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La splenocontrazione nella cirrosi epatica.

Dorr. ALBERTO MAGNANI

L'importanza del territorio spleno-porta-
le nella genesi della poliglobulia postadre-
nalinica ¢ ormai universalmente ricono-
sciuta. Numerose ricerche cliniche e spe-
rimentali hanno potuto dare la documenta-
zione della funzione di serbatoio ematico
spettante alla milza, attraverso le modifi-
cazioni qualitative ¢ quantitative della
massa sanguigna circolante dopo contra-
zione dell’organo; altre ricerche sperimen-
tali hanno dimostrato esistenza di un cer-
to grado di iperglobulia nel sangue portale
¢ sovra-cpatico (GRePPL, BrebNow), ¢ la
esistenza altresi di una reazione attiva del
sistema porto-cpatico per effetto degli sti-
moli vasocostrittori sulla regolazione del-
lo massa di sangue circolante (MAUTHNER
¢ PICK), per cui si pensa che la maggior
parte dei globuli rossi immessa in circolo
sotto 'azione della adrenalina provenga,
oltre che dalle riserve endospleniche, da
tutto I'insieme della circolazione porta-so-
vraepatica.

Le successive ricerche intese a dimostra-
re Pesistenza di altri territori ai quali pure
puo essere attribuita la funzione di serba-
toio di sangue sccondo il concetto di Bak-
CROFT, hanno di poco infirmato 1’ impor-
tanza del territorio spleno-portale, che in-
sieme al midollo ossco il quale contempo-
raneamente partecipa alla azione mobiliz-
zante, ¢ certamente della maggior parte
della eritrocitosi adrenalinica.

Le mie ricerche hanno lo scopo di stu-
diare le eventuali variazioni emocitometri-

che, quantitative e qualitative, in soggetti
in cui il territorio splenoportale, per le
enormi variazioni che le alterazioni cirro-
tiche del fegato determinano sulle normali
comunicazioni vascolari del sistema sple-
noportale, col circolo generale, viene a tro-
varsi in condizioni ben diverse da quelle

fisiologiche.
Non mancano nella letteratura medica
ricerche eseguite in questi individui, ma

esse hanno condotto a risultati fortemente
discordanti fra di loro. 1 primi, per quanto
mi consta, a praticare la contrazione sple-
nica in un soggetto affetto da cirrosi cpa-
tica furono BENHAMOU, JUDE ¢ MARCHIO-
NI, i quali hanno studiato Dcffetto della
adrenalina sulla milza seguendo le varia-
zioni emocitometriche nel sangue periferi-
co. Avendo riscontrato dopo 15 dall’inic-
zione un aumento da 3.500.000 a 4.000.000
di globuli per mme., hanno tratto la con-
clusione che la milza mantiene immutata
la sua capacitd contrattile. DomInicT ¢
(GI0RDANO hanno pure avuto occasione di
studiare Deffetto della adrenalina in due
casi di cirrosi epatica, ottenendo risultati
decisamente discordanti: in un caso hanno
infatti avuto notevole aumento dei globuli
rossi (pitt di 2.480.000), nell’altro invece
una diminuzione netta di pitt di un mi-
lione. I globuli bianchi, aumentati in un
caso, sono diminuiti nell’altro, i linfociti
stazionari nel primo, sono notevolmente
diminuiti nel secondo. In entrambi i casi il
volume della milza, delimitato col metodo
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palpatorio ¢ plessico appariva notevolmen-
te ridotto.

HrrzeNserGER ¢ TUCHFELD hanno stu-
diato in tredici soggetti, fra cui quattro
cirrotiel, Peffetto della adrenalina sulla
quantita del sangue circolante, determi-
nando col metodo del CO, la massa sangui-
gna prima ¢ dopo U'iniczione; tutti questi
casl, eceetto uno solo in cui U'imponente
ascite non permetteva il rilievo semeiolo-
gico, hanno dimostrato sotto I'azione della
adrenalina una notevole diminuzione della
milza. La massa sanguigna nettamente au-
mentata in tutti gli altri casi dopo Uintro-
duzione del farmaco appare leggermente
diminuita in tre dei casi di cirrosi cpatica
ed imvariata nel quarto.

RADOSAVLJEVIC ¢ SEKULIC hanno trovato
mvece che proprio nelle cirrosi cpatiche
atrofiche sotto azione della adrenaling si
osserva il massimo aumento degli eritro-
citi circolanti, aumento che ha volte ha
raggiunto valori veramente cnormi. Tnfaty
sudodici casi uno soltanto non ha presen-
tato ammento dei globuli rossi; tre un au-
mento di mezzo milione, 1 restanti casi au-
menti cospicui di due, di tre, ¢ persino in
un caso di 4.700.000 di globuli rossi, men-
tre la riduzione del tumore di milza, messo
in evidenza o con la comune semejotica fi-
sica o col pneumoperitoneo artificiale ¢ in
duc casi con lispezione diretta durante
Vintervento laparatomico, raramente appa-
riva di grado notevole. Questi AA. han-
1o inoltre sempre notato notevole leuco-
citosi con prevalenza dei linfociti; merita
di essere ricordato il caso di un paziente
Ilpdmtmm/mm nel quale in segnito alla
iniezione intraparenchimatosa di adrena-
lina, mentre la milza si contrasse insensi-
bilmente, 1 linfociti awmentarono  del
200 9% od i neutrofili del 6o ©;

Le mie ricerche sono state pmlu e su
quindici soggetti affetti da cirrosi epatica
alcoolica del tipo di Morgagni-Laennec ¢
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suun malato affetto da sarcoma diffuso
del fegato, controllato alla autopsia.
La prova della splenocontrazione veni-
praticata inicttando per via c¢. m. T
mmgr. di adrenalina Clin. Nei casi in cui
¢ stato possibile ho seguito le variazioni
volumetriche della milza semejoticamente
col metodo combinato palpatorio ¢ plessi-
Co; in tutti i casi veniv ano seguite le va-
riazione dei globuli rossi, dei globuli bian-
chi, della formula 1(‘1.1(?()(‘1[(11'1(\, dello sche-
ma di Arneth, praticando le prese di san-
gue al polpastrello prima ¢ dopo 157, 307,
1 oora ¢ 2 ore dalla iniczione. In 5 di que-
stio pazienti ho determinato la 1c>1.~tcn/,(1
globulare col metodo dit Simmel prima e
dopo 30" dalla dalla iniezione di adrenali-
na Inog di questi pazieati ho praticato
una seconda prova con Uiniczione di 6
ctgr. di Sympatol ¢, tarmaco che de-
termina pure i’ azione splenocontrattile
evidente coavolte pitt costante dell’adre-
talina.

I visultati delle mie osservazioni DOSS0-

NO COST TTassumersi

1) Globuli rossi: In 7 ocast sioOoosser-
vato dopo IMiniczione di adrenaling una
diminuzione degli critrociti pit evidente
dopo 15" con un massimo del 15 % ¢ un
minimo del 4 2. In 0 casi non si ¢ notata
alcuna modificazione degna di nota; in
tre casi un aumento dei globuli rossi, lie-
ve in uno (4 %), pit evidente negli altri
(13 ¢ 20 %).

All'iniezione di Sympatol non ha mai
fatto scguito aumento dei globuli rossi
nemmeno in quei casi che sotto adrena-
lina avevano dato reperti positivi; la di-
minuzione delle emazie ¢ stata pitt fre-
quente {7 casi su g) ed anche pit evidente
di quella seguita alla adrenalina (in un
caso del 30 %).

2") Globuli bianchi, formula leucocila-
ria, schema di Arneth: Ho sempre osser-
vato dopo introduzione di adrenalina e an-
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che dopo Sympatol, le caratteristiche mo-
dificazioni degli clementi cellulari della se-
rie blanca, caratterizzate da neutrofilia
lenta ¢ duratura con deviazione verso si-
nistra dello schema di Arneth, linfocitosi
assai cvidente ¢ fugace in modo perfetta-
mente identico a quello che si osserva in
soggetti normali.

3) Resistenza globware: Dopo intro-
duzione di adrenalina ¢ Sympatol la resi-
stenza globulare minima ¢ sempre apparsa
aumentata, - due casi in modo anche
evidente,

4) Voline detla milza: le modifica-
zioni del volume splenico sono state os-
servate solo in 7 casi, non essendosi negli
altri potuto raggiungere la milza o per no-
tevole ascite, o per abnorme tensione delle
parcti addominali, o non essendo Porga-
no aumentato di volume, In sei casi si ¢
avuta una notevole riduzione della milza
i utti 1 suoi diametri, nel settimo meno
evidente ni pur sempre apprezzabile,

I visultato it interessante delle ricer-
che qui riassunte ¢ certamente quello che
riguarda la mancanza quasi assoluta del-
laeritrocitosi adrenalinica nei soggetti cir-
rotici, in contrasto con la riduzione di vo-
lume, spesso anche imponente, della wmil-
za, rilevata in tutti i casi nei quali Por-
gano si presentava ingrandito. Questa di-
minuzione, oltre che dalle ricerche gia ac-
cennate, ¢ stata dimostrata anche da Be-
NHAMOU ¢ MARCHIONI, ¢ da BENASSI non
pitt coi metodi di semejotica fisica ma col-
la_documentazione radiologica. Questi AA.
affermano che nella cirrosi epatica la con-
trattilita della milza ¢ conservata in modo
normale ¢ solo rare volte ¢ diminuita, ma
non mai abolita, in casi avanzati (Be-
NassI); la contrazione del fegato invece,
che nel normale ¢ sempre ben misurabile
specie col metodo di contrasto radiografico

col biossido di torio colloidale, pit non
compare anche in casi di cirrosi epatica
di recente data.

La mancanza della critrocitosi adrena-
linica puo trovare una spiegazione nelle
condizioni in cui viene a trovarsi il circolo
portale nella cirrosi epatica; infatti per la
retrazione del connettivo cpatico, la dira-
mazioni della porta, a cominciare da quel-
le pitt piceole, vengono ad essere progres-
sivamente strozzate cd obliterate, portan-
do di conseguenza ad una notevole dimi-
nuzione del letto circolatorio portale in-
tracpatico ¢ riducendo cosi di molto il si-
stema capillare intermedio fra circolo af-
fluente della vena porta ¢ quello defluente
nelle vene sovracpatiche.

I obliterazione di numerose diramazio-
niportadi- determina una diminuzione no-
tevole del letto epatico ¢ viene a rendere
assai modesto quel territorio sanguigno cui
molti: AN hanno voluto attribuire una
funzione dis serbatoio ancora superiore o
quella della milza (REIN), ¢ ad aumentare
alresi enormemente le resistenze che il
sangue ditatto il distretto deilo splancni-
co incontra per riversarsi nel circolo go-
nerale. Ora- il sistema portale puo funzio-
nare, sccondo Kroe, da deposito perche
interposto fradue resistenze regolabili, il
distretto - capillare - dell’intestino da una
parte ¢ quello del fegato dall’altra. Un
aumento delle resistenze delle arterie in-
testinali Timiterebbe afflusso di sangue al
territorio  splancnico ¢ riminuirebbe il
ricmpimento di questo {erritorio quando
le richeiste di sangue nei territori extra-
splancnict sono aumentate. La concentra-
zione del sistema spleno-portale convoglia
verso il fegato ¢ da questo alla cava ¢ al
circolo generale una maggiore quantita di
sangue: nelle cirrosi epatica questo san-
gue trova invece nel fegato un ostacolo
pitt 0 meno insormontabile, mentre quello
che dal fegato stesso puo venire mobiliz-
zato sitrova in misurg nettamente inferio-




re a quello normale, per cul viene a man-
carc, o almeno ad esscre assai inferiore ¢
ritardata, I'immissione nel circolo generale
di un sangue a contenuto cellulare supe-
riore a quello del sanguc periferico.

L’azione mobilizzatrice dell’adrenahina
sugli clementi cellulari rossi finisce in tal
modo ad essere limitata al midollo osseo
ed eventualmente a quegli altri serbatoi di
sangue (cute, reni, polmoni, muscoli) che
hanno per certo una importanza assai mi-
nore, oltre ad essere meno sicuramente
dimostrata. Ma oltre 'azione mobilizzante
che adrenalina esercita sugli clementi cel-
lulari, va anche considerata Uazione mo-
bilizzante che essa determina sulle riserve
liquide ¢ proteiche dell’organismo, ¢ pre
cisamente quella iperplasmia che per pri-
mi GREPPE ¢ PARINO hanno messo in o vi-
denza e che decorrendo parallela alla iper-
globulia concorre a determinare un auw
mento in toto del sangue circolante, Lau-
mento del plasma si dimostra a - volte
quantitativamente pari o superiore in sen-
<o assoluto all'aumento deila massi glo-
bulare in modo da attenuare naturalmen-
te la miusura con cui Viperglobulia si rivela
alla periferia. Questa ipotesi pare confer-
mata dalle ricerche di Doainict ¢ Grorpa-
NO i quali hanno ottenuto dopo iniczione
di adrenalina in 16 casi su 21 in diminu-
zione dell'indice refrattometrico del sievo,
¢ quindi una diluizione del plasma.

Le variazioni numeriche dei globuli ros-
si nel sangue periferico sono dunque in
funzione del rapporto che corre fra au-
mento degli clementi figurati ¢ aumento
del plasma; in condizioni normali, nella
grande maggioranza dei casi, si ha au-
mento dei globuli rossi in quanto 1'au-
mento degli eritrociti provenienti dai ser-
batoi maggiori ¢ dal midollo ossco ¢ su-
periore all’sumento del plasma. Ma ba-
sta che uno di questi depositi (la milza
ad esempio) non dia il suo contributo alla
eritrocitosi perche questo rapporto varii
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determinando in definitiva  una diminu-
zione percentuale se non assoluta degli e-
ritrociti. Per interpretare appunto la co-
stantc critropenia riscontrata negli anima-
ii splenectomizzati dopo iniezione di adre-
nalina, PozzaN ha prospettato l'ipotesi
che nella genesi di questo fenomeno inter-
vengano sincronicamente duc fattori, dei
quali uno ipotetico consisterebbe in una
maggiore diluizione del sangue da parte
delle riserve liquide ¢ proteiche mobiliz-
zate dall’organismo, mentre laltro con-
creto ¢ dato dalla mancata immissione nel
circolo generale degli eritrociti contenuti
nella milza. Le ricerche che ho praticato
in duce individui splenectomizzati da poco
tempo (10 giorni in un caso, due mesi nel-
"altro) una per rottura della milza, al-
(ro per anemia ipocroma progressiva a-
plastica con  splenomegalia, mi hanno
dato gli stessi nisultati: la diminuzione del
numero delle emazie ¢ stata in entrambi
iocasi netta o duratura (rispettivamente
del 4 % ¢ del 7 %),

La prova della atlrenalina pertanto si
presenta nella cirrosi epatica del tutto si-
mile a quella osservata negli - individui
splenectomizzati. La quasi costante man-
canza della eritrocitosi ¢ Ueritropenia che
ho constatato in diversi casi trovano cer-
tamente la loro spicgazione nella manca-
ta o fortemente diminuita partecipazione
del sistema spleno-portale alla immissione
i circolo di una data quantitd di sangne
ad alta concentrazione cellulare, mentre
siodetermina una iperplasmia in modo
pressoche normale. La eritropenia ¢ piu
evidente ¢ costante dopo  iniczione  di
Sympatol, sia nei casi di cirrosi epatica
che negli splenectomizzati; ¢ lecito quindi
pensare che questo farmaco, che ha un
cffetto assai simile a quello della adrena-
lina, ma in misura meno notevole, :ulla
mobilizzazione degli elementi cellulari del-
la seric rossa e della serie bianca, mani-
festi invece una azione pressoche identica




sul richiamo in cricolo delle riserve liqui-
de dell’organismo, elevando ancora di
pit il quoziente plasma-globuli.

La determinazione della resistenza glo-
bulare nei cirrotici prima ¢ dopo adrena-
lina, sebbene condotta in un numcro li-
mitato di casi, non fa che convalidare
queste vedute. Essa dimostra infatti che
nei cirrotici dopo iniezione di questo far-
maco si ha un aumento abbastanza netto
della resistenza globulare specie a carico
delle emazione minimo-resistenti, sempre
nettamente dimostrabile anche quando il
numero dei globuli rossi rimane normale
o diminuisce. Questi risuitati concordano
col fatto gia osservato da alcuni AA., di
un aumento  della resistenza globulare
postadrenalinica dopo  splenectomia, ¢
confermano inoltre un reperto simile ofte-
nuto da DOMINICE ¢ GIORDANO in un ¢aso
di cirrosi epatica. L’aumento della resi-
stenza globulare trova la spicgazione nel-
la comparsa in circolo di clementi cellu-
lari di provenienza midollare ¢ quindi piu
resistenti alle soluzioni emolizzanti.

Per quanto rignarda la leucocitosi adre-
nalinica che ¢ sempre presente ¢ notevole,
mi limito a dire che essa si manifesta in
grosso modo con le stesse caratteristiche
quantitative ¢ qualitative dell'individuo
normale, ¢ che 'andamento dei due feno-
meni polinucleosi ¢ linfocitosi non subisce
aleuna variazione notevole da quello che
costituisce il quadro tipico da iniezione di
adrenalina. L’osservazione dunque che la
leucocitosi provocata dall’adrenalina non
risulta affatto influenzata, come lo ¢ 'eri-
trocitosi, dalle abnormi condizioni funzio-
nali del sistema splenorportale ¢ si ma-
nifesti identica nel tempo ¢ nella forma a
quella dell’individuo normale, non porta
certo un contributo alla dottrina  della
origine splenica della leucocitosi e special-
mente della linfocitosi, ma tende invece
ad avvalorare l'ipotesi dell’origine extra-
splenica del fenomeno.
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Scnza soffermarmi a discutere un argo-
mento che ho trattato in un’altra nota, in-
tendo richiamare D'attenzione sulla linfo-
citosi intensa e costante che si osserva in
tutti 1 casi dopo iniczione di adrenalina.
La media dei valori assoluti e percentuali
ricavati in I35 soggetti normali ed in 15
cirrotici prima e dopo l'introduzione di a-
drenalina mi ha dimostrato che 'aumento
dei linfociti nella cirrosi epatica si verifica
in misura notevole (da 1.258 elementi a
4.047) ed anzi come valore percentuale in
modo pil spiccato che nei soggetti nor-
mali. L’aumento dei polinucleati ¢ pure
perfettamente corrispondente, ma la linfo-
citosi adrenalinica acquista un significato
speciale in quanto dovrebbe essere pin de-
cisamente influenzata dal fatto che la mil-
za resta funzionalmente esclusa: essa va
pertanto attribuita all’azione esercitata su
tutto il restante sistema linfaico dell’orga-
nismo. Non risulta quindi giustificata la
conclusione di Rivorta, il quale, basando-
siosui risultati det due casi di DominNicr ¢
GIORDANO, nei quali mancava la linfocito-
si, ha voluto vedere nella linfopenia post-
adrenalinica dei cirroticl una manifesta-
zione caratteristica della splenocontrazio-
ne da paragonare a quella che si pud ot
tenere nel morbo di Banti.

* % K

Concludendo, dalle ricerche riferite ri-
sulta quanto segue:

1) Nella cirrosi epatica il sangue del di-
stretto splenoportale sotto 'azione dell’a-
drenalina viene immesso solo molto scar-
samente nel circolo generale, per cui ¢
probabile che esso non partecipi che in
minima parte alle variazioni del quadro e-
matico determinante dall’introduzione di
adrenalina.

2") L’'immissione in circolo di emazie
provenienti dal midollo osseo (ed even-
tualmente anche da .altri distretti), in as-

w
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senza o quasi della partecipazione del di-
stretto  spleno-portale ¢ piuttosto  scarsa
mentre 'aumento del plasma raggiunge
valori normali, cosi che a volte in defini-
tiva si giunge ad una diminuzione del tas-
so pereentuale degli eritrociti.

3") La comparsa in circolo dopo intro-
duzione di adrenalina di globuli rossi pro-
venienti certamente dal midollo osseo, an-
che se non determina per la ragione su e-
sposta un aumento del loro tasso percen-
tuale, determina sempre un aumento del-
la resistenza globulare.

1) La leucocitosi, in contrasto con la
eritrocitosi, si comporta nei cirrotici come
nell'individuo normale; essa ¢ determina-
ta dall’azione che il farmaco esercita sul
sistema linfatico  di  tutto 'organismo,
come dall’azione che esso ha sul tessuto
emopoictico midollare.

5) L’aumento della resistenza globulare
¢ la deviazione a sinistra dello schema di
ARNETH confermano esse pure lipotesi
della origine midollare sia degli eritrociti
che dei polinucleati.

RTIASSUNTO

LA ha praticato in 15 soggetti affetti da cirrosi cpatica alcoolica ¢ in 1 con sarcoma
del fegato T splenocontrazione con Adrenalina ¢ con Svmpatol. La milza, quando era aumen-
tata di volume, ha sempre dimostrato una notevole riduzione. La leucocitosi adrenalinica non
venivie influenzata dalla stasi portale, mentre 1" eritrocitosi mancava nella maggior parte dei
casi; questo fatto ¢ dovuto probabiimente all’ ostacolo che il fe

ato cirrotico offre al passaggio
del singue del distretto spleno-portale. La costanza delle variazioni leucocitaric o I"aumento
della resistenza globulare, dimostrata in 5 casi dopo Adrenalina ¢ Sympatol, confermano [ azione
di questi farmaci direttamente sul midollo ossco ¢ sul sistema linfaticos di tutto I"organismo.
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Caso N. 1 - M. A. - Cirrosi epatica splenomegalica ascitogena.

| Prima dopo 15/ 30’ L h. 2 h
 G.R i 86 « 00 .135.000 | 3 240.000 .425 000 .000.000
Adrenalina ) 3386« 3135 R 3425 3
’ | G. B. i 4.120 12260 | 1280 5.480 5.040
. \ I G.R ‘ 3-400.000 | 2 810.000 3.120.000 3 200 000 3 420 000
Sympatol . ] |
( I G.B 35.000 8.700 7.220 | 5.300 4.600
Caso N. 2 - T. E. - Cirrosi epatica splenomegalica ascitogena.
Prima | dopo 15 30’ 1 h. 2 h.
< . \ G, R 3 465 oco 2.980 000 3.300.000 3.2363.000 3.100.000
Adrenalina .
( i G. B 4.840 12.000 11.840 8.840 6.680
\i G.R. 3.500.000 13.590.000 3 500.000 3.510.000 3-440 000
Sympatol . Co
" f‘ G. B 4-380 6.510 5.480 1.900 5.380
I
Caso N3 - V. G- Cirrosi epatica ascitogena,
Prima dopo 15’ 30’ 1 h 2 h }
|
. \ [ GR 5.470.000 5.000.000 3.500.0co 5.160.000 5-000.000
Adrenalina . h i . :
, G. I3 6.640 12.120 10.320 9.560 8.240
G. R 3.535 00 .050.000 610.co .430 000 .070.
Sympatol . . \ >335 000 o5 4 €00 430,00 4:070.000
( I G. B 8.000 9.940 9 020 8.520 7.600
Caso N. 4 - A. C. - Cirrosi epatica ascitogena splenomegalica.
i Prima dopo 15" ¢ 30 th i 2 h
) Vi G.R 3000000 | 3.27¢ 000 3.600.000 3.050.000 3.220.000
Adrenalina N ‘
' G B | 5.400 | 13.140 15.940 8.800 .000
| 54 4 4 5
\ | G.R. | 3.1600c00 1 3.180.000 3.250.000 3.080.000 3.050.000
Sympatol . o k |
’ o GoB. 5.500 ‘ 8.860 8.360 5.340 5.340
Caso N. 5 -~ P- A. - Cirrosi epetica ascitogena.
3 S e
| Prima dopo 15’ 30 1 h ! ‘
| S P e !
. G R .250.000 .000.000 .150.0C0 80.000 {
Adrenalina . \ i +250.00 ¢ 15 39 |
! G. B. 7.740 13.340 14.0c0 . 12.260 I
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.6 - C. B. - Cirrosi epatica con cospicua ascite (autopsia).

‘ Prima 30 h. ';
‘ | .
. \ i GR 3900.000 | 3.860 000 3.850.000 | 3.690.000 3.670.000 l‘
Adrenalina Rl i | |
|l G b sg40 | 11780 12200 | 6600 | 6480 I
\ ‘ ! I
\1 GR 3.900.000 \ 3 650.000 3.800 000 3.900.000 | 3.800.000 |
Sympatol . o w |
|\ G. B 6.040 7200 | 7080 5.180 5700 |
Caso N.7 - P. V.- Cirrosi epatica con cospicua ascite.
: | Prima ‘ d(:po 15 30’ [ th \\
1 | —— -1 | i
‘ 3 w ‘ |
Adrenalina . \ } G.R. | 2200000 2 500.000 2.150 060 2.320000 | \‘
' | G. B. 6.360 12.240 11.560 8.060 \
Caso N. 8 - C. A. - Cirrosi epatica ascitogena.
?’f — - - | - o ] -
i | Prima | dopo 15’ 30 1 h l 2 h
|
. |
Adrenalina . S ‘ G. R, 3.500.000 | 3.540.000 3.540:)00 3.550.000 'l 3.580.000
{ \ G. B | 228 3000 5 000 3540 | 2540
Sympatol . : i G R. 3.740.000 3.380.000 | 3420000 3.200 000 ‘| 3.280 000
]
Caso N. g - S. G. - Sarcoma del fegato con notevole stasi portale (autopsia).
e T - IS ——
Prima | dopo 15 30 « h 2 h.
L GR | 3100 150, 3050090 | 301 000.
Adrenalina . \ , | 3.100.000 3.150.000 3.050.090 | 3.070000 3.000.000
f | G. B 7-440 14.120 14.200 9.480 7.920
Caso N. 10 - E. F. - Cirrosi epatica splenomegalica.
}‘ | Prima | dopo 15’ 30’ | 1 |
* - l
| GR | \ " ”
I G.R. 575 .480. 5 | 3475 : I
Adrenalina ' \ i 3575100 | 3.480.000 3.530.000 i 3475000 | 3.300 000 |1
i | G.B. 7.600 | 12.000 13.560 | 12.120 1 7.880
Sympatol . \ G. R. 3.550.800 | 3:350.000 3.260.000 | 3.375.000 “ 3.508 000 1
/ G. B. 8.340 10.760 10.700 9760 | 8600

I

8
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Caso N. 11 - R. F. - Cirrosi epatica splenomegalica.

. |

)J Prima dopo 15/ ‘ 30 i 1 h 2 h.
| i . - JESR DR S S
! \ ‘
i X \ ! G. R. 2.500.000 2.430.000 2.480.000 2 620 000 2.620 000
| Adrenalina Ll .
{‘ / G B. 3.300 3520 5.680 5.740 3 600
" \ ‘ G. R. 2 430.000 2.125.000 2.335.000 2.405.000
| Sympatol . | | |

| G B 3.960 4 860 l 4.960 5.680

Caso N. 12 - G. A. - Cirrosi epatica splenomegalica.

Prima dopo 15" | 30' | 1h 2 h ”
| : |
| ‘ N |
| ) \ G R. 3645000 | 3610000 | 3.3350000 ; 3670000 3.380.000 |
| Adrenalina R | i I
/ G. B. 6.760 13620 | 13 600 10 000 9.680 i
L]
g ) \ 1 G. R. 1 3.645 000 3.215 000 3 365 000 3.535.000
Sympatol . <0
' / | G. B. 7.280 9-330 8.440 8200 i

Caso N. 13 - (. D, — Cirrosi epatica splenomegalica.

I

Prima dopo g’ 30 1 h ] 2 h. i
1 \ | | |
i Adrenaling \ ‘ G R. 4-200 000 1-460.000 ‘ 4-450 000 4140 000 4.220.000
| Aarenalina i - . !
‘ ( G. B. 3.820 | 5.800 5 560 1.040 4 800 i

Caso N. 1y - A. E. - Cirrosi epatica ascitogena.

“ | Prima dopo 15 30’ i t h 2 h. i

_ |
[ Adrenalina ) \ ‘ G. R. 3.500 oco 3540000 | 3.440.000 | 3.550.000 3430 000 ‘;
“ / I G.B 5.860 14.740 8.300 6000 5.960 h

Caso N. 15 - S. L. - Cirrosi epatica.

. Prima dopo s’ 30 | 1 h.> 2 h. I.'
| e |
:\ Adrenalina . \ G R i 5.700.000 4.950.000 5.320.000 4.950.000 4.930 000 ‘
[‘ / G. B. 7.200 10.620 12.540 9.180 6 0oo I

Caso N. 16 - E U. - Cirrosi epatica ascitogena.

1‘ Prima dopo 15’ 30’ 1 h. 2 h

| G. R. 200 000 000 000 B .150.00 2 |
\‘ Adrenalina . . . \ . 4 4 4120000 4150.000 4220000 |
l / G. B 6.300 11140 10 450 9.740 7800 |
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RESISTENZA GLOBULARE (Metodo di SimmEL).

Caso N. 3 Caso N. 7
Adrenalina Adrenalina
Prima Dopo 30 Prima Dopo 30
- ; . - I f—-
| Emazic Emazic Emazic | Emazic
Sol. 10 | 5470000 | emolizzate | §500.000 | cmolizzate 2200.000 cmolizzate| 2 150000  cmolizzate
w 1 5.200 000 4 % 5350 000 2 9% 2.120 000 4 % 2.140 000 1Y% |
, 6| 4.860.000 10 , | 5.000000 9, 1.680.000 24 1.700.000 19
s 5| 3100000 | 43 , ‘ 3.400.000 | 38 , 1.200 000 66 1.210 000 63
i
w4 980 0go 82 1.000 000 82 , 80 000 g6 8o.000 96
i I
i Caso N. 11
Adrenalina Sympatol
- - e TS - —
Prima D po 30’ Prima Dopo 30’ ‘
- | -
. | Fmazie o Fm ! Emazie . Emazie
Sol. 10 | 2590000 | cnolizzate 2 480.000 ' cmoli 2.430 000 \l|||v||/t:|t|‘| 2335.000 cmolizzate )
| \A‘ o i ___\ !
w 7 2.135.000 18 2.250 000 10 % ‘ 2275000 | 6 ', 2.130.000 7 % |‘
s 6 | 2115.000 “ 18, 2.250 000 o, ‘ 2 085 000 18, | 2 100 000 9
I il
| . 5 ! 1.850.000 29 1.525.000 39 ‘\ 1.280 000 17, | 1-240000 44
1 | | .
w4 gooooo | 6O 875 o000 6, h 360 000 8y, | 3035 000 83 , |
Caso N, 12
Adrenalina Sympatol .
| . |
Prima Dopo 30’ “ Prima Dopo 30’ Il
. o |
, ) Fimazis Fwmazic | Emazic Emazic ||
Sol. 10 | 3.643.000  cmolizzane 3340.000  cmolizzate | 645.000 cmolizzate 3 305.000  cmolizzatel|
; 34 i 15 8 /
|
| | I
»w 71 3-180.000 13 % 3.130 000 [ ‘ 3.220 000 LS I 3-2G0 000 1Y% "
|
, 6 ‘ 3.160 000 14, 3.070 000 8, | 3.155.000 13, 3.200 000 2, 'é
w5 l 2.950 000 18, 2 8o ooo 13, ! 1 g8o o000 45 2.490 000 25 ,1
|
n 4 430.000 88 345 000 go 2.170 000 92 240.000 92 , \I
Caso N. 13.
Adrenalina
z et e e
i ! Prima Dopo 30’ n
‘ Fmazic Fmazic “
| Sol. 1o | 4200000 molizzate | 4.450.000  cnolizzat ‘I
w 1| ok
i B EERS %)
[ w7 3 660.000 13 9% 4.370 000 3% |l AL
|
\} . 6 36350000 13, 3.910 000 130 |
‘., 5 B8toooo 79 , 755000 83 , |
i i
i‘ Rt 85000 98 ; 85.000 98 , | ;
{
10 N










