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In una comunicazione alla Societa Mediea di Bologha nel ginguo 1933
riferii sotto il titolo di « Varietd acleridrica della sindrome bantiana » due
osservazioni cliniche, una delle quali corredata dal reperto istologico della
milza. Ritorno sull’argomento perché posso aggiungere al materiale illu-
strativo altre tre osservazioni, le quali consentono di meglio valutare le va-
rianti del quadro morboso.

Si tratta di vn quadro morboso as

complesso e nell'intento i ren
derne pin agevole la descrizione e Panalisi interpretativa, ritengo opportuno
ragaruppare quei sintomi che gia a prima vista possono apparire pitt stret-
tamente legati da una comunanza di fattori caasali. In base a questo crite-
rio, pur non perdendo mai di vista Punita del quadro clinico individuale, i
molti sintomi si possono riunive in tre gruppi:

1) Sintomi inerenti allo stato di anemia, al ricambio emoglobinico, alla
secrezione gastrica ;

21 Nintomi a carico del fegato e defla milza (sindrome epatosplenome-
valica) ;

3) Sintomi inerenti ad alterazioni della forma generale corporea o ad
anomalie di uno o pia organi.

oK %

L Niccome in quadcuno dei miei casi la sindrome anemica costituisee per
la sua gravita il punto centrale del quadro clinico, considerero innanzi tutio
i caratteri della anemia per definivne ii tipo (v. tabella 1),

L mumero dei globuli rossi ¢ in qualehe caso molto basso con un minimo
di emazie nel caso 10 in cui scesero 4 2.105.000: il namero maggiore all'ini-
zio della cura fu osservato nel caso 40 in cui vierano 1.160.000 emaz

Il valore globulare era sempre notevolmente inferiore alla un

Nol-

in un solo

tanto nel caso IV con il miglioramento della crasi sanguig
esame si (rovo che il valore globulare raguinneeva 0.90.
Le emazie con sostanza granulofilamentosa, presentioing numero  presso

ehé normale nei periodi di avemia, anmentavano nei periodi di riparazione
dello stato ancmico, senza raggiungere mai cilre superiori al 2 o/,

FForme nucleate della serie 1os

non furono oxservate, nonostante si
trtiasse di anemie in soggetti relativamente giovani od eccezione del ca-
80 1T (donna di 46 anni) ¢ del caso Vo (donna di 53 annio.
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In tutti i casi vi era microcitosi. cen persistenza della formula eritrocito-
metrica spostata a sinistra anche dopo gnavigione dells anemis.

Per cio che riguarda i globuli bianchi & da dire che il toro numero o era
inferiore alla norma o corrispondeva a valori normali bussi.

La formula leucocitaria non presentd modificnzioni caratteristiche : ora
viera aumento deha percentuale dei linfociti, ora diminuzione. In qualche
caso si noto eosinotilia, anche di alto grado (V).

In base ai dati dell’esame del sangue credo sia giustiticato ritenere che
i caratteri della anemia dei nostti ammalati corrispondevano a quelli della
cosi detta anemia ipocrowica essenziale, denominazione proposta da Si<to
ed oggi generalmente seguita nella letteratura italiana. La classiticazione
del tipo di anemia dei nostri casi ¢ giustiticata poi da altri due argomenti
importantissimi: a) dalla alterazione della secrezione gastrica e precisa-
mente anacloridria alla prova istaminica ripetuta anche dopo guarigione
della anemia in quattro casi (1, 11, 111, V). ipocloridria in un caso (I1V):
by dalla rapida ed efiicace azione terapeutica del fervo inorganico ad alte
dosi chie condusse a guarigione dell’anemia i easi I, TIT. 1V ; a miglioramento
notevole il caxo Vi a migliorunento immediato il caso I, che osservai sol-

tanto per pochi giorni.

EE

Se i caratteri della anemia sono quelli della cosi detta anemia ipocromica
essenziale, lo studio del ricambio emoglobinico nei miei casi dimostra un
comportamento che si scosta alquanto da quello osservato nella anemia ipo
cromica essenziale.

Questo comportamente presenta le seguenti caratteristiche: iperbiliru-
binemia indiretta di alto grado (tino a milligr. 3,6 o, nel caso IV), senza
aumento notevole della bilina; aumento notevole di tutte le resistenze ¢lo-
bulari (anatonismo).

Non v'¢ properzione fra entitd della bilirubinemia e gravitai della ane-
mia, giacché la pin elevata bilirubinemia si & osservata nel caso 1V. la cui
anemia era di grado lieve. Spesso si ¢ vista una diminuzione della bilirubi-
nemia parallela al miglioramento della crasi sanguigna (I, 1II, IV): tal-
volta il parallelismo ¢ mancato (V). Per il caso II Posservazione ¢ stata
troppo breve per un giudizio in proposito.

L’interpretazione del significato semeiologico di un ricambio emoglobi-
nico avente le caratteristiche dei miei casi non é facile in base alle cono-
scenze attuali sullargomento.

E noto che i globuli rossi hanmo un ciclo vitale di aleune settimane, che
ogni giorno quindi una parte considerevole di essi va incontrro a demolizione
e che cid nonostante il patrimonio degli eritrociti si mantiene pressoche in-
variato in condizioni normali mercé un equilibrio fra la demolizione e D’atti-
vitd riparatrice dei tessuti eritropoietici.

£ merito di Clinici italiani e precisamente di Riva, di Zosa e dei loro
allievi di aver studiato i segni rivelatori della entita della emolisi in condi-
zioni normali e patologiche. Fra questi segni gli studiosi italiani per primi
e dopo di loro autorevoli studiosi stranmievi (Errincrr, ece.) hanno posto
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in prima linea la determinazione quantitativa dell: bilina. soprattutto quella
fecale, poiche quella urinaria, ¢io® la urobilina. non ha nella Sua genesioun
significato nuivoco. )

Dalle ricerche di questi studiosi italiani ¢ derivata Ia nozione chie 'au-
mento della bilina fecale (prodotto di riduzione della bilirubina. derivante
alla sua volta dal cromozeno della cmoglobina) & indizio di anmento della
bilirubina versata uell'intostino ¢ questo anmento & alla sua volta in di-
pendenza di aumento della emolisi, Ecco come i esprime a questo propo-
sito e allievo dello Zoas, che pitc si ¢ ocenpato di tale a

omento:

« Nelle sindromi iperemolitiche L bilina delle feci suole offrive uno Npec-
chio fedele per quanto grossolano, della distruzione del sangue nel suo va
rio decorso. dille fasi di quiescenza agli episodi emoliticr che la determina-
zione quantitativa del bilinogeno pud quantitativinente esprimere sotto
forma di curva ascendente e discendente, Ma in via pit generale in ogni
forma di anemia importa naturalmente riconoscere Ueventuale concorso i
un fattore emolitico nella patogenesi dell'altersto  rvicambio ol Nngve
(Zoya, Breincer, Grerrl, ece.: Pesclusione di questo fattore porteri a sua
volta al concetto di anemia anemolitica dovuta in prevalenza ad una primi-
tiva. deficiente attivita della emopoiesi ». (15, Greren Liemoglobina e il ri-
cambio emoglobinico, in « Le emopatie » di AL Freara, volo 1 e 1.

Risulta cosi affermato nella maniera pin esplicita il significato semeio
logico della bilina fecale nel senso che il sno aumento sta ad indicare iper-
emolisi e in caso di anemia, anemia emolitica.

Determinata nei casi 1V e Voia bilina fecale col metodo di Terwean, pren-
dendo la media di almeno tre determinazioui ratte sulle feci di tre giorni

sos s e s e . 70 100 B
successivi siocaleolo Mindice emolitico con la formula - K i X T
in cui P ¢ il peso dell’individuo, b Pemoglobina e B la bilina determinata.

La semeiologia dell’siterato vicombio emoglobinico fondata da Riva e
da Zosa, da una quindicina d'anni si ¢ arricehita per mervito i s
v. pEN BeErc di una ricerca mediante la quale si dimostra ¢he nelle varie
forme di itterizia Lo bilirubina del sangue da coi sali diazoici due tipi di
reazione : la reazione diretta (pronta o ritardata o difasica) nei casi i its
rizia da stusi o da epatosi
delle sostanze proteiche del siero cen aleool, nei casi di itterizia da ipere-
molis

la reazione indiretta, cio¢ previa precipitazione

. Ler illustrare il siguiticato semeiologice della iperbilirubinemin o
s A

reazione indiretta mi basta citare queste parvcle di Micneni: o il riscontro
di una pit o meno forte quantita di bilirubina, che eccede Ta misura fisio-
logi a reazione indirerta rivesie per il riconoscimento della o
dell’ittero un grande incontestabile valoren (1. Micusni, Spleno-
megalie cmolitiche. Relaz. XXXV Congr. Soc. Ital. Medicina Interna, Ge-
nova, 1929).

Per Ia valutazione quantitativa del processo emolitico ¢ stato conside-
rato finora come esponente pin fedele sebbene grossolano, la determi
della bilina fecale (col metodo della fluorescenza limite di Pusrea ¢ Bozzonao,
col metodo di Terwen), mentre la hilirubinemia a veazione indiretta, come
esponente quantitativo della emolisi. non ha trovato applicazioni pratiche

ine emo-

one
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e pochi sono gli studiosi favorevoli al concetto che la bilirubinemia sia I'in-
dice pin fedele della emolisi (v. Taxars, Kl Wock., pag. 1732 192

Si ammette tuttavia « che un netto grado di bilirubinemia a diazorea-
zione diretta negativa € accompagnato costantemente dai segni di una iper-
emolisi morbosa » (Greprl) e ciod du iperbilinia fecale.

Queste che ho riassunto sono le nozioni correnti espresse con le parole
dei pint autorevoli studiosi del ricambio emorlobinico in Italia ¢ cio¢ Zosa,

MicHELL e i loro allievi.

Prescindendo dal complesso della sindrome clinica e limitandoci a con-
siderare gli esponenti del ricambio emoglobitico, la constatazione in tutti
i nostri casi di iperbilirubinemia indiretta di alto grado senza aumento co-
stante della bilina fecale e urinaria contrasta con le opinioni correnti se-
condo le quali da un lato Liperbilirubinemia a reazione indiretta & espo-
nente di iperemolisi, dall’altvo nei processi di iperemolisi vi ¢ costante-
mente iperbilinia fecale.

In realta in due dei nostri easi in cui il dosaggio della bilina fu fatto
col metodo di Terwen, e quindi si poté calcolare Pindice emolitico, questo
Fisultd in uno (V) elevato, sebbene le cifre assolute della bilina fecale e
wrinaria non fossero molte elesate, anzi talvolta normali, non ostante I'iper-
bilirubinemia «w veazione indiretta.

Da un punto di vista dottrinale si potrebbe sostenere che Iiperbilivu-
Dinemia indiretta possa realizzarsi indipendentemente dalla iperemolisi, in
base al concetto dell’origine extraepatocellulare della bilirubina e della
funzione puramente escretoria della bilirubina da parte della cellula epa-
tica. Difatti seguendo i suddetti concetti si puc ammettere la possibilita
di una ritenzione della bilirubina a reazione indiretta, che continuamente
si forma nel processo normale di emolisi, per dato e fatto di una insuffi-
cienza escretoria della cellula epatica. In tal caso la bilirubina versata nel-
Pintestino sarebbe in minor quantitd e quindi la bilina fecale e urinaria
potrebbe essere anche diminuita nonostante lo stabilivsi di wna iperbiliru-

binemia a reazione indiretta.

Questa spiegazione non ¢ che una ipotesi di lavoro la quale ¢ collegata
alla soluzione di queste due questioniz 1) si puo dimostrare che realmente
la bilisubina in questi casi @ mitta di provenienza extracpatocellulave?; 2) si
puo dimostrare che la cellnla epatiea ¢ lesa soltanto nella sua tunzione

escretoria del piguento biliave?
Rulla prima questione si diseute ancora fra le varie scuole pro e contro
amente epatica cdella bhilirubina  (ASCHOFE,

Povigine extraepatica o exciusiy
ROSENTHAL), ¢on fendenza, speciaimente da parte di clinici (Micneen ad
ammettere almeno nna quota di bilirubina d origine extraepatica,

Sulla secondit questione non possiamo pronunciarei per la mancanza di
una metodologia adatta a saggiare isolatamente la funzione eseretoria della
cellula epatica rispetto Ta bilirubina indiretta.

Daltra parie gli argomenti di analogia stanno contro il concetto che
Palterata funzione della cellula epatica possa determinare soltanto riten-
zione della bilirubina a reazione indivetta. Difatti ¢ proprio nelle itterizie
da Tesioni della cellula epatica (epatite, epatosi) ehe la bilirubinemiz & a
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reazione diretta (pronta o ritardata o difasica), mentre in tutti i nostri
casi la bilirubinemia ¢ sempre stata a reazione diretta negativa.

Non potendo quindi documentare in alcun modo che nei nostri casi si
tratti di iperbilirubinemia da ritenzione per insuflicienza escretoria della
cellula epatica, rimane I'ipotesi che liperbilirubinemia a reazione indiretta
st sintoma di iperemolisi.

Ni tratterebbe di una forma particolare di aumentato ricambio emoglo-
binico caratterizzato dal comportamento dissociato degli esponenti della
iperemolisi, specialmente per ¢id che riguarda la bilina urinaria, e del quale
non ¢ agevole in base alle nozioni correnti trovare una spiegazione soddi-
sfacente.

11 concetto della iperemolisi trova giustiticazione nella valutazione di
altri elementi del quadro morboso:

1) nella splenomegalia, conoscendosi Uimportanza della milza nei pro-
cessi emolitici e la guarigione definitivic controllata (dopo 2 anni) di uno
dei nostri casi in segnito a splenectomia ;

2) nell’anemia alia cui genesi puo partecipare l'iperemolisi:

3) nell'elevato indice emolitico (caso V).

Concludendo: in base alla mia casistica si dimostra che gli esponenti
del ricambio emoglobinico in certe forme di anemia ipocromica microcitica
con splenomegalia possono essere alterati in una forma tipica caratterizzata
da iperbilirubinemia a reazione esclusivamente indiretta, senza aumento
dei valori assoluti della hilina e con costante aumento della resistenza dei
globuli ros

Mi sembra infine che le nostre osservazioni cliniche possano avere una
importanza dottrinale e pratiea

1) dottrinale in quanto che I'unemia della sindrome bantiana pud ve-
nire compresa dal punto di vista patogenetico nel complesso delle anemie
con impronta emolitica e talvolta con grave anomalia della secrezione ga-
strica ;

2} pratico in quanto che in tutti i miei caxi ottimi risultati si sono ot-
tenuti con ferro inorganico ad alte dosi.

La particolare alterazione del ricambio emoglobinico caratterizzata da
iperbilirubinemia indiretta con indice emolitico spesso elevato, talvolta con
anmento delle resistenze globulari, ma con cifre assolute basse della bilina
fecale e urinaria, si riscontra anche in un’altra forma di anemia senza epa-
tosplenomegalia con tendenza alla microcitosi, ma con valori globulari piut-
tosto elevati, con aumento di tutte le resistenze globulari. Ho raccolto a que-
sto proposito due osservazioni, delle quali una con anacloridria.

OsservazioNg 1, - Panzi Apollinare, di anni 51, operaio. i Argenta.

Padre morto a 47 anni di polmonite: madre morta in una otii abbastanza giovane
di polmonite; wn fratello morto a 24 anni anch’esso di polmonite: un altro fratello
vive in buoni salute.

I nostro infermo pare abbia avato sviluppo fisico o pzichico normale. A 20 anni pre-
st regolare servizio militare; richiamato alle armi per Ia guerra curopea prestd per
o

4 anni scrvizio sempre in prima linea, Sposd a 27 anni: ha avuto 7 figli di cui ne vivono

soltanto

8 in buona salute.
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Moderato mangiatore; discreto bevitore. Nella infanzia ha avuto la scarlattina; 2
10 ¢ a 15 anni polmonite. In seguito @ stato bene fino al Jdicembre 1934 quando comineit
a soffrire di forte astenia ¢ di rachialgia. Dopo aleuni giorni fu colto da febbre che

sall fino a 4. Un wmedico diagnosticod poimonite. fa febbre cessd dopo uni settimana.
e dopo 2-3 settimane anche la tosse. Gli rimase una protonda axtenia, che non oli per-
mise di riprendere le sue oceupazioni. Inoltre fu motestaio @ gquando a quando da dolori
intensi speeialmente al quadrante superiore destro dell’addome. Per la profonda astenia
che lo tormenfava e lo rendeva incapace di gqualsiasi lavore al principio del marzo i fece
ricoversre nell'Istitato di Patologia.

-

Esame obicttive (8 marzo 19350 Soggetto di conformazione scheletrica regotare, di

complessione abhastanza robusti, in condizione i nutrizione Huoni Colorito della pelle

inllo terreo; le sclere subitteriche.  Micropolizdenia inguinale.

Apparato respiratorio : nulla (i notevole salvo una retrazione dell’emitorace destro.
Margini polmonari in sede normale, con esceursione normale.

Apparato cardiovascolare: itto ben visibile, ampio nel v spazio =ull’'ascellare ante-
riore. Area cardiue: ingrandita o sinistra. con limite inferior» sinistro un cm. al da-

e

vanti dell ascellare anteriore; 19 tono seguito da un rumore di soffio alla punta.
rumore di soffio sistolico =i axeolta nettamente anche alla base.
Pr. arteriosa Mx 140 Moo Ss.
Apparate digerente e addome ; appetito abbastanza ben conser

to. alvo tendente tal-
volta alla diarrea. Alla palpazione del’addome =i risveglia dolore non molto  intenso
nella sede deila cisfitellea. Non si palpat ne il Tegato né la milza,

Sistema nervoso : nulla di notevole.

Exami i laboratorio: Siero-reazione di Wassermann, nezativi; intradermoreazione
tubercolinica alla Mantoux (175000) : debolmente positivi.

LEsami urine: nuila di importante.

Ricambio emoglobinico od esami del sangue v. Tabella TL
560; pro kilo O%; plasmia e, 3553 elobuli rossi
ce. 20075 rapporto plasmay/globuli: G2 9-36,1 7.

Riassunto dei diari: 1infermo viene sottoposto ad unn terapia con ferro ridotto
ve le condizioni migliorano

Volume totale del sangue chic.

(da gr. 3 a gr. 6 pro die) @ cominciare dal 13 aprile. In bre
ed anche la crasi sanguigna migliora. (Cfr. tabella T

Osservazione 11, - G. Rocco. Ai anni 23, agricoltore, di Potenza.
elli di mali imprecisabili,

Dalla anamnesi famigliare risulta che egli ha perduto 5 frs
di cui 4 in tenerissima etd (uno a 25 anni). Pare che lo sviluppo fisico e psichico siano
stati normali; frequentd le scuole fino alla 4t elementare con profitto. Fu fatto abile
al servizio militare, ma non presto servizio. DBuon mangiatore. modico bevitore, non
fumatore.

A 10 anni pare abbia avuto accessi febbrili attribuiti a malaria che guarirono con
cura chininica. A 14 anni pelmonite destra di cui guart bene. A 16 anni fu nuovamente
colpito da polmonite di cui guari in pochi giorni. La malattia attuale pare abbia avuto
inizio nell’agosto 1923 quando i1 pazicnte comineid ad accusare un senso (i profonda
astenin accompagnata da profuse sudorazioni che andarono via via aumentando.

Dopo essere stato visto da numerosi medici i quali prescrissero cure a base di inie-
zioni, che l'infermo non sa dire quali preparati contenesscro, persistendo i suoi di-

sturbi si presentd il 7 maggio 1034 all'Tstituto di Patologia medica.

Soggetto di contormazione scheletrica regelare, di complessione gracile. Colorito della
pelle ¢ delle mucose visibili pallido. Sclere di colorito giallognolo.

Apparate respiratorio, circolaiorio ¢ sistema nervoso . nulla di notevole.

Apparato digerente ¢ addome: si palpa if margine epatico debordante dall’arco co-

s
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8 1. Semiasst - La varietd acloridrica della sindrome bantiana

stale un dito trasverso sull’emiclaveare. Non si palpa la milza ¢he non appare ingrandita
nemmeno alla percussione.

Esame delle urine. tracce di albumina; glucosio gr. 8 %po: qualche globulo rosso uel
sedimento.

Necrezione gastrica alla prova istaminica: dopo 407 1 libero gr. 2.4 %o

Per gli esami di sangue e ricambio emoglobinico v. Tabella I1.

L'ammalato rimane degente solo due giorni per accertamenti diagnostici. Notizie

avute per lettera ¢i hanno informato che in seguito alla terapia da noi consigliata con

a2

Ferro ridotto alla dose di 2 gr. al giorno ha avuto un notevele miglioramento.

Nel caxo 11 risulta evidente il fatto che liperbilirubinemia indivetta di
alto grado (milligr. 5,5 7,) puo essere un fenomeno patologico disgiunto.
da qualsiasi altro segno di iperemolisi, in quanto che anche indice emo-
litico in questo caso non risulta elevato. A rendere ancor pia oscura lin-
terpretazione della iperbilirubinemia concorve il fatto che la resistenza mi-
nima ¢ fortemente awmentata in quanto emolisi inizia soltanto nella so-
luzione clorosodiva di gr. 0,40 9. La resistenza media & pressoche normale
e cid potrebbe render conto del lieve grado di anemia. In entrambi questi
casi la formnla eritrocitometrica & alterata con microcitosi lieve nel caso TI
rappresentata da un prevalere delle emazie di u 7.3 e inferiori con presenza
di una notevole percentuale di macrociti e microciti nel caso L.

To ritenuto opportuno riferire queste due osservazioni per le quali ¢ dif-
ficile trovare una sistemazione nosografica e che potrebbero rappresentare
una forma particolare di alterato ricambio emoglobinico (caso I, in cui
vera anemia) o di aiterata funzione escretoria della cellnla epatica limi-
tatamente alla bilirubina indiretta.

1I. - 11 secondo gruppo di sintomi comprende quelli che riguardano il
fegato e la milza e che costituiscono la sindrome epatosplenica. L'ingros-
samento della milza raggiunge il grado maggiore nel caso T ¢ V che sono
anche i casi pin gravi e nei quali il polo inferiore della milza scendeva
fino al disotto della ombelicale trasversa. Notevole ingrossamento della mil-
za nei casi 111 e [V, discreto tumore di milza nel caso II. Nei casi I, 11 e
111 la prova della splenocontrazione adrenalinica @ stata fortemente posi-
tiva (nel caso V non ¢ stata eseguita per le condizioni di insufficienza car
diaca), per cui si pud ammettere che il tumore di milza sia dovuto a ricco
contenuto di sangue o a iperplasia del tessuto splenico funzionante. Nel
caso 1 in cui fu praticaia la splenectomia si trovo una lesione anatomica
tipica tibroadenica iniziale, quindi un vero morbo di Banti.

Il fegato notevolmente ingrandito mei casi II, IIT, TV e V a superficie
liscia, indolente, di consistenza piuttosto dura: appareuntemente impicco-
lito nel easo I, in eui fu eseguito il pneumoperitoneo diagnostico. Per i
caratteri della alterazione epatosplenica con milza. molto ingrandita, per
la grave anemia ipocromica dominante la sintomatologia clinica, per la
mancanza di qualsiasi fattore eticlogico noto mi sembra giustificato in
questi casi il giudizio di sindrome epatosplenica bantiana.

A
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In un caso (1) il giudizio elinico ha avuto conferma dal reperto istolo-
gico e dal successo terapeutico della splenectomia c¢he ha portato a guari-
gione, constatata dopo die anni di osservazione.

La sindrome epatosplenica si preseata con alterazioni del ricambio emo-
¢lobinico ¢he le conferiscono un carattere particolare,

Si ¢ sempre ammesso che nella cosi detta anemia splenica c¢he rappresenta
il primo stadio del morbo di Banti non v'é uwrobilinurvia, non v'¢ aumento
di bilirubina nel plasma sanguigno. in altre parole 'anemia non & accom-
pagnata dai segni della iperemolisi.

Orbene, nei nostri casi si trovarono in tutti o permanentemente o tran-
sitoriamente segni di iperemolisi, rappresentati principalmente dall’aumen- |
to dell’indice emolitico (V) e dail’aumento della bilirubinemia a reazione
indiretta. Soltanto nel caso Il si ebbe per la bilirnbinemia un valore di
poco superiore alla norma (milligr. 0,58 %) ;5 nel caso 1 si arrivo fino a
milligr. 1,40 9 (quasi 3 unita); nel caso 11 milligr. 1,10 9 : nel caso 1V
all’inizio della osservazione milligr. 2,4 % (quasi 5 wnitd) che col miglio-
ramento del quadro anemico scese a 1,60 9 5 nel caso V a 3,60 9.
La bilina fecale dosata in tre casi col metodo di Pietra e Bozzolo e in due
con metodo Terwen ha dato valori assoluti bassi o normali nei caxi 1. 11,
I11 e 1V, valori talora bassi, talora un po’ alti nel caso V. !

Nello studio del ricambio emoglobinico in tutti i casi si ¢ verificato un
fenomeno che io metto in rilievo pur non essendo in grado di dare una spie-
gazione e precisamente la scarsissima eliminazione urinaria della bilina
nei casi I, 11, 111 e IV. Si praticarono tutte le reazioni qualitative piu ac-
creditate: la reazione di fluorescenza con sali di zinco i solite fu debolis-
sima, talvolta incerta anche quando la bilirubinemia ers elevata. Mai fu
trovata una reazione intensamente positiva, nemmeno nei easi IV e Vg
cui v’era una bilirubinemia a reazione indiretta molto elevata. Col metodo
Terwen una volta sola e soltanto in un case (IV) si ebhero valori superior
alla norma (caleolata in 2 miiligr. al giorno;.

I dati sono tuttavia sufficienti per ammettere nel quadro morhoso Wi
tutti i nostri ammalati nna iperemolisi, documentata (alin iperhilirubinemia
a reazione indiretta e da indice emolitico talvolta elevato. I segni (i iperemo-
lisi nei miei casi di anemia ipocromica achilica trovano riscontro in quelli
pubblicati da Arrobr, PeNari ¢ Quasnia, Vi ¢ da netare poro che nella casi-
stica degli allievi della Scuola torinese la bilirmbinemia ¢ rappresentata da
valori che di poco si scostano dalla norma e il giudizio di iperemolisi ¢ i
basato sull’indice emolitico elevato.

* 3 * L
IT1. - Alterazioni della forma generale corporea ¢ anomalie di uno o

piti organi. - In due dei nostri soggetti (I e 11) vera vna alterazione generale
della forma corporea caratterizzata da note di ipoevolutismo o di micro-
somia.

I caso 1 (tig. 1) ¢ un esempio di ipoevolutismo di alto grado, perché si

trattava di un giovane di 18 anni con i caratteri somatici di un bambino di 11
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anni. Il caso 11 presenta una microsomia di alto grado con una statura infe-
riore di 14 ¢m. alla media della sua eta e con un peso inferiore di Kg. 9. Pler
¢io che riguarda le proporzioni ¢ una megalosplancnica nel rapporto tronco-
arti. B una microsomica con prevaienza del tronco sugli arti quindi con

Fig. L.

F. Oreste di anni 18.- Aprile 1993 Marzo 1934 Marzo 1935
(prima della splenectomia) Due anni dopo la splenectomia

note di ipoevolutismo, pur non essendo infantilica per ¢io che riguarda Uap-
parato sessuale.

Losservazione IV si riferisce a un giovane che al servizio di leva fu
riformato per deficienza toracica.

I casi 11T e V non presentano note riferibili ad alterazione generale del-
la forma corporea: si tratta di donne adulte, di 45 e 53 anni con abito me-
galosplancnico frequente in questa eta. 1l diverso comportamento trova con
ogni verosimiglianza la sua giustificazione nel fatto che i fenomeni morbosi
per cio che riguarda Pasiemia, si sono manifestati in una etd a sviluppo
corporeo compiuto, mentre negli altri casi specialmente nel 1, ‘II e IV. le
manifestazioni morbose si erano presentate nella etd giovane (prepubere
nel I). Nel caso III in cui non era alterata la forma generale corporea si
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trovava la distrofia particolare delle unghie (fig. 2) descritta nella anemia
ipocromica essenziale,

® x¥ *

Stando alla sintomatologia clinica e volendo adottare una espressione
rispondente alla complessita, del quadro morboso senza perdere di vista la
possibile unita patogenetica, credetti corrispondesse allo scopo quella di
varieta acloridrica della sindrome bantiana e a questa denominazione mi
sembra non si possano fare gravi obiezioni, tanto pitt che in uno dei casi
(I) fu fatta la splenectomia e all’esame istologico fu trovato un reperto di
fibroadenia iniziale.

Per gli altri casi la denominazione di sindrome bantiana puo conservarsi
per il fatto che nel quadro elinico do-
minano i sintomi fondamentali del
morbo di Banti al 1° stadio e cioe ane-
mia ipocromica di lunga durata e da
causa ignota; splenomegalia talvolta
di alto grado; fegato ingrossato.

V’é tuttavia in tutte le mie osser-
vazioni un carattere che non appar-
tiene al quadro del morbo di Banti e
cio¢ la presenza di segni evidenti, si-
curi di iperemolisi rappresentati dalla
iperbilirubinemia a reazione indiretta,
e dall’aumento dell’indice emolitico.

Per i segni di iperemolisi i miei casi potrebhero essere interpretati come
appartenenti @ quella categoria di cirrosi epatosplenomegaliche o reticolo-

endoteliosi alla cui definizione anatomica e clinica ha portato un cosi largo
contributo Cesa-BiaNcui. Sono tuttavia incline a tenerli separati dalle eir
rosi epatosplenomegaliche :

1) per la gravita che talvolta presenta la anemia ;

2) per la transitorieta dei segni di iperemolisi presente talvolta solo
nei momenti in cui I’anemia raggiunge il massimo grado di gravita ;

3) per la rapida azione terapeutica del ferro ridotto;

4y per la costanza della alterazione della secrezione gastrica.

Non sono criteri assoluti di distinzione come potrebbero essere criteri
anatomo-patologici ed etiologici, ma mi sembrano sufficienti per ora a di-
stinguere le due forme, almeno dal punto di vista clinico.

Che io sappia per nessuna delle sindromi emolitiche (anemia emolitica
costituzionale, anemia perniciosa, cirrosi epatosplenomegaliche) la terapia
del ferro inorganico si ¢ mai dimostrata di cosi rapida e sicura efficacia
come nei miei casi, nei quali lo stato anemico veniva rapidamente cancel-
lato dalle alte dosi di ferro ridetto.

Credo giustificata la distinzione di varieta acloridrica. della sindrome
bantiana, anche se in base alle osservazioni di Cesa-BiaNcHI si-deve ammet-
tere che non sia rara nella cirrosi epatosplenomegalica la achilia gastrica.
A questo proposito, oltre il cenno di Cesa-Biancni, non sono riuscito a tro-
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vare nella letteratura alcun altro dato riguardante la frequenza della aclo-
ridria gastrica nelle cirvosi epatosplenomegaliche e nelle splenomegalie in
genere. Nei cinque miei casi v'era una profonda alterazione della secre-
zione gastrica alla prova istaminica: acloridria in 4, ipocloridria di alto
grado nel quinto e da controlli fatti I'anacloridria persiste anche dopo due
anni dalla guarigione della anemia nel caso 1.

11 complesso quadro clinico che ho osservato nei miei malati come puo
considerarsi dal punto di vista etiopatogenetico? Come una combinazione
di varie sindromi ciascuna delle quali ha un suo proprio meccanismo etio-
patogenetico e che il caso fa trovare riunite nello stesso soggetto oppure
deve considerarsi come un mosaico di sintomi riuniti da un rapporto di
correlazione perche dipendenti da uno stesso meccanismo etiopatogenetico?

Attenendomi al concetto che la acloridria possa considerarsi come ano-
malia costituzionale, concetto per veritd mon seguito da tutti, ritengo suf-
ficientemente giustificata la concezione patogenetica provvisoria secondo la
quale da un lato l'acloridria e Ianemia, dall’altro l'alterazione epatosple-
nica e Dalterazione della forma generale corporea sarebbero legate da un
rapporto di correlazione patologica, intesa nel senso di comunanza di fat-
tori cansali.

Un rapporto di correlazione patologica si pud ammettere fra aclovidria
e anemia ipocromica data lu frequenza con cui i due fatti si trovano con-
giunti. B ’

Per c¢ido che vignarda il rapporto fra anemia ipocromica acloridrica e sin-
drome epatospleniza il concetto di una correlazione patologica incontra una
obiezione per il fatto che stando alla casistica finora pubblicata special-
mente quella italiana. nella anemia ipocromica acloridrica o non si trova
tumore di milza o & di lievissimo grado. Soltanto Mc Caxx e J. Dy hanno
osservato due casi con splenomegalia di alte grado. Pud darsi che una
volta richiamata DUattenzione degli studiosi sulla associazione anemia ipo-
cromica microcilica achilica e splenomegalia, la casistica di questa parti-
colare forma morbosa diventi rapidamente numerosa, Essa ¢ gid stata ox-
servata da MIcHELL, il quale cosi si esprime:

« Scniasst ha portato aleune osservazioni interessanti di sindrome epa-
tosplenomegalica con anemia ipocromica in giovani soggetti in cui l'anemia
¢ guarita in seguito alla eura ferruginosa. Anch'io ho avuto occasione (i
osservare qualcuno di questi casin (Min. Med.. pag. TRR, 1934,

Lrassociazione poi della sindrome acloridrica bantiana e degli ipoevo-
lutismi richiama lz vecchia questione del rapporto fra milza e aceresci-
mento corporeo. In molte sindromi splenomegaliche sono state descritte
note di ipoevolutismo parziale e compieto. V'¢ fra certe splenomegalie e
ipoevolatismo un rapporto di dipendenza causale per cui sublata causa
(splenectomia) tollitur effectus? Credo che. alimeno per certi casi, si possa
rispondere affermativamente in base al risultato della splenectomia in sog-
getti giovani.
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La prima osservazione della mia casistica riguarda un giovane che si
presentd a noi nellautunuo del 1952, a I8 anni, con uno sviluppo corporeo
¢ psichico corrispondente a quello di un bambino di 11 anni, con una grave
anemia, con splenomegalia e fegato palpabile. Guard I'anemia con una te-
rapia opportuna i ferro inorganico ad alte dosi (si trattava di anemia ipo-
cromica microcitica achilicay: rimase la sindrome infantilica ed epatosple-

nica di tipo bantiavo.

Si decide nell'aprile del 1933 la splenectomia, eseguita dal Prof. Pao-
Lueer superando diflicolta notevoli per le molte aderenze dell’organo. L’am-
malato ¢ stato da me seguito nei due anui trascorsi dalla splenectomia, con
osservazioni antropometriche ripetute nell'intento di indagare I'influenza
di questo atto operatorio sullo sviluppo covporeo. La mia attesa non fu de-
lusa, poiché gia nelle prime settimane dope Uintervento si noto un aumento
della statura e un risveglio improvviso dell’istinto s ale. Dopo 4 mesi
il proseguire dell'acerescimento corporeo si accompagnava ad un evidente e
rapido sviluppo dei caratteri sessuali primari e secondari, con manifesta-

zione completa dell’attiviea sessuale.

Dopo due anni e ciot nel marzo 1933, il soggetto ¢ stato sottoposto a nuo-
vaindagine antropometrica s i dati sono esposti nella I'abella 111 dove si pos-
sono studiare in confronto con i caratteri che egli presentava prima della
splenectomia. Liattivita sessuale ora ¢ completa; i caratteri sessuali nor-
mali (fig. 1), Questa osservazione mi sembra di una notevole importanza in
relazione a problemi di grande interesse biologico e riguardanti i rapporti

"

fra la milza, fo sviluppo sessuale e Pacerescimento corporeo.

Tutti sanno quante lacune sussistano tuttora a proposito delle nostre
conoscenze salla milza: lacune nella anatomia, lacune nella fisiologia, la-
cune nella fisiopatologia. Tutto ¢ oscuro ¢ le inmumerevoli ipotesi di cui sono
piene le monogratie sulla milza, rendono estremamente difticile stabilive il
hilaneio attuale delle nozioni sicuramente e definitivamente acquisite (efr.
Lavba, Physiologic d. Wiz, 19330 Bexuastov. Lieeploration: fonclionnelle
de da rate, 1953).

Noi medici. di fronte a guesta situazione, per non correre il rischio di es-
sere sviati nell'interpretazione dei fatti elinici, dobbiamo talvolta cercare
di non cedere alla suggestione delle ipofesi interpretative, per limitarci a
gnardare solo la realta clinica. la gnale. quando ¢ obbiettivamente e sicura-
mente rilevata. rappresenta talvolta un insienie di fatti preziosissimi per
utili applicazioni terapentiche, anche se non si possono inquadrare in un hen
costruito corpo di dottrine.

| tatti della osservazione clinica sono quelli ¢he ho esposto: un giovane
arvrestato nel suo sviluppo con una malattia splenica, riprende lo sviluppo
normale dopo Ta splenectomia (fig. 1).

Documentazione cosi evidente che la splenectomia puo essere il punto di

partenza di uno sviluppo somatico ¢ psichico pressoché normale in una eta
(18 annir, in cui si considera chiuso ormai il periodo dello sviluppo puberale,
non Lo trovato. fRono noti atcuni easi di ittero emelitico famigliare con
infantilismo genitale, guariti dellipogenitalismo dopo la splencetomia (17key-
rren i infantilismo genitale con sin-

AMANNT D ¢ noto un enso di RADOSSAVEYE
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drome bantiana, guarito dell’ipogenitalismo dopo splencectomia. Questi po-
chi fatti clinici dimostrano che lo sviluppo sessuale puberale puod essere fre-
nato o addirittura inibito da splenomegalie di natura diversa.

Le ricerche sperimentali sono molto contradditorie per cio che riguarda
Pinfluenza della milza sullo sviluppo sessuale e su I'acerescimento corporeo.

Rapossaviyeviten ha studiato parvallelamente gli etfetti della splenecto-
mia sull’'ormone ovarico e sulla crescita: tutti ghi animali splenectomizzati
presentavano: @) comparsa precoce delilestro: D) acerescimento ritardato

o arrestato.

Tanerra HI

Valori di ori di ||
Fognani Oreste Medie il i Oreste ||
prima della lei giovani ni
spleneetomia cmiliani 3 |
‘ Aprile 1933 Jdi 1 anni .due anni dopo )
Anni 18 splenectomia
| — . [ — I
L 211 G PP em. 1837 em. 1402 tem. 1477
| Peso ... Cikgo 319k 32,1 kg, 43— |
Valore Tronco .. . . N Coohiti 1953 litri 13,9 litvi 22,17 ||
» i em. 101 [GLIN em. 110,8 |
Lo litvi 4,61 litri Titri
» Addominale totale e . » 14,9 » »
| » » SUPeriore . ... » 154 > »
» » inferiore .......... » 10,38 » »
‘ Torace
‘ Altezza sterno ... cm. 11— cm. cm
Diametro trasverso toracico .... .. > 24,7 > »
» antero poste:iore toracico ... » 17 — » »
‘ Perimetro toracico . ... » 69,1 » »
i Addome superiore
Xifo epigastrica » 12,7 >
| Dinmetro trasverso ipocondri » 20,1 »
i » antero post.re ipocondriaco . .. » 19,3 19.8 »
Addome inferiore
i
‘ Epigastrico - pubica » 16,2 »
|| Diametro trasverso bacino ( » » 22,2 »
‘| Arto superiore al polso......... ... ... » > 16,5 >
» inferiore al malleolo.............. » > 64,2 »
I Misure composte
! Ingulo - pubica . Lo 44,1 N 10— » 4R.8
“ Altezza addominale totale ............ Lo 33,1 » 20,49 » 3.4
} Cuore I
I . . ) .y
Diametro longitudinale . » » » 12
» trasverso ..... . e » » 1.2
> larghezza . ..ooooieeen s i » » » R
Nel 1935 rapporto tronco-arti -85 troneo iugulo_pubica — 3 rapporto diametri ant,

post.- trasv. - 85 rapporio addome-torace 4 15. I un sogzetto microsomico brachi-

tipo con un errore specifico di 4 10,3 (prima delloperazione 14). ) .
I earatteri brachitipici in segu.to allo sviluppo corporeo puaberale  sono divenuty di
grado minore.




I Scisse - La varieth aclovidrica della sindrome bantinn: 15

Macerorea spleneetomizzando conigli e cani in tenerissima otd ha osser-
vato ritardo di sviluppo corporeo.

Prixcicavin i osservato pite atfiva spermiogenesi dope splenectomia,

Non bisogna credere perd che esista un rapporto diretto fra ritardo del-
Muceresctmento e precocitd dell’estro, nel senso ¢he quanto pin ostacolato ¢
Pacerescimento tanto pin precoce sia Pestro. Dai dati sperimentali di Ra-
DOSSAVLYENTTCH sembra di poter dedurre chie Piniluenza della miiza sulla fun-
zione sessuale, e I'influenza sulla crescita sono due cose diverse, indipen-
denti 'una dall’altra, onde si spiegherebbe come Ia disfunzione della milza
patologica poessa manifestarsi con alterazioni delli crescita o con alterazioni
della funzione sessuale o con la sindrome infantilica totale, la quale nul-
Paltro & che arresto dell’accerescimento cerporea ¢ mancata erisi puberale.

Lrovganismo cresce. sio sviluppa, si differenzia nelle varie eta della vita
innanzi tutto per I'impulso evolutivo insito come caraitere ereditario nella

cellula novo fecondata. Questimpulso evolutivo appartiene ai fattori geno-
tipici, cromosomici dell’acer
tamente normali (come o dimostra Pevoluzione normale attuale della sua

dimento che nel nostro sogeetto erano perfet-

pubertd), ma evidentemente inibiti nel loro svolgersi dall’alterazione di quel
complesso di altri fattori, prevalentemente ormonici, che intervengono a re-
golare lo sviluppo puberale in modo che questo si compia secondo la trama
che per ognuno di noi ¢ prestabilita nella cellula novo fecondata da eni de
riviamo.

Questi fattori ormonici non sono certamente del tutto noti: qualehe no-
zione sicura abbiamo sulla importanza della ipofisi, della tiroide, delle Qo-
nodi. In molti modi pud essere turbata 'azione regolatrice dei fattori or-
monici che intervengono mnello sviluppo, & tal segno che pud ess
completamente annientate il potere dell’aceres
sunale. Tra le influenze patologiche endocrine che agiscono in questo senso sono

re anche

imento ¢ dello sviluppo ses-

particelarmente conoscinte Pipotiroidismo e Pipopituitarismo anteriore a cui
si attribuiscono i quadri morbosi ben noti dell’infantilismo ipotiroideo e
dell’infantilismo ipofisario.

Lo non so se nel campo di questi infantilismi si sin mai ottenuto con la
terapia opportuna medica e chirurgica, un successo cosi rapido e cosi pieno

1c0

come nel mio caso in cui fu asportata la milza. Qui era il processo patolo

della milza che frenava Pacerescimento corporeo: un: fibroadenia dei fol-
licoli, una lesione di tipo bantiano iniziale annientava il normale impnlso
originario all’acerescimento.

Il significato di questa mia osservazione clinica si puo cosi riassumere :
vi sono malattie della milza che inibiscono Pacerescimento corporeo e la
crisi puberale. Tale stato patologico ¢ suscettibile di cura chirurgic:

La cura chirmrgica puo essere fatta sol quando dallo studio dello sche-
letro risulti la possibilith di un accrescimento in lunghezza delle ossa per
la persistenza delle cartilagini diaepifisarie. L'operazione essendo di note-
vole gravita, bisogna essere sicuri, prima di indicarla, che le speranze di
uno sviluppo spontaneo sono perdute. 11 termine olire il quale queste spe-
ranze sono perdute pud considerarsi fra i 18 e i 25 anni. Dopo questo pe-

riodo se esiste nna sindrome splenomegalica con infantilismo, sc perman-
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gono le cartilagini di coniugazione creio glustificata la splenectomia, nom
rare la sindrome epatosplenica, ma auche per curare I'infanti-

solo per ¢
lismo.

* * ®

Perche non sin duto alla denominazione del quadro morboso da me de-
scritto un significate troppo ristretto e impegnative dal punto di vista noso
gratico, ritengo opportuno rilevare ¢he, mancando la nozione eziologica, la
colloeazione nosogratica rappresenta un problema di difficile soluzione e,
comungue lo si visolva, finche non si possiedera la conoscenza dei fattori
causali la solizione deve considerarsi sempre come provvisoria. Si dovra col-
locare questa sindrome nel capitolo delle malattie del sangue con la denomi-
nazione di anemia ipocromica splenomegalica con achilia e impronta emo-
litic yppure nel capitoio delle malattie della milza col titolo da me indi
cato, visto che in un caso si @ rageiunta la cuarigione definitiva di tutta la
sindrome con la splenectomia? Ie propendo per quest ultima soluzione.

La descrizione di questa sindrome, illustrata con le osservazioni di cin-
que casi raceolti nel breve periodo di due anni. mi sembra giustificata sia dal
punto di vista dottrinale sie dal punto di vista pratico.

Dal punto di vista dottrinale percheé la sindrome ¢ caratterizzata da al-
cuni sintomi (anemia ipocromica, achilia gastrica, iperbilirubinemia indi-
retta, epatosplenomegalia), la cui coesistenza nello stesso quadro morboso,

-asistica numerosa (finora la sindrome ¢ stata
ima, da Mices
rapporto di correlazione patologica fra i vari sintomi. In biologia ¢ unella

se sard confermata da una

osservata da parte autorevelis 1) einstifica Dipotesi di un

statistica hiolegiea si distinguono rapporti Jdi combinazione e di correlazione
fra i fenomeni normali e patologici: i rapporti di cambinazione possono es-
sere casuali. i rapporti di correlazione hanno talvolia il significato preciso
di dipendenza dagli stessi fattori cansali.

Limportanza pratica concerne la terapia poiché in tutti i casi la cura
adeguata col ferro ridotto inorg: lico ad alte dosi ha ridato la salute e la
capacity di lavoro normale a soggetti ridotti dalla malattia in uno stato di
orave decadimento per cui da mesi o da anni non potevano pin dedicarsi ad
aleun lavoro prolicuo. Inoltre si & visto che la splenectomia ha condotto a
guarigione una forma gravissima di infantilismo in un soggetto di diciotto
anni.

Riassunlo. - La sindrome clinica deseritta ha i secuenti caratteri: il sin-

toma preminente & lo stato di avemia che ha colpito questi ammalati, ane-
mia di lunea durata con miglioramenti fransitori di poco conto prima della
curi.

Caratteri della anemia sono i seguenti: valore alobulare basso, preva-
Tenza (i emazie piccole (microcitiv con spostamento cioe della formula eri-
trocitometrica a sinistra.

in manceanza nei eaxsi 1, 11 1T e V di
seerezione di 11C] controllata con ripetute prove alla istamina e persistente

Recrezione gastrica ancrmaie pe

anche dopo trascorsi pavecchi mesi dalla guarigione delli anemia; nel 1V

caso ipocloridria.
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Ricumbio emoglobinico anormale per la presenza di una bilirubinemia pa-
tsiogica talvolta soltanto nel periodo della anemia (1, 11, talvolta persi-
stente anche dopo la guarigione o il miglioramento della anemia (1V-V) con
bilirubing a reazione indiretta. La bilirusinemia era spesso di tale entita
da consentire Paccertamento di una lieve itterizia anche al semplice esame
ispettivo dellammalato. Resistenze osmotiche per lo piu aumentate.

Altri sintomi sono: splenomegalia di alto grado ¢ ingrandimento del fe-
gato in 4 casi. Alterazione deila forma generale corporea in soggetti gio-
vani (1, 11 e 1V) cou microsomia, talvolta con infantilismo (1).

1l fatto fondameintale nel decorso della malattia € la rapida guarigione
e il miglioramenio notevole nel corso di qualche settimana in seguito ad
una cura adeguata con Ferro inorganico ad alte dosi (nei nostri casi in
dosi di gr. 3-6 al di).

11 processo di riparazione della crasi sanguigna e della rvicostruzione di
un patrimonio di eritrociti normale ¢ sempre stato caratterizzato all’inizio
dalla comparsa in circolo di ¢emazie immature sotto forma di reticolociti.

La guarigione definitiva si ¢ ottenuta soltanto nel caso sottoposto a sple-

nectomia (Ij.

CASISTICA

OsservazioNE 1. - F. Oreste. IEntrato nell’Istitute di Patologia medica il 12 novembre
1932, Ha 18 anni compiuli; ¢ pecoraio, ubitante & San Benedetto in Val di Sambro, figlio
di ignoti. IFu aflidato ad una ottima famiglia dalla quale & stato sempre ed & tuttora
circondato di cure ed affetto. Non ebbe mai a soffrire privazioni di cibo o d’altro. Fre-
quentd le scuole fino alla terza elemeutare con buon profitto, per cui si deve ritenere
che, almeno 1ino a quella etd, per intelligenza non tosse inferiore alla media dei suoi
coetanei. Verso i 7 anni tutti notarono in lui un rallentamento dello sviluppo corporco,
che divenne ben manifesto tino ad assumere il carattere di un vero arresto di sviluppo
nel periodo della pubertd. Ad § anni in una delle visite periodiche presso il Brefotrofio
di Bologna, furono trovati i segni di una malattia di cuore (cosi dicono i fawmigliari).

Da allora egli veniva visitato ogni anno al Brefotrotio perche sofferente di palpi-
tazioni di cuore ed aftanno di respiro ad ogni sforzo fisico, anche lieve. [l sanitario che
visitd nel 1930 presso il Brefotrofio questo ragazzo afferma di non aver riscontrato allora
se non i segni di uno stato anemico e guelli a carico del cuore; esclude vi tossero alte-
razioni grosse a carico della milza e del fegato.

Fra il 1930 e il 1932 le condizioni del soggetto sono progressivitnente peggiorate con
I'accentuarsi del cardiopalmo e della dispnea da sforzo, con un scnso di indebolimento
delle forze, per cui presentatosi alla visita annualce presso il Drefotrofio, fu inviato in
osservazione nel nostro Istituto il 10 novembre 1952,

L’eswmne psichico riveln una mancanza di sviluppo proporzionato alla sua ety di
tutte le forme di attivita psichica, intelletiiva, volitiva, aifettiva. Egli ¢ un bambino
in tutto : piznge per un nennulla, ha paura di qualungue cosa, anche la pitt innocua, come
alla

ad esempio di presentarsi a persone ignote; poi ride delle sue paurc. Ha tendenz
ilaritd ebe manifesta sin nei ginochi infantili che preferisce, sin nei vapporti coi suoi
vivo in lui un senso di preoceupazione per il fatto di non

vicini di letto. B tutts
essere cresciuto come i suoi coetanei ¢ nella speranza di raggiungere un acerescimento

pormale si assoggetta con tiducia alie nostre cure.
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ame antropometrico per i detinizione dell’habitus ha dato i seguenti risultati

(8 aprile 1933, $ glorni prima Jdell’intervento) :

Statura cur. 153,7

1eso kgr. 3i,9

Aliezza sterno cu. 1l

Dialeilro aulteroposieriore toriacico » 17

D LULELN s sy erso  wracico »

Aldlo-epigasirica »

DIAULCW0 ALCLOPUNCLION: Ipeeubticiace »

DIalietro wasverso ipecondriaco »

Lialero rasverso bacino » 20

lupigastro-pubica » o Z3,d

Jugulo pubica » 1

Arto superiore » 49,1 97,9

Arto iuterivre v 00,9 8

Diwnelro (rasverso cranio » 14,6 [ iguei)

Diametrv anteroposteriore cranio » 17,0 15,6 (hguri)

ludice cetalico 83,2

Valore tronco litri 19,59 26,03

Valore toracico » 4,61 8,46

Valore addominale superiore » 4,54 7,04

Valore addowminale inferiore » 10,88 10,03

Valore addominale totale » 14,92 17,57

Valore arti cm. 101 185,8

Perimetro toracico » T SL3

Perimetro toracico ispir. » o 13,7 87,8

Perimetro toracico espir. » o 69,5 v

Perimetro collo » 80,2 82,7

Perimetro braccio contratto » 22 26,9

Lerimetro avaunibraccio » 19,4 24,7

Perimetro coscic » 44T 47,5

Perimetro gamba » 26,4 3L

Diametri cuore:
Diametro trasverso em. 12,3 1L,6
Emidiam. trasv. siuistro » S, 7,0
Emidiam. trasv. destre » 8.8 4,5
Diumetro longitudiuale » 13 12,9
Diametro di larghezza » 9,0 9,9
Diametro trasverso toracico interuo » 21,7

Quoziente cardio-polmonare 1,65

Ho riportato di fiunco ai dati biometricr del nostro soggetto quelli medio-normali
dei giovani di anni 17 dell’Bilia.

In base ai quattro rapporti fondamentali per o definizione del tipo morfologico sc-
condo Viora, il nostro ammalato risulta un brachicipo i alio grado ((ronco-arti 17;

addome-torace  + 220 diametri ant. post.-diametri trasversi

(ronco-jugulo pubica 4
+ 6). Per lo scarso sviluppo del torace in coifronto dell’addome. per lo searso svi-

tuppo degli arti in confronto del tronco, la forma del corpo ricorda le proporvzioni di

quella del bambino.



pio che di norma nel Vv spazio un centimetreo all'e
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Se si considera scparatamente 1'addome superiore dall'addome inferiore si nota
che quest’ultimo ha un valore superiore al valore medio normale della sua eti.

Sicecome poi. come vedremo in seguito, il s geetto presenta una grave alterazione
dei viseeri ipocondriaci e sopratfutto un ingrossamento della milza, T'ingrandimento
delladdeme in toto non va attribuito alla alterazione dei visceri ipocordriaci, bensi

ad una condizione abnorme (1 eccessive  sviluppo  dell'addome  inferiore. non  solo
relativamente alle altre parti del fronco. ma anche in sense assolute rispetto ai va-
lort medio-normali dell'etd del soggetto.

Lresame ispettivo del corpo

T mette in evidenza i fatti seguenti: pelle fine.
assolutamente ghbra salvo che sul capo: capelli ecastani: lisei, radi: tegumenti del
viso pallidi. tumidi ¢ pastosic TI naso & piuttosto piceolo. largo, insellato: le labbra
Rono- grosse. enrnose, fumide. Tdenti ineisivi ¢ canini sono normali; parveechi sono ca-
riati fra i molari e i premolari.

Sul viso manca qualungue segno dello sviluppo defla barba e dei bati. Collo corto ¢
largo. con sporgenza del laringe appena aceennata. Le mani o i piedi sono piuttosto
cortl. Notevole sviluppo di wdipe al pube, senza sviluppo di peli. T genitali esterni for-
temente ipoplastici come visulta dalla fotogratin. Ta verga ¢ piceola sottile ¢ il glande
e completamente ricoperto. 1 testicoli piccoli sono entrambi discesi nello scroto. Man-
canza di peli allo scroto. Ascelle completamente gls
luppate.

we. Mammelle notevolmente svi-

Nensazioni del malalo. Eglio aceusa sens

di palpitazione di cuore e affanno di re-
spiro ad ogni fatica aunche iieve. Tnoltre ha un senso Wi peso all'ipocondrio sinistro con
trafitture.

Apparato cardiovascolare. Lieve prominenza delli regione precordiule. Itto pit am-

terno della mammillare. Area della
ottusith relativa: limite destro a em. .5 dalla medio-sternale nel spazio; limite inf.
sinistro a cm. 9,8 dalla medio-sternale nel v spazio. Rumore di soffio sistolico pit in-
tenso nel 11 spazio intercostale destro o sul manubrio dello sterno. Tale rumore si

percepisce appena nella regione ascellave: ¢ invece bene evidente al giugulo e nello

spazio scapolovertebrale sinistro. Per i diametri del “uore all'esame con i Raggi X, v.

esame antropometrico. Ritmo regolare di f
teriosa Mx al Riva-Roeei 105 Hg; pre

equenza oscillante fra SO ¢ 9. Pre
ione media 70; Mn 50,

sione ar-

Lo sfigmogrs:

e radiale non presenta aleun earattere particolare. L'elettrocardio-

gramma non prescuta nulla di anormale.

Apparato respiratorio: Nulla di notevole.

Apparato digerente ¢ addome - Jocea: numerosi denti car

fra i molari e i pre-
nolari; gli altri denti normali. Addeme globoso con angolo epigastrico molto ampio,

con ipocondrio sinistro un po’ pi sporgente del <destro; cieatrice ombelicale infossata.

Suono di percussione timpanico ovunque ad  cec

1
1

dall’arco costale dostro e dalla apofisi- xifoide. Tale vesistenza ¢ liscin, dura o per la

jone detla parte alta del fianco
histro. Alla palpazione dell'ipocondrio destro o dell’epigastrio si rileva una resistenza

ineare che attraversa obliquamente dal basso in alto I'epigastrio debordando appena

sua sede e pei suoi cavatteri riferibile al nargine epatico.

giante che si Sposta in basso nei movimenti respiratori

t

11 limite superiore della ottusita epatica giunge suila mammilare alla v
All'ipocondric  sinistro si palpa una m

costa.

globosa, dura, a contorno rotonde;

¢ che giunge fino a 4 dita

rasverse dall'nrco costale ¢ in alte «i perde sotto arco costale. Tale massa o facil-

mente identificabile per la milza.

[

Nell’intento i renderci conto delle condizioni anatomiche del fegato o delln milza

stato fatto un pnemmoperitones dinenostico col quale i ¢ confermata esistenza di
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una grossa milza circondata da numerose aderenze; il fegato & apparso di volume
piuttosto piccolo specialmente per riduzione del lobo sinistro a superficie liscia, Inol-

Fig. 3

tre il pneumoperitoneo ha rivelato i segni di un piccolo versamento libero nella ca-
vith addominale.
Sistema mervoso: Nulla di notevole, salvo l'arresto di sviluppo psichico di cui si
¢ gia detto.
Apparato scheletrico: Nell’intento di studiare le particolaritd dell’accrescimento
delle ossa sono state fatte varie radiogra-

( ]H\\ﬂ fie. La piu significativa ¢ quella che ri-
(%\ produciamo (fig. 3) e che rappresenta la

mano: lo scheletro ha i caratteri della

m@iﬂ A gt i
Q) mano di un bambino di 11 anni di cui

Q\Cjcm\ CDQ riproduco un esempio prendendolo dal

Cﬂl{:j(:[) @ QD trattato di Busr (fig. 4): si nota che le
k\7 g d epifisi dei metacarpi e delle falangi so-
L/__/—/——W no ancora distaccate dalla diafisi e si mf—

ta anche la mancanza del nucleo del pi-

Fig. 4. sifcrme che nell’nvomo compare non oltre
il 13 anno di eta.
Riproduciamo anche la radiografia di un ginocchio (fig. 5).
Metabolismo basale: —1 %.
Siero-reazione di Wassermann : negativ
Cutireazione tubercolinica: + + 4.
Esami del sangue (v. tabella).
La formula emocitomeirica ripetuta piu volte ha dimostrato uno spostamento verso
sinistra, cio¢@ una intensa microcitosi.




30-X11-1932: 3,5 u 1942 4,3 2°/5: 5 n 8/

T2 n 249 8 p 86 8.7 u 8%,
7-111-1933: . 4.9 .. 4%: 57
29-111-1933: 5,7 pn 0,60/ 6,5

I dati inerenti al ricambic emoglobinico
sono anch’essi riportati nella tabella 1V.

Resistenza globulare : l{,‘ 0,46 ; 0,30 R‘ 0.22.
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yT I 28%,: 6.4 u 27%;

i 36o/0: T3 B 260/0: 81 p 200/o3 954 1 2 9/,
419, 8151 :46:5%43 9 3,7%,.

(bilirubinemia, urobilinuria, bilina fecale)

I.a prova della splenocontrazions adrenalinica ripetuta due volte con 1'iniezione sot-

tocutanea di milligrammi 0,75
di adrenalina ha dato il se-
guente risultato: forte ridu-
zionpe di volume della milza
il cui limite superiore della
ottusitd si abbassa (i due
dita trasverse e di altrettanto
si innalza il polo inferiore;
il numero dei globuli bian-
chi che prima della iniezione
cra di 4000, dopo mezz’ora dal-
la iniezione & salito a 6000.

La frequenza del polso &
salita dopo mezz'ora dalla
iniezione a 90 e la pressione
a 140 mm. di Hg. I’adrenali-
na ha provocato un senso di
cardiopalmo molto molesto.

Prova della pilocarpina :
Iniezione sottocutanea di cgr.
0,75 di cloridrato di pilocar-
pina, che provoca dopo circa
mezz'ora discreta sudorazione
e salivazione.

Nello spazio di un’ora e 15/
emette 60 cc. di saliva. Tem-
peratura cutanea prima del-
a iniezione, 34°; dopo la inie-
zione scende via via a 380 e
dopo un’ora a 32°.

Ricambio dei carbidrati:
Glicemia a digiuno gr. 0,88%¢.
Prova del carico del galatto-
sio, gr. 40: dopo 5 ore traccie
appena apprezzabili di zucche-
ro (meno di gr. 1 in toto) nel-
i’urina.

Fig. 5.

Nei successivi campioni di urina non si trovano in quantith apprezzabile sostanze

riducenti.

Esame della secrezione gastrica. - B stato ripetuto due volte prima dell’intervento

operatorio :

Primo esame (22 dicembre 1932):

a digiuno pochi centimetri cubici (2) di conte-

nuto in cui non v’¢ acide cloridrico libero. Iniezione sottocutanea di milligr. 1 di ista-
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nina, asciando Taosondina in pecmanenza per Pestr
SO minuti primi osioestr

zione v

zionata. Noltanto dopo

cono ceo S di contenuto aed guale non si trova acido cloridrico
livero. 11 contenuto ha v

zione aclda con aciditi totale per cento corrispondente o
oo 25 di NaOID N/10L Dopo Lo infezione i istmining ba presentato rossore al volto.

Necondo esame (11 marzo

vioba prova oo stata fatta come la precedente: nei
vari campioni prelevati nello spazio di diee ore dopo Lainiezione non si & mai trovito

acido cloridrico libere, I ocampioni erano veppresentati da poche goccie di liquido per
cui non ¢ stato possibile dosarve Uacidith totale,

Lisame delle wrine, - i quantitic na oscillato sempre intorno s un litro, ¢ =ulvo
per il reperto della urebitina che siotrove ivdicrto nella tabelln deglio esami di s
H B o<t fata Inc prova delia diluizione  (con
un litro di acquiy ¢ della concentrazione con rvisultato nornale. (Eliminazione i 4/5

ue,

tutti gli altel componenti erano norme

del liquido neile prime b ore dopo la bevata: diluizione della urina tino a W02; du-
rante o prova della concentrazione clevazione del peso specilico lino o 10520,
Lisame detle feci pei la vicerea di uova Jdi parassitic n

cutivo,

Lisame delle feci per la ricerea del sangue occuito: negativo.

Proponemmo la splevectomia che fu eseguita dal Prof. R. Paoccecs, Divettore della
Clinica Chirurgi il giorno 11 uaprile.

Reperto operatorio. - « Taglio di Lejars pararettale @ prolungato al VII s
tercostale, Milza 4 volte ln norma adererte in tutte le sue facce, ceie il polo supe-
riore al diaframma. Si procede alla allacciatura «del peduncolo ed a quella dei vasi
contenuti nell’epiploon gastiosplenico, @ tratti, come si puo, liberando un po' le ade-
renze ed allacciando gradualwente i vasi. Dal dinframma, dopo liberazione delln milza,
emorragia a nuappo. per cui si e costretti a tamponare la loggia splenica svuotata., Nu-
tura in massa del peritoneo e dei muscoli. Sutura della cute». (Prof. K. PioLucor.

Durante l'atto operatorio il chirurgo fu interrogato sullo stato del fegato che ap-
parve duro, liscio.

zio in-

La milza asportata pesava gr. SSU, con capsulua un po’ ispessita di con
tosto wmolle. Al taglio appuriva ricca di suangue.

stenza piut-

Liesame istologico ha messo in evidenza le seguenti lesioni :

Lisume istologico della milza. - A piceolo ingrandimento in diverse sezioni di wilza
siorileva che la struttura fondawentale dell'organo ¢ in genere ben conservata, in
quanto tutti gli elementi costitutivi appaiono sempre ben riconoseibili.

Ma due ordiui di fatfi spicc

no in modo evidente. Il primo di essi © dato da ridu-
zione sewsibile del volume dei follicoli linfatici, alcuni dei quali appaiono costituiti
da piccoli accumuli di elementi cellulari. 11 secondo fenomeno & Piperplasia del tessuto
connettivo, sia di quello che si irradia con travate di ovigine <apsulare, sin anche di

un tessuto cowposto di fasci fibrosi il cui rapporto col centro del follicolo appare ben
evidente.

A maggior ingrandimento si nota che le altevazioni a carico degli elementi della
polpa splenica sono molte limitate, e, tutt’al pit rappresentate in qualche punto da
una lieve proliterazione di elementi reticolari.

Ilesame dei follicoli conferma il giudizio civea Ia spic

Al riduzione del numero de-
i elementi linfatici, di guisa che alcuni follicoli risultano fortemente atrofici.
11 maggior ingrandimento consente anche di stabilive la distribuzione del tessuto

di sostegno che, a parte quello rappresentato dai fasci in rapporto colla capsula sple-
nici, appure aumentato,, ¢ diostabilire la sua origine da tini (rabecole che,
dal vaso follicolare Je cui par
prima «

tendo
i seno ispessite, sioirradiano sot(o forma di fibrille dap-
,oconfluenti ¢ tendenti o sostituire il follicolo. Tale reperto,
0771, Direttore deli*Istituto di Anatomin

it di Bologna, pud essere considerato come un reperto di fibroadenia

ili, pol pilt spess

secondo il giudizio del Prof.
della R, Univer

ologica

inizinle.
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Dopo circa tre settimane UVinfermo pote lasciare il letto ed essere dimesso guarito
dalla Clinica Chirurgica. Ritornd allora sotto la nostra ervazione nell'Istituto di
Patologia Medica.

Gli esami del sungue fatti successivamente sono riassunti nella seguente tabella:

. | | Granuleeiti |
Globuli rossi tf;’l‘::'ﬁ“ : ‘ CE w | Piastrine
| i | i i
R S —— | —

12-4.1933 # 4,000,000 11,000 [ 6,5 | 11 | -1.00,000

17-4-1933 | 4,66¢,000 13,400 + 01 | 600,000
0 16-6-1933 | 4,350,000 11,800 [ 36 | 7 upparent,
| ’ ‘ ‘ notmali

La formula eritrocitometrica del giorno 17 aprile cra la seguente :

49w 0,60%05 5,7 1 1,8%5 6,5 1 15,200 7,3 p 17,29,
81 B 3329 9 1 1,69, 9,8 u 0,40/,

11 ricambio emoglobinico (bilirubinemia, bilina fecale) studiato un mese dopo l’in-
tervento si & dimostrato normale.

Dopo I'intervento & stato ripetuto due volte I'esame della secrezione gastrica previa
iniezione di un milligrammo di istamina e precisamente un mese e due mesi dopo
I'intervento.

11 risultato 4di entrambe le prove ¢ staio identico a quello ottenuto prima dell’inter-
vento e ciod scarsissima secrezione gastrica s

za acido cloridrico libero.

Un esame ortodiagrafico fatto il giorno 6 maggio 1983, cioé un mese dopo !'inter-
vento ha dimostrato notevole riduzione della grandezza del cuore: liametro longitudi-
nale cm. 11,5 {prima dell’ictervento cm. 13); diametro di larghezza cm. ,9  (vrima
dell'intervento cm. 9,3). Persiste il rumore di soffio sistolico con i caratteri notati,
prima dell’intervento.

Il fegato ha gli stessi carattevi notati prima dell’intervento.

L’operato € in perfetta salute.

L'osservazione del soggetto & stata ripetuta nel 1934 ¢ nel 1935 cioe per due anni
consecutivi dopo lintervento. Le condizioni generali sono ottime, la crasi sanguigna
normale. Persiste Uacloridria alla prova istaminica.

Lo sviluppo somatico ha contlinuato per i due anni di osservazione, con un ritmo
pressoché normale (cfr. fig. 1 e tab. I0). I caratteri sessuali e la funzione sessuale si
presentano normali dopo due anni daila splenectowia.

Le proporzioni corporee sono mutate nel senso di un grado molto minore di mega-
losplancnia in quanto il rapporto tronco-arti & dopo 2 anni +8 (prima della splenecto-
mia +17); il rapporto tronco-iugulo pubica & diventato di tipo longilineo ¢ cioe —§g
(brima + 3); il rapporto addome-torace @& + 15 (prima +22).

OsSERVAZIONE 1I. - Sisto Maria, di anni 38, wassaia, di Bari.
Nulla di notevole nella anamnesi famigliare. Nacque con una luss:

zione dell’anca.
Lo sviluppo psichico fu normale; per cio che riguarda lo sviluppo fisico & da dire che
questo avvenne in tempo normale, perd nella efd adulta ha raggiunto una massa so-
matica netevolmente inferiore alla norma. Mestruo a 14 anni; di poi le mestruazioni
fono state regolari per tempo di compar: Selpre un po’ scarse per quantithd. A 18 anni
ebbe un periodo di tre mesi di amenorrea; sposd a 25 anni un uomo sano; ha avuto
O gravidanze, una interrotta da aborto al Il mese, le altre 4 furono condotte a ter-
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mine normabnente ¢ i figli vivono in buona salute, Sette anni or sono durante la
penultima gravidanza comincid ad accusare un senso di indebolimento ¢he non aveva
mai avuto nelle gravidanze precedenti. che si entud durante Mallattamento, Tra-
scorsero poi tre anni durante i quali olla migliorn senza tuttavia rincquistare comple-
tamente le for
sta s accentud il sewso di debolezza concrale. Tnoltre notd in quel tempo un senso i

Due anni or sono cbhe una nuova gravidanza 'ultima) e con gue-

bruciore alla lingua che si acceentuava se mangiava feutta acerba o cibi contenenti

aceto. Tuttavia condusse a termine bene la gravidanza ed allatto anche la bambina
che nacque per 10 mesi. In seguito Uindebolimento & andato sempre pitt accentuandosi

e da oltre un anno & comparsa una elevazione termica subfehbrile quotidiana, Liam-
malata ha consultato nel corso degli ultimi due anni molti medici 1 quali hanno gon-
1o srosso. Non ¢ mai

statato che ella era anemica e che aveva la milza grossa ¢ il feg

stata in zona malarica, non ha mai avato accessi febbrili malarici.

Esame obiettivo. - E un soggetto microsomico, in -ondizioni di natrizione molto sea-

denti. Il colorito della cute & intensamente pallido-bruno. Le mucoxe <sono pallide. Le
areole mammarie intensamente pigmentate.

Esame antropometrico. - Statura cm. 142,5. Altezza sterno cm. 14830 Diminetro (ra-

sverso toracico cm. 26,1. Diametro antero-posteriore toracico cm. INNL Nifocpig
strica em. 13,7. Diametro antero-posteriore ipocondriaco cm. 153, Dimmictr

(rasverso
ipocondriaco cm. 24,7. Ypigastrico-pubica em. 21,7. Dimmetro bacino cm. 2070 Arto
superiore cm. 479. Arto inferiore cm. 58,9, Diametro trasverso cranio cm. 15 Din-
Peso corporeo (mudoy kg, 1. Perimetro tora-

metro antero-posteriore cranio ¢m. 17,5,
cico em. 75,1, Perimetro coscia cm. 46.2. Perimetro gamba e¢m. 21,8, Perimetro braccio
cm. 21,9,

Valori. - Valore tronco litri 20,12, Valore toracico litri 6,75, Addome totale litri 13,75,
Addome superiore litri 5,17. Addome inferiore litri S.12. Valore degli arti cm. 1068,
Rapporto tronce-arti + 12, Rapporto trounco-jugulo pubic 7. Rapporto diametri an-
. Rapporto addonme-torace — 6.

tero-posteriori trasversi —
Classificazione secondo il tipo morfologico (motodo Viola): mixotipo microsomico
con tronco a caratteri longilinei.
Nessun fatto degno di nota si rileva all’esame fisico dell’apparato respivatorio.
All’esame dell'apparate  circolatorio, v'é da netare una  pressione un po’ bassa
(Mx 165; Mn 45). All’ascoltazione, nella regione della punta si ode un breve rumore

di softio sistolico, di timbro dol w80 sioode pure sul focolaio anatomico della mi-
trale e in tutta la regione mesocardiaca, Succes:

Addonie: Ben trattabile. indolente. La palpazione della regione ipocondriaca  si-

fone dei battiti ritmica (S pee minuto).

nistra permette di rilevare il margine della milza, debordante due dita trasverse sotto

I'arco costale, duro, indolente. La delimitazione percussoria dell’area di ottusiti sple-
e

nica ha dato i segueati valori: diamctre longitudinale cm. 16: dizmetro trasver
en. 12 (in decubito laterale desiro).

Alla palpazione ddi'ipocondrio destro si rileva che il margine epatico deborda tre

cine @

e sul prolungamento della mammillare: il ni
Lo,

trasverse sotto 1'arco cost:

io, un po’ grosso, indolente: I sua consistenza ron sembra aument:

All'ispezione del eavo orale ¢ della linguia non si osservano segni di <stomatite.

Non si presenta alcun futio uwotevole allesame del sistema nervoso,

Esame radiologico. - Torace: negativo. All'esame del tubo digerente: gastro-ptosi
totale, atonin  gastricn.

same del sangue. - G R 246000005 TIb 45, V. G. 0,66; Gl
Formula leucocitaria: linf. 16 7 5 granulociti neutrvof. @ °
ar
Qualche raro reticolocito (meno di 1 ).

B.oSo0o: iR 1607,

milociti cosinolili 4 H

anulociti hasofili 1 comonociti b Piastrine cmetodo i Fordor s 220,000 per e,
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Formula critrocitometrica (eseguita su 1000 elementi). Spostamente verse sinistra.

Splenocontrazione adrenalinica (iniezione sottocutanea di momzr. 1 di adrenalina :
200, Dopo 1571 6.0, Dopo 3071 8200,

Numero dei globuli bianchi prima della prova:
Dopo 45 : T.000. (Si osserva un aumento di neutrofili che da T salgono a 8N 7L
Dopo 13-30¢ dalla iniezione la milza si & tauto ridotta di volume che si riesee appena
a palparla sotto U'arco costale.

Resistenza globulare (secondo Vioka) @ R, QA8 R, 0865 1,04

Ricerca del parassita malarico: negativa.

Determinazione della bilirubina nel siero: Reazione direttzi: negativa.  Reazione

indirett: mgr. 0.5 sup. 1 UL DL
Esame dclle feci. - Determinazione della storcobilfna (secondo Pietra ¢ Bozzoloy:

Limite di fluorescenza 11 500,
ticerea del sangue oceulto: negativi
Ricorca dei pavassiti ¢ nova i parassiti nelle feci s negativin
veazione acida: albumina: assente; urobili

Esame delle wrine. - o N0 10250
tracee; pigmenti biliari: assentis zucchoero ;s assente: acetone: assente;] sangue: as-
sente. Nei sedimento: nulla i notevole,

Fsame del sueeo gasteico (prova dddlistamina). - 2 stato esoguito due volte, con
ugunle risultato:

Prima determinazione: Prima della prova s extraggono ce. 15 di succo eastrico di

ro. UCL libero s assente: acido lattico: assente: acidith totale in

colore giallo verd
HCT: 054 acidita tetade in NaOFE: 0,150

bile: positiva: vicerca dei muco: positiv

icoren del sangue s negativa: ricerea della

Dopo la iniczione di ec. 1 di Imido « Roche »,
5 in NaOll n/10 dopo 45 HCL libero @ assente

I'acidith totale raggiunge un massimo i
in tutti i campioni prelevati. Quantitic totale di succo gastrico estratto : ce. Th

seconda determinazione : Prine della provae sioestraggono cc. 5 di succo gastrico.
0.45: acidita totale

acido lattico : assente: aciditi totale in HC

HCL libero: assente:

in NaOH: 012: rvicerea del sangue: negativa: ricerea della bile s positivig rice

Q

del meo s positivae Dopo la iniezione di Tmido « Roche . Paeidita totale raggiunge
un massimo i 25 in NaOLl n/10 dopo 500 FICT libero: assente in tutti i campioni

prelevati. Quantita totale di suceo aastrico estratto: ce.

e

Metabolisino  ba .
Nierodingnosi per il tife. pavatiti A ¢ B melitense ¢ Bang:
due settimane sottoposii

degente in Patologia Medic:

Tiassinlo dei dinri: Riny

o ridotto fino gr. 3 oal di. Migliord rapidamente e fu

a terapia ferroginosa cor fo
dimessa con Gl rossi 3.TSK0800 60 di FKmoglobina.

Jdi Crespellano.

OssErvaziosk 111, - Taglinvini Rosa. di aund 45, donna di ez
Il padre mori emiplegico o 76 anni: la wadre vivente sotfre i disturbi di cuore.
Tn fratello ¢ una sorefla sono morti di tuhercolosi polmonare in eth adulta; tre so-
relle vivono in huon: salute.
a4 termine od cebbe allattamento misto materno e artificiale.
uito le me-

La paziente ¢ nat:

1o sviluppo senntico ¢ pxichicn fu regolare. Mestrud @ 12 anni ¢ inos

struazioni furonc sempre regolari fino o un anno fa, cquando cessarono. Sposo a 23

anni un ucmo sano dal oquale ha avato sei figli viventi.
ai lavori domestici ¢ a quelli dei campi codendo  buona salute

Ha sempre atteso
fino @ tre anni or sonc. [ sempre stata moderata nel mangi
Vnamnesi paiologica. - Non ricorda di avere avuto malattic di sorta fino a tre amni

e here.
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S
I =1

or xono quando, in seguito oo disturbi gastrich ¢ intestinali Hevi e omal definiti, divenne
Zin non molto intensa durd circa un mese. Ricorda che le feei erano

itteriea. Liitter
e po’ xcolorvite ¢ le urine scure. Durante guesto periodo ebbe qualtche voltg vomito.

In sccuito stette bene per trequatfro mesi, poi Uittero ricomparve meno  intenso
o deiln durata dioun paio di settimane. Do allora Uinferma dice di non essere pitt stata
bene perche colti spesse da astenin, dolori alllipocondrio destro. inappetenza, nausea,
vomito con disturbi intestinali di tipo diarroico.

Un anne fa ur medico le riscontro ingrossamento della milza ¢ Jdel fegato. La vi-

sita i questo medico fu o detern
mento anteriore del na=o. In seguite Lo epistassi <i ¢ ripetuta altre due volte ¢ precisa-

ta da una abbordante epistassi frenata col tampon:-

mente 6 ¢ 3 niesi or sono. Llinferma dice che tin Qalla prima epistassi ¢ divenuta l-
vida ¢ in seguito non ha pin ripreso il suo colorito abitaaie,
tond:

Issendosi aceentuati negli ultimi mesi

Finappetenza, la nansea o i disturbi

intestinali entra nella nosfra Sezione Medica dell’Ospedale Maggiore,

Esame obicttivo (25 gingno 14923, - Donna di eth apparente superiore alla reale,

di conformazione schelerrien regolarve, di costituzione robusta. di abito brachitipico,

n buone condizioni i natrizione per abbondanza di pannicolo adiposo.

Colpisce subito Pattenzione il colorite: pallildo della pells e delle mucose  visibili.
Presenta una tinta giallognoia delle sclere.
Apparato cardio-vascolare : itto della punta al V spazio a cme 125 dalla medio-

rdinca presso che nella

o. Nu tutta 'aia

sternale: limite inferiore sinisfro dell’area della ottusiti o
sede dell’itto: Jimite destro a em. 3.5 dalla medio-sternale al IV sp

cardianea =i ascolta un rumore di sotlio sistolico pitt intenso verso la punta che si pevde

andando verso ascella. Frequenza del ritmo 90, regolare.

‘ressione arteriosa al Riva-Rocci:s Mx 1100 Mn 65 aaetodo ascoltatorioy.,

Apparato respiratorio: Nulla di netevole.

Apparato digerente ¢ addome: Addome con pareti rilasciate. i forma batraciana.
Alla esplorazionz dell'ipocondrio xinistro risulta ta milza debovdante di 6 cm. dali'arco
costale e avente un diametro longitudinale stabilito con la porcussione di cm. 180 La
milza ¢ indolente ¢ mobile con i movimenti respiratori.

All'ipocondrio destro i palpa una resistenza lineare obliqua riferibile al margine
epatico n 3 em. dall’arcata costale sull’emiclaveare. S tratta di una resistenza liseia,
indolente alla pressione, piuttosto dura, sobile con i movimenti respirvatori.

n parte caduti o 1 pochi rimasti cariati.
o, alve irregolare.
&da rile

1 denti sono in gra
Appetito molto
Nistema  nerve
quanto che mancans 1 rifiessi achillei, cereati con le manovre pitt adatte per metterli

ST

rsiosoltanto una alterazione dei riflessi tendinei  in

in evidenza. Le pupille uguali di diametro reagiscono bene alla luee o alla accomodazione,
Mani: Presenta una distrofia tipica delle unghie consistente in una incurvatura in

senso opposto o gquella normile venendo ensi a formarsi una specie di cvechiaio su cui si

possono collocare parecchie goceie di acqua (per e la concaviti dell'unghia del pol-
lice sinistro contiene & goceie), Questo carattere € pitt 0 meno acceentuato come risulta
dalla fig. 2 ¢ manea soltanto nell’snulare sindstro. Un'altro carattere della distrotin un-
gueale consiste in una salienza lineare (rasversale circa o metis dell’unghin stessa al
disopra ¢ al disotto della quale Ia superficie ¢ avvallaia, Linferma assicura che tale
distrofin delle unghic delle mani & sempre stata presente in e

Nulla di particolare nelle unghice dei piedi.

Bsami del sangue ¢ del ricanbio emoglobinico s v. tabella V.,

Esami speciali:
13
Nicro-reazione di Wassermann . ne

me radiologico del tubo digerente: non ha messo in evidenza aicuna lesione.

tiv:

nza: ha dimostrato 1

Fsame dell’usina vipetuto pint volte duranie la de presenza
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incostante di traccie «li albumina ¢ di lievissime quantith di sangae (@ da notare che
dal 24 al 26 giugno ebbe una lieve metrorragia); un esame di urina del 1B luglio dimo-
strd assenza di albumina e di giobuli rossi e una reazione lievissima della urobilina
ed © questa l'unica volta in cui la reazione della urobilina coi sali di zinco riuscl
positiva: in molti altri esam riusci sempre negativa.

FEsame delle feci per la ricerca del sangue occulto e di uova di parassiti: negativo.

Esame della funzione secretoria gastrica mediante injezioni Jdi un milligrammo di
istaraina (imido « Roche » nella prima prova; istamina « Merck» nella seconda).

Prima prova (27 giugno 1933): A digiuno si estraggono ce. 12 di secreto gastrico di
colorito bianco sporco. Congo negativo.

Dopo la iniezione della istamina si lascia la sondina in permanenza e si prolunga
Posservizione per 95 minuti facendo una estrazione da prima ogni 10 ¢ poi ogni 15
minuti. Durante tutto questo periodo si poterono estrarre in tutto cc. 21 di secreto
gastrico in sette estrazioni. All'esame di ciascuna di queste frazioni di liquido sia
col rosso Congo sia col dimetilamidoazobenzolo si & ottenuta una reazione positiva molto
debole per l'acido cloridrico libero nei campioni estratti dopo 40, dopo 30. dopo 65 e
dopo 90 minuti.

La quantita di acido cloridrico non era assolutamente dosabile. Quindi il risultato
della prova si pud cosi definire: Iposecrezione ipocloridrica di alto grado.

Dopo liniezione di istamina per la durata di mezz’ora I"inferma ha presentato in-
tenso rossore del volto.

Seconda prova (9 Iuglio 1 : A digiuno si esiraggono cc. 14 di contenuto gastrico
a reazione veutra. Ri inietta un milligr. di istamina Merck che da un intensissimo
arrossamento del volto. Si lascia la sondina in permanenza nello stomaco per 90 mi-
nuti facendo estrazioni ogni 15 minuti. Le quantitha estratte ogni volta raggiungono

da due 1 sette cc. In tutti i campioni assenza di HCI libero: quindi iposecrezione

acloridrica.

Prova della splenocontrazicne adrenalinica (28 giugno 1933) ore 9,30 : iniezione di
un milligr. di adrenalina sottocute. Dopo 20 minuti la Pr. Mx si & innalzata di 25
millimerri, la frequenza del polso si & di poco modificata. la milza appare notevol-
mente diminuita sicehe il polo inferiore risulta spostato in alto di due dita trasverse
¢ il diametro longitudinale & ridotto da 18 a 13 cm.

Riassunto dei dari. - L’inferma fin dal primo giorno di degenza fu sottoposta a una
terapia intensa i Ferro inorganico con Ferro ridotto, somministrato in pillole di gr. 0.30
cinscuna nella quantith iniziale di gr. 3 al giorno elevati rapidamente rello spazio di

5 giorni fino a gr. 6. 11 medicamento fu soraministratato per tutta la durata della de-
genza ciog per circa un mese; esso cagiond alla inferma qualche molestia di lieve en-
tith sotto forma di doloretti addominali con 2-3 scariche quotidiane di feci liquide.

Come risulta dalia Tabella il miglioramento nella crasi sanguigna fu rapidissimo
sicehe in men che tre sottimane di degenza il numero dei globuli rossi aveva rag-
giunto la norma e dopo 25 giorni poteva essere dimessa guarita della anemia in con-
dizioni di pieno benessere e con ricuperata energia. Persistevano immutate le condi-
zioni del fegato e della milza.

1 dati dellesnme del sangue e delle feci e delle urine inerenti al ricambio emoglo-
binico si trovano esposti nella tabella V dalla quale risulta che la bilirubinemia col mi-
glioramento della crasi sanguigna si era ridotta entro limiti normali.

Persisteva la formula critrocitometrica spostata a sinistra anche in un esame fatto
il 19 agosto ambulatoriamente, ¢io® un mese dopo eh'ern stata dimessa dall’ospedale.

Osservazions 1V, - Tognetti Gualtiero, di anni 22, cont:lino, di Bologna.

Nulla di notevole nell’anamnesi famigliare. Nato a termine, ebbe allattamento ma-
terno. Sviluppo fisico ¢ psichico normale. Forte mangiatore, non bevitore. Fu alla vi-
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sita di leva giudicato rivedibile per deficienza di torncc. A anni difterite. Ogni in-
verno attacco influenzale che lo costringe al letto per qualche giorno. 11 paziente @

sempre stato bene tino al dicembre del 19, quando cominein ad avvertive astenia, af-
fanno di respiro. palpitazione di cuorc neltatrendere al sun abituale lavoro. [ i-
tario che lo vide per primo constatd un certo grado di anemia ¢ Pingrossamenio della
milza. Lo sottopose a parecchie cure. ma non avendo ottenuto aleun risultato lo invio

n

in osservazione all'lstituto di Patologin medica Jove fu visitato la prima volta il
3 maggio 1934,

Esame obicttivo. - Soggetto di complessione eracile con mayse  muscolari  searsi-
mente sviluppate, in condizioni di nutrizione seadenti: coler:
bili ¢ cute piuttosto pallida: tinta subittericn delle sclere.

Apparato circolatorio : nulla di notevole. Pr. arterios Mx 0. Mn70. Polso 60, vitmico.

Apparato respiratorio: nulla di notevole.

Apparato digerente e addome: Ni palpa Ja milza che deborda dallareo coxtale nella
inspirazione di circa due dita trasverse. Aren Dereussoria splenica: diametro  longi-
tudinale cm. 21. Null’altro i notevole,

Secrezione gastrica alln prova is

zione delle mucose visi-

iinien s searsa quantiti. con HCL libero presente
(valore massimo cc. 40 NaOH N/10 dopo 407),

Sistema nervoso di relazione: nulla di notevole.

Gli esami speciali sono rissunti nella tabella VI, Aghi esami della tabella vanno
aggiunti i seguenti: Volume del sangue circolante totale e 32025 pro kilo cc. S1;
plasma ce. 2768; Gl ce. 2464 rapporto plasma/gl. 52.9-47.1,

Dopo il primo ecsame di sangue fatte i) 3 maggio, fu sottoposto a una cura di Ferro
ridotto alla dose di gr.
erano saliti a 5.100.000 ¢ 1a emoglobina a 8. ia bilirubinemia indiretta da milligr. 2.4 °

al giorno. Negli esami successivi fatti jl 2 wingno i gl. rossi

era scesa a milligr. 1.6 9. L’infermo si sentivi bene ed aveva ripreso le sue occeupazioni,
L’infermo ¢ stato osservito P volte ambulatorizente nel 1934 o Multima volta

-

nel Gennaio 1935. Le sue condizioni migliorarono Adianente appena iniziata la te-

ciupia del Ferro ridoito nel maggio 1924, e ogni volia ¢he interrompeva la cura, dopo
alenne settimane era di nuove prese dall’astenia, Ricorresa allora alla terapin col
Ferro ridotto ritraendone sempre vantiggio.

O VAZIONE V. - M. Elvira, di anni 33, di Bologna. casaling:n.
Padre morto a 45 anni di polmonite: madre vivente ¢ sana. Vivono ¢ in oftime

condizioni di salute 10 fra fratelli ¢ sorelle.

La nostra inferma ha avuto uno sviluppo fisico e psichico normale: mestruo a 11

anni, le mestruazioni furono sempre scarse e cessarono allac et di 51 anni. Sposo a
21 anni un wome sano, ha avuto gravidanze tutte condotte o termine: i fighi godono
tutti buona salute.

A 16 anni ebbe il tifo di cui guari bene; a 18 anni un attacceo di reumatismo arti-
colare acuto febbrile di cui guari abbastanza bene, A 30 anni nuovo attaceo di reuma-
tismo articolare acuto febbrile, dopo il quale noto senso di oppressione precordinle o
dispnen da sforzo, anche per lievi fatiche. A 45 anni ebbe Fultima gravidanza : dopo
il 80 mese comincid ad accusare astenia. inappetenza, affannoe i respiro anche per lievi
movimenti, poi edema. Le fu detto c¢he aveva nefrite e mal di cuore: dal 50 mese di
gravidanza in poi tenne costantemente il letto. 11 parto sio svolse senza complieazioni
€ ne nacque un bimbo che ora gode oftima salute. Dopo il parto Pedema scomparye
i disturbi cardinei diminuirono siceho elln Iascio presto il letter o ritornd alle  sue
oceupazioni dome

stiche, In seguito & stata abbastanza bene fino al ciugno 1934, quando
comineid ad avvertive un molesto scenso di pesantezza i prima all'ipocondrio destro poi
all’ipocondrio sinistro. 11 senso di pesoall'ipocondrio sinistro divenne in breve di tale
intensitd da impedirle 1a deambulazione. Inoltre fu presa da nun senso i astenia che
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F. Scuiassl - La varietd acloridrica delli sindrome bantiana

andd rapidamente aggravandosi, da palpitszione di cuore e da affanno di respiro per
cui pel novembre 1934 fu ricoverata in Clinica medica e dal gennaio 1935 trasferita in
Patologia medica.

£ da notare che l'inferma ricordava bene di essere stata sottoposta spesso nell’eti
giovane ed anche nell’eth matura) a cure ferruginose perche i medici la trovavano
anemica.

Esame obiettivo. - Soggetto di complessione robusta, di conformazione  scheletrica
regolare, in bucne condizioni di nutrizione. Colorito della pelle » delle mucose visibili
pallide. Le sclere hanno un colorito subitterico.

Apparato respiratorio: nulla di notevole, saivo un respiro un po’ aspro nella parte
inferiore posteriore dell'emitorace destro.

Apparato cardio vascolare: itto nel sesto spazio intercostale due cem. all'esterno del-
Vemiclaveare. Area cardiaca ingrandita a destra e a sinistra sia in basso che all’e-
sterno. Cuore in posizione orizzontale. per la posizione alta del diaframma; i diametri
dell’ortodiagramma hanno i seguenti valori:. diametro longitudinale 17; diametro tra-
sversale 17.

Ascoltazione : 1¢ tono seguito da un lieve rumore alla punta. Pr. arteriosa Mx 130,
Mn 75; polso 80, regolare.

Apparato digerente e addome: lappetitc ¢ abbastanza conservate; I'alvo uu po’
irregolare.

1’addome presenta pareti flaccide, indoleute alla palp: zione: il fegato risulta note-
volmente ingrandito e il suo margine duro, indolente, globoso deborda  quattro dita
trasverse dall’arco costale.

Alla esplorazione dell'ipocondrio sinistro si rileva che la milza © ingrandita ¢ il suo
polo inferiore si palpa a tre dita trasverse dall’arco costale.

Sistema nervoso: nulla di notevole.

Esami di laboraiorio: Siero-reazione di Was

Esami delle wrine ripetuti numerose volte: nulla di notevole salvo in qualche esame
traccie minime di albumina e una reazione. sempre debolissima, della urobilina. Per

ermann, negativa,

gli altri esami di laboratorio vedi Tabella.

Esami del sanguc (26 gennaio 1933): Gl. rossi 8.200.000; reticolociti 5 7.3 Hb. 335
Val. glob. 0.51; R, 0,205 R, 0.32: R, 0,42. G1. bianchi 4.600. Formula leucocitar] Lin-
fociti 82 % ; Mon. 5,3 ¥ ; Neutr. 47 Eosin. 14,70/ ; Basof. 2o . IFormula  eritroci
tometrica :

B

o240, T 2805 TR u UROr R2 RO,

41 w1%: 49 p ROy S

Bilirubinemia : reazione diretta ritardata debolissima.

Bilirubinemia indirvetta: mgr. 3,9 pilina urinaria mgr. 3.9 nelle 24 ore; bilina
fecale mgr. 250 nelle 24 ore.

(19 febbraio 1935): Gl. rossi 4.700.000; reticolociti meno di 1 % ; Hb. 403 Val. glob.
0,43; Gl. bianchi 7.200.

Bilirubinemia : reazione diretta negativa; reazione indiretta: mger

In determinazioni precedenti della bilina fecaie fatte mnelia Clinica Medica di B
logna col metodo delln fluorescenza di Pictra ¢ Bozzolo, il limite di fluorescenza & stato
trovato una volta, nel novembre 1934, alla diluizione 1:7164, altra volta, nel dicem-
bre, 1: 609,

Riassunto dei diari: Durante tutta la degenza ella ¢bbe o quando o quando sintomi
sentirono un benefico effetto dalla terapia digitali
20.000) andd mi-

di insuflicienza circolatoria che r

Lo stato anemico che nel gennajo raggiunse la maggior graviti
gliorando si che verse la fine di febbraio aveva una cifra presso che normale di globuli
rossi, ma molto poveri di emoglobina; tuttavia le condizioni subicttive crano tanto
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liorate che nellaprile Finfernea volle tasciare Lospedale per ritornarve alle sue een-

nii

pazioni domestiche, Fu osottoposta o terapia con ferro ridotio,
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