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SUMMARY

THE HISTORICAL BASES OF A SUPER-SPECIALTY:
ELECTROCARDIOGRAPHY

In the XVIII century the first structured experiments in the field of bioe-
lectricity were performed, and the Italian scientist Luigi Galvani docu-
mented the muscular contraction of a frog undergoing an electric shock.
In 1791 he showed that the electric stimulation of the heart of a frog
determined the contraction of the heart itself. In the first thirty years of
the XIX century galvanometers were developed, and in 1842-43 Carlo
Matteucci documented that electric activity was present even in the car-
diac muscle at rest. At the end of the XIX century Augustus Waller was
among the first scientists to publish an electrocardiographic recording
obtained from the human body surface; most of his contemporaneous,
however, did not retain that electrocardiography might have an effective
clinical application.

Willem Einthoven, instead, was convinced of the widespread feasibility of
clinical electrocardiography, and promoted a number of improvements
and refinements in electrocardiographic technique. The most important
diagnostic-technical development of electrocardiography occurred in the
second half of the XX century, and still today, even if many different
sophisticated instrumental examinations are available for cardiologic
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e}zaluation, electrocardiography represents an essential first-line diagnos-
tic tool in clinical cardiology.

Per quanto gia nel XVII secolo il presidente del Royal College
of Physicians William Gilbert avesse introdotto il termine “elec-
trica” per indicare oggetti carichi di elettricita statical, & tuttavia
solo nell’ultimo scorcio del XVIII secolo che vengono condotti
esperimenti strutturati nel campo della bioelettricita2. Fu ’ana-
tomico italiano Luigi Galvani a documentare compiutamente la
contrazione muscolare di una rana esposta ad una scarica elettri-
ca. Galvani notod anche che le zampe della rana si contraevano in
occasion? di tempeste con lampi e fulmini, ed interpretd queste
osservazioni in termini di “elettricitd animale”. Nel 1791 dimo-
stro che la stimolazione elettrica del cuore della rana conduceva
alla contrazione del muscolo cardiaco stesso. Fu tuttavia soltan-
to dopo lo sviluppo dei galvanometri (ad opera di Nobili e di altri
ricercatori nel primo trentennio dell’800) che fu possibile prova-
re I’esistenza di correnti elettriche all’interno della rana stessa, e
non ¢ un caso che il termine galvanometro derivi dal nome di
Luigi Galvani. Lo studioso scopri di fatto che la corrente elettri-
ca prodotta in modo artificiale non & indispensabile per stimola-
re le contrazioni muscolari, in quanto era sufficiente porre i nervi
della rana in contatto con un circuito metallico per ottenere lo
stesso risultato. Galvani dunque osservo che il corpo stesso della
rana costituiva una fonte di elettricitd, documentando tale osser-
vazione nel suo scritto De viribus electricitatis in motu muscu-
lorum (1791)3.

Nel 1842-43 Carlo Matteucci, professore di fisica all’universiti
di Pisa, dimostrd che anche nel muscolo cardiaco a riposo era
possibile registrare una attivita elettrica4. Matteucci si avvalse di
un preparato di laboratorio noto come la “rana reoscopica”, in
cui il nervo sezionato della zampa di una rana era impiegato
come segno visivo dell’attivita elettrica. Lo studioso condusse
esperimenti anche su altri animali, quali il piccione, nel cui
cuore isolato (ma pulsante) dimostrd la presenza di una attivita
dettrica negativa nella porzione sezionata, rispetto alla porzione
Integra di tessuto miocardicoS.
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Tra il 1855 ed il 1860, R. von Kolliker e H.A. Muller documen-
tarono ripetutamente la presenza di correnti d’azione nei musco-
li della rana, osservando anche che un preparato neuromuscola-
re di rana applicato sul miocardio causa contrazioni successive
degli atri e dei ventricoli cardiaci, in rapporto rispettivamente
con la sistole atriale e con la sistole ventricolare®.

Tra il 1876 ed il 1878, Marey e Engelmann presentarono “‘grafi-
camente” 1’andamento temporale delle variazioni del potenziale
elettrico del cuore della rana. Marey, avvalendosi di una deriva-
zione tra 1l dorso ed il centro del torace, documento che la forza
elettromagnetica prodotta dal muscolo cardiaco genera un
campo elettrico interessante 1’intero organismo, con la massima
differenza di potenziale rintracciabile tra la base e la punta del
cuore’. La linea che unisce i due punti rappresenta 1’asse elettri-
co del cuore. Il fisiologo inglese Augustus Waller, tra il 1887 ed
il 1888, riusci a registrare dalla superficie corporea potenziali
elettrici associati al cuore battente, e fu probabilmente il primo
studioso a pubblicare un tracciato elettrocardiografico umano
ottenuto dalla superficie corporea in modo non invasivo8. Waller
fissO due elettrodi sulla parete anteriore e sulla parete posteriore
del torace di un uomo e li collegd con un elettrometro di
Lipprnann. Osservo che la colonnina dello strumento si muove-
va e, tracciando il movimento su un tamburo rotante in contem-
poranea con 1 movimenti di una leva cardiografica, produsse il
primo vero “tracciato” umano non invasivo. Per quanto il meto-
do di registrazione messo a punto da Waller permettesse (seppu-
re grossolanamente) al medico di analizzare e confrontare il
significato delle modificazioni della sequenza temporale delle
correnti prodotte dal muscolo cardiaco, ancora poco piu di 100
anni fa, comunque, erano pochissimi i ricercatori che ritenevano
che 1’elettrocardiografia potesse avere una reale applicazione
clinica negli ambienti sanitari.

Uno di questi era sicuramente Willem Einthoven, professore di
fisiologia all’Universita di Utrecht, che, tra il 1893 ed il 1896,
affind 1 metodi di calibrazione e di correzione delle registrazio-
ni ottenute e fu in grado di prevedere una forma di segnale simi-
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le alla forma “reale” delle onde elettrocardiografiche. Einthoven
acquisi anche la consapevolezza delle differenze tra i tracciati
rilevati in persone sane e quelli registrati nei cardiopatici®. Al
proposito il galvanometro a corda ideato da Adler nel 189710 ¢
perfezionato da Einthoven nel 1901-311-12 rappresentd una pietra
miliare nel campo dell’elettrocardiografia, in quanto consentiva
tra I’altro di registrare 1’attivita cardiaca in tre derivazioni diver-
se, dette periferiche. In effetti Einthoven realizzd un “microsco-
pio di proiezione” in cui le correnti d’azione derivate dal cuore
percorrevano il filo di quarzo argentato, detto “corda”, del gal-
vanometro teso tra due poli magnetici, imprimendo al filo stes-
so delle derivazioni riferibili alla corrente. Ogni estremita del
filo era collegata, attraverso un filo metallico, con un recipiente
contenente acqua salata, nel quale si immergeva il braccio del
soggetto sottoposto all’esame. Mediante un sistema ottico, le
derivazioni della corda indotte dalla attivita elettrica cardiaca
erano proiettate e registrate sopra una pellicola fotografica in
movimento. La sequenza temporale degli eventi era scandita da
un segnatempo collocato tra il microscopio di proiezione e la
pellicola. Dal momento che il laboratorio di Einthoven era situa-
to a pitt di un chilometro dall’ospedale di Leiden, lo studioso &
stato protagonista di una delle prime esperienze di quella che
oggl viene chiamata “telecardiologia”; in effetti, i due luoghi
vennero messi in comunicazione con fili telefonici che consenti-
vano di registrare a distanza il tracciato elettrocardiografico
degli individui ricoverati in ospedale!3.

La correlazione tra i tracciati elettrocardiografici registrati in
vivo e le alterazioni anatomo-patologiche, verificata su un
numero crescente di autopsie, permise, nel corso dei decenni
successivi, di fissare i criteri standard di normalitd e di anorma-
lita del quadro elettrocardiografico. Di pari passo furono perfe-
zionati e semplificati gli apparecchi di registrazione elaborati da
Einthoven, che erano ancora molto costosi e poco sensibili, oltre
ad essere ingombranti e necessitanti di diversil4 operatori speci-
ficamente addestrati al loro funzionamento ed alla conseguente
registrazione del segnale elettrico cardiaco.
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L’ elettrocardiografo di Einthoven permetteva di registrare 1’ atti-
vita cardiaca da tre differenti prospettive, chiamate oggi deriva-
zioni, dette periferiche in quanto gli elettrodi erano posti sui
quattro arti. Einthoven intui che sul piano frontale il cuore & col-
locato al centro di un triangolo equilatero, il cosiddetto triango-
lo di Einthoven, i cui vertici sono rappresentati dalla gamba sini-
stra e dalle mani del soggetto con le braccia divaricate!s. La pre-
cisa definizione di punti di repere anatomici ha sempre costitui-
to una sfida fondamentale nel campo della elettrofisiologia car-
diaca; & sufficiente citare qui il famoso triangolo di Koch (riferi-
mento essenziale per individuare il nodo atrioventricolare e altre
strutture della regione periodale)!6-17.

Negli anni della II Guerra Mondiale il fisiologo statunitense
Frank Norman Wilson aggiunse all’apparecchio nove derivazioni,
altre tre periferiche e sei precordiali, ottenute mediante elettrodi
piazzati sul torace dei pazienti. In seguito Goldberger ed altri stu-
diosi promossero 1’introduzione delle derivazioni unipolari e pre-
cordiali!8. Anche se risale a Wilson 1’identificazione delle attuali
dodici derivazioni dell’elettrocardiogramma, si deve a Einthoven
I’indicazione — usata ancora oggi - delle diverse onde positive e
negative che il segnale elettrico traccia sulla carta durante la regi-
strazione dell’elettrocardiogramma. 1 onda P era, nella notazione
di Einthoven, ed & tuttora, espressione della attivita atriale, men-
tre le lettere Q, R, S e T fanno riferimento al complesso ventrico-
lare. La convenzione adottata all’epoca di Einthoven in geometria
prevedeva infatti che i punti delle linee curve si definissero ini-
ziando dalla lettera P.

Tra il 1920 ed il 1950 lo studio elettrocardiografico si concentrd
sulla ricerca dell’amplificazione del segnale; 1 primi apparecchi
portatili costruiti alla fine degli anni *20 pesavano oltre dieci kg,
mentre la tecnologia moderna mette oggi a disposizione stru-
menti leggeri che possono essere indossati per 24-48 ore di
seguito per una registrazione protratta del tracciato elettrocar-
diografico. In effetti, dopo I'invenzione del tubo a vuoto i piccoli
segnali elettrici cardiaci poterono essere amplificati, con I’intro-
duzione del galvanometro a specchio. Nel 1928 Ernestin e
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Levine descrissero accuratamente sull’ American Heart Journal
"uso dei tubi a vuoto ai fini dell’amplificazione del segnale, in
luogo del galvanometro a cordal9. Anche I’invenzione del tubo
catodico contribui ad un deciso progresso della metodica,
migliorando considerevolmente le caratteristiche fisiche dell’e-
lettrocardiogramma. Negli anni *30 furono inoltre sviluppati
sistemi di registrazione a penna, che, pur dando origine a dis-
cussioni relative alla fedelta del tracciato su carta, resero piu
agevole la lettura e I'interpretazione dei tracciati cardiaci2o.

Nel 1949 L.H. Faraboeuf indirizzo 1’elettrofisiologia cardiaca
macroscopica sulla strada microscopica della elettrofisiologia
cellulare; lo sviluppo tecnico-diagnostico pil rilevante in campo
elettrocardiografico si & registrato dagli anni ’50 in poi, grazie
alla standardizzazione del metodo di registrazione e di interpre-
tazione, oltre che alla sua diffusione capillare, in precedenza
ostacolata dalla difficoltd di comunicazione dei risultati delle
ricerche relative in paesi diversi2!.

Nel campo della diagnostica cardiologica I’evoluzione tecnologi-
ca ha condotto alla disponibilita di molti altri apparecchi di regi-
strazione dell’attivita e della funzione cardiaca che si basano su
principi diversi da quelli dell’elettrocardiografia. Basti fare rife-
rimento alla ecografia, fondata sullo studio degli ultrasuoni, alla
tomografia computerizzata, basata sullo studio delle radiazioni,
ed alla risonanza magnetica nucleare, centrata sulla analisi dei
campi (elettroymagnetici. L’elettronica ha consentito poi altri
notevoli progressi nell’ambito della diagnostica cardiologica, tra
1 quali si segnala la registrazione continua per 24-48 ore del trac-
ciato elettrocardiografico su cassetta, e la generazione del signal
averaging cardiaco computerizzato con relativa trasmissione e
interpretazione dei dati acquisiti a distanza in tempo reale?2.
L’evoluzione della metodica & andata verso la registrazione pro-
lungata ed affinata al fine di mettere a disposizione del medico e
del paziente la documentazione dinamica del lavoro cardiaco,
ossia un vero e proprio film dell’attivita del cuore. Il ruolo del-
Ielettrocardiografia tradizionale nella diagnostica cardiologica di
primo livello, cioe di quella che possiamo considerare una foto-
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grafia istantanea dell’ attivita elettrica del cuore .rim'ang comunque
ancora oggi fondamentale in ogni struttura sanitaria, 1n quanto st
tratta di una metodica semplice, di rapida esecuzione, non invasi-
va, economica e ad alto contenuto informativo.
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SUMMARY

EUGENIO CENTANNI AND THE RISE OF IMMUNOLOGY IN ITALY

Eugenio Centanni, born in Montotto, in Italy, in 1863, is — together with
Mecnikoff and Ehrilich - one of the founders of Immunology. The article
presents his main discoveries and underlines the importance of the Italian
scientist in contributing to the rise and development of a ‘new’ discipline.

Eugenio Centanni! nacque nel 1863 a Montotto, piccola frazio-
ne rurale di Monterubbiano (AP), da modesti agricoltori, pro-
prietari di un piccolo fondo e di una casetta di campagna. Poiché
nel villaggio natio non vi erano scuole egli fu mandato in un
paese vicino ed affidato alle cure di uno zio prete, colto e stu-
diosissimo ma cagionevole di salute, il quale si spense un paio
d’anni dopo. A seguito di tale evento luttuoso, Eugenio venne
affidato alle cure di un altro bravo sacerdote.

Data la sua innata intelligenza e la sua spiccata passione per gli
studi, gli fu concessa la possibilitd di proseguirli nel Liceo
Classico di Fermo, dove si classifico tra i migliori studenti.

La presenza di uno zio medico in famiglia fu forse il motivo che
lo spinse ad iscriversi alla Facolta di Medicina presso
I’Universitd di Bologna, dove in breve tempo si laured con esito
brillante. Dopo aver esercitato, per un breve periodo, la profes-
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