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Interessante sindrome acuta sifilitica car-
dio renale. Guarigione clinica.
Dott. Marceiro Peraccr
Capitano Medico della Regia Marina,

Voglio esporre il caso clinico che ha destato
il mio interesse particolare, in considerazione
della sua rarita, nonchg dello evolversi rapido
ed acuto della sindrome clinica, e dell’effi-
cace terapeutica.

Caso clinico. — La sindrome clinica per la quale
fui chiamato al letto dell’infermo Alberto C., di
anni 32, ufficiale di cavalleria, gid visitalo nell’an-
no precedente e piu volle per manifestazioni osteo-
periostee luetiche delle tibie, noncheé per angioco-
lite, era complessa e grave, e meritevole del mas-
simo interesse scientifico e clinico.

Una forte agitazione turbava l'infermo il quale
appariva con il volto cianotico, le labbra intensa-
mente bluastre, il respiro dispnoico, il polso iper-
teso, irregolare, aritmico, frequente, la temperatu-
ra a 38° %: improvvisamente I'ammalalo fu preso
da un forle conato di vomito, ed emise abbondante
liquido giallo verdastro, con nolevole fatica, la
dispnea cumentd, e diventd quasi soffocante. In
una pausa che seguli alla crisi, riuscii ad esamina-
re il cuore, fui colpilo dall’aumento dei diamelri,
apprezzando un debordamento a destra di circa
due dita, mentre la punta si palpava un centi-
metro dell'emiclaveare, al seslo spazio interco-
stale.

L otlusith alla lerza cosla sinistra, raggiungeva i
tre centimeltri e mezzo: all’ascollazione si apprez-
savano rumori diffusi in tulli i focolai nei due
tempi. 11 fegato debordava I'arcata coslale di oltre
due centlimetri, la milza non era ingrandita, ’ad-
dome era pasloso con palese imbibizione dei les-
suli, vi crano edemi non cccessivi degli arli infe-
riori. La superficie delle creste tibiali marcata-
menle irregolare. Le stozioni ghiandolari linfati-
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che rivelavano: pleiadi gangliari a forma fusa-
ta e dure nelle regioni inguinali; si palpava la so-
pra epltrocleare e qualche glandola cervicale. La
poca urina raccolta nelle 24 ore appariva densa,
torpida, dall’aspetto di lavatura di carne. L’esa-
me neurologico era appena consentito dalla gra-
vitd dell’ammalato il cui sensorio a causa dello
stato tossico, era sovraeccitato; i riflessi erano vi-
vaci, vi erano lievi tremori delle mani protese, 1’o-
culomozione nistagmica.

Dispongo per I'immediato esame delle urine, in-
tanto somministro cardiocinetici per iniezioni e
derivativi a base di solfato di soda, solfato di ma-
gnesia e bicarbonato di soda. Suggerisco la dieta
lattea vegetariana.

Nel giorno seguente ho l'esito dell’esame com-’
pleto delle urine, con aumento della densita e del-
I'urea, ed un esame microscopico costituito da
numerosi cilindri ialini, granulosi, granulo epite-
liali, noncheé ematici.

Dall’anamnesi remota nulla di particolare e co-
si nel genlilizio. L’infermo ebbe le prime manife-
stazioni luetiche 4 anni prima in sede prepuziale
per la durata di un mese.

Fece una breve cura mercuriale, nell’anno suc-
cessivo gli si manifestd un sifiloderma non molto
accentuato scomparso con la cura mista arsenobi-
smutica, al termine dell’anno placche mucose al
faringe e dopo qualche tempo evidenti prominen-
ze periostee delle tibie, nel contempo cefalea not-
turna e caduta di capelli; riprese il trattamento e
questa volta a base di bioduro di Hg. migliord no-
tevolmente, ma per il temperamento incostante,
distratto e trascurato del soggetto, la cura fu so-
spesa donde la nuova manifestazione clinica.

Malgrado ’opposizione dell’ammalato e i dubbi
ed i timori di altri colleghi in considerazione delle
ripetute pregresse manifestazioni luetiche, sotto-
p051 il soggetto ad una graduale e progresswa te-

?m di iniezioni di bicloruro di mercurio. Gia

la prima settimana vi & un accenno sensibile di
mlghoramento il quale si fa pit manifesto dopo
la seconda settimana con 1’atlenuazione di tutta la
sindrome clinica, tra la terza e la quarta settimana
si nota la scomparsa completa di ogni manifesta-
zione clinica a carico del cuore e dei reni.

In breve il malato lascia il letto, e dopo un mese
lo rivedo con disinvoltura alle sue esercitazioni di
equitazione.

CONSIDERAZIONI.

Sifilide del cuore. — Dobbiamo anzitutto li-
mitarci a parlare di processi infiammatori o
degenerativi del miocardio e dell’endocardio.
Secondo Huchard, la sifilide produce solo le-
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sioni cronichie della sierosa endocardica: 1'en-
docardite gommosa e lendocardite fibrosa?
Perd essendo rare le gomme dell’endocardio,
il processo endocarditico riflette per lo pin
localizzazioni gommose del miocardio, che si
traducono con fibrosi del prossimo endocardio.
Si ha formazione di gomme, preferibilmente
nel ventricoio sinistro, nel setto atriale e ven-
tricolare (Takala). Le gomme interessano con
frequenza, il tronco di His, fascio di condu-
zione determinando la dissociazione nelle con-
trazioni atriali e ventricolari (Aschoff).

La fibrosi endocardica sifilitica, & per lo pit
parietale, pud estendersi alle valvole, ma la
localizzazione pit frequente, & la base del ven-
tricolo sinistro, con escrescenze sulla punta
del setio, ed ispessimenti grigiastri.

I processi acuti infiammaltori sifilitici, o de-
generativi del miocardio, porterebbero per lo
pit delle deformazioni cicalriziali, miocardio,
sclerosi (Aresu), in rapporto al deficiente po-
tere rigenerativo del miocardio.

Dobbiamo prescindere dalla sifilide eredi-
taria, cui accenneremo sollanto, poiché esor-
bita dal nostro studio: sappiamo che o deter-
mina la morte prematura del bambino, o se
questo sopravvive, va incontro col progredire
degli anni, a malformazioni cardiache conge-
nite, a pericardio mediasliniti, a miocarditi
sclerotiche, con’ sindromi aritmiche, ad aor-
titi, ecc., ecc., il cui reperto anatomo patolo-
gico, ¢ rappresentato da minuscole gomme mi-
liari del miocardio, dall’aspetto di noduli bian-
castri granulosi. Questi noduli sono spesso di-
sposti intorno ai vasi (Fraser). Si descrive del
tessuto mixematoso, con dei cumuli di epiteli
vacuolizzati, carvichi di leucociti e cellule gi-
ganti.

La miocardite & per lo pit parenchimatosa.
Si riscontrano anche processi di degenerazio-
ne grassa, piccoli aneurismi; coronariti, en-
docarditi sempre secondarie alla miocardite,
pericardite, ecc., ecc.

Come avviene nelia sindrome clinica che ho
descritto la sifilide del cuore non ha nulla
di carafteristico, neanche anatomopatologica-
mente.




Vaquez descrive dei follicoli embuoualx di
origine micosica,

E nolorio che le coronarie negli adulti sono
maggiormente colpite, e per lo piu & da esse
che si inizia il processo infiammatorio, cui
segue anche per il disturbo circolatorio che
ingenera, la miocardite. Alla coronarite segue
frequentemente o coincide, la aortite sigmoi-
dale. Abbiamo visto il modo di procedere delle
lesioni del miocardio, ove possono avere ca-
rattere diffuso o circoseritto, -degenerativo o
gommoso. Ricard, -descrive delle piccole gom-
me della misura di una lente, sempre nel-
la sede su descritta del ventricolo sinistro in
basso, con esito .in sclerosi, rammollimento,
e ulcerazione, e aderenze.

Letulle, descrive una miocardite o pseudo
miocardite acuta con notevole alterazione del
ventricolo S., con vacuolizzazione delle fibre
muscolari, dilatazione delle vene e dei capil-
lari, consecutiva obliterazione delle coronarie.

Nella forma subacuta diffusa vi & aumento
di volume del cuore, pseudo ipertrofia dege-
nerativa.

Si descrive, anche una forma primitiva in-
terstiziale, e una infiltrazione negli spazi lin-
falici sottopericardici, e del connettivo del
cuore sinistro.

Non & mai stata descritta un’endocardite
acuta sifilitica, a reperto anatomo-patologico.
Giraud, dichiara: I'authenticité de I’endocar-
dilc mitrale tricuspidienne, ou pulmonaire de
nature sifilitique est encore a reserver.

Le endocarditi valvolari presunte sifilitiche
sono rare, le lesioni valvolari mancano di spe-
cificitd. Si fa una eccezione per la insufficien-
za dell’orificio polmonare, la quale pud es-
sere caratteristica, ma & sempre di origine va-
scolare. All'opposto delle precedenti, l’insuf-
ficienza aortica sifilitica & frequente e indiscu-
tibile. Gallavardin e Chervert, descrivono del-
le vegetazioni bianche risiforme, sui margini
liberi e sulla assiale delle valvole, costituite
da ammassi congiuntivali, con elementi cel-
lulari circondati da una zona fibrosa.

Caratteri clinici. — Si dice che nulla vi sia
di caratteristico del quadro clinico, delle car-

——— ———
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diopatie sifilitiche, che le possa distinguere,
ma lanamnesi remota e prossima dell’infer-
mo, l'accurato ed esteso esame obbiettivo, &
sopratutto come nel caso nostro, la facilitd a
frequenti manifestazioni della stessa natura
nel malato, possono indurre con una certa
probabilita a sospettare 1’origine luetica di una
lesione cardiaca. Si calcola che il 20 % dei
nialati di cuore abbiano una origine sifilitica.
Difour calcola il 20 % di anginosi, e 409% di
aortici mitralici. Per altro le forme mitraliche
sono molto rare, E nella media eta che si ve-
rificano la maggior parte delle forme luetiche,
qualche rara volta si riscontra il treponema,
nel cuore dei vecchi.

Il caso da me osservato, esclude il pregiudi-
zio che pitt sono frequenti le manifestazioni cu-
lanes ed . altre, e meno sono colpiti gli organi
interni,

Le forme cardio-luetiche, hanno un anda-
mento a rapida evoluzione (Laubry, Lian).

La sindrome clinica & caratterizzata da di-
sturbi funzionali diffusi: algie precordiali
spontanee o da sforzo, palpitazioni extrasistoli,
aritmie, lipotimie, sincopi. Questi quadri so-
no l'esponente di una insufficienza cardiaca,
la quale pud decorrere in modo acuto o su-
bacuto, in individui affeiti da miocardite, e da
aortile, e pilt raramente da endocardite acuta
sifilitica, per quanto ritenuta ipotetica parec-
chi autori francesi, quali Fournier, Spillman,
Chevel, ecc., descrivono per altro nel decorso
di una sifilide evolutiva, soffi di insufficienza
mitralica e due di essi sottoponendo a cura
I’'ammalato, videro scomparire la sindrome.
Talora la grave sintomatologia insorge in sog-
getti apparentemente immuni, talora a carat-
leve fulmineo, con rottura dell’equilibrio car-
diaco seguito da morte per asistolia. E fre-
quenie il quadro dell’algia precordiale e della
dispnea, mentre nelle forme di miocardite
cronica con arilmie ed extrasistoli, si verifi-
cano sintomi d’ambascia precordiale e di an-
sietd, con fenomeni di cianosi delle labbra e
delle estremita.

Spesso si ha il quadro della dilatazione acu-
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ta del cuore, con toni accompagnati da ru-
mori di soffio, e sintomi di insufficienza; &
frequente nelle forme subacute la dispnea not-
turna, con accessi parossistici « 'asma sifi-
litica di Rosenfeld ».

A questi quadri pud segaire, lo scompenso
accompagnato da edemi.

Non sono rari gli accidenti anginosi con la
sindrome complessa e polimorfa, che nascon-
de lesioni delle coronarie ¢ dell’aorta; tutte le
forme di aritmia, di tachicardia, e di bradi-
cardia, fino al polso raro. permanente.

Troppo dovremmo dire ancora sulle mani-
festazicni cliniche derivanti dalla sifilide delle
coronarie ¢ dell’aorta, le svariatissime -forme
anginose, le aortiti, con ectasie o meno, ma
esorbiteranno dallo studio che ci proponiamo.

Sifilide del rene. — La cointeressenza del
rene, organo delicato ed importante, frequen-
temente, e piu spesso di quanto non si riten-
ga, colpito dalla sifilide, ci obbliga a fare del-
le indagini sulla patogenesi, anatomia patolo-
gica e clinica, delle forme morhose di natura
luetica di questo organo.

Tralasciando la sifilide ereditaria, del rene
che non fa parte del nostro compito, non vi
sono particolaritd salienti meanche nella sifi-
lide renale degli adulti nelle osservazioni ana-
tomo-patologiche., Gli autori riferiscono alte-
razioni interstiziali con atrofia dei tubuli, sen-
za particolari alterazioni dei glomeruli (Lo-
wenthal), si parla di numerose formazioni ci-
catriziali (Schoff) e di noduli miliari. Nelle
forme sifilitiche precoci il rene pud apparire
congesto, aumentato di volume, con rete va-
scolare accentuata sulla sostanza ‘corticale; 1'e-
same istologico rivela che le lesioni interes-
sano in particolar modo Depitelio dei tuboli
contorti, le ‘cellule sono irregolari, nella for-
ma e nella distribuzione, manca il nucleo, al-
cune cellule sono desquamate, i glomeruli
sono intatti, e cosi il tessuto interstiziale
(Dieulaloy).

Nelle forme terziare invece, il reperto ana-
tomo-patelogico, riveste aspetti diversi, si va
dalle lesioni gommose, alle sclerotiche, alle
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amiloidee e alle forme combinate; per l'inte-
ressamento del tessuto interstiziale, si pud
raggiungere l’atrofia del rene, in opposto alle
forme voluminose, con predominio di lesioni
parenchimatose. La degenerazione amiloide &
piuttosto frequente.
Mosny e Moutier descrivono tre tipi anato-
mo-patologico di nefrite sifilitica secondaria:
1) nefrite a lesioni epiteliali massive con
interessanmento prevalente del parenchima;
2) una lesione mista in cui coesistono l’ar-
terite con lesioni epiteliali;
3) una nefrite a lesioni vascolari e inter-
stiziali. ’
Neile forme terziarie:
1) gomme del rene: a) gomme circoscrit-
te; b) infiltrazioni gommose diffuse;
2) nefriti sclerogommose.

Caratteri clinici. — Clinicamente si descri-
vono e sono specialmente gli autori francesi
(Dieulafoy) nefriti sifilitiche precoci del pe-
riodo secondario, e quelle del periodo terzia-
rio. Le forme precoci a seconda della virulen-
za dell’infezione e della labilita del rene, ap-
paiono ora benigne e suscettibili di cura e
guarigione, ora gravi e maligne, per la vio-
lenza dell'infezione, o per la poca capacitd di-
fensiva del flitro renale, ribelle a qualsiasi
traltamento, e seppure lemporaneamente ac-
cennano a migliorare, in breve recidivano con
maggior violenza ed inevitabile obitus.

La caratteristica clinica, & l'insorgenza bru-
tale del quadro morboso, talora accompagnata
da febbre, sempre da edemi delle palpebre,
e del wvolto, degli arti inferiori, fino all’ana-
sarca, allo sfiancamento del cuore, all’edema
polmonare, ai versamenti delle sierose pleuri-
che e peritoneale, con abbondante albuminu-
ria, cilindruria, e talora ematuria.

La morte insorge in queste forme precoci,
sopratutto, per l'imbibizione dei tessuti e de-
gli organi (Dieulafoy), perd sono state descritte
delle forme guarile con il trattamento iodio-
mercuriale.

La sindrome delle forme terziarie o gom-
mose non ha nulla di speciale, soltanto 1'a-
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pertura di una gomma renale pud determinare
fuoriuscita con l'urina di materiale caseoso
misto a sangue. Nel caso di infiltrazioni gom-
mose diffuse il rene pud aumentare notevol-
mente di volume con superficie irregolare, as-
sumere un carattere chirurgico, ed asportato
rivelare la sua natura.

In nessuna nefrite si riscontra un quantita-
tivo elevato di albumina come nelle nefriti
luetiche. Si descrivono casi in cui il reperto
alburiimuirico va dai 6 ai 15 ai 50 ai 6t ai 72,
fino al caso descrilto da Brouardel e Fournier
di 110 grammi per litro.

L’acido acetico in questi casi determina un
ammasso coagulato di albumina, Chauffard e
Bouraud videro che il precilato era costituito
da sierina e Declamard da globulina. Si & ri-
scontrato nell’urina anche il treponema. La
costante di Ambard & normale; la quantita di
urina & per lo pil diminuita ma in alcuni
casi € normale in altri abbondante.

L’edema diffuso accompagna anche buona
parte delle nefriti secondarie.

Clinicamente come abbiamo visto le forme
croniche di nefrite sifilitica si confondono con
quelle comuni, tuttavia se 1l'individuo mon
avrd raggiunto la cinquantina il sospetto della
nefrite sifilitica deve affacciarsi. 0. Weill su 53
casi di nefrile cronica trova 12 reazioni di
Wassermann.

E sempre I’anamnesi, sia pure remota, che
in questi casi induce a sospettare la natura
luetica di una sindrome renale, e molte volte
I’associazione di altre manifestazioni, sia cu-
fanee, sia mucose, sia osteoperiostee, sia epa-
tiche, ecc.

La cefalea intesa accompagnata da nausee
con tendenza al vomito, talora gli edemi ini-
ziali prevalenti al volto e agli arti; lo stato tos-
sico generale con manifestazioni dispeptiche
(lingua saburrale, disfunzioni intestinali con
frequenti derivazioni e fermentazioni, meteo-
_rismo gastrico co nsenso di oppressione) am-
bascia, eccitabilitd, malessere, instabilitd, e
nelle forme gravi, parestesie, torpore, obnu-
bilamento del sensorio, stato delirante, con
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tendenza da parte dell’amnmalato a dimenarsi,
a lasciare il letto, finalmente I'eclampsia e il
cola uremico.

Sono stati descritti parecchi casi, nei quali
per Vintuizione dei clinici, data la pregressa
malattia, si & sospettata la natura luetica della
malattia renale specialmente allorquando que-
sta si mostrava ribelle al trattamento dietetico
del latte,” e l'intervento tempestivo delle cure
iodo-mercuriali di arseno-benzoli ha portato
ad un reale beneficio, e talora alla definitiva
scomparsa della sindrome morbosa, caratteriz-
zata in principio, prevalentemente dal reperto
chimico e microscopico delle urine, Dieulafoy
riporta parecchi casi di successo, ottenuto
dalla cura iodo-mercuriale.

Sono facili le recidive nei soggetti luetici
i quali hanno sospeso precocemente il tratta-
mento, ed & sempre consigliabile in questi sog-
geltl, la coslante e periodica sorveglianza del
sanitario, e la opportuna ripresa della terapia
specifica.

Discussiont & DEDUZIONI,

Sono stati riportati da clinici illustri nume-
rosi casi di sifilide cardiaca e parecchi di si-
filide renale secondaria o terziaria, casi clinici
di aggravamenti di forme croniche cardiache
con stasi rerali e magari con probabili ne-
friti di forme croniche cardiache con stasi re-
nali ¢ magari con probabili nefriti croniche
favorite dal treponema nonché nefriti croni-
che con la comune ipertrofia cardiaca e re-
lativo rinforzo del 2° tono aortico e ritmo di
galoppo, ma non ricordo di aver letto pubbli-
cazioni di quadri morbosi che si possano as-
somigliare al caso clinico riportato (da me)
con sindrome acutissima ad inizio brutale, con’
elevazioni termiche e con gravi lesioni con-
temporanee cardiache e renali rapidamente
guarite con la cura specifica, in ogni modo se
anche cid fosse stato giova alla casistica rara
la scgnalazione del mio caso. Anzitutto non
poleva essere messa in dubbio la natura lue-
tica della complessa sindrome, la pregressa
infezione iuetica che rimontava ad anni quat-




tro con le successive e frequenti manifestazio-
ni della malattia, nell’inizio trascurata o in-
sufficientemente combattuta (roseola, placche,
mucose, esostosi, cefalee, caduta dei capel-
li, ecc.). L:’affacciarsi brusco della sindrome
morbosa nell’apparente benessere, I'insorgen-
za di fenomeni cardiaci gravi dove poco tem-
po prima nulla appariva, la sindrome renale
con notevole quantitd di albumina e cilindru-
ria abbondante e svariata, le algie preocor-
diali; il nessuno o poco vantaggio della dieta
lattea o dei cardiocinetici, la Wasserman po-
sitiva, I’assenza di altri sintomi a carico della
gola, delle articolazioni, dei visceri, facevano
escludere le forme streptococciche, le reuma-
tiche, le scarlattinose, le settico pioemiche ecc.

In ultimo la gravitd della malattia e 1'ur-
genza di un tentativo eroico ed efficace, mi
hanno indotto ad usare la cura specifica. La
prudenza consigliava di iniziare prima le cure
disintossicanti favorendo le derivazioni inte-
stinali, istituendo la dieta speciale ed usando
quei cardiocinetici e diuretici consentiti dal
caso, ma i risultali essendo scarsi e come dissi
impellente 1’iniziativa, superando i vecchi pre-
giudizi di colleghi che avevano anche intimo-
rito I"ammalato, ricorsi con piccole dosi alla
cura mercuriale, preferendo il bicloruro di
mercurio alla dose di mezzo e poi di un cen-
tigrammo, furono sufficienti per ottenere in
breve quel miglioramento che mi incoraggia-
va a proseguire. Né per le condizioni del cuo-
re (dilatazione, aritmia, la temperatura alta)
potevo usare gli arseno-benzoli per via endo-
venosa o il cianuro di mercurio oggi consi-
gliato per via endovenosa quale diuretico po-
tente e meno nocivo al rene; d’altra parte 1'in-
costanza dei benefici del bismuto sul rene spe-
rimentata in altri casi e lo stato settico gene-
rale, mi' hanno fatto propendere per il subli-
mato. In un caso di sifilide epatica ricordo
che T'unico preparato che portava dei reali
vantaggi fu il sublimato.

Il vantaggio nel mio caso & stato straordi-
nario perch& giornalmente osservavo il decre-
scere ed il modificarsi del quadro morboso.
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Trailavasi di manifestazione secondaria o
lerziaria? Jo preferisco definirla come una a-
cutizzazione dell'infezione cronica luetica in
cui alla diminuzione dei poteri di difesa del-
I'organismo si aggiunse, per fattori, estirin-
seci, l'esaltazione della virulenza del trepone
ma e l'azione deleteria delle sue tossine sul
miocardio e sul parenchima renale.

Vi fu certamente una miocardite con dilata-
zione del cuore, il filtro renale per la violenza
dell’infezione ha dato il caralteristico reperto
della notevole abbondanza di albumina e di
cilindruria secondo le forme acute a tipo se-
condario.

La cura proseguita ulteriormente non ha
consentito il ripetersi di nuove manifestazioni
e cuore e rene si sono mantenuti, malgrado
le ripetute e scrupolose indagini, in condi-
zioni normali. :

Le deduzioni che dobbiamo trarre sono di
ordine clinico e terapeutico:

1) il treponema per cause svariate assume
speciale virulenza tanto da comportarsi come
un agente infettante diffusivo aculo;

2) non sempre sono gli arseno-benzoli e
i preparati bismuiici i pit indicati alla tera-
pia della sifilide, e nel bagaglio farmaceutico
il sublimato va rimesso in onore.

RIASSUNTO.

L’autore riferisce su di un caso di sifilide
cardiorenale a decorso acutissimo. Il quadro
clinico dominato dall’insufficienza cardiore-
nale ribelle ai comuni trattamenti induce I’au-
tore malgrado il reperto abbondantissimo di
albumina, a tentare la cura di bicloruro di Hg.
a dosi crescenti, Il risultato & miracoloso e
in tre settimane si ha la scomparsa di tutta la
sindrome cardiorenale. Ne trae argomento per
una disamina di quanto si conosce clinicamen-
le e anatomopatologicamente sulla sifilide del
cuore e del rene e conclude per 1’eccezionalita
del caso clinico superato in modo straordina-
rio della cura audace.

Proprieta letteraria Roma - Tip. Armani
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