatoria in
questi malati.

Infatti, se noi poniamo mente alla catena chiusa che
abbiamo visto presiedere alla funzione cardiaca, com-
prendiamo facilmente come in qualsiasi degli elementi
che la compongono ¢ in qualsiasi connessione fra di
loro si possa manifestare la interruzione.

Ad uno o piu di essi i vari autori danno una pil
o meno grande importanza.

A mio avviso elemento di importanza maggiorc
deve essere costituito dalle condizioni anatomiche che
si determinano nel muscolo cardiaco. Ma anche que-
ste possono diversamente interpretarsi nella loro ori-
gine. Vi sono dei ricercatori che attribuiscono le alte-
razioni esclusivamente alla azione esercitata diretta-
mente dal tossico secreto tiroideo che sarebbe causa
della ipertrofia, della aritmia totale, della asistolia
(Birarp e Covuson). Questi autori parlano di vere
cardiotireosi, forme cardiache de] Basedow, in cui la
insufficienza cardiaca ¢ in relazione patogenetica esclu-
siva con I'ipertiroidismo. .

Altri invece sostengono che le alterazioni cardiache
sono di origine secondaria in rapporto con lalterata
irrorazione sanguigna da parte di arterie coronariche
sclerotiche, il che spiegherebbe la maggiore frequenza
di queste lesioni in individui in eti avanzata e con
evidenti alterazioni delle pareti vasali. Non bisogna a
questo riguardo perd anche dimenticare che nei vecchi
vi & una sensibilitd aumentata di fronte alla sostanza
tiroidea (Mark), nonché una diminuita capacitd di
adattamento del cuore specialmente per diminuita di-
latabilitd delle coronarie (Parap).

ssistono perd casi di giovani soggetti in cui ¢ da
escludersi qualsiasi altra causa di intossicazione 0 ma-
lattia infettiva, in cui nel cuore basedoviano si trovano
{ocolai di lesioni miocardiche a determinare le quali
lipotesi di una azione tossica del secreto tiroideo ap-
parc assal suggestiva.

Se, come a me pare, la alterazione anatomica del
miocardio ¢ quella che rappresenta pilt spesso lele-
mento alterato della catena che regola la funzione
cardiaca neli'ipertiroideo, tuttavia vi sono casi in cui
lancllo della catena alterato non ¢ il cuore, ma qual-
che altro.

La frequenza senza dubbio grande con cui una tireo-
tossicosi si instaura su di un gozzo preesistente e con
cui una tireotossicosi a circolo bene funzionante porta
alla insufficienza cardiaca con lo stabilirsi della meno-
pausa, dimostra come un altro anello della catena possa
subire interruzione per effetto della diminuzione della
funzione ovarica che scatena un ulteriore aumento
della funzione tiroidea.

Cosi anche spaventi, preoccupazioni, traumi, come
abbiamo visto, cntrano pure nel determinismo dello
scompenso circolatorio degli ipertiroidei. Questo inter
vento dobbiamo ritenere si manifesti per la via del
sistema nervoso vegetativo che al cuore e alla tiroide
porta gli stimoli che hanno agito sugli apparecchi
diencefalici. Squilibrio che pud essere puramente fun-
zionale ¢ anche del tutto reversibile.

Molto si ¢ anche insistito e si insiste da parte di
vari ricercatori sulla importanza dello strapazzo do-
vuto al lungo funzionare a grande velocitd del cuore
per 'aumento delle valenze simpatiche su quelle para-
simpatiche provocato dall'azione del jodio aumentato
in circolo sui centri vegetativi diencefalici (Kiscw),
con 'aumento della gettata sistolica, della portata cir-
colatoria nel determinare I'insufficienza cardiaca. A mio
avviso questo elemento da solo non ¢ sufficiente; I'espe-
rienza dimostra che vi sono dei basedoviani che per
anni ¢ anni portano la loro malattia senza che mai il
cuore divenga insufficiente, mentre vi sono altri che
fin dal principio danno segni della debolezza cardiaca.

* % K

La nultiforme patogenesi del disordine circolatorio.
spicga come diverso possa essere il risultato della tiroi-
dectomia nei singoli casi e quindi come in modo di-
verso si esprimano i vari operatori sugli esiti a di-
stanza dei loro interventi, nonch¢ sulla mortalitd ope-
ratoria. .

Nell’ultimo decennio la pratica della tiroidectomia,
che prima era riservata ai casi in cui la funzione car-
diaca si era mantenuta buona, mentre in generc i
medici ritenevano di non dovere consegnare ai chi-
rurghi e questi per parte loro temevano di operarli,
i casi con manifestazioni di insufficienza; estendendosi
anche ai casi con asistolia manifesta, & venuta a portare
molta luce sulla questione che stiamo trattando. Spe-
cialmente da quando si ¢ incominciato a curare molto
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la preparazione dell'operando con la pratica della pre-
parazione 1odica proposta dal PLusmmer, la mortalitd
operatoria ¢ andata di tanto diminuendo che ora con
maggiore tranquilliti il medico pud affidare al
rurgo Pipertiroideo anche con disturbi notevoli car-
diaci. Anzi vi sono autori che ritengono l'asistolia non
sia una controindicazione ma piuttosto l'indizio che
si deve assolutamente operare questi malati.

" I risultati delle operazioni, anche se ancora relati-
vamente scarsi sono i dati statistici che si riferiscono
alle condizioni degli operati a distanza notevole dal-
lintervento, sono assai interessanti (Lian e WELT,
CoEeLno, Parapk, Bfraro e Corson, Mc Evan, Van
DEN WILDENBERG, ERNSTENE, Ramm).

Gli effetti della tiroidectomia si rivelano in genere
immediatamente o quasi.

In un discreto numero di casi |'aritmia totale scom
pare ben presto, in altri soltanto dopo la somministra-
zione di chinidina che prima si era dimostrata inat-
tiva. Fatto strano di difficile interpretazione, in casi,
secondo ErNsTENE assai numerosi, in cui l'aritmia non
esisteva, essa comparve, almeno temporaneamente, dopo
I"atto operativo &|l|;un]u questo venne bene superato,

chi-

mentre non scomparve pit fino alla morte nei casi
letali. 11 cuore dilatato si riduce, la pressione differen
ziale elevata ritorna alla norma. il metabolismo i base
diminuisce, la velocita di circolo rallenta e il sangue
che circolava in eccesso ritorna a raccogliersi nei suoi
depositi naturali (Parapg).

Casi gravi che non avevano potuto trarre alcun mi-
glioramento dalle varie cure fisiche a base di digi-
tale, iodio, chinidina, sono invece notevolmente mi-
gliorati in seguito alla tiroidectomia, alcuni anche in
modo da poter essere considerati clinicamente guariti;
altri hanno eliminato solo i disturbi della insufficienza
cardiaca; altri invece non ne hanno riportato benefizio
alcuno.

Queste diversitd dell’efletto dell’atto operativo si spie-
gano in basc a quanto abbiamo detto sulla diversita
delle cause della insufficienza cardiaca in questi am-
malati. Sc infatti I'anello della catena interessato & il
miocardio per mezzo di a'terazioni anatomiche stabili,
la tiroidectomia, eliminando il maggior carico di la-
voro imposto al cuore dall’acceleramento del ricambio
per causa dell'ipertiroidismo, potra migliorarne la fun-
zione, ma non sopprimere de! tutto il disturbo.

Se invece lanello della catena interessato & la ti-
roide, asportando questa, essendo il cuore anatomica-
mente ancora sano, si potrd avere anche una guarigione
completa, venendo ad essere sottratta la causa che
agiva stimolando il miocardio sia direttamente come
vogliono alcuni, sia attraverso i centri diencefalici per
intermediario del simpatico, come vogliono altri. Se
I'interruzione della catena ha luogo nei centri dien-
cfalici primitivamente alterati in modo da esaltare il
metabolismo di base direttamente, ben poco potremc
attenderci dalla operazione sulla tiroide.

Per tutte queste ragioni io ritengo sia doveroso per
i1 medico uno studio accurato di ogni singolo caso
prima i consegnarlo al chirurgo per 'atto operativo,
che ora potrd essere indicato ora no, allo scopo di in-
dagare bene quali sieno le cause che hanno indotto
alla insufficienza il cuore del malato di tiroide. E* que-
sto uno dei campi in cui si rivela piti necessaria una
stretta collaborazione fra interpism e chirurgo. Il gran-
de numero di disastri operatori che pesava sulle stati-
stiche fino a una quindicina di anni fa, come scrive
Vax pex WirpeNgere, era dovuto in gran parte a di-
fetti di preparazione.

Solo con una scelta accurata dei casi si potrid dimi-
nuire la mortaliti per una operazione pur sempre
grave e permettere anche una esatta prognosi sulla
opportunitd dell’atto operativo e sui vantaggi che da
esso possiamo attenderci per la salute dei nostri malati.
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