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L’ elettrocardiogramma nel morbo di Addison.

Dolt. Avausto Guarnt, aiuto.

Lo studio delle modificazioni della curva elettrica del cuore nel morbo
dit Addison, per prevalente parere degli AA. non numerosi che si SO0 0c-
cupati dell’argemento, ha rilevato come nola fondamentale 11 basso voltag-
gio dei complessi. La caduta del tono di tullo il sistema circolatorio o draltra
parte il faltore dominante defla sindrome cardio-vascolare degli addizoniani,
legalo a deficiente scerezione dclladrenaling, scercta dal lessuto eromaffine
della nudollare survenale, ¢ pin specificatamente si ha diminazi ne del tono
fisiologico del ctore per la mancanza dellazione miolonica diretla dell e
nalina su-di esso e indiretlamente per la cadula della pressione sanzuigna da
dilalazione periferica del letio arterioso, non piv tonificato dal seerclo spe-
cifico surrenale, 11 teno fisiologico del cuore, tono sistolico ¢ diastolico, ¢ a
sua volta legato all’azione di nomerosi fallori, fra i quali la coneentrazione
di determinati clettrolitici (Ga K Na), del Ph del sangue, dellequilibrio del
sistema neuro-vegetativo,  deilinteerita dell apparato  endoerino  della pre-
senza dell’organismo  di sostanze tossiche cndegene ed  esogene, della loro
concentrazione, ece. Nel morho di Addison molti di questi fattori sono alte-
rati e concorrono, con il loro sommarsi, a produrre la tipica sindrome cardio-
vascolare e le modificazioni della curva cletlrica del cuore. Infatti dal lato
concentrazione eleltrolitica del sangue esiste un aumento del K con dimi-
nuzione del Na e del Ca, in vapports al Ph é frequente un acidosi pitt intensa
nelle fasi acute della malattia ¢ nelle fasi finali, dal lato neurovegetativo esi-
sle una vagotonia da deficiente tono  del simpalico, dal lato endoerino ia
turbala furzione della glandola surrenale si ripercuote per larmonica fun-
zione che lega tutto apparaly endocrino, anche su altri gruppi glandolari

tiroide, ipofisi, cce.), dal late lossico ¢ nota la presenza in ammali decapsu-
lati di tossine endogene zimili a quelle delia falica, con spiccata azione de-
primente su tutte le funzioni «reaniche o cquindi anche sul miocardio, stato
tossico legato eminentemente alla deficiente funzione della parte corticale
del surrene.

Nei 10 casi di morbo di Addison, da noi studiati, abbiamo essenzialmente
rilevalo le modificazioni elettrocardiografiche descritte come caratteristiche
la PENDE e COELHO. Esse consistono essenzialmenie in un basso voltaggio i
tatti i complessi pit accentuato a carico della P. e della T.. dell'oscillazione




ciot terminale del complesse ventricolare. La D, mfatli s1 ¢ presentata nei
nostri casi semipre appena accennata, a volle confusa con la linea isoelettrica
in tutte le derivazioni. mai difasica ne nezativae I complesso ventricolars
terminale T anchesso si o presentalo eostantemente di basso voltaggio, a
volte confuso con la iinea iscelettrica od appena accennalo in tutte le deri-
vazioni. Anche per la T non abbiamo mai vise ntrato negativita o difasicita

dgcell’onda. Altre modificazioni rilevale dac AN come modificazioni dello
spazio P-R ed ST non si sono dimoshale costanli. Le nostre osservazioni
riguardano solo casi cravi, conclamali ed avanzati nel loro decorso, non in-
firmano  quindi le  caratieristiciic ol ttrocardiozraliche diverse, rilevate da
altri AAL in fasi iniziali o di media entila d'iposurrenalismo crcnico. La curn
combinata (somuministrazione di estratto corlicale e i cloruro di sodio) pra-
ticata ai nostri infevini, mentre ha 2iovilo transitoriamente, migliorando spoe-
cie le condizioni gencrali ¢ aleune manifeslazi ni particolari, non ha influen-
zalo le modificazioni della curva eleltiica del cuore rilevato nel morbo di Ad-
dis:n, non presentano a nostro avviso nalla o specifico, non csiste in altrs
parole unwnomalia elettrocardiografica diagnosticamente  caralteristicn dejla
sindrome di Addison. Le slesse modif azionio sono rilevabili infatti in altye
sindrome endoerine, ad es. nell’ipotivotdismo cronico o mixedema, ehe frequen-
temente presenta diminuito voilaggio dei complessi o modificazioni pit o
meno marcate dell’onda T. Anche in questi sindrome le modificazioni eleltro-
cardiografiche sono stale messe rapporte con una diminuzione del tono
fisiologico del cuore ¢ nen wia come da taduni eya slalo sospeltato, con una
maggiore resistenza opposta dai tessuli mixedematosi al passazgio delle cop
renti dazioni, eszendosi rilevale Te stesse modificazioni del traccialo, infic
cendo dirctlaniente gl aghi al vanometro, Cirea il valore da dare al biss
voltaggio si tende o non dare ad es<o aleun significalo in quei casi nei (quali
manchino altei =ceni di soffcrenza el cuore. Isso accompagna infalti le pin
svariate affezioni, come lo s puo rilevare al contrario in cuori del tulto nor-
mali. Pud assumere paeticolar importenza soio quando =1 slabilisee nel corsa
diuna malatiia, e sotto questo arpeilo va conziderato a nostro avviso nel morho
di Addison.

Conclusioni. -—— 1N, ha studials le modificazioni dell’cletlrocardiogramma
osservabili nel marbo dv Addison, i forme avanzate ¢ conclamale, rilevando
costantemente un basso voitac gio di tutte e oscillazioni della curva eleltrica,
ma prevalentemente della . e della T, Eeli inlerpreta tali modificazioni come
legate al diminuito tone fisiologico del cuore tona sislolico-diastolico’, dovuto
al sommarsi di piu fattori, tuth riscontrabili nella sindrome  addisoniana,
quale la turhata concentrazione eletlrolitica, il comportamento del Ph. la va-
gotonia, la turbata funzionale elandolare endocrina, la presenza di veleni en-
dogeni ad azione simile ai veien lla fatica.
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