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In una comunicazione alla Societa Medica di Bologna nel gingno 1933
riferii xotto il titolo di « Varieta acloridrica della sindrome bantiana » due
osservazioni cliniche, una delle quali corredata dal reperto istologico della
milza. Ritorno sull’argomento perche posso aggiungere al materiale illu-
strativo altre tre osservazioni, le quali consentono di meglio valutare le va-
rianti del quadro morboso.

Siotratta di un quadro morboso assai complesso e nell’intento i ven
derne pin agevole Ta descrizione e Panalisi interpretativa, ritengo opportunc
raggruppare quel sintomi che gia a prima vista possono apparire pit stret-
tamente legati da tina 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 riunire in tre gruppi:

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

2) Sintomi a carico del fegato ¢ della milza (sindrome epatosplenome-
calica):

3y Nintomi inerenti ad alterazioni della forma generale corporea o ad
anomalie di uno o pin organi.

% ®

Lo - Niccome in qualeuno dei miei casi la sindvome anemica costituiscee per
L sua gravita il punto centrale del quadro elinico, considerero innanzi tutio
i caratteri della anemia per definirne i tipo (v. tabella ).

I numero dei globuli rossi ¢ in qualche caso molto basso con un minimo
di cmazie nel caso 1°in cui seesero a0 2.005.000 0 i1 numero magaiore all'ini-
zio della cura fu osservato nel caxo 40 in cni vVierano L160.000 emazie.

I valore globulare era sempre notevolmente inferiore alla unita. Nol-

tanto nel caso IV cor il miglioramento delliy crasi sanguigna in un solo
esame siotrovo che il valore globulare rageinneeva 0,90,

Le emuzie con sostanza geanulofilbunentosi, presenti in numero  presso

ché normale nei peviodi dioanemia, anmentavano nei periodi di riparazione
dello stato ancmico, senza raggiungere mai cifre superiori al 2 o/

Forme nueleate della serie rossa non furono osservate, nonostante  si
trattasse di anemie in sogeetti velativiomente giovani ad eccezione del ea-
so L (donna di 16 anni) ¢ del caso Vo tdonmea di 33 anni).
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In tutti i casi vi era microcitosi, cen persistenza della formula eritrocito-
metrica spostata a sinistra anche dopo guarigione della anemia.

Per ¢io che riguarda i globuli bianchi & da dire che il loro numero o era
inferiore alla norma o corrispondeva a valori normali bassi.

La formula leucocitaria non presento modificazioni caratteristiche: ora
v'era aumento delia percentuale dei linfociti, ora diminuzione. In qualche
caso si noto eosinofilia, anche di alto grado (V).

In base ai dati dell’esame del sangue eredo sia giustificato ritenere che
i caratteri della anemia dei nostri ammalati corrispozdevano a quelli della
cosi detta anemia ipocromica essenziale, denominazione proposta da Sisto
ed oggi generalmente seguita nella letteratura italiana. La classificazione
del tipo di anemia dei nostri casi ¢ ginstificata 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 (I, 11, LLI, V), ipocloridria in un caso (IV);
b) dalla rapida ed efficace azione terapeutica del ferro inorganico ad alte
dosi che condusse a guarigione dell’anemia i casi I, 111, IV ; a miglioramento
notevole il caso Vi a miglioramento immediato il easo 11, che osservai sol-
tanto per pochi giorni.

® % *

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 comportamento presenta le seguenti caratteristiche: iperbiliru-
binemia indiretta di alto grado (fino a milligr. 3.6 2, nel caso 1V), senza
aumento notevole della bilina; aumento notevole di tutte le resistenze glo-
bulari (anatonismo).

Non v'¢ proporzione fra entita della bilirubinemia e gravita della ane-
mia, giacché la pin elevata bilirubinemia si & osservata mnel caso 1V, la cui
anemia era di grado lieve. Spesso si ¢ vista una diminuzione della bilirubi-
nemia parallela al miglioramento della crasi sanguigna (I, 111, 1V): tal-
volta il parallelismo ¢ mancato (V). Per il caso Il 'osservazione ¢ 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 ¢ facile in base alle cono-
scenze attuali sull’argomento.

T2 noto che i globuli rossi hanno un ciclo vitale di aleane settimane, che
ogni giorno quindi una parte considerevole di essi va incontro a demolizione
e che cio nonostante il patrimonio degli eritrociti si mantiene pressoche in-
ariato in condizioni normali mercé un equilibrio fra la demolizione ¢ Datti-
vitd viparatrice dei tessuti eritropoietici.

I merito di Cliniei italiani ¢ precisamente di Riva, di Zosa e dei loro
allievi di aver studiato i segni rivelatori della entita della emolisi in condi-
zioni normali ¢ patologiche. Wra questi segni gli studiosi italiani per primi
e dopo di loro antorevoli studiosi stranieri (Errvixcer, ecc.) hanno posto







TABELLA I
\ GLOBULI ROSSI GLOBULL BIANCIT BILIR
CASI . - . — - — . .
i
Numero |Reticolociti Formula eritroc, Hb Val, Gl Rosisienze osmotiche Numero Formula Diretta
T
I | Fognani Oreste l i
1‘ a 19 | | i i
NG.emmio 1933 i2.105-000' 0,5, | RB/T 7,2 120 047 R, 0,22 —Ry030 —Rg0,46 2200 Linf. 19%, Neut, 75,  negativa
! 9%,
| |
| Marzo 1933 14.230.000 076 1 negativa
| Aprile 1933 | 4.660.000 | rarissimi 63070 Ry 018 — Ry 0,36 — Ry044 13,400
20 giorni dopo
| la splenecto-
mia

M. 8. a 38 Q  3,400.000 rarissimi; dap5,7u7,2600 45 066 R, 0.22—-R,032— Ry040 5600  Linf. 16 Neutr. 79/,
! | Eosin 49/,
| T
111 ‘Tagliavini a 45 1 ‘
. Luglio 1933 13.990.000 139 | dnp5TapT2 40 051 R, 018 R, 028 R, 046 2600  Linf. 24, Neutr. 679, negativa
o !

i
| ni

647/, Eosin 19/,
1V | Tognetti 1934 4160000 1 %l da w57 ap 72 6 0,70 R 0,18—R,0,30 — R, 040 6600  Linf. 35°/, Neutr.55°,  negativa
4 Maggio 1934 i 700/, Do Fosin 19/,

2 Giugno 1934 [5100.000 | rarissimi | da wiTapt2 80078 R/0JS—R,030—R,046 4400  Linf. 28 Neutr. 62 negativa

‘ 639/, Eosin 15
R |
3 Dicembre 1934 | | negativa

30 Gennaio 1935 4.950.0(K>} 1%, 901 0,90 6,200 Linf. 190, Neutr. T4 negativa
: Eoxin 1,5 9,

V| Maliucelli Elvira .
a. 53
|
26 Gennaio 1934 ‘3»'-’00‘00”} 0,5 %, dap 57 ap 72 33 051 R, 0,20 Ry 0,32 R, 0,42 50000 Linf. 229/, Neutr. 479/, negativa
i 90, Fosin 149/,

|
|
|

19 Febbraio 1934 +700.000 1 rari 401 0,13




TBINEMIA

Indiretta

milligr. 1,409/,

mgr. 0,55 %,

indosabile

milligr. 0,59%/,

mgr. 1,19,

mer, 2,4

mgr. 1,6/,
mgr. 3%,

mgr. 2%,

mgr. 2,8%,

Urobilina

1:37

Fluorese lin:.

+

incerta

1500

mgr. 1,6
pro die
(Terwen)

mgr. 2,3
pro die
mgr. 0,9
pro die

mgr.
pro die

mgr. 1,3

pro die

Bilina

Fluorese, limite

: 37

1: 500

mgr. 107 pro dic
mgr. 72 pro die
mgr. 187 pro dice

mgr. 252

(14-X1-1934 Limi-
s 1169

);

Indice 1
emoli- Fegato | MILZA
tico ‘
Splenomegalia
+++
Ingrandito  Splenomegalia
++
Ingrandito  Splenomegalia
+++
Splenomegalia
12
1,8

5 Ingrandito : Splenomegalia

Pronta ed efficace

(cc.40NaOHN/107)
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in prima linea la determinazione quantitativa della bilina, sopratiutto quella
fecale, poiche quella urinaria, c¢iod la urobilina. non ha nella sua genesi un
signiticato univoco.

Dalle ricerche di questi studiosi italiani & derivata la nozione che 'au-
mento della bilina fecale (prodotto di viduzione della bilirubina, derivante
alla sua voitu dal cromogeno della emoglobina) & indizio di aumento della
bilirubina versata nell’intestino ¢ questo anmento ¢ alla sua volta in di-
pendenza di anmento delia emol

Feco come sioesprime a questo propo-
sito un allievo dello Zosa, che pin si ¢ occupato di tale argomento

« Nelle xindromi iperemolitiche la bilina delle feci suole offrire uno spee-
chio fedele per quanto grossolano, della distruzione del sangue nel suo ova
rio decorso. dalle faxi di quiescenza agli episodi emolitici che la determina-
zione quantitativa del bilinogeno pud quantitativamente esprimere  sotto
forma di curva sscendente e discendente, Ma in via pin generale in ogni

forma di anemia importa naturalmente riconoscere I'eventuale concorso di
un Tattore emolitico nella patogenesi dell’alterato ricambio dcl  sangue
(Zo1a, Erviscir, Grerrer, ecc.): 'esclusione di questo fattore portera a suu
volta al concetto di anemia anemolitica dovuta in prevalenza ad una primi-
tiva deficiente attivitd della emopoiesi». (. Grerri: Liemoglobina e il 1i-
cambio emoglobinico, in « Le emopatie » di A, Friiaea, vol. 1, parwe Iy,

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

Determinata nei casi 1V e Vi bilina fecale col metodo di Terweon, pren-
dendo la media di almeno tre determinazioni fatte sulle feci di tre o

70 ., 100
BT 120

successivi siocaleolo Pindice emolitico con la formula

in cui P ¢ il peso dell’individao, 1tb Pemoglobina ¢ B la bilina determinata.

La semciologia dell’alterato vicambio emoglobinico fondata da Riva e
da Zoss, da una quindicina d’anni si ¢ arricchita per merito i Hiaraxs
v. peN Bere di una ricerca mediante la quale si dimostra che nelle varie
forme di itterizia Lo bilirubina del sangue dav coi sali diazoici due tipi di
reazione : la reazione diretta (pronta o ritardata o difasiea) nei casi i it
rizia da stasi o da epatosii Ia reazione indiretta, cioé previa precipitazione
delle sostanze proteiche del siero con aleool, nei easi di itterizia da ipere-
molisi. Per illustrare il siguiticato semeciclogico della iperbilirubinemin
reazione indiretta mi basta citare queste parcle di Micnenr: o il riscontro
di una pin o meno forte quantita di bilirubina, che eccede Ta misura fisio-
logi
litica dell’ittero un grande incontestabile valoren (F. MicusL, Spleno-
megalic cmolitiehe. Relaz, XXXV Congr. Noce. Ital. Medicing Interna, Ge
novi, 1929).

ca, a reazione indiretta rivesie per il riconoscimento della orizine emo-

Per la valutazione quantitativa del processo emolitico ¢ stato conside-
rito finora come esponente pin fedele sebbene grossolano, la determinazione
della bilina feeale (col metodo della fluorescenza limite di Posrey e Bozzono,

col metodo di Terwen), mentre la bilirubinemwia o reazione indiretta, come

exponente quantitative della emolisi, non ha trovato applicazioni pratiche
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e pochi sono gli studiosi favorevoli al concetto che la bilivubinemia sia I’in-
dice pin fedele della emolisi (v. Taxars, K. Woch., pag. 1732, 1922).

Si ammette tuttavia « che un netto grado di bilirubinemia a diazorea-
zione diretta negativa ¢ accompagnato costantemente dai segni di una iper-
emolisi morbosa » (Grurry) e cio¢ da iperbilinia fecale.

Queste che ho riassunto sono le nozioni correnti espre
dei pin autorevoli studiosi del ricambio emoglobinico in Italia e cioé Zosa,

se con le parole

MicHELL e i loro allievi.

Prescindendo dal complesso della sindrome eliniea ¢ limitandoci a con-
siderare gli esponenti del ricambio emoglohinico, 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 Diperbilirubinemia a reazione indiretta ¢ espo-
nente di iperemolisi, dall’altro nei processi di iperemolisi vi ¢ costante-

mente iperbilinia fecale.

In realta in due dei nostri casi in cui il dosaggio della bilina fu fatto
col metodo di Terwen, e quindi si poté calcolare Pindice emolitico, questo
risulto in uno (V) elevato, sebbene le cifre assolute delia bilina vecale e
urinaria non fossero molte elevate, anzi talvolta normali, non ostante liper-
biliruhinemia a reazione indiretta,

Da un punto di vista dottrinale si potrebbe sostenere che 'iperbiliru-
binemia indiretta possa realizzarsi indipendentemente dalla iperemolisi, in
base al concetto dell’origine extraepatocellulare della bilirubina e della
funzione puramente escretoria deila bilirubina da parte della cellula epa-
tica. Difatti seguendo i suddetti concetti s puc ammettere la possibilita
di una ritenzione della bilirubina a reazione indiretta, che continuamente
sioforma nel processo normale di emolisi, per dato e fatto di una insufli-
so la bilirubina versata nel-

cienza escretoria della cellula epatica. In tal ¢
I'intestino sarebbe in minor quantita ¢ quindi la bilina feeale ¢ urinaria
potrebhe essere anche diminuita nonostante lo stabilirsi di una iperbiliru-
binemia a reazione indiretta.

Questa spiegazione non ¢ che una ipotesi di lavoro la quale ¢ collegata
alla soluzione i queste due questioni: 1) si puo dimostrare che realmente

D2y osi

la bilizubina in questi casi ¢ tutta di provenienza extracpatocellulare?
puo dimostrare che Ia cellula epatica ¢ lesa soltanto nella sua funzione
esceretoria del pigmiento biliare?

Rulla prima guestione si discute ancova fra le varie senole pro e contro
i amente epatica della bilirubina  cAscrioer

Porigine extraepatica o exclusi

INTHAL), con tendenza, speciaimente da parte di clinici (Micnenn ad
ammettere almeno v quota di bilirubina dovigine extraepatica,
Nulla seconda questione non possinmo pronunciarei per L mancanza di

una metodologia adatta o sageiare isolitamente la funzione eseretoria della

cellula epatica rispetto L bilirubina indivetta.
Daltra parte gli argomenti di analogia stanno contro il concetto che

Ialterata funzione della cellula epatica possa determinare soltanto riten-
zione della bilirubina a reazione indirvetta. Difatti ¢ proprio nelle itterizie
Aa lesioni della cellula epatica (epatite, epatosi)y ¢he la bilirubinemia ¢ a
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reazione diretta (pronta o ritardata o difasica), mentre in tutti i nostri
casi la bilirubinemia ¢ sempre a0 o reazione diretta negativa.,

Non potendo quindi docume
treatti di iperbilivubinemia da ritenzione per insuflicienza escretoria della
cellula epatica, rimane ipotesi che Uiperbilirubinemia a reazione indivetta
sintoma di iperemolisi.

Si tratterebbe di una forma particolare di aumentato ricambio emoglo-
binico ecaratterizzato dal comportamento dissociato degli esponenti della
iperemolisi, specialmente per ¢io che riguarda Ia bilina urinaria, e del quale
non ¢ agevole in baxe alle nozioni correnti trovare una spiegazione soddi-

are in aleun modo che nei nostri casi si

sfacente,

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

1) nella splenomegalia, conoscendosi I'importanza della milza nei pro-
si emolitici e la guarigione definitiva controllata (dopo 2 anni) di uno
dei nostri casi in seguito a splenectomia

2) nell’anemia alia cui genesi puo partecipare 'iperemolisi:
3) nell’elevato indice emolitico (caso V).

Coneludendo: 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 indjiretta, senza aumento
dei valori assoluti della hilina e con costante aumento delia resistenza dei

ce

globuli rossi. .

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

1) dottrinale in quanto che Punemia della sindrome bantiana puo 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 casi ottimi risultati si sono ot-
tenuti con ferro inorganico ad alte dosi.

La particolare alterazione del ricambio emoglobinico ¢
iperbilirubinemia indiretta con indice emolitico spesso elevato, talvolta con
aumento delle resistenze globulari, ma con cifre assolute basse della hilina
di anemia senza epa-

atterizzata da

fecale ¢ urinaria, si riscontra anche in un’altra forn
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.

Osskrvaziony 1. - Panzi Apollinare, di anni 51, operaio, di Argenta.

Padre morto a 47 anni di polmonite: madre morta in una etd abbastanza giovane
fratello morto a 21 auni anchesso di polmonite: un altro fratello

vive in buoni salute.

di polmonite: un

Il nostro infermo pare abbia avato sviluppo fisico ¢ psichico normale. A 20 anni pre-
wato alle armi per la guerrn curopen presto per

servizio militare; richi
rvizio sempre in prima linca, Sposo a 27 anni: ha avato 7 fighi di cui ne vivono

coltanto 5 in buona salute,
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Moderato mangiatore; discreto bevitore. Nella infanzia ha avuto la searlattina; a

10 ¢ a 15 amai polmonite. In seguito & stato bene fino al dicembre 1934 quando comineio
a soffrire di forte astenia o di rachinlgia, Dopo zlenni giorni fu colto da febbre che

sall fino a 4». Un medico diagnostico polmonite. La febbre o
e dopo
mise di riprendere le sue oceupazioni. Inoltre fu molestaito o quando a quando da dolori

30 dopo una settimana,

2-3 settimane anche ka tosse. Gl rimase una profonda astenia, che non zli per-

intensi specialmente al quadrante superiore destro dell*addome. Por Ia profonda astenia

che lo tormentava e lo rendeva incapace di qualsiasi lavors al principio del marzo si fece
ricoverure nell Istituto di Patologia.

Lsame obicttire (S marzo 1935): Sogzetto i conformazione schele(rien regolare. di
complessione abbastanza robusta, in cendizione i nutrizione duona. Colorito della pelle

giallo terreo; le sclere subitteric
App:
rgini polmonari in sede normale, con oscursione normale.
sibi

‘he. Micropoliadenia  inguinale,

rato respiratorio: nulla (i notevole salvo una retrazione dell’cmitorace destro.

M:

Apparato eardiovascolare: itto ben e, ampio nel V ospazio sull'ascellare ante-
riore. Arvea cavdiaen ingrandita a sinistra, con limite inferiors sinistro un cm. al da-
vanti dell
rumore di
Pr. arteriosa Mx 145, Mn SS.
Apps

scellare anteriore; 19 tono seguito da un rumore di soffio aila punta. Tale

soffio sistolico =i axeolta nettamente anche alty hase.

to digerente e addome: appetito abbastanza ben conservato. alvo tendente tal-

volta alla diarrea. Alli palpazione dell'addome si risveglin dolore non molto  intenso
nella sede della cistitellea. Non si palpa ne il regato né Ia milza.

Sistemi nervoso @ nulla di notevole.

Esami di laboratorio: Niero-reazioune di Wassermeann, negativa; intradermoreazione
tubereolinica alla Mantoux (1/5000) . debolmerte positiva.

Esami urine: nuila di importante.

Ricambio emoglobinico od esami del sangue v. Tabella I1.

Volume totale del sangue cine. 55605 pro kilo ce. 98, plasma ce,
ce. 2007; rapporto plasma/globuli: 63,9-36,1 7.

Liassunto dei diarvi: L'infermo viene sottoposto ad una terapia con ferro ridotto

3 globuli rossi

)

(da gr. 3 a gr. 6 pro dic) a cominciare dal 15 aprile. In breve le condizioni migliorano
ed anche la crasi sanguigna migliora. (Cfr. tabella 11).

Osservazione 11, - G. Rocco, -l anni 23, agricoltore, di Potenza.
Dalla anamnesi famigliare risults che egli ha perduto 5 fratelli di mali imprecisabili,
di cui 4 in tenerissima ctd (uno a 25 anni). Pare che lo sviluppo fisico ¢ psichico siano
stati normali; frequentd le scuole fino alla 42 elementare con profitto. I'u fatto abile
al servizio militare, mwa non prestd servizio. Buon mangiatore, modico bevitore, non
fumatore.

A 10 anni pare abbia avuto accessi febbrili attribuiti a malaria che guarirono con
ura chininica. A 14 anni polmonite destra di cui guart bene. A 16 anni fu nuovamente
colpito da polmonite di cui guari in pochi giorni. La malattin attuale pare abbia avuto
inizio nell’agosto 1923 quando jl pazicnte comineid ad accusare un senso di profonda
astenia accompagnata da profuse sudorazioni c¢he andarono via via aumentando.

Dopo essere stato visto da numerosi medici i quali proserissero cure i base di inie-
zioni, che Uinfermo non sa dire quali prep: i suoi di-

contenessero,  pel
sturbi si presento il 7 maggio 1934 all'Istitulo di Patologia medica.
Soggetto di conformazione scheletrica regelare, di complessione gracile. Colorito della
pelle ¢ delle mucose visibili pallido. Nelere di colorito gintlognolo.
Apparato respiratorio, circolatorio ¢ sistenit nervoso: nulla di notevole,

Apparato digerente ¢ addome: siopalpa i margine epatico debordante dall’arco co-

e
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stale un dito trasverso sull'emiclaveare. Non si palpa [a milza che non appare ingrandita
nemmeno alla percussione. ,

Bsame delle urine . tracce di albumina; glucosio gr. 8 959 qualche globulo rosso nel
sedimento.

Secrezione gasirica alla prova istaminica: dopo 4 HCI libero gr. 2,50 Y.

Per gli esami i sangue e ricambio emoglobinico v, Tahella 11

Lammalato rimane degente solo due giorni per accertamenti dingmostici. Notizie
avute per lettera ¢i hanno informato che in seguito alla terapia da noi consigliata con

3 gr. al giorno ha avuto un notevele miglioramento.

Ferro ridotto alla dose di

Nel easo 11 risulta evidente il fatto che Uiperbilirobinemia indivetta di
atto grado (milligr. 5,5 7%) puo essere un fenomeno patolog
da qualsiasi altro segno di iperemolisi, in quanto c¢he anche Pindice emo-

o disgiunio

litico in questo caso non risulta elevato. A rendere ancor pin oscura I'in-
terpretazione della iperbilirubinemia concorre il fatto che la resistenza mi-
nima ¢ fortemente awnentata in quanto Pemolisi inizia soltanto nella so-
Tuzione clorosodiva di gr. 0,40 9. La resistenza media € pressoche normale
e ¢id potrebbe render conto del lieve grado di anemia. In entrambi questi
casi la formula eritrocitometrica & alterata con microcitosi lieve nel caso 11
rappresentata da un prevalere delle emazie di p 7.3 e inferiori con presenza
di una notevole percentuale di macrociti e microciti nel caso I.

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

11. - 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 1 ¢ V che sono
anche i easi pin gravi e nei quali il polo inferiore della milza scendeva
fino al disotto della ombelicale trasversa. Notevole ingrossamento della mil-
za nei casi I11 e 1V, disereto tumore di milza nel caso IT. Nei casi 1, 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 puo ammettere che il tumore di milza sia dovuto a riceo
contenuto di sangue o a iperplasia del tessuto splenico funzionante. Nel
caso T in eui fu praticaia la splenectomia si trovd una lesione anatomica
tipica tibroadenica iniziale, quindi un vero morbo di Banti.

11 fegato notevolmente ingrandito nei casi IT. 1T1, IV ¢ V a superficie
liscia, indolente, di consistenza piuttosto dura: apparentemente impicco-
lito nel caso 1, in cui fu eseguito il pneumoperitoneo diagnostico. Per i
aratteri della alterazione epatosplenica con milza molto ingrandita, per
In grave ancemia ipoeromica dominante la sintomatologin el
mancanza di qual fattore eticlogico noto mi sembra giustificato in
il gindizio di sindrome epatosplenica bantiana.

viea, per la

questi ¢

Py e
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In un caso (I il giudizio clinico ha avuto conferma dal reperto istolo-
gico e dal successo terapeutico della splenectomia che ha portato a guari-

gione, constatata dopo due anni di osservazione.

La sindrome epatosplenica si presesta con alterazieni del ricambio emo-
globinico che le conferiscono un carattere particolare,

Si ¢ sempre ammesso che nella cosi detta anemia splenica che rappresenta
il primo stadio del morbo di Banti non v'¢ wrobilinuria, non v'¢ aumento
di bilirubina nel plasma sauguigno, i altre parole Panemia non ¢ aceom-
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 bilirubinemia un valore di
poco superiore alla norma  (milligr. 0,58 %) ;5 nel caso 1 si arrivd fino a
milligr. 1,40 9% (quasi 3 unitd); nel caso L milligr. 1,10 9/ nel caso 1V
all’inizio della osservazione milligr. 2,4 9 (quasi uniti) che col miglio-
ramento del quadro anemico scese a 1,60 9 s nel caso Voa milligr. 3,60 9/
La bilina fecale dosata in tre casi col metodo di Pietra e Bozzolo e in due
con metodo Terwen ha date valori assoluti bassi o normali nei casi 1, 11,
111 e IV, valori talora bassi. talora un po’ alti nel caso V. !

Nello studio del ricambio emoglobinico in tutti i ecasi 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 1V. Si praticarono tutte le reazioni qualitative pit ac-
creditate: Ja reazione di fluorescenza con sali di zinco di solite fu debolis-
sima, talvolta incerta anche quando la bilirubinemia ern elevata. Mai fu
trovata una reazione intensamente positiva, nemmeno nei casi IV e Voin
cni vera una bilirubinemia a reazione indiretta molto elevata. (ol metodo
Terwen una volta sola e soltanto in un caso (IV) si ebbero valori superiori
alla norma (caleolata in 2 miiligr. al giorno;.

I dati sono tuttavia sufficienti per ammettere nel quadro morboso Wi
tutti i nostri ammalati una iperemolisi, documentata dalla iperhilirubinemia
a reazione indiretta e da indice emolitico talvolta elevato, T segni di iperemo-
lisi nei miei casi di anemia ipocromica achilica trovano riscontro in quelli
pubblicati da Avvonr, Pesart e Quacria, Vi ¢ da netare poro che nella easi-
stica degli allievi della Senola torinese la bilirubinemia ¢ rappresentata da
valori che di poco si scostano dalla norma e il giudizio di iperemolisi ¢
basato sull'indice emolitico elevato.

1. - Alterazioni della fornae generale corporea ¢ anomalie di uno o
pin organi.  In doe dei nostri soggetti (I e I vern vaa alterazione generale
della forma corporea caratterizzata da note di ipoevoblitismo o di micro-
somia.

I caso I (fig. 1) ¢ un esempio di ipoevolutismo di alto grado, perche si
trattava di un giovane di IS anni con i caratteri somatict di un hambino «Jdi 11
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anni. Il caso I presenia una microsomia di alto grado con una statura infe-
riore di 14 ¢m. alla media della suw eta e con un peso inferiore di Kg. 9. Pler
cio che riguarda le proporzioni é una megalosplancnica nel rapporto tronco-

arti. I una microsomica con prevaienza del tronco sugli arti quindi con

4

Fig. 1.

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 cio che riguarda Pap-
parato sessuale,

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

I casi I1T 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-
galosplancenico frequente in questa eta. 11 diverso comportamento trova con
ogni verosimiglianza la sua giustificazione nel fatto che i fenomeni morbosi
per ¢id che riguarda P’anemia, si sono manifestati in una etd a sviluppo
corporeo compiuto, mentre negli altri casi specialmente nel I, I1 e IV le
manifestazioni morbose si erano presentate npella etd giovane (prepubere
nel I). Nel caso ITI in cui non era alterata la forma generale corporea si




t
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trovava la distrofia particolarc delle unghie (fig. 2) descritta nella anemia
ipocromica essenziale.

*® % *

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 pit 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 cioé ane-
mia ipocromica di Iunga durata e da
causa ignota; splenomegalia talvolta
di alto grado; fegato ingrossato.

/’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 potrebbero essere interpretati come
appartenenti @ quella categoria di cirrosi epatosplenomegaliche o reticolo-
endoteliesi aila cui definizione anatomica e clinica ha portato un cosi largo
contributo Crsa-Biancal. Sono tuttavia incline a tenerli separati dalle cir
rosi epatosplenomegaliche :

1) per la gravita che talvolta presenta la anemia ;

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

3) per la rapida azione terapeutica del ferro ridotto;

4j 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 ridotto.

Credo giustificata la distinzione di varieta  acloridrica della sindrome
bantiana, anche se in base alle osservazioni di Cesa-Biancur si deve ammet-
tere che non sia rara nella cirrosi epatosplenomegalica la achilia gastrica.
A questo proposito, oltre il cenno di Cesa-Biancui, non sono riuscito a tro-

Fig. 2.
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vare nella letteratura alcun altro dato riguardante la frequenza della aclo-
ridria gastrica nelle cirvosi epatosplenomegaliche e nelle splevomegalie in
genere. Nei cinque miei easi v'era una profonda alterazione della secre-
zione gastrica alla prove istaminica: acloridria in 4, ipoclovidria 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 puod
considerarsi dal punto di vista etiopatogenetivo? Come una combinazione
di varie sindromi ciascuna delle quali ha un suo proprio meceanismo etio-
patogenetico e che il caso fa trovure 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 veriti non seguito da tutti, ritengo suf-
ficientemente giustificata la concezione patogenetica provvisoria secondo la
quale da un lato I'acloridria e lanemia, dall’altro l’alterazione epatosple-
nica e DPalterazione 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 acloridria
e anemia ipocromica data la frequenza con cui i due fatti si trovano con-
giunti.

Per ¢io che viguarda il rapporto fra anemia ipocromica acloridrica e sin-
drome epatosplenica 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 aclovidrica o non si trova
tumore di milza o ¢ di lievissimo grado. Soltanto Mc Caxx e J. Dyk hanno
osservato due casi con splenomegalia di alte grado. Dud darsi che una
volta richiamata Iattenzione degli studiosi sulla associazione anemia ipo-
cromica microcitica achilica e splenomegalia, la casistica di questa parti-
colare forma morbosa diventi rapidamente numerosa. Essa ¢ gia stata os-
servata da Micueni, il quile cosi si esprime:

«Scniasst ha portato aleune osservazioni interessanti di sindrome epa-
tosplenomegalica con anemia ipocromica in giovani sogeetti in cui 'anemia
¢ guarita in seguito alla cura ferruginosa. Anch'io ho avuto oceasione di
osservare qualeuno di questi casion (Min. Med., pag. T8K, 1934,

Lrassociazione poi della sindrome aclovidrica by
lutismi richiama Iy vecchia questione del rapporto fra milza ¢ aceresci-
mento corporeo. In molte sindromi splenome ritte
note di ipoevolutismo parzi plenomegalie ¢
ipoevolatismo un rapporto di dipendenza cansale per cui sublata causa
(splenectomia) tollitur effectus?
rispondere affermativamente in base al risultato della splenectomia in sog-
getti giovani.

inna ¢ degli ipoevo-

aliche sono state des

ale e compieto. V¢ fra certe

Credo chey almeno per certi easi, si possa
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La prima osservazione della mia easistica riguarda un giovane che si
a I8 anni, con uno sviluppo corporeo

presento a noi nellauntunnoe del 1
¢ psichico corrispondente a quello di un bambino di 10 anni, con una grave
anemia, con splenomegalia e fegato palpabile. Guari 'anemia con una te-
rapia opportuna di fervo inorganico ad alte dosi (si trattava di anemia ipo-
cromica microcitica achilica): rimase la sindrome infantilica ed epatosple-
nica di tipo bantiano.

Ni decide nell'aprile del 1933 L splenectomia, eseguita dal Prof. Pao-
Lucer superando difficoltis notevoli per le molte aderenze dell’organo. L’am-
malato ¢ stato da me segnito nei due anni trascorsi dalla splenectomia, con
osservazioni antropometriche ripetute nell'intento di indagare I'imfluenza
di questo atto operatorio sullo sviluppo corporeo. La mia attesa non fu de-
lusa, poiche gia nelle prime settimane dop: Pintervento si noto un aumento
della statura ¢ un risveglio improvviso dell’istinto sessuale. Dopo 4 mesi
il proseguire dell’acerescimento corporeo si accompagnava ad un evidente e
rapido sviluppo dei earatteri sessuali primari e secondari, con manifesta-

zione completa dellattiviea sessuale.
Dopo due anni e cioé nel marzo 1935, il soggetto ¢ stato sottoposto a nuo-
Fabella TTT dove sipos-

viindagine antropometrica i dati sono esposti nella 'l
sono studiare in confronto con i caratteri che egli presentava prima della

splenectomia. Liattivita sessuale ora ¢ completa; 1 caratteri sessuali nor-

wali (fig.
relazione a problemi di grande interesse biol

1), Questa osservazione i sembri di una notevole importanza in
ico e riguardanti i rapporti

fra la milza, fo sviluppo sessuale ¢ Pacereseiniento corporeo.

Tutti sanno quante lacune sussistano tuttora a proposito delle nostre
conoscenze sulla milza : Laeune nella anatomia, lacune nella fisiologia, la-
cune nella tisiopatologia. Tutto ¢ oscuro e le innumerevoli ipotesi di cui sono
piene le monogratie sulla milza, vendono estremamente diflicile stabilive il
hilancio attuale delle nozioni sicuramente ¢ definitivamente acquisite  (efr.
Lavos, Physiologic o, Mtz 193 Bixnasior, Lerploralion fonctionnelle

(e

de la rate, 1O535),

Noi medici, di fronte a guesta situazione, per non correre il rischio di es-
sere sviati nell’interpretazione dei fatti cliniei, dobbizmmo talvolta cercare
di non cedere alla sugeestione delle ipotesi interpretative, per limit:
guardare xolo la realtd elinica. Ia quale, quando ¢ obbiettivamente e
mente rilevata, rappresenta talvolta un insienmie di fatti preziosissimi per
utili applicazioni terapeutiche, anche se non si possono inquadrare in un ben

cura-

costruito corpo di dottrine.

I fatti della osservazione eliniea sono quelli che ho esposto: un giovane
arrestato nel suo sviluppo con una malattia splenica, viprende lo sviluppo
normale dopo la splenectomia (lig. 1),

Docamentazione cosi evidente che la splenectomia pud essere il punto di
partenza di uno sviluppo somatico ¢ psichico pressoché normale in una eta
(18 annir, in cni si considera eliuxo ormai il periodo dello sviluppo puberale,
non ho trovidlo. Rono noti ateuni casi di ittera emelitico famigliare con
infantilismo genitale, euarviti dellipogenitatismo dopo la splencetomia (KFriy
MANNT S ¢ noto un enso di Rapossaviveveren diinfantilismo genitale con sin-
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drome bantiana, guarito dell’ipogenitalismo dopo splenectomia. (uesti po-
chi fatti clinici dimostrano che lo sviluppo sessuale puberale puo essere fre-
nato o addirittura inibito da splenomegalie di natura diversa.

Le ricerche sperimentali sono molto contradditorie per cido che riguarda
Pinfluenza della milza sullo sviluppo sessuale e su ’accrescimento corporeo.

Ravossaviyeviten ha studiato parallelamente ¢li effetti della splenecto-
mia sull’ormone ovarico e sulla crescita: tutti gli animali spienectomizzati
presentavano: a) comparsa precoce deli’estro: b) acerescimento ritardato
0 arrestato.

Taserra 11

Valori di ! Valori di
Foguani Oreste Medie | Fognani 0
| prima dell: dei giovani w 20
splencetomia enniliang 2-335) |
Aprile 1933 di 11 anni due anni dopo la
il Auni Ix sploneetomia
Statura ..o emo 1837 em. 1402 em. 47,7
‘ Peso ......... P ke, 379 321 ke. 3—
| Valore Tronco litri 19,53 litri 22,17
[ em. 101 em. 1108 |
» litri 4,61 lii 424
o Addominale totale » 149 » 17,93 |
Loy » superiore .......... » 4.54 » 6,25
» » inferiore .......... » 10,38 » 11,68
Torace .
|
|
Altezza sterno oo cm cm
Diametro trasverso toracico » »
h » antero posteriore to » »
*' Perimetro toracico ... 00 » »
' Addome superiore
Xifo epigastrica....... ... .. ... » 97  » > ,
| Diaunetro trasverso ipocondriaco ... ... » 21,3 » 20.1 .o 22,9
» antero post.re ipocondrinco . . . » 103 » 19.8 » 198
Addome inferiore i
| . . .
Jf Eplgustrlco - pubica. . FRERp e » » »
|{ Diametro trasverso bacino (bilia 0) ... » » »
Il Arto superiore al polso.......... 0 . » » »
» inferiore al malleolo i » »
’ Misure composte
Iugulo - pubiea ... ..o 00 » 44,1 > " —
Altezza addominale totale ..... . . » 3.1 » 20,9
’ Cuore
Dinmetro longitudinnle . . » » 10,9 » 2
» trasverso .. ... R » 10,5 > .2
> larghozza ... ... ... o > 8,5 » 9
|
I
Nel 1935 rapporto tronco-arti -8 troneo inzulo pubica — 55 rapporto diametri ant,

post.- trasv. 4 8; rapporto addome-tornee + 15, 15 un soggettn microsomico brachi-
tipo con un errore specifico di + 10,3 (prima dolloperaziono I4).

I earatteri brachitipici in seguito allo sviluppo corporeo puberale sono divenut: di
grado minore.
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Macewrra splenectomizzando conighi ¢ cani in tenerissima ota ha osser-
vato ritardo di sviluppo corporco.

PRINCIGALLL ha osservato pin attiva spermiogenesi dope splenectomia

Non bisogua credere perd che esista un rapporto diretto fra ritardo del-
Macereseimento e precocit dell’estro, nel senso c¢he quanto pin ostacolato &
Pacerescimento tanto pit precoce sin estro. Dai dati sperimentali di Ra-
DOSSAVENEVITCH sembra di poter dedurre che Pinttnenza della wilza sulla fun-
zione sessuale, e 1influenza sulla crescita sono due cose diverse, indipen-
denti I'una dall’altra, onde si spiegherebbe come la disfunzione della milza
Datologica possa manifestarsi con alterazioni della crescita o con alterazioni
della funzione sessuale o con la sindrome imfantilica totale, la quale nul-
Paltro ¢ che arresto dell’accrescimento corporeo ¢ mancata crisi puberale.

[organismo cresce, si sviluppa, si differenzia nelle varvie et della vita
innanzi tutto per 'impulso evolutivo insito come caraitere ereditario neila
cellula wovo fecondatn. Quest’impulso evolutivo appartiene ai fattori geno-
tipici, cromosomici dell’acerescimento che nel nostro soggetto erano perfet-
tamente normali (come {0 dimostra Pevoluzione normale attuale della sua
pubertd), ma evidentemente inibiti nel loyo svolgersi dallalterazione i quel
complesso di 2ltri 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 vove fecondata da cuni de
riviamo.

Questi fattori ormonici non sono certamente del tutto noti: qualche no
zione sicura abhiamo suila importanza della ipofisi, della tiroide, delle go-
nodi. In molti modi pud essere turbats 'azione regolatrice dei fattori or-
monici che intervengono nello sviluppo, a tal segno che puo essere anche
complctamente annientate il potere dell'ncerescimento ¢ dello sviluppo ses-
suale. Tra le influenze patologiche endocrine che agiscono in GUESTO SeNso 800
particelarmente conosciute Pipotiroidismo e Pipopituitarismo anteriore @ cui
si attribuiscono i quadri morbosi ben noti dellinfantilismo ipotiroideo o
dell’infantilismo ipofisario.

Lo non so se nel campo di questi infantilismi si sin mai ottenuto con la
terapia opportuna medica e chivurgica, un siceesso ¢osi rapido ¢ cosi pieno
come nel mio caso in cui fu asportata fa milza. Qui era il processo patologico
della milza che frenava Pacerescimento corporeo: uni fibroadenia dei fol-
licoli, una lesione di tipo bantiano iniziale annientava il normale impulso
originario all’accrescimento.

11 significato di questa min osservazione clinien si puo cosi riassumere :
vi sono malattie della milza che inibiscono Pacerescimento corporeo o Ia
siopuberale. Tale stato patologico & suscettibile di curn chirnrgica.

La cura chirurgica pud essere fatta sol quando dallo studio dello sehe-
letro risulti la possibilitd di un accrescimento in lunghezza delle ossa per
la persistenza delie cartilagini diaepitisarie. L'operazione essendo di note-
vole gravita, bisogna essere sicuri, prima di indicarla, che le speranze di
uno svilippo spontaneo sono perdute. 11 termine olire il quale queste spe-
ranze sono perdute pud considerarsi fra i 18 ¢ i 25 anni. Dopo questo pe
riodo se esiste una sindrome splenomegalica con infantili

Smo,  se perman-
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gono le cartilagini di coniugazione credo giustificata la splencctomia, non
solo per curare la sindrome epatosplenica, ma anche per curare Uinfanti-
lismo.

* * »

Perché non sia duto alla denominazione del quadro morboso da me de-
seritto un signiiicate troppo ristretto e impegnativo dal punto di vista noso
grafico, ritengo opportuno rilevare che, mancando la nozione eziologica, la
collocazione nosogratica rappresenta un problema di difficile soluzione e,
comunque lo si risolva, finché non si possiedera la conoscenza dei fattori
causali la solnzione deve cousiderarsi sempre come provvisoria. Si dovra col-
locare questa sindrome nel capitolo delle malattie del sangne con la denomi-
nazione di anemia ipocromics splenomegalica con achilia e impronta emo-
litica? Hppure nel capitoio delle malattie della milza col titolo da me indi-

cato, visto che in un caso si ¢ rageinnta la guarigione definitiva di tutta la

sindrome con la splenectomia? Io propendo per quest’ultima soluzione.
L
que casi r
punto di vista dottrinale siz dal punto di vi

Dal punto di vista dottrinale perché la sindrome ¢ earatterizzata da al-
cuniosintonn (anemia ipocromica, achilia gastriea, iperbilirubinemia indi-

a descerizione di questa sindrome, illustrata con le osservazioni di cin-

ceolti nel hreve periodo di due anni, mi sembra ginstificata sia dal

ti pratico.,

retta, epatosplenomegalia), la cui coesistenza nello stesso quadro morboso,
se sard confermata da una casistica numerosa (finora la sindrome ¢ stata
osservata da parte autorevelissima, da Micnenn giustifica Pipotesi di un
lazione petologica fra i vari sintomi. In biologia e nella
one

rapporto di cor
statistica biologica =i distinguono rapporti di combivazione ¢ di correl:

fra i fenomeni norinali e patologici: i rapporti di combinazione possono es-
xere caxsttalic iorapporti di correlazione hanno talvolia il significato preciso
di dipendenza dagli stessi fattori causali-

Limportanza pratica concerne la terapia poiché in tutti i casi la cura
adegnata col ferro ridotto inorganico ad alte dosi ha ridato la salute e la
capacita di lavoro normale a soggetti ridotti dalla malattia in uno stato di
crave decadimento per cui da mesi o da anni non potevanoe pin dedicarsi ad
alcun lavore prodicuo. Inoltre si & visto che la splenectomia ha condotto a
cuarigione una forma gravissima di infantilismo in un soggetto di diciotto
anni.

Riussunto. - La sindrome clinica deseritta ha i seguenti caratteri: il sin-

toma preminente ¢ lo stato di aremia che ha colpito questi ammalati, ane-
mia di Tunga durata con miglioramenti transitori di poco conto prima della
curi.

Caratteri della anemia sono i seguenti: valore glohulare basso, preva-

lenza di emazie piccole (microcitiv con spostamento ciot della formula eri-
trocitometrica a sinistra.

strica anormade per ia maneanza nei easi I LT e Vodi
amina ¢ persistente

Necrezione g

seerezione di HET controllata con ripetute prove alla i
gione della anemia: nel 1V

anche dopo rrascorsi parecehi mesi dalla cuan

caso ipoclorvidria.
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Ricambio emoglobinico anormale per la presenza di una bilirubinemia pa-
toiogica talvolta soltanto nel periodo della anemia (1, 11I), talvolta persi-
stente anche dopo Ly guarvigione o il miglioramento della anemia (LV-V) con
pilirubina a reazione indiretta. La bilirubinemia cera spesso di tale entita
da consentire Paccertamento di una lieve itterizia anche al semplice esame
ispettivo dell’ammalato. Resistenze osmotiche per lo pin aumentate.

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

1l fatto fondamentale nel decorso della malattia & la rapida guarigione
e il migliorameunio 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 ricostruzione 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 (I;.

CASISTICA

Osservazione I, - K. Oreste. Entrato nell’Istituto di Patologia medica il 12 novembre
1952, Ha 18 anni cowmpiuli; ¢ pecoraio, abitante i San Benedetto in Val di Sambro, figlio
di ignoti. Fu aflidato ad una ottima famiglia dalla guale & 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 eleineutare con buon profitto, per cui si deve ritenere
che, almeno fino a yuella etd, per intelligenza non fosse inferiore alla media dei suoi
coetanei. Verso i 7 anni tutti notarono in lui un rallentamente dello sviluppo corporeo,
che divenne ben manifesto fino ad assumere il carattere di un vero arresto di sviluppo
nel periodo della pubertd. Ad 8 anni in una delle visite periodiche presso il Brefotrofio
di Bologna, furono trovati i segni di una malattia di cuore (cosi dicono i famigliari).

Da allora egli veniva visitato ogni anno ul DBrefotrofio perche sofferente di palpi-
tazioni di cuore cd aftanno di respiro ad ogni sforzo fisico, anche lieve. Il sanitario c¢he
visitd nel 1930 presso il Brefotrofio questo ragazzo afferma di non aver r
se non i segni di uno stato anemico e quelli a carico del cuore; esclude vi fossero alte-

ontrato allora

razioni grosse o carico della milza ¢ del fegato.

Fra il 1950 ¢ il 1982 le condizioni del soggelto sono progressivinnente peggiorate con
I'accentuarsi del cardiopalmo e della disppea da sforzo, con un scuso di indebolimento
delle forze, per cui presentatosi ulla visitu annuale presso il DBrefotrofio, fu inviato in
osservazione nel nostro Istituto il 10 novembre 1952,
7z di sviluppo proporzionato alla sua ety di

Lesame psichico rivela una manc:
tutte le forme di attivitit psichica, imelletiiva, volitiva, aifettiva,

«li ¢ un bambino
in tutto : pisnge per un nennulla, ha paura di qualungue cosa, anche fa pitt innocua, come
ad esempio di presentarsi a persone ignote; poi ride delle sue paure, Ha tendenza alla
flarith che manifesta sia nei giuochi infantili che preferisce, sin uei vapporti coi suoi
vicini i letto. Iotuttavia vivo in lui un senso di preoceug

zione per il fatto di non

essere cresciuto come i suoi coctanci o nella speranza «di raggiungere un acerescimento

normale si assoggelta con fiducia alie nostre cure.
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Lesame antropometrico per ia detinizione el habifux ha dato i scguenti risultati
(3 aprile 1933, S giorni brima Jdell'interveuto) -

Statura e 158,70
L'eso kgr. 37,9
Altezza sterno cu 11
Diamciro anteroposteriore toracico » 17
Dlamewra wrasverso wracico »o 2T
Ailv-cpigasirica » LT
LHalelro anteioposierior: ipocondrin, » 19,2
Dlanmctro trasverso ipocondrisico » 245
Diametro trasverso bacino » 23
Lpigastro-pubica » 23
Jugulo pubica » 44,1 ol
Arto superiore » o 4d,1 BYRY]
Arto inferiore v 05,9
Didmetro trasverso cranio » 14,6 15 (iguri)
Diametro anteroposteriore cranio » 17,0 15,6 (liguri)
Indice cetalico 83,2
Valore tronco litri 19,53
Valore toracico » 4,61
Valore addominale superiore » 4,54
Valore addominale inferiore » 10,38
Valore addominale totale » o 14,92
Valore arti cm. 101
Perimetro toracico » 70
Perimetro toracico ispir. »oT8T
Perimetro toracico espir, » o GY,5
Perimetro collo » 30,2
Perimetro braccio contratto »o 22
Perimetro avambraceio no 19,4
Perimetro coscie » 44T
Perimetro gamba » o 26,4
Diametri cuore:
Diametro trasverso cm. 1203
Cmiidiam. trasv, siuistro "
Ewidiam. trasv. destre »
Diametro longitudinale »

Diametro di larghe

1 »
Diametro trasverso toracico interno »
Quoziente cardio-polmonare

Ho riportato di fianco aj duti biometrier deol HOsro - sozgetto quellj medio-normali
dei giovani di anni 17 dell’Emilia.

In base ai quatitro rapporti rfondamentali per la delinizione del Lipo morfologico
condo Viora, il nostro ammalato risulta un brachitipo di alio arado  ((ronco-ar(i 17;
tronco-jugulo pubica 4 . :

NC-

addomae-tor

Aiametri and. Post.-diznmetri trasversi
+ 6). Per lo scarso sviluppo del oricee in conlroita el

ldome, per 1o e SO Svi-

Luppo degli arti in confronto del tronco, 1a forma de corpo ricorda Lo proporzioni di

quella del bambino.
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Se s considera separataments 1'addome superiore dall'addome inferiore si nota
che questultimo ha un valore superiore al valore medio normale della sua eti.

Siccome poi, come vedremo in seguito, il soggetto presenta una grave alterazione
dei visceri ipocondriaci ¢ soprattutto un ingrossamento della milza, 'ingrandimento
dell’addome in toto non va

tribuito alla alterazione dei viseeri ipocondriaci, bensi
ad una condizione abnorme «i  cecessive sviluppo  dell’addome  inferiore, non solo
relativamente alle altre parti del troneo. ma anche in sensa assoluto rispetto ai va-
Tori medio-normali dell’etd del soggetto.

Llesame ispettivo del corpo (fig, 1) mette in evidenza i fatti seguenti: pelle fine.
assolutamente glabra salvo che sul capo; capelli eastani; lisei, radi; tegumenti del
viso pallidi, tumidi ¢ pastosi. 1T naso & piuttosto piccolo. largo, insellato: le labbra
Sono- grosse, carnose, fumide. T denti ince
riati fra i molari e i premolari.

ivi ¢ canini sono normali; parecchi sono ca-

Jello corto e
largo, con sporgenza del laringe appena aceennata. Le mani ¢ i piedi sono piuttosto
corti. Notevole sviluppo di adipe al pube, senza sviluppo i peli. 1 genitali esterni for-
temente ipoplastici come visulta dalla fotografin. La ver ola sottile e il glande
¢ completamente ricoperto, 1 testicoli piccoli sono entrambi discesi nello scroto. Man-

Sul viso manca qualungue segno ddello sviluppo delta barba e dei bafti,

o pic

canza di peli allo scroto. Ascelle completamente glabre. Mammelle notevolmente svi-
luppate.
Newsazioni del malalo. Fgli aceusa sensec

di palpitazione di cuore ¢ affanno di re-
spiro ad ogni fatica anche lieve. Tnoltre ha un scnso (i peso all’ipocondrio sinistro con
tratitture.

Apparato cardiorascolare. Lieve prominenza della regione precordiule. Itto pit am-
pio che di norma nel V spazio un centimetro allesterno delln mammillare. Area della
ottusith relativa: Hmpite destro a cm. 4.5 dalla medio-sternale nel 3» spazio; limite inf.
sinistro a cm. 9,8 dalla medio-sternale nel Vospazio. Rumore di soffio sistolico pit in-
tenso nel 11 spazio intercostale destro ¢ sul manubrio dello sterno. Tale rumore si

percepisce appena nella regione ascellar

¢ invece bene evidente al giugulo e nello
azio scapolovertebrale sinistro. Per i dimmetri del cuore all’esame con i Raggi X, v.
esame antropometrico. Ritmo regolare di frequenza oscillante fra SO ¢ 90, Pressione ar-
teriosa Mx al Ri

s

da-Rocei 105 Hg; pressione media 705 Mn 50,

Lo sfigmogramma radiale non presenta aleun carattere particolare.  Leelottrocardio-
gramuie non presenta nulla di anorimale.

Lpparato respiratorio: Nulla di notevole.

Voparato digerente ¢ addome: Bocea: numerosi denti cariati fra i molari ¢

pre-
molari; gli altri denti normali. Addome globoso con angolo epigastrico molto ampio,
con ipocondrio «inistro un po’ pit sporgente del destro: cieatrice ombelicale infossata.

Ruono di percussione timpanico ovunque ad cceezione della parte alta del fianco

nistro. Alla palpazione dell’ipocondrio destro o dellepigastrio =i rvileve una re

tenza

lineare che atfrave

i obliquamente dat basso in alto Pepigastrio debordando  sppena

e resistenza ¢ lis

dall'arco costale destro o dalla apofisi xifoide. ' du, durs e oper la
s sede o pei suoi caratteri riferibile al mavgine cpatico.
I limite superiore dGella ottusitic epatien ginnge sutla mammilave alla Vo costa,
All'ipocondric sinistro si palpa una massa

obosi, dura, a contorno  rotond

giante che siosposta in basso nei movimenti vespiratori o che giunge fino o | dita
dall™nr

trasve;

o costale o in alte sioperde sotto arco costale. Tale massa o £

mente identificabile por o omilza.

Nell'intento i renderei conto delle condi

mianatomiche del fegato ¢ della milza

¢ stato fatto un pneumoperitones diagnostico col quale si o conformata |
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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-

vitah addominale.
Sistemma mervoso: Nulla i notevole, salvo l'arresto di sviluppo psichico di cui si

o

@ gia detto.

Apparato scheletrico: Nell'intento di studiare le particolarita dell’accrescimento
delle ossa sono state fatte varie radiogra-
file. La pit significativa & quella che ri-
produciamo (fig. 3) e che rappresenta la
mano : lo scheletro ha i caratteri della
mano di un bambino di 11 anni di cui
riproduco un esempio prendendolo dal
trattato di Busi (fig. 4): si nota che le
epifisi dei metacarpi e delle falangi so-
no ancora distaccate dalla diafisi e si no-

ta anche la mancanza del nucleo del pi-
Fig. 4. sifcrme che mell’'nvomo compare non oltre
il 13> anno di eth.
Riproduciamo anche la radiografia di un ginoechio (fig. 5).
Metabolismo basale: —1 ¢
Siero-reazione di Wassermann : negativa.
Cutireazione tubercolipica: + 4+ 4.
Esami del sangue (v. tabella).
LLa_formula emocitometrica ripetuta pitt volte ha dimostrato uno spostamento verso
sinistra, cio¢ una intensa microcitosi.
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30-X11-1932: 3,5 1 19 4,3 2°/pt 5 1 83 5,T p 28%5 6,4 p 279 o;
7,2 n 24%: 8 n 8%/, 8,7 p 3%,
TA11-1983: 49 p 4% 5,7 p 1195 6,5 n 360/t T3 1 260/t 841 1 204/g5 Nt 1 2 %,

99-111-1933: 5,7 n 0,6°/4; 6,5 p 8,3%0; 7,8 u 41°/, 8,1 p 46,5%0s 9 3,76

I dati inerenti al ricambic emoglobinico (bilirubinemia, urobilinuria, bilina fecale)
sono anch’essi riportati nella tabella 1V.

Rescistenza globulare: R, 0,46; R, 0,30; R, 0.22.

I.a prova della splenocontrazions adrenalinica ripetuta due volte c¢on I'iniezione sot-
tocutanea di milligrammi 0,75
di adrenalina ha dato il se-
guente risultato: forte ridu-
zione di volume della milza
il cui limite superiore della
oftusita abbassa di due
dita trasverse e di altrettanto

si innalza il polo inferiore;
ii numero dei globuli bian-
c¢hi c¢he prima della iniezione
ora di 4000, dopo mezz'ora dal-
la iniezione & salito a 6000.

IL.a frequenza del polso @
galita  dopo mezz'ora dalla
iniezione a 90 e la pressione
a4 140 mm. di Hg. I’adrenali-
na ha provocato un senso di
cardiopalmo molto molesto.

Prova della pilocarpina:
Iniezione sottocutanea di cgr.
0,7 di cloridrato di pilocar-
pina, che provoca dopo circa
mezz'ora discreta sudorazione
e salivazione.

Nello spazio di un’ora e 15
emette 60 ce. di saliva. Tem-
peratura cutanea prima del-
la iniezione, 34°; dopo la inie-

zione scende via via a 38° e

dopo un’ora a 32°.

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

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 1982): a digiuno pochi centimetri cubici (2) di conte-
nuto in cui non v’e acido cloridrico libero. Iniezione sottocutanea di milligr. 1 di ista-
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mina, lasciando laosondina in pernanenza per Pestr:

zione frazionata. Soltanto dopo

~0 minuti primi si estraggono ceo s di contenuto nei quale non =i (rova acido cloridrico

livero, 11 contenuto ha v one acida con acidite totale percento cor spondente
e 25 di NaOll

Secondo esame (11

N/10. Dopo L iniezione di ixtaming ha presentato rossore ab volto.

o0 10 s L prova < atn Fatta come la precedente: nei

iniezione non si & wmad trovado

vari eampioni prefevali nello spazio di dvre ore dopo b

acido clorvidrico libero, 1 campioni erano rapprescutati da poche goceie di liquido per
cui non ¢ stato possibile dosare acidita totale.

Esame delle wrine. - i quantiti ha oscillato sempre intorno a un litro, ¢ salvo
per il reperto della urebiting che <iotroviae ikdicato nella tabella degli esami di sangue,

(utti gli altel componenti crano normali. Bostata fatta la prova della diluizione (con

e con risultato normale. (Bliminazione di /5

un litro di acquay ¢ della coneentra
del liguido netle prime 4 ore dopo L bevuta; diluizione della urina fino a W02; du-

rante la prova della concentrazione clevazione del peso specifico fino a 10:
di uova i parassiti: negativo.

Esame delie Jeci per la ricer
Esame delle feci per Ja ricorea del sangue occuilo s wgativo.

Proponcinmo I xplencctonm chie fueseguita dal Prof. R. Paonuceck, Direttore della
Cliniea Chirurgi il giorno 11 aprile.

Reperto operatorio. -« Taglio di Lejars pararettale @ prolungato al VIL spazio in-

(ercostale. Milza 4 volte la norma aderente in tutte le sue facee, specie il polo supe-

riore al diaframma. Sioprocede aila allaceiantura del peduncolo ed a quella dei vasi
contenuti nell’epipleon gustrosplenico, tratti, come siopuo, liberando un po’ le ade-

diy

renze ed allaccizndo gradualsente i vasi. I ranma, dopo liberazione debin wilza,

emorragia 1 nappo. per cul si @ costretti a tamponare li log

sin splenica svuoiata, Su-
fura in massa del peritoneo ¢ dei muscoli. Sutura della cute ». (Prof, K. Paoruvccr).
Durante Patto operatorio il chirurgo fu interrogato sullo stato del fegato che ap-
parve duro, liscio.
La mnilza asporlata pesava gr. 880, con capsula un po’ ispessita di consistenza piut-
riva r

tosto wolle. Al taglio app:
LSesawe istologico ha messo in ey idenza le seguenti Jesioni:

- di o sangue.

Esame istologico della milza. - X piceolo ingraudimento in diverse sezioni di milza

si rileva che la struttura fondamentzic dell’organo ¢ in genere ben conservata, in
quanto tutti eli elementi costitutivi appiiono sempre ben riconoscibili.
Ma due ordini di fatii spiccano in modo evidente. 11 primo di essioe dato da ridu-

zione sensibile del volume dei foilicoli linfatici, alcuni dei quali appaiono costituiti

du piceoli accumuli di elementi cellula 11 secondo fenomeno ¢ Uiperplasia del tessuto
connettivo, sia di quello che sioirradia con travate di origine cupsulare, sin anche di
un tessuto cowposto di fasei brosi il cul rapporto col centro del tollicolo appare ben
evidente.

A maggior ingrandimento si nota che le alterazioni carico degli elementr della
polpa splenica souo wolte limitate, ¢, tutt'al pite rappre sentate in gualehe punto da

wione di elementi reticolart.

una lieve prolifer

i esae dei Tollicoli conferma il giudizio circa 1a spiceala riduzione del numero de-
gli elemcenti linfatici, di guisa che aleuni follicoli risultano  fortemente atrofici.

1l maggior ingrandimento  consente anche di stabilive la distribuzione del tessuto
i sostegno che, a parte quello rappresentato dai fascel in rapporto collia capsula spie-
nica, appare aumentato,, ¢ i stabilive la sua origine da tini trabecole che, partendo
dal vaso tollicolare le cui pareti sono ispessite, siirradiano sotio forma di tibrille dap
prinie esili, poi pill spesse, contluenti ¢ tendenti o sostituire il follicolo. Tale reperto,

secondo il giudizio Jdel Prof. ‘Farozzi, Direttore dellIstituto di Anatomia Patologicn

della 3. Universitic di Bolouna, pud essere considerato come un e perto di fibroadenia

iniziale.
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Dopo cirea tr

settimane Uinfermo poté lasciare il letto ed essere dimesso guarito
dalla Clinica Chirurgica. Ritornd allorn solto la nostra osservazione nell’Istituto i

Patologia Medica.

Gl esami del sangue fatti successivamente sono riassunti nella seguente tabella :

Globuli

. | Piastrine
bianchi | H

I'I‘lii

Globuli rossi ;

|
; |
[ | |
| 12-4-1983 | 4,000,000 | 65 | 0,81 [ 11000 |65 ! 1 - | 4
17-4-1933 | 4,660,000 | 65 | 0,70 | 13,400 | 4 ’ 11 0.5 15 | 600,000
1933 | 4,350,000 | 75 0,86 ' 1,800 136 | 7 /5 35 1 apparent.
’ | | | normali

B — | 450,000

La formula eritrocitometrica del giorno 17 aprile cra la seguente :

B9 1 0,60%; 5,7 1 1,84 6,5 p 15,203 T3 w 47,29/,
81 B 33,29 9w 1,69, 9,8 p 0,49/,

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

Dopo l’intervento & stato ripeluto due volte 'esame della secrezione gastrica previa
iniezione di un milligrammo di istamina o prec
Pintervento.

samente un mese e due mesi dopo

11 risultato 4i entrambe le prove & stato identico a quello ottenuto prima dell’inter-
vento e cioé scarsissima secrezione gastrica senza acido cloridrico libero.

Un esame ortodiagrafico fatto il giorno 6 maggio 13, cioe un mese dopo inter-
vento ha dimostrato notevole riduzione della grandezza del cuore : diametro longitudi-
nale cm. 11,3 (prima dellivtervento cm. 13); diametro di larghezza cm. 85 (prima
dell’intervento c¢m. 9,8). DPersiste il rumore di soffio sistolico con i caratteri notati,
prima dell’intervernto.

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

L’operato & in perfetta salute.

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

Lo sviluppo somatico ha continuato per i due anni di osservaz one, con un ritmo
pressoché normale (cfr. fig. 1 e tab. 11). 1 caratteri sessuali e la funzione sessuale si
presentano uormali dopo due anni dalla splenectomia.

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

OsSSERVAZIONE 11, - Sisto Maria, di anni S8, massaia, Jdi Bari.
Nulla di notevole nella anmmuesi

fmigliare. Nacque con una lussazione dell’anca.
Lo sviluppo psiclico fu nornlde; per civ che riguarda lo sviluppo fisico & da dire c¢he
questo avvenne in tempo normale, pero nella eta adultu bu raggiunto una massa so-
matica notevolmente inferiore n
Lono

norni. Mestrud a 14 anni; di poi le mestruazioni

ate regolari per tempo di COMPATSI, SeMpre i po’ searse per quantiti. A 18 anni
c¢bbe un periodo di tre mesi di menorred; sposd 4 23 anni un uomeo sano; ha avuto
S gravidanze, una interrotta da aborto al Il mese, le altre 4 furonmo condotte a ter-



mine nort

mai avuato nelle gravidanze precedenti, che si

malata ha consultato nel corso degli ultimi due anni molti medici

stata in zona malarica, non hin mai avuto accessi febbrili matarici.

arcole mammarie infensamente pigmentate.

Esame antroponetrico, - wura em. 142,50 Altezza sterno cm. 1403,

superiore em. 47,9, Arto inferiore cm. 589, Diametro trasverso cranio

metro antero-posteriore ¢ranio em. 17,

cm. 21,9,

Valori. - Valore tronco

tri 20012, Valore toracico litri (

Addome superiore litri 517. Addome inferiore litri 8,12

Nversi 1.0

tero-posteriori t Rapporto addome-torace - 6.

Classificnzione  secondo il tipo morfologi

con ironco a caratferi longilinei.
N
Alle:
(Mx 165; M 45). Allascoltazione, nella regione olella punta sioode un

ame  delPapparate  cireolatorio. v'o da noetare una pressione

trale ¢ in tutta la regione mesoeardiaea. Nuc

nistra permette di rilevare il margine detla milza, debordante due dita

I'arco costale, duro, irlolente. Lo delimitazione percussoria dell nreqn i

nica ha dato i seguenii lovi - diamdctre lo

e 12 (in decubito Taterale desivo).

Al palpazione dddi‘ipocondrio «destro siorileva che il marg

dita trasverse sotto 'areo cosgale sul prolungamento della mammitliare:

Allispezione del

Non xi presenta aleun fatto wotevole allesame del sistema nevvoso.

totale, atonin zastrica,

Esame del sangue. - GLORC A0 FID 450 Vo GGG GL 1 500

canufociti neuatyof. @ Togranulociti

Formula loucocitaria: Hnf 160 0 o

granulociti basotili 1 Somonociti 1L Piastrine cnefodo di Fonioy s

Qualche rarvo reticolocito (meno di + ).
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ccentuo durante Pallattamento, T

i,

Addome totale Titri 1
Valore degli arti cm. 106,

Ruapporto tronco-arti + 12, Rapporto tronco-jugulo pubica 7. Rapporto di:
‘o (metordo Viola): mixotipo
ssun fatto degno di nota i rileva allUesame fisico dellapparato respirato
un  po’ ha

b

stone dei hattiti vitmiea (81

ne epatico

Fsame radiologico. Torace: negativo. Alllesame del tubo digerente:

almente o 1 fighi vivono in buona salute, Sette anni or sono durante la

penultima gravidanza comineid ad accusare un senso di indebolimento che non aveva

scorsero poi tre anni durante i quali ella migliord senza tuttavia rinequistare comple-
tamente le forze. Due anni or sono ebhe una nuova gravidimza (Fultima) ¢ con que-
stuosioaccentuo il senso i cdebolezza conerale. Tnoltre noto in quel tempo un senso di
bruciore alla lingua che si aceentuava sc¢ mangiava fratta acerba o c¢ibi contenenti
aceto. Tuttavia condusse a termine hene la gravidanza od allattd anche Ia haunbina
che nacque per 1 mesic In seguito Uindebolimento @ andato sempre pift accentuandosi
e da oltre un anno & comparsa una clevazione termiea subfebbrile quotidiana. Liam-
i quali hanno oon-

statato che ella era anemica ¢ che aveva la milza grossa ¢ il fegato 2roxso. Non & mai

Esame obicttivo. - X un soggetto microsomico, in condizioni Jdi natrizione molto sea-

denti. 11 colorito della cute ¢ infensamente pallido-bruno. Le mucose sono pallide. Le

Diametro tra-
sverso  toracico em. 26,10 Diametro  antero-posteriore  toracico ¢, 1881, Nifoepiga-
strica em. 13,7, Diametro antero-posteriore ipocondrinco cm. 153, Diametro trasverso

ipocondriaco cm. 247, Epigastrico-pubica cm. 21,7, Dimmetro hacino cm. 247, Arto

Dia-

Peso corporeo (mudor kg 1. Perimetro tora-
cico em. 5.0, FPerimetro coscia em, 46.2, Perimetro gamba cm. 3180 Perimetro braccio

netri an-

microsoniico

su

Coruniore

di soflio sistolico, di timbro dolee: esso sioode pure sul focelaio anatemico della i

per mingion.

Addonie: Ben trattabile. indolente. La palpazione della vegione ipocondriaes si-

Sverse Noito

ottusiti sple

tudinale cmi 160 dinmetro rasvorsale

deborda tre

il margine ©

liscio, un po’ grosso, indolente: la sua consistenza von sembra avmentata,

vo orale ¢ della lingua non xioxservano seeni di <tomatite.

wastro-ploxi

| SR IO B

coxinotili |
22000 per e,
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Formula eritrocitometrica (eseguita su 1000 elementi). Spostamento verso sinistra.

=L BT = 200 0 6,56 16,700
= 0% w820 s B/ 02

Splenocontrazione adrenalinica (in

fone sottocutanea di mmer. 1 di adrenaling)
Numero dei globuli bianchi prima della prova: 5.200. Dopo 15 : 6.00. Dopo 30°: 8.200.
Dopo 4 7.000. (Si osserva un aumento di neutrofili che da 70 7 salgono a 88
Dopo 13-3( dalla iniezione la milza si & taunto ridotta di volume che si riesce appena
a palparla sotto I’arco costale.

Resistenza globulare (secondo Viola): R,018; R, 0,865 1, 044,

Ricerca del parassita malaric

: negativi.
Determinazione  della bilirubina nel siero: Reazione dirett:
indiretta: mgr. 0,58 7 sup. 1 U. .

egutiva,  Reazione

Fisame delle feci. - Determinazione della stercobilfna  (secondo Pietra ¢ Bozzolo) :
Limite di fluorescenza 1 : 500,

Ricerca del sangue occulto : negativa.

Ricerca del parassiti ¢ uova di parassiti nelle feei: negativa.

Esame delle arine, - 1. S, 10235 reazione acida; albumina assente; urobilina
tracce; pigmenti biliari: assenti; zucchero: assente; acetone: assente; sangue: as-
sente. Nei scdimento: nulla <1 notevole,

Fsame del suceo gustrico (prova delllistaminay., - & stato eseguito due volte, con
ugeunle rivultato:
Prima determinazione: Prima della prova si estraggono ce. 15 di succo gastrico di

colore giallo verdastro. HCl libero: assente: acido lattico :

sente; ncidita totale in
HCT: 054 acidita totale in NaOH - 0,15; ricerca del sangue : negativa; ricerca della
bile: positivi: ricorca doi muco : positiva. Dopo la iniczione di ce. 1 di Imido « Roche »,
NaOI n/10 dopo 45, HCI libero @ as:

in tutti i campioni prelevatic Quantith totale di succo gastrico estratto: cc. 74,

acidita totale raggiunge un massimo di - ‘nte

Sceonda determinazione : Prinea della prova sioestraggono ce. 5 i succo gastrico.
HCI Tibero s assente; acido Iaitico s assente: acidita totale in HCl: 0,45: acidith totale
in NaOH: 21 ricerea del sangue: negativa; ricerca della bile: positiva; ricerca
del muco: positiv Dopo la iniezione di Imido « Roche n, 1%

ddita totale raggiunge
in NaOIl n/10 dopo . FHCL libero: assente in tutti i campioni
prelevatic Quaniith totale i succo gastrico estratto: ce. 32

un massimo i :

Metabolismo basale:  -26,22
Sicrodingnosi per il tifo. paratifi A ¢ B. melifense ¢ Bang: negativa.
Fiassunlo dei dinri: Rimase degente in Patologin Medica due settimane sottoposia

a terapia ferrvzinosa cor forro ridotto fino
080 60 di Emoglobina.

U di. Migliord rapidamente e fu
dimessit con Gl rossi

OSsE

vzioze: T - Paghavini Ros:h, di anni 15, donna i casa, Jdi crespellano.,
I padre mori cmiplegico o 76 anni;

i nadre vivente soffre i disturbi i cuore.
Un fratello ¢ vna sorela sono morti di tuhercolosi polmonare in eth adulta; (re so-
relle vivono in huona salute.

La paziente & nata a termine od obhe allattamento  misto materno ¢ arfificiale.

Lo sviluppo somatico ¢ psichien fu regolare. Mestrud a 12 anni ¢ in seguito le me-

struazioni furons scmpre regolari fino a1 un anno fa, quando cessarono. Sposod a 23

annioue uemo sano dal quale ha avuto sei figli viventi.

T sempre atteso ai lavori domestici ¢ a quelli dei campi godendo buona salute
Fosempre stata moderata nel mangiare ¢ bere.
Anamnesi patologica. - Non ricorda di avere avuto malatiic di sorta fino a tre amnj

fino & tre anni or sono.
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<
I =1

or sono quando, in seguito a disturbi gastrici ¢ intestinali levi ¢ mal definiti, divenne
itferien. 1Sitterizia non molto intensa durd circa un mese. Ricorda c¢he le feci erano
un po’ scolorite e le urine scure. Durante guesto periodo ebbe qualche voltg vomito.
In scguito stette bene per tre-guatire mesi, poi l'ittero ricomparve meno intenso
e della durata di un paio di settimane. Da allora I'inferma dice di non essere pit stata
bene perché colt: spesse da astenia, dolori allipocondrio destro. inappetenza, nausea,
vomito con disturbi intestinali di tipo diarroico.
scontrd ingrossamento della milza ¢ del fegato, La vi-

Un anno fa ur medico le ri
sita di questo medico fu determinata da una abbordante epistassi frenata col fampona-
mento anteriore del naso. In seguite la epistassi 51 & ripetuta altre due volte e precisa-

mente G ¢ 3 mesi or sono. L'inferma dice che fin dalla prima epistassi & divenuta jgal-
uale.

Jida ¢ in segaito non ha piu ripreso il suo colorito abi
Tssendosi aceentuati negli ultimi mesi Pastenia, IMinappetenza, Ia nausea ¢ i disturbi

intestinali entra nella nostra Sezione Medica dell’Ospedale Maggiore,

1gnn 1938). - Donna di etd apparente superiore alla reale,

a, di abito brachitipico,

Esume obicttivo (23 gi

di conformazione schelerrica regolare, di costituzione robus

in buone condizioni di nutrizione per 1'abbondanza i pannicolo adiposo.

Colpisce subito @'attenzione il colorite pallilo della pelle e delle mucose visibili.
Presenta una tinta giallognola delle sclere.

Apparato cardio-vascolare: itto della punta al V spazio a cm. 125 dalla medio-
sternale; limite inferiore sinistro dell’ares della ottusithi cardinca presso che nella
sede dellitto: limite destro a cm. 3,5 dalla medio-sternale al 1V spazio. Su tutta I'aia

sardiaca sioascolta un rumore di soffio tolico pitt intenso verso la punta che si perde

andando verso ascella. Frequenza del ritmo 90, regolare.
wessione srteriosa al Riva-Rocci s My 1105 Mn 65 (netodo ascoltatorio).
Apparato respiratorio: Nulla di notevole.

Addome con pareti rilasciate, i forma batra

Apparato digerente e addon
Alla esplorazionz dell'ipocondrio sinistro riculta 1a milza debordante di 6 cm. dali'arco

and.

costale ¢ avente un diametro longitudinale stabilito con Ia pereussione di cm. 180 La
milza ¢ indolente ¢ mobile con i movimenti respiratori.

All’ipocondrio destro si palpa una resistenza lineare obliqua riferibile al margine
epatico n 3 cm. dall'arcata costale sull’emiclaveare. Sifratta di una resistenza liseia,
indolente alla pressione, piuttosto dura, mobile con i movimenti respiratori.

I denti sono in gran parte caduti o i pochi rvimasti cariati.

Appetito molto searso, alvo irregolare.

Sistema nervoso: ¢ da rilevarsi soltanto una alterazione dei riflessio tendined in

quanto che mancano i riflessi achillel, ccreati con le manovree pitt adatte per metterli
in evidenza. 1
Mani: Presenta una distro

pupille uguali di dinmetro reagiscono bene alla luee o alla accomodazione,

tipiea delle unghie conxistente inuna incurvatura in
genso opposto - guella normade vonendo easi a formarsi una specie di cucchiaio su cui si
possono collocare parecchie goceie di acqua (per es. Ia coneaviti dellunghin del pol-
Yice sinistro contiene 8 goccie). Questo ca rattere ¢ piti 0 meno accentuato come risulta

della distrotia un-
al
Cavvallain, Linferma assicura che tale

duistro. Unaltro caratter

dalla fig. 2 ¢ manea soltanto nellanulare

rsale ciren aometa delfunghin st

gucale consiste in una salienza lineare (ras

disopra ¢ al disotto della quale Ia superficie ¢
distrofin delle unghic delle mani & sempre stata presente in lei.
Nulla di particolare nelle unghic dei picdi.
Fsami del singue ¢ del rieambio emoglobinico: v, tabella V.
Esami speciali:
DR
Sioro-reazione di Wassermaunn . negativa.

ame radiologico del tubo digerente: non b messo in evidenza aleuna lesione.

Fsame dell’usina vipetuto pin volte durante 1a degenza: ha dimostrato la presenza




F. Nenassg
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incostante di traccie (i albumina ¢ di lievi

dal 24 al 26

Stra

Ime quantiti Ji sangue (¢ dq notare che
‘iugno ebbe una lieve metrorragia) : un esame (i urina del 12 luglio dimo-
enza di albuiina e di globuli rossi ¢ una reazione lievis
ed & questa l'uni volta in cui la reazione dola urobilina coi sali di zinco riusei
bositiva: in molti altri esamt riusel sempre negativa,

Esame delie seci per la ricerca dei sangue oceulto ¢ di uov

ima della urobilina

di parassiti; negativo.
Esame della funzione seeretoria gastrica mediante iniezioni di un milligrammo  di

Mstaraina (imico « Roche » nells prima prova: istamina « Merck » nelfa seconda).
Prima prova (-

grugno B35 A digiuno si estraggono e, 12 di seereto gastrico di
colorito bianco ~porco. Congo negativo.,

Dopo la iniezione dells istimina si lascin Ia rondina in permancnza ¢ s prolunga
Fosservazione per 03 minuti tacendo una estrazione da prima ogni 10 e poi ogni 15
minuti. Durante tutfo questo periodo si poterono estrarre in tutto e, 21 di secreto

gaxtrico in sette estra

foni. Allesame di clascina di queste frazioni di liquido sia
ol 1

S0 Congo sin col dimetilamidoazobenzolo <i o ottenuta una rea

zione positiva molto
debole per Tacido clovidrico libero nei campioni estratti dopo 40, dopo 30, dopo 63 e
dopo 90 minuti.

Laquantitic di acido cloridrico non era assolutamente dosabile, Quindi il risultato
della prova si Pud ¢

sTodefinire : iposcerezione ipocloridrica di alto grado.
Dopo Piniezione i istamina per lu durata Al mezz’ora I'inferma ha presentiato in-
tenxo rossore del volto.
Neconda prova (9 luglio 19

A digiuno sioes raggono ce. 14 di contenuteo gastrico
4 reazione wmeutra. Nj inietta un milligr. di istaming Mer
arrossamento del volto. Silas

che da un intensissimio

d Ia sondina in bermanenza nello stomseo per 90 mi-
nuti facendo  estrazioni ogni 15 minuti. e quantita  estratte ogni volfa raggiungono
da due a sette ce. In tutti | campioni a
1.

mza di HCl libero : (quinc iposecrezione

acloridri

Prova della splenocontrazione adrenalinic

(28 giugno 1933) ore 9 iniezione di
un milligr. di adrenalina sottocute. Dopo 20 minuti la I’r. Mx sio @ innalzata ai 25
millimerri, Ia frequenza del polso si € di poco modificata, In milza appare notevol-

mente diminuita sicche il polo inferiore risulta Spostalo in alto di due ditsa trasverse
¢ il diametro longitudinale o ridotto da 18 a 13 em.

Riassunto dei diari, - I7inferma fin dal primo giorno di degenza fu sottoposta a una
terapia intensa «4i Forro inorganico con Ferro ridotto, somministeato in pillole di er. 0.30

«

seuna nella quantith iniziale di gr. 3 al giorno elevati rapidamente
5 giorni fino =2 gr. 6. J1 medicamento fu somministratato per tutta la dur
genza ciod per cirea un mese: esso cagiond alla inferma qualche moles

Lo spazio di

atn della de-

i di lieve en-

tita sotto forma i doloretti addominali con 2-3 scariche quotidiane di feci Heuide,
1

Come risulta dalia Tabella il miglioramento nella erasi sanguigna fu rapidissinmo

siceh® in men che tre settimane di degenza il numero dei globuli ross
ginnto la norma ¢ dopy 2
dizioni di pieno benessere o con ricuperata energi
zioni del feguto e della milza.

HVeva rag-

giorni poteva essere dimessa guarita della anemia in con-

stevano immutate le condi-

I dati dell’esnme del sangue e delle feei e delle urine increnti al ricambio cmoglo-
binico si trovano esposti nella tabella v dalla quale risulta ¢he I bilirubinemia col mi-
glioramento della crasi sanguigna si era ridotta cntro limiti normali.

Persisteva 1a formula eritrocitomelrien spostata

Sindstras anche inoun csame fatto
il 19 agosto ambulatoriamente, cioe un mese dopo ch'era statn dimoessa dall’ospedale,

OSSERVAZIONE 1V, - Tognetti Gualticro, di anni

cont:ling, di Bologn:

Nulli di notevole nellamamnesi famigliare. Nnto A termine, ehbe allattamento ma-

terno. Sviluppo fisico o psichico normale. Forte m: ngiatore, non bevitore, Iy alla vi-
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sita di leva giudicato rivedibile per deficienza di torace. A 6 anni difterite. Ogni in-
verno attacco influenzale che lo costringe al letto per qualche giorno. Il paziente &
sempre stato bene fino al dicembre de! 1933, quando comincid ad avvertire astenia, af-
fanno di respiro, palpitazione di cuore nell’atiendere al suo abituale lavoro. TL sani-
tario che lo vide per primo constatd un certo grado di anemia ¢ Uingrossamento della
milza. Lo sottopose a parecchie cure, ma non avendo ottenuto alcun risultaro lo invio
in osservazione all'lstituto di Patologia medica dove fu v
3 maggio 193

Esame obicttive. - Soggetto di compless
mente sviluppate, in condizioni di nutrizionce scadenti; colorazione delle mucose visi-
bili e cute piuttosto pallida; tinta subitterica delle sclere.

Apparato circolatorio : nulla di notevole. Pr. arteriosa Mx 140. Mn70. Polso 60. ritmico.

Apparato respiratorio: nulla di notevole.

Apparato digerente e addome: Si palpa Ja milza che deborda dall’arco costile nella
inspirazione di circa due dita tr
tudinale cm. 21. Null’altro di notevole.

Secrezione gastriea alla prova istaminica: scarsa quantiti, con HC1 libero presente
(valore massimo cc. 40 NaOH N/10 dopo 40).

Sistema nervoso di relazione: nulla di notevole.

Gli esami Speciali sono rissunti nella tabella VID Agli esami della tabellar vanno
aggiunti seguenti: Volume del sangue circolante totale ce. 3 pro kilo ce. R81;
plasma cc. 2768; Gl. ce. 2464; rapporto plasma/gl. 52,9-47,1.

Dopo il primo esame di sangue fatte il 3 maggio, fu sottoposto a una cura di Ferro

itato I prima volta il

one gracile con ma muscolari  sears

rse. Area percussoria splenica: dinmetro longi-

ridotto alla dose di gr. 3 al giorno. Negli o
erano saliti a 5.100.000 e 1a emoglobina a S0. 1
era scesa a milligr. 1,6 7. [’infermo si sentivi bene ed aveva ripreso le sue occupazioni.
ato pitt volte ambulatoriamernte nel 1934 e lultima volta
nel Gennaio 1935. Le sue condizioni migliorarcno rapidimente appena iniziata la te-
rapia del Ferro ridotto nel maggio 1934, e ogni volta che interrompeva la cura. dopo
alcune settimane era di nuovo prese dall’astenia. Ricorreva allora allic terapia col

uni successivi fatti il 2 giugno i gl. rossi

2 bilirubinemia indirvetta da millizr. 2,4

I’infermo & stato os

Ferro ridotto ritraendone sempre vantaggio.

Osservazione V. - M. Elvira, di anni 53, di Bologna, casalinga.

*adre morto a 45 anni di polmonite; madre vivente ¢ sana. Vivono ¢ in ottime
condizioni di salute 10 fra fratelli ¢ sorelle.

La nostra inferma ha avuto uno sviluppo fisico e psichico normale; mestrudo a 11
anni, le mestruazioni furono sempre scarse e cessarono alla et di 51 anni. Sposd a

21 anni un uome sano, ha avuto 5 gravidanze tuite condotte a terming
tutti buona salute.

A 16 anni ebbe il tifo di cui guari bene; a 18 :
colare acuto febbrile di cui guari abb:
tismo articel
dispnea da sforzo, anche per lievi fatiche. A 45 anni ebbe Pultima gravidanza @ dopo

igli godono

mi un attacco di reumatismo arti-

tanza bene. A 30 anni nuove attaceo di reuma-

re acuto febbrile, dopo il quale notd senso di oppressione precordiale ¢

il 3¢ mese comincid ad accusare astenia. inappetenza, affanno di vrespiro ancehe per lievi
movimenti, poi edema. Le fu detto che aveva nefrite ¢ mal di cuore: dal S0 mese di
gravidanza in poi tenne costantemente il letto. 11 parto si svolse senza complicazioni
e ne nacque un bimbo c¢he ora gode ottima salute. Dopo il parto edema scomparve:
i disturbi cardiaci diminuirono sicehd ella laseio presto il letto e ritorno alle sue
oceupazioni domestiche. In seguito ¢ stata abbastanza bene fino al giugno 19

. quando
comineid ad avvertire un molesto senso di pesantezza da prima all'ipocondrio destro poi
all’ipocondrio sinistro. Il senso di peso all’ipocondrio sinistro divenne in breve di tale
intensitd da impedirle la deambulazione. Inoltre fu presa da un senso di astenia che
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32 F. Sciiasst - La varietd acloridriea della sindrome bantiana

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

£ da notare che linferma ricordava bene di essere stata sottoposta spesso (nell’eti
giovane ed anche nell’eth matura) a cure ferruginose perehe 1 medici la trovavano
anemica.

Esame obicttivo. - Soggetto di complessione robusta, i conformazione  scheletrica
regolare, in buone condizioni di nutrizione. Colorito della pelie ¢ delle mucose visibili
pallide, Le sclere hanno un colorito subitterico.

Apparato respiratorio: nulla di notevole, s2ivo un vespiro un po" aspro nella parte
inferiore posteriore dell’emitorace destro.

Apparato cardio vascolare: itto nel sesto spazio intercostade duc cm. all’externo del-
Pemiclaveare. Area cardiaca ingrandita a destra e a sinistra sia in basso che all’e-
sterno. Cuore in posizione orizzontale. per la posizione alta del dinframm: i diametri
dell'ortodiagramma hanno i seguenti valori: diametro longitudinale 17: diametro tra-
sversale 17.

Ascoltazione: 1o tono seguito da un lieve rumore alla punta. Pr. arterios:
Mn 75; polso 80, regolare.

Apparato digerente ¢ addome: 'appetito & abbastanza conservate; I'alve un po’

Mx 130,

irregolare.

1 addome presenta pareti flaceide, indoleute alla palpazione; 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 rile
polo inferiore si palpa a tre dita trasverse dallarco costale.

che la milza & nerandita ¢ il suo

Sistema nervoso: nulla di notevole.

Esami di laboratorio: Sicro-reazione di Wassermann, negativa

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

gli altri esami di laboratorio vedi Tabella.

Esami del senguc (26 gennaio 1955) 1 Gl rossi 3.200.000 reticolociti 5 H
Val. glob. 0.515 R 0205 IR, 0527 R, 042, GL bianchi 4.600. Formula leucocitari
; Bosin. 14,70/ 5 Dasol. '_’"“”. Formula  eritroci

fa?

fociti 2 % ; Mon. 5,3 7 ; Neutr. 47
tometrica :

41 1% B9 8O 5T e 210,50 TH 2R 0y T 2RO/ K2 N

Bilirubinemin : reazione diretta ritardata debolissima.

R

bilina urinaria mer. 3.9 nelle 240 ore:s bilina

Jilirubinemia  indiret
fecale mgr. 250 nelle 24 ore.

(19 febbraio 19351 Gl rossi £.700.000; reticolociti meno di 1 9 b, 10 Valo glob.
0,43; Gl. biancbi 7.200.

Bilirubinemia : reazione diretta pegativi reazione indiretta: mer.

©omgr. ;

In determinazioni precedenti della bilina feeaje fatte nella Cliniea Medica di Bo-
logna col metodo della fluorescenza di Pictra ¢ Bozzolo, il limite di fluord Za o stato
alla diiuizione 1:7169, PFaltra volta, nel dHeem-

trovato una volta. nel novembre 143
bre, 1: 609,

Riassunto dei diari: Durante tutta la degenza ella ebbe o guando aquando sintomi

di insuflicienza eivcolatoria che risentirono un benetico effetto dalla terapia digitalica.

Aavith CL20L000) andd mi-

cior

Lo stato anemico che nel gennaio raggiunse lam
una cifra presse che nornade di globuli

gliorando si che verse la fine di febbraio ave
rossi, ma molto poveri i emoglobina; tuttavia le condizioni subicttive erano anto



I, Scnnssr - Lo vintetd acloridriea della sindrome bantiana an

migliorate che nell®aprile Finferma volle lasciare Tospedale per ritornarve alle sue aceu-

pazioni domestiche, i1 xottoposta terapia con ferve ridotto.
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La varieté anachlorydrigue du syndrome de Banti. illustrée par 5 observations, o les

suivants caracieres: les symptome prééminent ext 'anémie de longue durée avee des

amdcliorations transitoires et peu considérables avant le traitement.

Les caractéres de 'anémie sort: val. glob. basse, prévalence des hématies petites
(microcgtes).

La séerétion gastrigque est anormale avee anachlorydrie (I, Lo ITL V) & Phistamine,

persistente méme aprés plusicurs mois de Ia guérison de Fanémie: dans le cas [V hypo-

chlorhydrie.
Le métabolisme de 'hémoglobine exst anormal avece bilirubinémie a reaction exclusi-
vement indivecte trés célevée. quelipte fois sans augmentation de la stercobiline et de

I"urobiline. R tances  osmotiques  augmentées e plus souvent.  Splénomegalie ot

augmentation de volume du foie dans 4 ¢ Altération de la forme corporelle générale

dans deux j

cunes sujets avee microsomie, une fois avec infantilisme.

Caractore fondamental ¢est 1a guérison rapide, 'amélioration considerable dans e cours
de quelques semaine apres le traitement par e Fooinorganique i doses ¢levées (dans

notre ca

gr. 3-6 pro dic). On wa eu guérison définitive et compléte que dans e cas

d'infantilisme. le seul qui a subi fq splénectomie.
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