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In ova comunicazione alla Societr Mediea di Bologt nel giugno 1933
riferii wotto il titolo di « Varietd acloridrica della sindrome bantiana » due
osservazioni eliniche, 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 meghio valutare le va-
vianti del quadro morboso.

Siotratta i un quadro morboso as

complesxo ¢ nell'intento di ven
derne pin agevole la deserizione e "analisi interpretativa, ritengo opportuno
raggruppare quei sintomi che gid a prima vista possono apparire pitl stret-
tamente legati da una comnnanza di fattori eaosali. In base a questo crite-
rio, pir non perdendo mai di vista Punita del quadro clinico individuale. i
molt sintomi si possono riunire in tre gruppi:

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

2y Sintomi a carico del fegato e delln milza (sindrome epattosplenome-
ealicay :

3 Sintomi inerenti ad alterazioni delly forma generale corporea o ad
anomalie di uno o pin organi.

RS

[ - Niceome iu qualcuno dei miei casi ln sindrome anemica costitiisee per
la sua gravita i punto centrale del quadro clinico, cousiderers innanzi tutto
iearvatreri della anemia per definirne i tipo (v. tabella 1),

Ll numinero dei globuli vossi ¢ in qualche caxo molto basso con un minin
di emazie nel caso 1° in cul scesero a 2.105.000 1 il numero waggiore all'ini-
zio della cura fu osservato nel caso 40 in eni vVerano £ 160.000 emuzio.

11 valore globulawe era sempre notevolmente inferioe alla vnita, Nol-

woin un xolo

tanto nel caso 1V con il migliosamoento della crasi sanguig
esnme i trovo che il valore globulare rageinneova 090,

Le emazie con sostanza granulofilainentosa, presenti in nunero presso

ehé normale nel periodi di avemin, anmeniavane nei periodi di riparaz
dello st:xto ancmico, senz ragginngere mai cilre superiovi al 2 o/

Forme nucleate della serie rossa non furono osservale. nonostanie si
frattasse di anemie in soggetti relutivamente giovani od cecezione del cn-
8o ITL (donna di 46 anni) ¢ del eaxo V idonmee di 53 anni,




9 I Senmiassr - L varictd aclovidrica delln sindrosne bantinng

In tuthi i casd vi era nicrocitosi, cen persistenza della formula evitrocito.
metrica xpostata a sinistra anche dopo gnavigione dells anemin.

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

La formula leticocitaria non presentd moditicazioni ¢aratteristiche © ora
viera aumento deha percentuale dei linfoeiti, ora diminczione. In qualche
caso si noto eosinotilia, anche Ai alto grado (V).

In base ai dati dell’esame del sangue credo sia giustiticato vitenere che
i caratteri della anemia dei nostri ammalati corrispondevano a qguetli della
cosi detta anemia ipocrowica essenziale, denominazione proposta di Riro
ed oggi generalmente seguita nella letteratnia italiana. Lo classid
del tipo di anemia dei nostri casi & giustiticara poi da altri due argomenti
importantissimi: a) Jalla allerazione della secrezione wastrica e previsa-
mente anacloridria alla prova istaminica ripetaia auche dopo guarigione
della anemia in quatiro easi oI, 11, 111, V). ipoclorideia in un caso (1V);
by dalla rapida ed efiicace azione terapeutica del ferve inorganico ad alie
dosi che condusse a vuarigione dell anemia 1 casi I, ITI, IV ; 0 miglioramento
notevole il caso Vioa miglioramento immedinto il caso L1, che osservai sol-
tanto per pochi giorni.

=i,

azione

% %

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

Questo comportamento presenta le seguenti caratteristiche: iperbilira-
bincmia indiretta di alto grade (fino a milligr. 3.6 S uel caso TV), senza
aumento notevole della bilina ; aumento notevole di tutte le vesistenze elo-
bulari (anatonismo).

Non v'¢ proporzione fra entitd della bilirnbinemia e eraviti della ane-
mix, giaceh® la pin elevata bilirubinemia si & osservata nel ecaso 1V, la cui
anemia era di grado lieve. Spesso si é visia una diminuzione della bilirubi-
nemias parallela al miglioramento della ceasi sanguigna (I, 1IT, 1V); tal-
volta il parallelisme ¢ mancato (V). Per il caso II PFosservazione & statn
troppo breve per un gindizio in proposito.

L’interpretazione del significato semeiologico di un ricambio eruoglobi-
nico avente le caratteristiche dei miei casi mon é facile in base alle cono-
scenze attuali sull’argomento.

E noto ¢he i globuli rossi hanno un ciclo vitale di alcune settimane, che
ognj giorno quindi una parte considerevole di essi va incontro a demolizione
e che cid nonostante il patrimonio degli eritrociti si mantiene pressoché in-
variato in condizioni normali mercd un equilibrio fra Ja demolizione e atti-
vitd riparatrice dei tessuli eritropoietici.

E merito i Clinici italiani e precisamente di Riva, di Zosa e dei loro
allievi di aver studiato i segni rivelatori della entitd delln emolisi in condi-
zioni normali e patologiche. Fra questi segni gli studiosi italiani per primi
e dopo di loro antorevoli studiosi siranievi (Ereixgrn, ece.) hanno posto
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in prima linea la determinazione quantitativa della bilina. soprattutto guella
fecale, poiche quella urinaria, ciot Ia urobilina. non ha nells N genesi nn
=igniticato nuivoco. )

Dalle ricerehe di questi studiosi italiani © derivata In nozione chie T'au-
mento della bilina fecale gprodotio di viduzione della bilirnbin, derivante
alla sua volta dal cromozeno della cuoglohina) & indi

» i aunmento della
hilirubina versata nell'intestino ¢ questy aumento & alla swa volta in i

pendenza di siamiento della emolisi. Eeco come i exprime a questo propo-
sito e allievo detlo Zoas, che piic si @ scenpato di tale argomento:

« Nelle sindromi iperemolitiche Ta bilina delle feci suole offrire une IR
chio fedele per quanto grossolano, delli distruzione del sangue nel suo va
rio decorso. dalle fasi di quiescenza agli episodi emolitici che la determina-
zione quantitativa del bilinogeno pud quantitativamente exprimers xotto
forma di cnrva ascendente e discendente, Ma in via i generale in ogni

forma di anemia importa naturalmente riconoscere eventuale concorso i
un fattore cemolitico nella patogenesi dell'altersto  ricambio del sngre
(Zora, Bremaer, GeErrr, ece: Pesclusione di questo fatiore porteri o s
volta al concetto di anemia anemolitica dovuta in prevalenza ad una primi-
tiva deficiente atlivita detla emopoiesi ». (K. Grivet: Léemoglobing o il ri-
cambio emoglobinico, in « Le emopatie » di AL Frravres, volo 1, pate L,
Risulta cosi affermato nelln maniera pin esplicita il significato seicio-
logico dellat bilina fecale nel senso che il suo anmento sta ad indicare iper-
emolisi e in caso di anemia, anemia emolitica.
Determinata nei casi 1V e Voda bilina feeale col metodo (i Terweon, pren-
dendo la wmedia di abmeno tre determinazioni fatte sulle feei di tre giorni
U e e 70, 100 H
suceessivi s caleolo Tindice emolitico con la formula 5 e e X oo
in cui I’ ¢ il peso dell’individuo, TIb Pemoglobina e B Ia bilina determinata.
La semeiologia dell’»Herate vienmbio cmoglobinico fondata da Riva o
da Zora, da una quindicina d'anni si ¢ arricehita per merito di Hgaaxs
v. pEN BEre (i una ricerca mediante la quale si dimostra che nelle varie
forme di irterizia la bilirubina del sangue da coi sali diazoiei due tipi i
reazione : la reazione diretta (prouta o ritavdaia o difasica) nei casi i i
rizia da stusi o da epatosi: la reazione indiretta. cioe previa precipitazione

delle sostanze proteiche del sicro cen aleool, nei casi di itterizia da ipere-
molisi. Per illustrare il siguiticato semeiologice della iperbilirubinemia
reazione indiretta mi basta citare gueste parvcle di Micnent: o il riscontro
di una piv o meno forte quantita dH o bilirubing, che eccede Tn misura fisio-
logica, a reazione indirerta riveste per il riconoscimento delly origine emo-
litica delllittero un grande incontestabile valores (F. Micnwen, Npleno-
megalic caolifiche. Relaz. XXXV Congr. Soc. Ital, Medicing Interna, Ge-

nova, 1929,

Per la valutazione quantitativa del processo emolitico ¢ stato conside-
rato finora come esponente pint fedele sebbene grossolano, la determinazione
della bilina fecale (col metodo della (luorescenza limite di Przrey o Bozzono,
col metodo di Terwen), mentre la bilirubinemia a reazione indiretta, come
esponente quantitative della emolisi. non ha trovato applicazioni preatiche
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e pochi sono gli studiosi favorevoli al cotcerto che la hilirubinemia sia I'in-
dice pint fedele della emolisi (v. TAKATs, KL Wocle., pag. 1732, 1022).

§i wmmette tuttavia « che un netto grado di bilirubinemia o diazorea-
zione diretta negativa & accompaghato costantemente dai segui Jdi una iper-
emolisi morbosa » (Greprl) e cioe du iperbilinia fecale.

Queste chie ho riassunto sono le nozioni correnti espresse con le parole
dei pint antorevoli studiosi del ricambio emogiobinico in Italia e cioe Zora,
MicHELI e 1 loro allievi.

Prescindendo dal complesso della sindrome elinica e limitundoei a con-
siderare gli esponenti del ricambio emoglobinico, la constatazione in tutti
i nostri casi di iperbilirubinemia indiretra di alto grado senza aumento co-
stante della bilina fecale ¢ urinaria coptrasta con le opinioni correnti se-
condo fe quali da un lato Piperbilivubinemia reazione indirerta & espo-
nente di iperemolisi, dall'altro nei processi di iperemolisi vi & costante-
nmente iperbiliniy Lecale.

Tn realta in due dei nostri easi in euni il dosaggio della bilina fu fatto
col metodo di Terwen, e quindi si poté calcolare Pindice emolitico, questo
Fisultd in uno (V) elevato, sebbene le c¢ifre assolute della Dilina fecale e
Urinaria non fossero molte elevate, anzi talvolta normali, non ostanfe Uiper-
bilirubinemia «w veazione indivetta,

Da un puito di vista dottrinale si potrebhe sostenere che Iiperbilivu-
Dinemia inditettn possa realizzarsi indipendentemente dalla iperemolisi, in
base al concelto dellorigine extraepatocellulare della bilirubina e delly
funzione puramente esceretoria della bilitubina da parte della cellula epa-
tiea. Ditatti seguendo i sudderti concetti i puc ammetiere L1 possibilita
di una vitenzione della bilirubina a reaziene indiretta, che continuamente
si forma uel processo normale (i emolisi, jer dato e fatio di una insuffi-
cienza escretoria della cellula epatica. In tal caso Ta bilirubina versata nel-
Pintestine sarebbe in minor quantita ¢ quindi la bilina feeale e urinaria
potrebbe essere anche diminuita nonostante lo stabilivsi di una iperbiliru-

binemia a reazione indirvetta,

Questa spiegizione non ¢ che una ipotesi di lavoro la quale ¢ collegata
alli soluzione di queste due questioni: 1) si puo dimostrare che realmente
Ja Lilizubina in questi casi @ttt dio provenienza extraepatocellnlare?; 2y si
pud dimostrare che lacellula epatica ¢ lesa soltanto nella sua funzione

escretoria del pigmento biliare?
dione si disente ancora fra le yarie seuole pro e contro

Rulla prima que
Torigine extriepation o esciisivamente epatica della Lilirubina  (AsCHOFE,
RoOsENTHAL), ¢on fendenza, specinimente da parte di clinici (Miomeng ad
ammetiere almeno vna quota di hilirubina d'origine extraepaticn,

Sulla seconda qnestione no possiamo pronuneiarel per la maneanza di
una metodologia adatta a spggiare isolatumente la funzione eseretorin della
cellula epatien rispetto Ta bilirnbina indivetta.

Trattra pavie gli srgomenti di analogia stanno eontro il concetto che
Palterata Tunzione della cellula epatica possa determinare soltanto riten-
zione defla bilirubina a reazione indiretta. Difarti ¢ proprio nelle itterizie
da Tesioni della cellula epalica (epatite, epatoxiy ehe la bilivubinemiz & a
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reazione diretta (pronta o ritardata o Jdifasica), mentre in (utti i nostri
casi la bilirubinemia ¢ sempre stata a reazione diretta negativa,

Non potendo quindi documentare in aleun modo elie wei nostri casi si
tratti di iperbilirubinemia da ritenzione per insufficienza eseretoria della
cellula epatica, vimane 'ipotesi che Piperbilirubinemia a reazione indiretta
wia sintoma di iperemolisi,

Ri tratterebbe di una forma particolare di aumentato ricambio emoglo-
binico caratterizzato dal comportamento dissociato degli esponenti della
iperemolisi. specialmente per ¢io che riguarda In bilina urinaria. ¢ del quale
non & agevole in base alle nozioni correnti trovire uua spiegazione soddi-
stacente.

11 concetto della iperemolisi trova giustificazione nella valutazione di
altrl elementi del gquadro morboso:

1) nelia splenomegalia, conoscendosi Uimportanzae della wmilza wei pro-
cessi emolitici e la guarigione definitiva controllata dopo 2 anni) di uno
dei nostri cusi in seguito a splencctomia g

2) nell’anemia alia cui genesi puo partecipare ipereniolisi:

3) nellelevato indice emolitico (caso V).

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

elobuli rossi.
Mi sembra infine che le nostre osservazioni cliniche possano avere una
importanza dottrinale e pratie
1) dottrinale in quanto che Panemia della sindrome bantiana pud ve- ‘
nire compresa dal punto di vista patogenetico nel complesso delle anenie ‘
con impronta emolitica e talvolta con grave anomalia della secrezione ga- |
strica ;
2i pratico in quanto che in tutti i miei eaxi ottimi visultati ~i sono ot-
tenuti con ferro inorganico ad alte dosi. |
La particolare alterazione del ricambio cmoglobinico ecaratterizzata da
iperbilirubinemia indiretta con indice emolitico spesso elevato, talvolta con
auvmento delle resistenze globulari, ma con cifre assolute basse della hilina
fecale ¢ urinaria, si riscontra anche in un’altra forma di anemia senza epa-
tosplenomegalia con tendenza alla microcitosi, ma con valori globulari piut-
tosto elevati, con anmento di tatte le rexistenze globulari. Ho raccolto a que-
sto proposito due osservazioni, delle quali una con auvacloridria.

Osservazinose 1. - Panzi Apollinare, di anni 31, operaie, di Argenta.

Padre morio a 47 anni di pohwonite: madre morta in una ofit abbastanza giovane
di polmonite; uwn fratello morto a 21 anni anch’esso di potmonite; un aliro fratello
vive in buong salute,

11 nostro infermo pare abbia avato sviluppo tisico o paichico normale. A 20 anni pre-
std regolure servizio militarve; richiamato alle armi per In guerra curopen prestd per
4 anni servizio sempre in prima linea, Sposo o 27 auni: ha avuato 7 ligli di cui ne vivono

soltanto 5 in buona salute.
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Moderato mangiatore; disereto bevitore. Nelld infanzia ha avato Ia searlattina; a
10 ¢ a 15 anni pohnonire. In segaito & stilo bene ino ul diccmbre 1431 quande cominein
a soffrive di forte astenin o di rachinlgia, Dopo aleuni giorni fu collo da tebbre che
sall fino a4 46, Un medico diagnosticd polmounite. La febbre cossd dopo una settiman.

e dopo 2-3 settimane anche Lo tosse, GHorimase una protonda axtenia. che non «li per-

mise di riprendere le sue octupazioni. inpltre fu molestais a qiando a quando da dolori
intensi gpecialmente al quadrante superiore destro deli’addome. Per la profunda axtenia
¢he 1o tormeniava ¢ lo rendeva incapaes digualsiast lavore al prineipio del neogn s foce
ricoversre nell'Istituto i Patologin.

Esgme obicttive (5 marzo L5 Sogwetro i contormaziote scheletrivn regolare, di

complessione ablristanza robustit, in condizione di nutrizione Huona. Colorito della pelle

ginllo terreo; le scleve subitteriche. Micropoliadenia inguinale,

Apparato respiratovio . nulla Ji notevele sadvo una retrozione dell'emitorace destro.
Margiui polmonari in sede normale, con escursione nornitle.

Apparato cardievascolare: ilto ben vigibile, ampio nel V. ospazio <ult‘ascellare ante-
riore. Arvea cavdiaen ingrandita a cinistra, con Umire inferior: sinistro o cm. al da-
vanti dellascelbire anteriore; 1o tono seguito da un rumore di soffio aila punta. Tale
rumore (i soflio sistolice =i aseolta neltzmente anche alla base.

Pr. arteriosa My 4G, Moo 88

Apparate digerente ¢ addonie: appetite abbastanza ben (onservato. alvo tendente tal-
volta alla diarrea. Alba palpaziove delnddome «i risveslin dolore non molto intenso
nella sede deila eistifellea. Non sl padpa ne 11 Tegato nd b iz,

Sistema nervoso : nulli di notevole.

Towami i laboratorio: Siero-renzioue di Wiossermanm,  pegalivag intradermoreazione
tubercolinica alla Mantoux CL/a00) © debolmente positivi,

Esami urine: nuila di importante,

Ricambio emoglobinico od esami del sangue v. Tabella Ii.

55605 pro kilo ce. 985 plepsny e, 53535 elobuli rossi
ce. 2007 : rapporto plasina/globull: 9-36,1 2.
Riassunto dei digris L'infermo viene sottoposto ad uun {erapia con ferro ridotto

Volume totale del sangue cme.

(da gr. % a gr. 6 pro Qie) a cominciare dal 15 aprile. In breve le coudizioni migliorano
ed anche la erasi sanguigua migliora. (Cfr, tabella inh.

OsservazioNe 11, - G. Roceco. Ji anni 28, agricoltore, di Polenza.

Dalla anamnesi famigliare risulta ¢he cgli ha perduto 5 fratelli di mali imprecisabili,
di cui 4 in tenerissima ety (uno a 25 annil. Pare che lo sviluppe fisico e psichico siano
stati normali; frequentd e scuole fino alla 4+ elementare con profitte. Fu fatto abile
al servizio militare, ma non prestd servizio. Buon mangiatore. modico bevitore, non
fumatore.

A 10 anni pare abbin avuto aceessi febbrili attribuaiti a malaria che guarirono con
cura chininica. A 14 anni polmonite destra di cui guar bene. A 16 anni fu nuovamente
colpito da polmonite di cui guari in poechi glorni. La malattia attuale pare abbia avuto

inizio nell*agosto 1923 quando jl paziente comineid ad accusare un senso di profonda
astenia accompagnata fda profuse sudoruzioni che andarono via via aumentando.

serissero cure 2 base di inie-
. persistendo i suol di-

Dopo essere stato visto da numicrosi medici 1 quall pre

zioni, che Vinfermo non sa dire quali preparati contenesser
sturbi si presentd 11 7 maggio 1034 all'Tstituto di Patologia mediea.

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

Apparate respiratorio, circoliaiorio ¢ sistemn nervosod mlla di notevole,

Apparato digerente ¢ addome : si palpa i margine epatico debordante dall’areo o=

B s
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S P, Semasst - Lo varietd acloridrica della sindrome bantiana

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

Jsame delle urine: tracee di albumina; zlucosio gr. 8 %4 ; quaicbe globulo rosso uel
sedimento.

Sccrezione gastrica alla prova istamiuica: dopo 40 11C1 libero gr. 2,0 9o,

Per gli csumi di sangue ¢ ricambio emoglobinico v. Tabella I1.

Lrammalate rimane degente solo due giorni per accertamenti liagnostici. Notizie
avute per lettera ¢i hanno informato che in seguito alla terapia da noi consigliat:

o

Ferro ridotto alla dose di 3 gr. al giorno ha avuto un notevele miglioramento.

Nel easo L risulta evidente il fatto c¢he Tiperbilirubivenia indivetta di
alto grado (milligr. 5,5 %) puo essere un fenomeno patoelogico disgiunvo.
da qualsiasi altro segno di iperemolisi, in quanto che anche Uindice emo-
litico in questo caso nop risulta elevato. A rendere ancor pin oscura Pin-
{erpretazione della iperbilirubinemia concorve il fatto cle la resistenza mi-
nima ¢ fortemente ammentata in quanto lemolisi inizia soltanto nella so-
luzione clorosodica di gr. 0,40 9. La resistenza media & pressoché normale
¢ ¢id potrebbe render conto del lieve grado di anemia. In entrambi questi
casi la formnla evitrocitometrica & ulterata con microcitosi lieve nel caso 11
rappresentata da un prevalere delle emazie di u 7.3 e inferiori con presenza
di una notevole percentuale di maecrociti e microciti nel caso I.

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

II. - 11 secondo gruppo di sintomi comprende quelli che riguardano il
fegato e la milza e cle costituiscono la gindrome epatosplenica. L'ingros-
samento della milza raggiunge il grado maggiore nel caso 1 e V che sono
anche i casi pit gravi e nei quali il polo inferiore della milza scendeva
fino al disotto della ombelicale trasversa. Notevole ingrossamento della mil-
za nei casi I1T e IV, discreto tumore di milza nel caso I, Nei casi I, 1T e
III 1a prova della splenocontrazione adrenalinica & stata fortemente posi-
tiva (el caso V non & stata eseguita per le condizioni di insufficienza ear
diaca), per cui si pud ammettere che il tumore di milza sia dovuto a rvicco
contenuto i sangue o a iperplasia del tessuto splenico funzionante. Nel
caso 1 in eui fu praticata la splenectomia si trovo una lesione anatomica
tipica tibroadenica iniziale, quindi un vero morbo di 3anti.

11 fegato notevolmente ingrandito nei casi II, I, TV e V a superficie
liscia, indolente, di consistenza piuttosto dura; apparentemente impiceo-
Yito nel ecaso T, in cui fu eseguito il puneumoperitoneo dingnostico. Per i
caratteri della alterazione epatosplenica con mwilza moelte ingrandita, per
la grave aremia ipocromica dominante la sintomatologia clinica, per la
mancanza di qualsiasi fattore eticlogico noto mi sembra viustifiento in
questi ecasi il giudizio di sindrome epatosplenicit bantiana,
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In un caso (1) i1 gludizie clinico ha avuto conferma dal reperto istolo-
gico e dal successo terapentico della splenectomia che ha portato a guari-
ione, constatata dopo due anni di osservazione.

La sindrome epatosplenics si presciita con alterazieni del ricambio ento-
globinico che le conferiscono un carattere partirolare,

8i ¢ sempre ammesso che nella cosi detta anemia splenica ¢he rappresenta
il primo stadio del morbo di Bavti non v'é urobilinuria, non v'é¢ aumento
di bilirubina nel plasma sanguigno. in altre parole Uanemia non & accont-
pagnata dai segni della iperemolisi.

Orbene, nei nostri casi si trovarono in tutti o pernanentemente o tran-
sitoriamente segni di iperemolisi, rappresentati principalmente dall’awmnen-
to dell’indice emolitico (V) ¢ dall'anmento dellp bilirubinemia o reazione
indiretta. Soltanto nel caso Il si ecbbe per la bilirnbinemia un valore di
poco superiore alla norma (milligr. 0,58 %) nel caso 1 s arrivo fino w
milli LA0 9% (quasi 8 wnitd); nel caso 1L milligr. 1,10 % ; nel caso 1V
all’inizio della osservazione milligr. 2,4 % (quasi 5 unitd) che col miglio-
ramento del quadro anemico scese a 1,60 9 ; nel caso V a milligr. 3,60 9.
La bilina fecale dosata in tre casi col metodo di Pietra e Bozzolo e in due
con metodo Terwen ha dato valori assolnti bassi o normali nei easi 1, 11,
I11 e 1V, valori talora bassi. talora nn po’ alti nel caso V. !

Nello studio del ricambio emoglobinico in tutti i casi «i ¢ verificato un
fenomeno che in metto in rilievo pur non essendo in grado di dare nna spie-
gazione e precisamente la scarsissima eliminazione wrinaria della bilina
nei easi I, 11, 111 e IV, 8i praticarono tutte le reazioni gualitative pin ac-
creditate: la reazione di flnovescenza con sali di zinco i solite fu debolis-
sima, talvolta incerta anche quando la bilirubinemia ern elevata. Mai fu
trovata una reazione intensamente positiva, semmeno nei easi 1V ¢ Voin

i3
o

cui v’era una bilirubinemia a reazione indiretta molto clevata, Col metodo
Terwen una volta sola e soltanto in un case (1V) si ebhero valori superior
alla. norma (caleolata in 2 miiligr. al giormo).

I dati sono tnttavia sufficienti per ammettere nel quadro morbose i
tuiti i nostri ammalati vua iperemolisi, documentata datia iperbilivubinemia
a reazione indiretta e da indice emolitico t:
lisi nei miei casi di anemia ipocromics achilica rrovano riscontro in quelli
pubblcati da Arropr, Pesar e Quacnia, Vi ¢ da netae pord chie nella casi-
stica degli allievi della Scnola torinese la bilirnbinemia ¢ rappresentata da
valori che di poco si scostano dalla norma e il giudizio Jdi iperemolisi ¢
basato sull’indice cmolitico elevato.

volta elevinto, T segni i iperemo-

% %

I11. - Alterazioni della forma generale corporen ¢ anomalie di uno o
pit organlt. - In due dei nostri soggetti (I e 111 vern vua alterazione generale
della forma corporea caratterizzata da note di ipoevolatisimo o di andero-
somia,

1 caso I (tig. 1) & un exempio di ipoevolutismo di alto grado, perche si
i di un bambine i 11

trattava i un giovane di 18 anni con i caratteri somat
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anni. Il easo II preseuta una microsomia di alto grado con una statura infe-
riore di 14 ¢m. alla media della sua et e con un peso inferiove di Kg. 9. Per
cio che riguarda le proporzioni ¢ una megalosplanenica nel rapporto tronco-
arti, B una microsomica con prevalenza del tronco sugli arti quindi con

Fig. L.

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

note di ipoevolutismo, pur non essendo infantilica per cio che rignarda Uap-
parato sessuale,

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

I casi 111 e V non presentano note riferibili ad alterazione generale del-
la forma corporea : si tratta di donne adulte, di 45 e 53 anni con abito me-
galosplancnico frequente in questa eta. Il diverso comportamento trova con
ogni verosimiglianza la sua giustificazione nel fatto che i fenomeni morbosi
per cid che rignarda Pasiemia, si sono manifestati in una etd a sviluppo
corporeo compiuto, mentre negli altri casi specialmente nel 1, ‘11 e IV. le
manifestazioni morbose si erano presentate vella eta giovane (prepubere
nel I). Nel caso IIT in cui non era alterata la forma generale corporea si
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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 unitd 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 pin che in uno dei casi
(I) fu fatta la splenectomia e all’esame istologico fu trovate un reperto di
fibroadenia iniziale,

Per gli altri casi la denominazione di sindrome bantiana pud conservarsi
per il fatto ehe nel quadro clinico do-
minano i sintomi  fondamentali del
morbo di Banti al 1° stadio e cio¢ ane-
mia ipocromica di Tunga durata e da
causa ignota; splenomegalia talvolta
di alto grado; fegato ingrossato,

V¢ tuttavia in tutte le mie osser-
vazioni un carattere che non appar-
tiene al quadro del morbho 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-
endoteliosi alla cui definizione anatomica e clinica ha portato un cosi largo
contributo Cuesa-Brancur. Sono tuttavia incline a tenerli separati dalle cir
rosi epatosplenomegaliche

Fig, 2.

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 ragginnge il massimo grado di gravita ;

3) per la rapida azione ierapeutica del ferro ridotto;

4y per la costanza della alterazione della secrezione gastrica.

Non sono eriteri 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 elinico.

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

Credo giustificata la distinzione di vavietd acloridrica della sindrome
bantiana, anche se in base alle osservazioni di Cesa-BiaxcHr si deve ammet-
tere che non sia rara nella cirrosi epatosplenomegalica la achilia gastriea.
A questo proposito, oltre il eenno di Cesa-Braxcin, non sono riuscito a tro-
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vare nella letteratura aleun altro dato riguardante la frequenza della aclo-
ridria gastrica nelle cirrosi epatosplenomegaliche ¢ nelle splenomegalie in
genere. Nei cinque miel casi vera una profonda alterazione della xecre-
zione gastrica alla prova istaminica: acloridria in 4, ipocloridria di alto
grado nel quinto ¢ da controlli fatti Uanacloridria persiste anche dopo due
anni dalla guarigione della anemia nel caso 1.

11 complesso quadro clinico che hu osservato nei miei malati come puo
cousiderarsi dul punto di vista etiopatogenetico? Come una combinazione
di varie sindromi ciascuna delle quali ha un svo proprio meceanismo etio-
patogenetico e che il caso [a trovare rinnite uello stesso soggetto oppure
deve considerarsi come un mosaico di sintomi riuniri da v rapporto di
correlazione perché dipendenti da unc stesso meccanismo etiopatogenetico?

Attenendomi al concetto che la acloridria possa considerarsi come ano-
malia costituzionale, concefto per veritd non seguito da tutti, ritengo sut-
ficientemente giustilicata la concezione patogenetica provvisoria secondo la
quale da nn lato l'acloridria e Ianemia, dall’altro Lalterazione epatosple-
nica e D’alterazione della forma generale corpored sarebbero legate da un
rapporto di correlazione patologica, intesa nel senso di comunanza di fat-
tori cansalil.

Un rapporto di correlazione patologica =i pud ammettere fra acloridria
e anemia ipocromica data lu frequenzia con cui i due fatti si trovano con-

giunti.

Per cio-che riguarda il rapporto fra anemia ipocromiva aclovidrica e sin-
drome epatosplenica il voncetto Jdi una corvelazione patologica incontra nna
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. Solranto Mc Caxy e J. Dy hanmo
osservato due casi con splenomegalia di alte gradoe. Pud darsi che una
volta richiamata Dattenzione degli studiosi sulla asseciazione anemia ipo-
cromica microcitica achilica e splenomegalia, la casistica i questa parti-
colare forma morbosa diventi rapidamente numerosa. bssa & gia stuta ox-
servata da MicHELY, il quale cosi si esprime:

« Scnisgst ha portato aleune osservazioni interessanti di sindrome epa-
tosplenomegalica con anemia ipocromica in giovani soggetti in cui 'anemia
¢ guarita in seguito ulla eura ferruginosi. Anch’io ho avuto oc sione (i
osservare qualeuno di questi casi» (Hin, Hed.. pag. TRR, 19344,

I associazione poi della sindrome acloridrica bantiana e degli ipoevo-
lutismi rvichiama ls vecchia questione del rapporto [ra milza e aceresci-
mento corporeo. In molte sindromi splenomegaliche souno state descritte
note di ipoevolutismo parziale e compieto. V'& fr
ipoevolstismo un rapporto di dipendenza cuusale per cui sublata  causa
(splenectomia) tollitur effectus? Credo che, almeno per certi casi, siopossa
rispondere affermativamente in bhase al risnltato della splenectomia in sog-

a certe splenomegalie e

getti giovani.
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La prima osservazione delln mia casisticn riguarda un giovane che si
presentd a noi nellautunue del 1932, a I8 anni, con uno sviluppo corporeo
e psichico corrispondente a guello di un bambino di 11 anni, con una grave
anemia, con splenoniegalin e fegato palpabile. Guari P'anemia con una te-
rapia opportuna di ferre inorganico ad alte dosi (si trattava di anemia ipo-
cromica microcitica achilica): rimaxe la sindrome infantilica ed epatosple-

nica di tipo bantiano,

Ni devide nellaprile del 1933 Ta splenectomia, eseguita dal Prof. Pao-
Lueer superindo diflicolsa votevoli per le molte auderenze dellorgano. L’am-
ruito nei due annd trascorsi dalla splenectomia, con

malato ¢ stiato da me se
osservazioni antropontetriche ripetute nell’intento di indagare D'influenza
di questo atto operatorio sullo sviluppo corporeo. La mia attesa von fo de-
lusa, poiche gia nelle prime settinane dops Uintervento si noto un aumento
delly statura ¢ un risveglio improvviso dell'istinto sessuale. Dopo 4 mesi
il proseguire dell’acerescimento corporeo siaccompagnava ad un evidente e
rapido sviluppo dei carvatterd sessuall primari e secondari, con manifesta-
zione completa dell’attivita sessuale.

Dopo due anni ¢ cioe nel marzo 14935, il soggetto ¢ stato sottoposto a nno-
vaimlagine antropometrica : i dati sono esposti nella Tabella 1T dove s pos-
gono studiare in confronto con i earatteri che egli presentava prima della
splenectomia. Tlattivitd sessuale ora & completa; 1 caratteri sessuali nor-
mali (fig. 1), Questa osservazione wi sembra di una notevole importanza in

relazione a problemi di grande inleresse biologico e riguardanti i rapporti
fra Lo milza, lo sviluppo sessuale e Pacerescimento corporeo.

Tufti sanno goante lacune sussistano tultora a proposito delle nostre
conoscenze sulla milza: lacune nella anatomia, lacune nella fisiologia, la-
cune nella fisiopatologin. Tutto ¢ osenro ¢ le iunumerevoli ipotesi di cni sono
piene le monogratie sulln milza, rendono estremamente difficile stabilive il

bilaneio attuale delle nozioni sicuramente ¢ definitivamente acquisite (cfr.
Lavba, Physiologic i, itz 19350 BENaaor, Loeoploration founctionnellc
de Ta rate. T35

Noi medici. i fronte a questa situazione, per non correre il vischio di es-
sere sviati nell'interpretazione dei fatti elinici. dobbiimo talvolti cercare
di non cedere alln suggestione delle ipofesi interpretative, per limitarei a
gwardare solo T realtic cliniea. la gmale, quando ¢ ebhictfivamente ¢ sicura-
mente rilevata, rappresenta talvolta un insiene di farti preziosissimi per
utili applicazioni terapentiche, anche se non si poxsono inquadiare in un ben
costruito corpo di dottrine.

I fatii della osservazione clinica sono quelli ¢he ho esposto: un giovane
arrestato nel soo svilippo eon una malattia splenica, viprende lo sviluppo
normale dopo la splepectomia (fig. T).

Documeniazione cost evidente che Ia splenectomia puo essere il punto di
partenza (i nno sviluppo xomatico e psichico pressoche normale in una eta
(18 annir, in cui si considera cliiuso ormai il periodo delo sviluppo puberale,
non ho trovido. Rono noti alcuni easi di ittere emelitico famighare con
infantilismo genitale, guariti dell’ipogenitalismo dopo Ta splencetomia (Firiey-
Hnoto 1o enso di Rapossavyveveren i infantilismo genitale con sin-

MANN D
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drome bantiana, guarito dell’ipogenitalismo dopo splenectomia, Questi po-
chi fatti clinici dimostrano che lo sviluppo sessuale puberale pud 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 I'acerescimento corporeo.
Rapossaviyeviten ha studiato pavidlelaumente ¢li effettd della spleneeto-
mia sull'ormone ovarico e sulla crescita: tutti gli animali splenectomizzati
presentavano: a) comparsa precoce delilestro: b acerescimento ritardato
o arrestato.

Tanrrea HI

I

Valori i

Fognani Oreste Medie il
prima della dei giovani
splenoctomia suniliani

‘ Aprile 1084 i LE annd dite anni dopo 1:\“
Anni 18 , splenectomin |
[ o o o o il
RERBIITL + v eevnee e e e e em. 1387 em. 1402 |
| Peso Lkg 819 ke 341 i

 Valore Tronco litd 1983l 13,9
|

» Art Cem. 101 e 110% i‘
» Toracico ftei o 461 - ditrdk 4,7 :
» Addominale totale .. L 149 » 98 ]
» » SUPCTIOTe . » 154 - ) i
» » inferiore . ......... » 10,38 » i ‘
‘ Toreace \j
‘ Altezza sterno ... em, 11— o, ‘
Diametro trasverso toracico e » 24,7 »
» antero poste:iore toraeico ... > 17 — . 1
‘ Perimetro toracieo ..o » 64,1 » 66,3
i ' |
. Addome superiore .
Xifo epigas » 9,7 127 >
i Dintnetro trasverse ipocondriaco ... .. » 20,1 » 22,4 ‘
. 19.% s 108 |
\

‘ » antero post.re ipocondriaco. .. i >
/ Addonte inferiore

| Epigastrico - pubica
[ Diametro trasverso bacino (bilia o) ... . »

, » |
‘ Arto superiore al polso. ... » > > #
b inferiore al malleolo.......... "o » »
| Misure composte ;
. Ingulo - pubier Co 44,1 S - . 4R.8
l‘ Altezza addominale totale .. ... .. 1’ » 33,1 > 299 > ATA
. |
‘ Cuore | |
|l Dinmetro longitudinale . . » 13 » » 12 - i
» trasverso ..... . [ 123 » g n.z
> Inrghesga . .ooov oot ; » 9,3 » » R
Nel 1935 : rapporto tronzo-nrti 4=8; fronco ingnlo pubicn — 5 rapporto dinmetri anvt.

post.- trasv. - 8 rapporio addome-torace - 15. I un snggetto microsomico braehi-
tipo con un errove specitico ai 4 10,3 {(prima dell’operazione 14).

T earatteri brachitipici in seguito allo sviluppo corporeo paberale sono divenuti di
grado minore.
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Macowrra splenectomizzando conigli ¢ eani in tencrissima et ha osser--
vato ritardo di sviluppo corporeo.

Praxcrearin ha osservato pin atiiva spermiogenesi dope splenectomia,

Non bisogna credere perd che esista un rapporto diretto fra ritardo del-
Paceresciimento e precocita dell’estro, nel senso ¢l quanto pin ostucolato &
Pacerescimento tunto piu precoce sin Pestro. Dai dati sperimentali di Ra-
DOSSAVLYENTTeR semibra di poter dedurre chie Pinitoenza della miiza sulla fun-
zione sessuale, e Finfluenza sulla creseita sono due cose diverse, indipen-
denti 'una dall'alten, onde si spicgherebbe come la distunzione della milza
patologica po
delln funzione sessuale o con s sindromwe infantilien totiile, Lo quate nal-
Paltro ¢ ehe arresto dell’acerescimento corporeo e maneaty erisi puberale,

Lrorganismo cresces si sviluppa, i differenzia nelle varie et delln vita

1 manitestarsi con alterazioni della creseita o con alterazioni

innanzi tutto per Vimpulso evolutive insito cone caraitere ereditario nella
cellula nove fecondata. Questimpulso evolutivo appartiene ai fattori geno-
tipici, cromosomici dell'acerescimento che uel nostro xoggetio eramo perfet-
tamente normali (come o dimostra Uevoluzione normale actnale delln sua
pubertd), ma evidentemente inibiii nel loro svolgersi dall’alterasione di qnel
complesso di altri fattori. prevaleniemenie ormonici. che intervengono a re-
golare lo sviluppo puberale in modo clie questo si compin secondo T frama
che per ognuno di noi & presiabilita netla cellula uovo fecondata da eui do
riviamo.

Quesli fattori ormonici non sono cettzmente del tutto noti: qualelie no
zione sienra abbiamo sulla importanza della ipofisi, della tiroide, delle 20-
nodi. In molti modi pud essere turbata azione regolatrice del lattori or-
monici che intervengono nello sviluppo. a tal segno che PO essere anche
conmpletamente annientate il potere dell’acerescimento e dello sviluppo ses-
suale, Tra le influenze patologiche endocrine che agiscono in QUESTO NCUSO SONO
particelarmente conosciute Pipotiveidismo e Vipopitnitarismo anteriore a cni
si attribuiscono i quadri morbosi ben noti dell’infantilismo ipotiroideo e
dellinfantilismo ipofisaria.

fo non so se nel campo di guesti infantilismi «i sia mai otrenuto con la
terapia opportuna medica e chirn
come nel mio easo in eni fu asportat
delln milza che (renava Pacerescimento corporco: uns fibroadenia dei [ol-
licoli, una lesione di tipo bantiano iniziale annientava il normale inpulso
oviginario all'accrescimenio,

1 sigmificato di questa mia ossevvazione clinica si puo cosi viaxsumere
vi sono malattie della milza che inibiscono Pacerescimento corpores e la
crisi puberale. Tale stato patologico ¢ suscettibile di enra chirurgica,

La enra chirurgica pud essere fatta sol quando dallo studio dello sche-
letro risulti la possibilitd di un accrescimento in lunghezza delle ossa per
la persistenza delle cartilagini diacpifisarie, L operazione essendo di note-
vole gravita, bisogna essere sicuri, prima di indicarla, che le speranze di
uno sviluppo spontaneo sono perdute. Tl termine olive il quale queste spe-
ranze sono perdnte pud considerarsi fra i 18 ¢ i anni. Dopo questo pe

ica, un successo cosi rapido e cosi pieno

A ke milza. Qui era il processo patologico

153

riodo se esiste una sindrome splenomegalica con iufantilismo. se perman-
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gono le cartilagini di coniugazione credo giustiticata la splencetomia, nom
solo per cuwrave la siudrome epatosplenica, ma anche per curare I'infanti-
lismio.

* ® ®

Perche non sin duto alla denominasione del gquadre morboso da me de-
seritto un significate troppo ristretio ¢ impegnativo dal punto di vista noso-
gratico, ritengo opportuno rilevare ¢he, mancando la nozioue eziologica, la
collocazione nosogratica rappresenta un problema di ditficile soluzione e,
comungue lo si visolva, fnche non si possiedera la conoscenza dei tattori
causali la solnzione deve consideraysi sempre come provyisoria. Si dovra col-
locare questa sindrome nel capitolo delle malatiie del sapgue con la denomi-
nazione di anemia ipocromica splenomegalica con achilia ¢ impronta cmo-
litica? oppure nel capitaio delle malatiie della milza col titolo da me indi-
ento, visto che in un caso si ¢ raggiunia la omarigione definitiva di tutta la
sindrome con lu spienectomia? le propendo per quest ultima soluzione.

La
que casi raceolti nel hreve periodo di due anni, wi serbra ciustilicata sia dal
punto di vista dottrinale siz dal punto di vista pratico.

Dal punto di vista dottrinale perche la sindrome ¢ caratterizzata da al-
cuni sintomi (anemia ipoeroniea, achilia gastriea, iperbilirnbinemia indi-
retta, epatosplenomegalia), la cui coesistenza nello stesso guadro morboso,
4 confermata da una casistica numerosa (finora la sindrome ¢ stata
osservata da parte antorevelissima, da Micseen einstificn PVipotesi di un
rapporto i correlazione patologica fra 1 varl sintomi. In biologia e nella
fea si dintingnono rapporti di combinazione ¢ di correlazione

wrizione di questa sindrome, illustrafac con le osservazioni di cin-

Ne s

stutistica hiole

fra i fenomeni norinali ¢ patologici: i rapporti di combinazione possono es-
sere casuali, 1 rapporti di covrelazione hamno talvolta il signilicato preciso
di dipendenza dagli stessi fattori cansali.

Liimportanza pratica concerne la terapia poiehd in tutti i casi la cura
wileguata col ferro ridotto inorganico ad alte dosi ha rvidato la salute e la
capacitd di lavoro normale a soggetti ridotti dalla malattia in uno stato di
orave decadimento per cui da mesi 0 da anni non potevano pin dedicarsi ad
aleun lavoro proficuo. Inoltre si @ visto che la splenectomia ha condotto a
cwarigione wna. forma gravissima di infantilismo in un soggetto di diciotto

auni.

Riassunto. - La sindrome elinica deseritta ha i seauenti caratteriz il sin-
toma preminente ¢ lo stato di aremin che ha colpito questi ammalati; ane-
mia di funga durata con migliornmenti transitori di poco conto prima della
€L

Carattori della aneniia sono i seguenti: valore globulare hasso, preva-
Tenz di emazie piecole microviliv con spostamento cioe della formula eri-
trocitometrica o sinistra.

Recrezione gastrict ancrmale per Ia naneanza net easi 1, T LT e Vo di
soerezione di 11T controllata con ripetute prove alla istamina ¢ persistente
anche dopo rrascorsi parecehi mesi dalla cnarigione della anemia; nel IV
caso ipocloridria,
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Ricambio emoglobinico anormale per la presenza di una bilirubinemia pu-
tuogica talvolta soltunto nel periodo della anemia (I, Lidy, talvolta persi-
stenie anchie dopo fa guarigione o il miglioramento della unemia (1V-V) con
bilirubing a reazione indiretta. La bilirubinemia era spesso di tale entiti
da consentire Paccertamento di una lieve itterizia anche al semplice esaie
ispettive dellammalato. Resistenze osmotichie per lo pin aumentate.

Altri sintomi sono: splenowegalia di alto grado ¢ ingrandimento del fe-
gato in 4 casi. Alterazione della forma generale corporea in soggetti gio-
vami (1, 11 e 1V) con microsomia, talveita con intantilismo (1).

[l futto londamentale net decorso della malattia ¢ la rapida guarigione
¢ il migliorameniv notevole nel corso di qualche settimana in seguito ad
uba cura adeguata con Ferro inorgaunico ad ulte dosi (nei nostri casi in
dosi di gr. 3-6 al dij.

Il processo di viparazione della crasi sanguigna e della ricostruzione di
un patrimonio di eritrociti normale ¢ sempre stato caratterizzato all’inizio
dalla comparsa in circolo di ¢mazie immature sotte forma di reticolociti.

La guarigione definitiva si ¢ oltenuta soltanto nel caso sottoposto a sple-
nectomia (Ij.

CASISTICA

OsservazoNE L. - F. Oreste. Entrato nell’Istituto di Patologia medica il 12 novembre
1052, Ha 18 anni compiuli; & pecoralo, wbitante a1 San Benedetto in Val 4i Sambro, figlio
di ignoti. Iu atlidato ad una ottima famiglia dalla guale & stato sempre ed & tuttora
circondato di cure ed affetto. Non ebbe mai a soffrire privazioni di c¢ibo o d’altro. Ire-
quentd le scuole fino alla terza eleinentare con buon profitlo, per cui si deve ritenere
che, almeno iino a guella eth, per intelligenza non tosse inferiore alla media dei suoi
coctanei, Verso 1 7 auni tutli notarono in lui un rallentamento dello sviluppo corporco,
che divenne ben manifesto fino ad assumere il caraltere di un vero arvesto di sviluppo
nel periodo della pubertd. Ad § anni in una delle visite periodiche presso il Brefotrofio
di Bolognu, furono trovati i segnl di una malattia di cuore (cosi divono i fawmigliarij.

Du allora egli veniva visitato ogni anno al Drefotrofio perché softerente di palpi-
tazioni di ctiore ed affunne di respiro ad ogni sforzo fisico, anche lieve. [l sanitario che
vigitd nel 1930 presso il Brefotrofio questo ragazzo aiferma Jdi non aver riscontrato allora
se non i segni di uno stato anemico e gquelli a carico del cuore; exclude vi fossero alte-

razioni grosse a carico della milza e del fegato.

Fra il 1930 e il 1982 le condizioni del soggeito sono progressivaninte peggiorate com
I'accentuarsi del cardiopaimo e della dispnea da sforzo, con un senso di indebolimento
delle forze, per cui presentatosi alla visita annuale presso il Brefotrotio, fu inviato i
osservazione nel nostro Istitulo il 10 novembre 1932,

L’esame psickico riveln una mancanza di sviluppo proporzionato ally sua eld di
tulte le forme di altiviid psichica, invelletliva, volitiva, aifcttiva. Egli ¢ un bawbino
in tutto : plunge per un bonpulla, ha paura di qualungue cosy, anche o pitt innocua, come
warsi o persone ignole; poi ride delle sue paure, Ha tendenza alia
sin nel ginochi infantili che prelerise

ad esempio di pr
ilaritd cbhe munilestd
vicini di leito. B tuttavia vivo in Jui un senso di preoceupazione per il fatto di non

sicc nel rapporti coi suoi

essere cresciuto come 1 oxuol coetanei © nella speranza di raggivngore un aecereseimento

normale si assoggelta con tiducix alie nostre cure,
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IFosame antropwmclrice per o definizione Jdeflhabitus ha dato 1 seguenti risuliati

(5 aprile 1w, § giorni prima Jell'lutervento):

Staturad i oy, 165,5
1esu kgr. 89,9 34,0
Allezzil sterno e, 11 13,0
Do auteroposieriore toricey » 17 [~
PELCU (s Crne LoLicieo w4 S
Adlo-eplgasirica » 0T [
LAULCW0 WLt Opuselul Lpseuiid iy » By
LAULCEYO  WisVerso i colideineo » Ly
1Halletro trasverso bacino » 2
Ipigustro-pubica » L34 Ly
Jugulo pubica » 441 ol
Arto superiorc » 40,1 EYRY]
Arto inlerivre v 0b,Y 8
Diapetro rasvelso crabio » 14,6 Ly (liguei)
Diameélre anteroposieriore « » o 170 ING (gurl)
indice cefalico 85,2
Valore tronco litrd 19,04 26,0
Valore (oracico » 4,01 8,46
Valore addowmingle superiore » 4,04 T.0d
Yalore addowinale inferiore » 10,88 10,08
Valore addominale totule » 14, 19,57
Valore arti cm. 101 135,%
Perinmetro toracico » T sLa
Periwetro toracico ispir. »oT8,T 87,8
Perimetro toracico espir. » o G5 nt
Perimetro collo » o 90,2 w27
Perimetro braceio contrailu » 22 26,9
Perimetro avawbraccio » 19,4 24,7
I*erimeiro coscle » 44,7 47,5
Perimetro gamba » 26,4 31
Diametri cuore:
Diametro trasverso cm. 1L6
Emidiam. trasv, siuistro D 7,9
Emidiam. trasv. desiro » 4,35
Diumetro lougitudinale » 13 12,9
Diametro di larghezza » 9,0 ()
Diaetro irasverso toracico interno v 21,7
Quozienle cardio-polmonare 1,60

Ilo riportate di fHunco ai dati bivmetria del nosire soggetto quelli medio-normali
dei giovani di anni 17 dell’ Bilia.

In base ui quattro rapporti fondamentall per la definizione del tipo morfologico se-
condo VIoLa, il nostro ammalato risullz un brachitipo i alio grado (fronco-arti 17;

35 addome-torace @0 220 diametri ant. post-diametr] {rasversi

tronco-jugilo pubica 4
4+ 6. Der lo searso sviluppo del torace in coilronto dell®addome, per for

svi-
luppo degli arti in confronto del trouco, la forma del corpo ricovdst le proporzioni di
quella del bambino.
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Re s considera scparatamente 1'addome superiore dall'addome inforiore si nota
che questiultimo ha un valore superiore al valore medio normale della sua eta.
Siceome pol, cone vedremo in segnito, i1 soggetto presenta una grave alteruzione
det Viseerl ipoeondriact o sopralintto un ingrossamento della milza. T'ingrandimento
delladdome in tofo pon va attribuite alla alterazione cei viseori ipocondriaci, bensi
I una eondizione ahnorme (i cecossive syiluppo  dell'addome  inferiore. non  solo

relativamente alle alfre parti del troneo. ma anche in sense assoluto rispetto ai va-
lori medio-tormali dell’eth del soggetio.

Llesaine dspettive del corpo ifig. 1) merte in evidenza i farti seguenti: pelle fine,
assolutamente glbra salvo che sal apo; capelll eastanis lisei, radi: tegumenti del
<1 0 piuttosto piccolo. Targo, inscllato: le labbra
RONO- grosse, cirnose, fumide. Todenti ineisivi o canini sono normati; pareccechi sono ca-

vizo pallidi, (umidi e pastosi. 1 n

riati fra i molari e i promolari.

Nul viso manc quadungiue seeno dello sviluppo della barba e dei bafi, Collo corto o
Iargo. con sporgenzin del lavinge appenn aceennaia. Le mani e i picdi sono piuttosto
cortl. Notevole svituppo di wdipe al pube, senza sviluppo di peli. T genitali esterni for-
temente ipoplastici come risalta Ha fotogratin. La vorga & piceola sofiile e it glande
e completamente ricoperto. 1 fexticoli piecoli sono entrambi dseesi nello seroto. Mawn-

canza di peli allo scroto. Ascelle completanento glabre, Manmielle notevolmente svi-
mppate.

Nensazloni del mglaio, Fgh aeensa sons

di palpitazione 4 cuore ¢ affanno di re-
spivo ad ogni fatica anche feve. Inoltre ha un schso di peso all'lpocondrio sinistro con
trafitture.

Apparato cardivvascoiare. Tieve prominenza della rogione precordiale. Itto pit am-
pio che di norma nel V spazio un centimetro all’esterno delln mammiilare. Area della
otlugitd velativa: limite destro a cm. 13 dalla medio-sternale nel 3 spazio; limite inf.
sinistro a em. 9,8 dalla medio-=lernale uel v spaziv. Rumore di soffio sistolico pit in-
tenso nel I spazio intercostale destro e sul manubrio dello sterne. Tale rumore si
percepisce appena nella regione ascellave: © invece hene cvidente ol giugulo e nello
spazio scapolovertebrale sinistro, Per i diamwtri del cuore all'esame con i Raggi X, v.

esame antropometrico. Ritmo regolare frevquenza oscillante fra %0 ¢ 90, DProssione ar-
teriosa Mx al Niva-Rocei 105 Hg; pressione niedia 70; Mun 56

Lo sfigmogrunmy  radiale non presenti aleun earattere particolare. Llclettrocardio-
gramner non prescuta nulla di oanormale.

Apparato respiratorio : Nulla di notevole,

Ypparaty digerente ¢ qddome : Bocen : numerost denti carvinti fra 1 wolari e i pre-
molari; gli aleri denti normali. Addeme globoso con angolo epigasirico molto ampio,
con ipocondrio sinistro wn po’ plit sporgente del destro; cieatrice omboelicile infossata.
Suono di perenssione timpanico vvunque ad e

jone detli parte alta del finneo si-
nistro. Alla palpazione dell'ipocondrio dexstro o dell’epigasirio s rileva una resistenza
lineare che attenversa obliguamente dal basso in alig Vepigastrio debordsindo appena
dall’arco costale destro ¢ dalla apofisi xifoide. Tale vesistenza ¢ liveln, dura ¢ per la
sug sede ¢ pel suol car

itert riferibile ol margine epatico,
1L limite superiore della ottusiti cpatica ginnge suila mammilare alla v costa.
Alipocondric sinistro si palpan uwn mssn
giaute che si sposin in basso nei movinenti - res

zlobosa, dury, @ coutorno rotondeg-
iratori e che gionge fino a 4 dita
trasverse dall'arco costale o in alte «i perde =olto Pareo costale. Tale mnss
mente identificabile por la milza.

a4 @ facl-

Nellintenfo i renderci conto delle condizioni anatomiche del fegato o delln milza

& stato Tatto un puncmmeperitones dingnostico col spuale si confermata esistenza di
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una grossa milza ecircondata da vumerose aderenze; il fegato & apparse di volume
piuttosto piccolo specialmente per rviduzione del lobo sinistro a superficie liscin, Inol-

tre il pneumoperitoneo ha rivelato i segni di un piceolo versamento libero nella ca-
vitdh addominale,

Nistema nervoso: Nulla di notevole, salvo Darresto di sviluppe psichico di ecui si
if detto.

Appurato scheletrico: Nell'intento di studiare le particolaritd dell’acerescimento

oo
e g

delle ossa sono state fatte varie radiogra-
file. La pin significativa ¢ quella che ri-
produciamo (fig. 3) e c¢he rappresenta la
mano : lo scheletro ha i caratteri della
mano (i un bambino di 11 anni di eud

riproduco  un  esempio prendendolo  dal
Lrattato di Busr (fig. 4): si nota che le

_J,C:JQ F

Fig. 4. siforme che nell'nomo compare non olire

epifisi del metacarpi e delle falangi so-
no ancora distaccate dalla diafisi e si no-
ta anche la mancanza del nucleo del pi-

il 13¢ anno di eth.
Riproduciameo anche la radiografia di un ginocchio (fig. 5).
Metabolismo basale: —1

=

o-reazione 1 Wassermann : negativa.

Cutireazione tubercolinica: + + 4.

Esami del sangue (v. tabella).

La formula emocitomeirica ripetuta pin volte ha dimostrato uno spostamento verso
sinistra, cioé una intensa microcitosi,
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30-X11-1932: 3,5 u 19/;: 4.3 29/
T2 n 249/ 8 p 8/, BT 1
7-111-1933: 49 p 4%/ 5,7 n 11°

5,T p 28y 6.4 p 279/

20-111-1933: 5,7 p n.li"l-'n: G,

8.5 w 36/o:

7,3 n 41%, 8,1 p 406,

3 B 285/0 8.1 p 204/ 94 n 2.9,

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

Resistenza globulare: R, 046; R, 0.30; &, 0.22,

La prova della splenoconirazions adrenalinjcn ripetuty due velte con injezione sot
tocutanea di milligrammi 0,75
di adrenalina ha dato il se-
guente risultato: forte ridu-
zione di velume della milza
il ¢uni limite superiore della
ottusith =i abbassa di due
dita trasverse e di altrettanto
sioinmalza i1 polo inferiore;
I1 numero dei globuli bian-
chi c¢he prima della iniezione
era i 4000, dopo mezz'ora dal-
la iniezione & salito a  GOOO,

La frequenza del polso &
=alita  dopo mezz'ora dalla
iniezione a %90 ¢ la pressione
a4 140 mm. Jdi Hg. L’adrenali-
na ha provocato un senso di
cardiopalmo molto molesto.

Prova della pilocarpina :
Iniezione sottoculanea i cgr.
0,75 di cloridrato di pilocar-
pina, che provoca dopo cirea
ez ora discreta sudorazione
¢ salivazione,

Nello spazio di un’ora e 157
emette 60 ee. di saliva. Tem-
peratura cutanea prima del-
la iniezione, 349; dopo la inie-
zione scende via via a 3% e
dopo un’ora a 320,

Ricambio del carbidrati:
Glicemia a digiuno gr. 0,88%¢.
Prova del earico del galatto-

sio, gr. 40: dopo 5 ore traccie
appena apprezzabili di zucche-
ro (meno di gr. 1 in toto) nel-
'urina.

Fig. 5.

Nei successivi ecampioni di urina non sl trovano in quantith apprezzabile sostanze
riducenti.

Esame della secrezivne gastrica. - B stato ripetuto due volte prima dell'intervento
operatorio :

Primo esame (22 dicembre 1932): a digiuno pochi centimetri cubici (2) di conte-
nuto in cui non v'é acide cloridrico libero. Iniezione sottocutanea di milligr. 1 di ista-
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Uodella sindeome baniinna 25

mina, Jaseiande I sondina In peemanenzi per Pestrazione fr

zionati. Noltanto dopw

i S0 minutl primi sioestraggono ceo S di contenuto aed quale non =i (rova acido eloridrico

lioero, 1T contenuto i

fone aelila con aciditi otale per cento corrispondente o
o=

coo 20 dl NaOIL N1 Dope Lo infezions di istuning ba presentato rossore al volto.

condoesame (1L marze B Lo prova o state fatta come la precedento: nei

vart camploni prelevati nello spazio di die are dopo Beiniezione non si & nmi trovaro

acido clovidrico libevo, Toesmpioni erino coppresentat Jda poche goccie di Haaido per

cui non & stido possibile dosarve Uaciditie torale,

Lsame delle wrine, - Lo quantita na oxeilbing sempre intorne a0 un litro, o silvo

mi Ji sangae,

!

per il reperto della ureibilinn che st rove i fieaio netla tabelln deglioos
. .

fote conr risullito normate. (lliminazione di 45

tutii gl altel componenti erano porngli. o«

Ftra T v e diluizione (con

un litro di acquiy o della coneentas:

del liquide neile prime 4 ove dope Lo bevata: diluizione defla uring tine a2 Wo2; cu-
rante o prova della concentrazione clevazione del peso specilico ling a0 HIS2n
Lswme delie fec per lu riceren di vova i parassitic negativo.

Listne delle feci per lu vicerea del sangue ovcullo: negative.

Lropouewno la splenectomin chie fu escegnita dal Prof. R Paorcecr, Divettore della
Cliniea Chivurgica, il giorno 11 aprite.

Reperto vperatorio. - « Tuglio di Lejars paravetiale prolungaty al VII spazio in-
tercostale, Milza 4 volle ta norma aderevte in tutle le sue I

e, specie 11 polo supe-
riore al diaframma. S procede alla allacciatura del peduncolo ed o quells del vasi
coutenuti nell’epiploon gastosplenico, o tratti, come si pud, liberando un po’ le ade-

renze ed allacclundo gradualwente i vasi. Dal diaframma, dopo liberazione deila milza,

emorragia 4 npuppo. per cal si & costrettl a tumponarve l loggiu splenicn svuotata, Su-
lura in massa del peritoneo e del muscoli. Sutura della cute ». (Prof, R, Piworteon.
Durante Patto operatorio il chirurgo fu interrogato sullo stato del fegato che ap-

! parve duro, liscio,
La milza asporiaia pesava gr. S50, con capsula un po’ ispessita di consistenza piut-

tosty molle. Al taglio appuriva ricca di sungue.

Lesame ologico ha wesso lo evidenza le seguenti lesioni:
Esume istologico delle milsa. - A piceolo ingrandimento in diverse sczioni di milza

=1 rileva che fa struttura fondawentale deil’organe ¢ in genere ben conservaty, in
quanto tutti gli elementi costitutivi appaiono sempre ben riconoscibili.

Ma dae ordini di Fotii spiccano in modo evidente. Il primo di essi ¢ dato da ridu-
zione sensibile del volume dei follicoli linfatlei, alcuni dei quali appaiono costituiti
da piceoli accuwmuli di elementi cellulari, I sccondo fencmeno & iperplasin del tessuto
conuettivo, sio di guello che siirradia con traviale di origine

sulare, =ia anche di
un tessuto cotoposto di fasci fibrosi il cui rapporto col centro del follicolo appare ben
evidente.

A maggior ingrandimento si nota che le altevazioni a carico degli elementi della

polpa splenica sono molte limitale, ¢, tutt’al pilt rappresentate in qualche punto da
una lieve proliferazionce di elewentd reticolari.

Llesume del follicoli conferma 1l giudizio civea lu spiceata riduzione del numero de-
eli elementi linfatici, di guisa che alcuni follicoli risultano fortemente atrotici,

Il maggior ingrandimento conscente anche i

abilire Ja distribuzione el fessuto
di sostegno che, w parte guello rappresentato dai fasel o rapporto colla eapsula sple-
nicit, appare aumentate,, ¢ Al stabilire 1o sua origine da fini (rabecole ehe, pariendo
al vaso Lollicolare Je cub pareli seno ispessife, <1 irradiano sotto forma di Gheille dap-
prima esili, poi pidt spesse, conlluenti o tendenti o sostiiuive i follicolo, Tale reperto.

delta 1t Universitie di Dologna, pud essere considerato comwe an reperty i fibroddenia

inixinle.

E sccondo 11 giudizio del Crof. Tawozz, Bircttore detl'Estituto di Anatomin Patologicn
3
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Dopo circa tre settimnne Vinformo poté lascinre i letto od essere dilesso guarito
dalla Clinica Chirurgiea. Ritornd allora sotto Ia nostra osservazione nell’Istituto di
Patologin Medicu.

Gl eswmi del sungue tattl suecessivamente sone riassunti nella seguente tubella :

Monocit]

|
Granuleciti i

| Globuli |

‘Globuli Tossi ‘ ‘ Bt | I S e b i Piastrine
'7 o i [ = o o g ',,, | b - .
12-1-1933 “ 4,000,000 | 65 | 081 | 11,000 f 6511 182 |15 — {450,000
LE-4-1933 1 4,660,000 | 65 | 0,70 | 13000 14 | 11 83 | 0 | 15 | 600,000
10,86 11,800 | 86 1 apparent.

normali |

L 16:6-1933 | 4,350,000 LT 152,5‘ 3,5
\

|
!
ﬁ L

La formula eritrocitometrica el giorno 17 aprile cra la seguenie:

£9 ) 060%; 5,7 0 1,8% 65 1 15,200 7.3 1 41,24,

81 p 33,29 Y9 1 LEYy: 9,8 p 0,40/,

11 ricambio emoglobinico (hilirubinemia, bilina fecale) studiato un mese dopo l'in-
tervento si & dimostrate normale.

Dopo TI'intervento & stuto ripeluto due volte Pesame della secreziene gastrica previa
iniezione di un milligrammo di istamina @ precisamente un mese e due mesi dopo
Uintervento.

II risultato i entrambe le prove & state identico a quello ottenuto prima dell’inter-
vento e clod scarsissima secrezione gastrica senza acido cloridrico libero.

Un esame ortodiagrafico fatto il glorno 6 maggio 1983, ciod un mese dopo inter-
vento ha dimostrato notlevole riduzdone dellu grandezza del cuore: liametro longicud;-
nale em. 11,5 (prima dell’ivtervento ¢, 13); diametro di larghezza cm. 8,5 (primy
dell'intervento cui. 9,3). Dersiste il rumore di soffio sistolico con i ecaraiteri notati,
prima  dell’intervento.

Il fegato ha gli stessi curatteri nointi prima dell’intervento.

Loperato ¢ in perfetta sulute.

Ilusservazione del soggetto & slata ripetuta nel 19834 o nel 1935 ciod per due anni
consecutivi dopo lintervento. Le condizioni generali sono ottime, la crasi sanguigna
normile. Dersiste V'acloridria alla prova istaminica.

Lo sviluppo somatico ha conlinnato per 1 due anni di osservazione, con un ritmo
bressoché normale (efr. fig, 1 e tab, IL). J caratteri sessuali ¢ lu funzione sessuale si
presentano normali dopo due aoni daila splenectomia,

Le proporzioni corporee sono mutate nel senso di un grade molto minore di mega-
losplanenia iu quanto il rapporto lronco-arti & dopo 2 anni +8 (prima della spleneclo-
min +17); 11 rapporto tronco-iugulo pubica & diventato di tipo longilineo ¢ cive —§
(prima + 3); il rapporto addome-loruce ¢ + 13 (prima 4 22),

OSSERVAZIONE 11. - Sisto Maria, (i anni 38, wassaia, di Bari.
Nulla @i notevole nella anammnesi lamigliare. Nacyue con una luss:

zione dell’anca.
Lo sviluppo psichico fu norumle; per cio che rigusrda lo sviluppo fisico & da dire che
questo avvenne in tempo normede, perd nella etd adulia ha raggiunte una massa so-
matica uotevelmenle inferiore alla norma, Mostrudo g 14 anni; di poi le mestraazioni
sono state regolari per tempo di comparsa, Selupre un po’ scarse per quantith. A 18 annj
ebbe un periodo di tre mesi di amenorrea; sposd a 25 anni un uome sano; ha avuto
& gravidanze, una interrotta da aborto al il mese, le altre 4 furono condotte a ter-
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mine normabinente o i digli vivono in buona salute. Sette anni or sono durante la
penultima gravidanza comincio ad sceusare un senso di indebolimento ¢he non aveva

mai avuto nelle gravidanze precedenti. che si nrus durante Pallattamento, L

seorsero poi rre anni durante I oquali ciln migliord senza tuttavia rincquistare comple-
tamente le for

Due anni or sono cbbe una nuova gravidanza (Cullima ¢ con gue-
sta sl accentud il seuso di debolezza conerale. Tooltre noio in quel tempo tn senso A
bruciore alla lingua che s accentuava se mangiava feutta acerba o cibl contenenti |
aceto. Tuttavia condusse it termioe bene In gravidanza ed allattd anche la bambina ;
che nacque per 10 mesi. Inseguito Vindebolimento & andato sempre pill accentuandosi
e da ollre un anwo & comparsa una elevazione Termica subtfehbrile quotidiama, Liame-
malata ha consultato nel corso degli ultimi due anni molti medici 1 quali hanno gon-
statato che ella era anemica e che aveva la milza grossa ¢ i1 feeino grosso. Non & ai
stata in zona malarica, non ha mai avato aceessi febbrili malarici.

Esame obicthivo. - B un soggetto mirrosomico, in —ondizioni di norrizione molto sen-

denti. [i colorite della cufe & inlensamente pallido-bruno. Lo mucose <ono pallide. Le
arcole mammarie intensamente pigmentate.

Esame antropometrico. - Statura eni 1425, Altezza sterno e, 1830 Dimnetro (ra-
sverso  loracieo cm. 26,10 Diametlro  antero-posteriore foracieo cm. ISST Nifoepigh-
strica em. 18,7, Diametro antero-posteriore ipocondriace cm. 153, Dismciro (rasverso
ipocondriaco om. 24,7. Lpigast Arto
superiore ¢, 479, Arto inferiore cem. 58,9, Diamctro {rasverso cranio cm. 15 [a-
melro anlero-posteriore cranio e¢m. 17,3, Peso corporco {nudey kg, 11, I'erimetro tora-
cico em, 75,1, Perimetro coscia em, 46,2, Perimetro gamba ¢m. 318 Perimerro braceio

rjco-pubica em. 21,7, Dimnetro bacino  onu

cm. 219,

Valori. - Valore tronco litri 20,12, Valore toracico lirei 6,75, Addome totale litei 13,758,
Addome superiore litri 5.17. Addome inferiore litri 8120 Valove degll arti e, 1068,
Rapporto dinmerri an-

Rapporto tronce-arti 4+ 120 Rapporto (roneo-jugulo pubica — 7.

tero-posteriori trasversi — 1.3, Rapporto addome-toraee — 6.

Classificizione secondo il tipo morfologico (metodo Violar: misolipo microsonico

con ironco » caratferi longilinei.

ssun fatlo degno di nota si rileva allesame fisico dellapharato vespivatorio,
Allesame dell'apparate  clireolatorio, v'@ da nctare una pressione un po’ bassa
(Mx 165; Mn 45, All’ascoltazione, nelli regione della punta si ode un breve rumore
di softio «istolico, A timbro dolce: esso & ode pure sul focolaio anatomico della mi-
trale ¢ in tatla la reglone mesocardiaca. Successione dei batiitl ritmica (54 pee minutor,
Addome: Ben tratiabile. indolente. La palpazione della regione ipocondriae si-
nigtra permette di rilevare i1 margine della milza, debordapte due dita frasverse sotto
T'arco costale, duro, irlelsnte. La delimitazione percussoria delParvea di otlusiti spe-
nica ha dato 1 seguenti valovi s diametre Jongitudinale cem. 167 diametro trasversale

em. 12 (n decubito Iaterale desiro).

Alla palpazione ddli'ipocondrio destro si rileva che il margine opatieo deborda tre
dita trasverse sotto U'arco costale sul protungamenio delly mammillare: il margine &
liscio, un po' grosso, indolente: In sun consistenza npon sembra aunentata,

All'ispezione del envo orale e dellin lingua non i osservano segni Qi <tomatite.

Non si presenta alcun fallo notevole allesane del sistema nervoso,
Bsume radiologico, - Torace: negativo., Allesnme del tubo digerente; gastro-prosi

tolale, atonin zasiric:.
Esame del sangue. - GLL RO 34600000 1T 45, Vo G 0665 Gl PITCTRI T F B
crantlocity eosinolili 4

Formula leucociiaria: linf. 16 grannlociti neutrof,
eranulociti haselili 1 Domenoeili b 0 Piastrine cmetodo b Fotdor s 22000000 per e,

Qualehe ravo reticolocito (eno di 1 ;).
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Yormula critrocitomerrica (exeguita = TOME elementi). Spoxtamente verso sinixtra.

wodg2 - L
woTnas = a0,

woBTE = 20w GG =)
w820 0 Y 2

5,700 ot

spletocontrazione  adrenalinica (iniezione sottocutanea di mmzr. 1 di adrenalinad:
Numero dei globuli bianchi prine della prova: 5.200. Dopo 1570 6.0, Dopo 307 8200,
Dopo 43 : T.00L (81 ogserva un aumcento di neutrofiti chie da T 7 salgono a0 88 T

Dopo 15-30 dalla iniezione la milza i & tauto ridotin i voluwe che wi riesec appenia

a palparla sotto Uarco costale.
Resistenza globnlare (secendo Violay: IR, 0380 Ry 0867 By (I35

Ricerca del parass

Doterminazione delln bilirubing  nel siero: Reazione divetr: negativi,. Reazione
sup. 1 UL .

. Determinazione della storcobillna (secondo Plefra o Bozzolor:

a malarico: negaliva.,

indivett:s ; mgr. {
Esame delle fo

Limite di fuorescenza 1: 7KL
Riverca del sangue oeculto: negativa
Ricerct doi parassiti o uova Jdi parassiti pelle feol s negativiu
Esame detle wvine, - P X0 10230 veazione acldag albuumin : assente; urobilin

tracee: pignienti biliari: assenfic zucchere: assente: nectone: assente; =angue:  as-
sonte. Nel sedimento: nulla 9§ notevole,

Fsame del swecy gastrico (provae dadlistamina, - Fostato eseguito due voite, con

weunle risuitate:

Prima determinazione: Prin

1odella prova sioestraggono ceo 15 di suceeo wastrico di
colore giallo verdastro, dJCD Hbero: assente: acido lattico: assente: acidith totale in
HCL: 0340 acidita fotade in NaOfl: 0157 riceren del sangie: negitiva; ricerea della

. Domw Ta iniczione di ec. 1 di Imido « Rtoche »,
po 10 HCT libero @ assente

bile: positivi: vicerea doel mueo positiv:
Pacidith totaie ragginnge un massimo (i 25 in NaOll n/ao
inorr 1 campioni prelevatic Quanita totale di sucee anstrice estmtio: eeo T

sceondn determinazione s Pritvn della provit s estraggons e G odiosucco gastrico.
IICT lbero:r assente: 045 acidith totale
i NaOIl: 012: rvieerea del sangue: negativac: viceren della hile: positiva; ricerca

acido lattieo : assentes acilité fotale in HC

el muen: positiva, Dopo la iniezione di fmido e Roche ». aeiditd totale raggiunge
in NaOH n/to dopo S0 FUT Hbero: assente i luttd i campioni

un massimo i

prelevati, Quantitic totale ¢i sueeo eastrico estratio: cc.

PpeY

Metabolisine basale :

Sierodiagnosi per il tife. paratiti A ¢ Boomelitense e Bang : negaliva,
Jeinssionto dei diaris Rimase degente in Patologia Moedien due settimane sottoposia

a ferapia forroginos cor Terro ridotto fino gr. b oal Jio Miglierd sapidamente ¢ fu
BTSR0S0: 60 di FKmoglohini

dimessa con Gl Toss]

Osskyvaziosi P11 - Taglisvinl Hossi, di aund 45, donna di easn, di Crespellano,

I padre mori emiplegico a 76 annic Ly vindre vivente softre Ji dixturbi di cuore.
Tn fradello ¢ ona sorella sone morti di tubereolosi polmonare in ol adulta; tre so-
relle vivono in huena salute.

La paziente & naia a0 termine ed obhe allattamento miisto mateeno e arlificiale.

Lo sviluppo sematico ¢ psichico fu regolare. Mestrua 12 ommio¢ In seguito le me-
sirnazioni furotc sempre regolari fino a un auno i, quando eessarono. Npost o 23
anni un uemo sano dal guale b avuto sei figh viventi.

Ha sempre aifeso ai livori domestici ¢ oa quelli dei campi godendo buon: salute

fine o tre anm or osonc. Fosempre stata moderatin bel mangiave o bere.

Unemnesi paiologica. - Non ricorda (i avere avato malattic i sorta fino o fre anns
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i, divenne

or sxone gquittulo, fnoxeguito o disturdi astrich ¢ intestinall Hevi ¢ mal detindi
itterien. Litrerd
un o’ oscotarite o leourine seure. Durante guesto periodo chbe quatebe volfg vomiro.

n non molto intensa dqurd. elrca nn mese. Ricorda chie e feel erano

i segiito <tetie bene per tre-quattre meesic poi Uittero ricomparve nicno  intenso
e deiln dursta dioun paio di settimone. Do altoras Uinferma dice di non essere pitt xinta
bene perehd colti spesse da astenia, dolori adUipocondrio destro, inappetebza, hausea,
vomite con disturbi intestinali di Gpo dinrroieo.

T anne fa ur medico 1o riscontrd ingrossamento delia milza o Jdel fegatos La vi-

wita i guesto medico fuodetermeingta da una abbordamne epist

asxd fremata col Gumpona-

mento anteriore del na=o. In seguitc 1o epistasst <1 0 ripetuia alive due volte ¢ preci

mente G ¢ 5 nwst or sono. Loinferin dice che fin dalln prima epistassi ¢ divenuta pgl-
vida ¢ in seguito non hia pivt ripreso i1 <uo colorito abitaade,

li
intestinali entra nelin nostra Sezione Medicn dellOspedale Maggiore,

Fssendost aceonfuati negli ultimi mesi

tenia, Uinappetenza, o nansens o disturbi

Esame obicttico (25 ghugin 183, - Donnae Ji eth apparente superiore alla resle,

Al conformazione schelen regotare, di costituzione robusta, di abito Drachitipico,

in buone condizioni di nutrizione per hbondanza A pannicolo uliposo,

Colpisce subito 1'attenzionce il colorite pallildo della pelle e delle mucose  visibili,
Presenta una tinta giallognoia delie sclere.

Apparato cardio-vascolare : itto della punla al vV ospazio o col 1205 dalla medio-
sternale; limire inferiore sinisfro dell’area della ottusiti cardinca presso c¢he nella
ario. N tutta aia

o=

5 dalin medio-sternale al 1V
stolico pilt inten=o verso i punta che si perde

sede dell’itio: Himite destro a cm.

srdinen sioascolla un rumore di soffio s

andando verso Uascella. Frequeitza del ritmo 90, regolatre,

ressivne arteriosa ol Riva-Rocel s Mx 1100 Mn 65 aietodo asceoltatorioy,

Apparato respiratorio: Nulla di netevele.

Apparato digerenve ¢ addome: Addeme con pareti rilasceiate, di formn hatraciana,
stro risulta fa milza debordante di 6 cm. daditnreo

Ala esplorszionz dell’ipocondrio sit
codiale o aveate un diantetro longitudinale stabilito con la percussione diocm. 180 La
milza ¢ indolente @ mwobile cou I movimenti rvespirafori.

Allipocondrio dextro & palpn una resislenza lineare obliqua riferibile ol margine
epitico o 3 em. dall'arcata costnle sull'emiclavearce. Si tratta di una resistenza liscia,
indolente alla pressione, piuttoste dura, wmobile con i movimenti vespiratori.

I donti sono in gran parte caditi o 3 pochi rimasti eariati.

Appetito molto s

s, alve irregolare.

Sigteman nervoso: ¢ it rilevarsi

soltanto una alterazione dei rviflessi fendinel in

quanto che mancans 1 rifiessi achiliel, ce
in evidenzi. Tae pupille uegnali di dinmetro reagiscono bene abla fuee o atla ncecomodazione,
Mani: Presenta nna dixtrotia tipica delle unghic consistente in una ineurvatura in

senso opposto a quella normale venendo eost a formarsi una <pecie di cvechinio su eni si

cati con le manovre pit adatte per metterli

possono collovire parecchic goceie di acqua (per os. la concavith dell’unghia del pol-
lee sinistro contiene & goceie). Questo carattere & pitt o mene aceentusto come risulta
dalla fig. 2 ¢ manea sollanto nellanulare sindstro. Urtaltro ~arattere della distrotin nn-
gucale consiste in unn salienza Hpeare trasversale clrea o metd dell’onghin stessa al
disopra o al disotfe della quale Ia superficie & avvallaia, Liinferma assicurn ehe talg
distrofin delle unghic delle memi & sempre stata presenfe in lel.

Nulla di particolare nelle unghic dei piedi.

Bsnmi del singue ¢ dol ricanibie emoglobinico: v tabella V.,

Exami speciali:

Isame radiologico del tubo digerenie: non b messo in evideoza alenna lesione,

Sicro-reazione di - Wassermann . negativa,

Fsame defluzing vipetuto pin volle durantie In degenza s ha dimostrato oo presenza

:
:
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incostante di traccie «i albumina ¢ di lievissime quantith di sangue (@ da notare che
dal 24 al 26 giugno cbbe una leve metrorragia); un esame ai urina del 1B luglio dimo-
oty assenza di albumina ¢ di globuli rossl e una reazione lievissima della urobilina
ed © questa Punica volta in cul la reazione dells urobilinn coi =xali di zinco riuscl
positiva: in molti altri esami riuscl sepre negativii

Fsame delle Feci per la ricerca del sangue oceulto e di unva di parassiti: negativo.

Fxame della funzione secretoria gastrica mediante injezioni Ji un milligrammo  di
etaraing (mido « Locbe » nella prima prova; Istamina « Merck» nella seconda).

Prima prova 27
colority bianco sporeo. Congo negativo.

Dopo la iniesione cdelly isfamina si lascia 1a sonding in permaunenza ¢ si prolunga
L'osseryiazione per 95 minuti facendo una estrazione da prima ogni 10 ¢ poi ogni 15
minuti. Durante futto questo periodo si poterono estrarre in tutto cc. 21 di secreto

ol

giugno 1933): A digiuno si estraggono ee. 12 di secreto gastrico di
4 ks

eastrico in setle estrazioni. All'esmme di clascuna di queste tfrasioni di liquido sia
col Tosso Congo sia col dimetilamidoazobenzolo <i & ottenuta uua reazione positiva molto
Adebole per PFacido cloridrico libero nei sampioni estratti dopo 41, dopo 50, dopo 63 e
dopo 90 minuti.

La quantitdi di acido cloridrico non era assolutamente dosabile, Quindi il risultato
della prova si pud coxi defiuire: iposecrezione ipocloridrica ai alto grado.

Dopo Viniezione di istamina per la durata di mezz’ora 'iuterma ha presentato in-
tenso rossore del volto.

Neconda prova (9 luglio 1953 A digiuno si estraggono cc. 14 di contenuto gasirico
etla un milligr. di istamina Merck che da un infensissimo
laseia la sondina in permanenza nello stomaco per 90 mi-

a reazione peutra. Si i

arrossanento del volto.
nuti facendo estrazioni ogni 13 minuel. Le quantith estratie ogii volta raggiungono
da duoe a sette ce. In tufti i campioni assenza di TICT libero: quindi iposecrezione
acloridrica.

Prova della splenocontrazione adrenalinica (28 giugno 1933 ove 9,30 iniezione di
un milligr. di adrenaling sottocute. Dope 20 minuti la Pr. Mx x=i e innalzata di 205
millimerri, la frequenza del polso si & di poco modificata, la milza appare notevol-
mente diminuita siceche il polo inferiore risulta spostato in alte Al due dita trasverse
e il diametro longitudinale & ridotto da 18 a 13 cm.

Riassunte dei dari. - L’inferma fin dal primo giorno di degenza fu sotlopos
terapia intensa i Ferro inorganico con Ferro ridotto, somnministrate in pillole di gr. 0.0
cinscuna nella quantity inizinle di gr. 3 al giorno elevati rapidamente vello spazio di
5 giorni fino a gr. 6. 11 medicamento fu soraministratato per tutta la durata della de-
genza cioé per circa un mesc; ¢sSo cagiond alla inferma qualche molestin di lieve en-
tita sotto forma di doloretti addominali con 2-3 scariche quotidiane di feci liquide.

Come risalla dalln Tabella il migHoramento wella crasi sanguigna fu rapldisgimo
sicche in men che tre seltimane di degenza il numero dei globnli rossi aveva rag-

L una

giunto la norms ¢ Jdopo 25 giorni poteva essere dimessa guurita della anemia in con-
dizioni Qi pieno benessere ¢ con ricuperata energia. Persistevano immutate le condi-
zioni del fegato e della milza.

I dati dellesnme del sangue ¢ detle feel e delle urine iperenti al ricawbio cinoglo-
binico si trovano esposti nella tabella ¥Vodalla quale risulta che 1a bilirubincmia col mi-
glioramento della crasi sanguigna si era ridotta entro limiti normali.

Pergisteva la Tormula critrocitonietrien spostata a sinistra anche in un esame fatto
il 19 agosta ambulatoriamente, c¢ioé mn nese dopo elern stata dimessa dall’ospedale.

Osservazions 1V, - Tognetti Gualticro, di auni 22, contalino, di Bologna.
Nulln i notevele nell’apamnesi fumigliare. Nato a termine, ebbe allatthmento ma-
terno, Sviluppe fisien e psichico normale. Forte mangiatore, non hevitore. Fu alla vi-
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sita di leva giudicato rivedibile per deficienza Ji torncc. A anni difterite. Oeni in-
verno attacco influenzale che lo costrinece ul leiro per qualche giorno. Il paziente &

sempre stato bene fino al dicembre del 1933, quando cominein avvertire astenia, af-

fanno di respiro. palpitazione di cuore ne atremlere al sun abituale lavoro, I sani-

tario che lo vide per primo constalo un certo srado di anemwda o Pingrossumento delly
wilza, Lo soffopose a parcechie cure, ma non avemdo ottenuto aleun risultato lo invio
in osservazione all'Istituto di Patologia medica «ove fu visitaro o priv volta i1

3 maggio 1934

Esame obicttive. - Soggette di complessiond aclle nh NEEse muscolarioosenrsi-

mente sviluppate, in condizioni i nutriziond seadentiz coloruzione delle mucoss visi-
bili ¢ cute piuttosto pallida: tinta subittericn dellp selote.

Apparatoe cirvolatorio: nulla di notevole. Pr. arteric AMx M0 MnT0, Polso 60, ritmico.

Apparato respiratorio: nulla di notevole.

Apparato digerenie ¢ addome: Ni palpa Ja milza che debordin dall'aren costale nella
inspirazione di cirea due dira trasverse. Aren Pereissoria splenica @ dinmctro  longi-
tudinale ¢m. 21, Null’altro «i notevole.

Secrezione gastrien alln prova istaminien : scarsa quantita, con HOL Hbero presente
(valore massimo ce. 40 NaOH N/10 dopo ).

Sistema nervoso di relazione: nulla di notevole,

Gl esumi specindi sono rissunti nelln tabella VI Agdi csami della tabella vanno
aggiunti 1 seguenti: Volume del rangue  circolante (ot
plasma e 27685 Gl oce. 2464 rapporto plasneygl, 52.9-07.1.

[ ro kilo ce, 8715

Dopo il primo csame di sangne fateo i) 3 maggio, T sottoposto a uba cura di Ferro
ridotto atla dose dH gr. 3 al giorno, Negli osami suceessivi fatti it 2 singno i

TONsi

erano saliti 2 5.100.000 ¢ 1la cmoglobing a 80, ba bilirubinemia indiretta da millier, 2.4 ’,
era scesa a milligr, 1,6 9.

1Z7infermo st sentiva bene ed avev ripreso le sue occupazioni.

Llinfermo & stato osservato pit volie ambulatoriamenre nel 194 ¢ "ultima volta
nel Gennaio 1933, Le sue condizioni mighorarono rapidaiente appenn imiziala 1a te-
apia del Ferro ridotto nel maggio 1931, e ogni volin che interrompeva Ta cura. dopo
alcune seftimane era di nuove prese dall'astenia, Wicorreva allora alia terapia col
Ferro ridotto ritracndone sempre vantaggio.

¢
Padre morto @ 45 anni @i polmonite: madre vivente o sama. Vivono e in oftime
condizioni di salute 10 fra {eatelli ¢ sorelle,

ERVAZIONE V. - M. Elvira. di auni 53, i Bologna, easuling:,

La nostra inferma ha avuto uno sviluppe fisico e psichivo normale: mestruo o 11

anni, l¢ mestruazioni fureno SCIIPTe scarse ¢ cessarono alla otd Jdi 51 anni. Sposh a

21 apni un uwome sano. ha avuio 5 eravidanze tullte comdotte o tormine: i ligli godono
tutli buona salute.

A 16 anni ebbe il tito di c¢oi guari bene; a 18 anmi un aitacea di reumatisimmo arfi-
colare acuto febbrile di cui guarl abbastanza bene. A 30 annd nuove attaceo di rewna-
tismo articolare acuto febbrile. dopo il quale nold senso di oppressione precordinle e
dispnen da sforzo. anche per lievi [ntiche. A 45 anni o ebbe Multima gravidanza : dopo
il 80 mese comineid nd accusure astenin, inappetenza, affanne Jdi respiro auche per lievi
movimenti, poi edema. Le fu detto c¢he aveva nefrite ol i euor
gravidanza in poi tenne costantemente il letio, 11 parto siosvolse senza complienzioni

dal 3¢ mese di

€ ne nacque un bimbo che ora gode ottima saluie. Dopo i1 parto Fedema scomparve;
i disturbi cardinei diminuirono sicehd clln lascio presto il letto ¢ ritornd alle  sue
occupuzioni domes

stiche. In seguito & stata abbastzinza bene fine al gingno 19, quando

comineid ad avy

ire un molesto senso di pesantozza Ja prima sllipocondrio destro poi
allipocondrio sinistro. 11 senso di peso all'ipocondrio sinistro divenne in brove di tale
intensith da impedirle Ja deambulazione. Tnoltre fu presa da nn osenso di astenia che
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32 F. Sciiasst - La varieti acloridrica dells sindrome bantiana

andd rapidamente aggravandosi, da palpitazione di cuore ¢ da affanno di respire per
cui nel novembre 1934 fu ricoverata in Clinica medica e dal gennaio 1905 trasferita in
Patologia medica.

E da notare che Vinferma ricordava bene di essere stata sottoposta spesso (neli’eta
giovane ed anche nell’etd matura) a cure ferruginose percheé i medici la trovavano
anemica.

Esame obiettivo, - Soggetto di complessione robusia, di conformazione seheletrien
regolure, in bucne condizioni di nutrizione. Colorito della pelle » delle mucoxe visibili
pallide. Te sclere hanno un colorito subitferico.

Apparato respiratorio: nulla di notevole, stivo un respiro n po’ aspro nella parte
inferiore posteriore dell’emiforace destro.

Apparuto cardio vascolare: itio nel sesto spazio infercostale due cm. all'esterno del-
Pemiclaveare. Area cardiaca ingrandita a destra ¢ a sinistra sia In basso che all’e-
sterno. Ctuorc in posizione orizzomtale. per la posizione alta el diaframma; i diametri
dell’ortodiagramma hanno i seguenti valori: diamelro Jongitudinale 17; diamerro tra-
sversule 17.

Ascoltazione : 3¢ lono seguito da un lieve rumore alla punta. Pr. arteriosa Mx 130,
Mn 75; polso 80, regolare.

Apparato digerente e addome: Uappetitc & abbastanza conzervate; Talve un po’
irregolare.

J addome prescnla pareti flaccide, indolenfe alla palpazione: il feg:
volmente ingrandito e il suo margine duro, indolente, globoso dehor

ato risulra nole-
a quattro  dita

trasverse dall’arco costale.

Alla esplorazione dell'ipocondrio sinistro si rileva che I milza @ ingrandita ¢ I suo
polo inferiore si palpa a ire dita trasverse dall’arco costale.

Sistema nervoso: nulla di notevole.

Esami di laboratorio: Siero-reazione di Wassermann, negativa,

Hsami delle wrine rvipetuti numerose volte: uulla di notevole salvo in gualche csame
traccie minime di albumina ¢ una reazione, sempre debolissima, della urobilini. Ter
gli altri esami di laboratorio vedi Tabella.

Esami del sanguc (26 gennaio 1935): Gl rossi 3.200.000; relicolociti 5 7. ; 1Ib.
Val. glob, 0.51; &, 0,205 R, 0.82: I, 0,42, GL bianchi 4.600. Formula leucocitar
fociti 32 % ; Mon. 5,38 ¢ ; Neutr. 47 % ; Eosiv. 1479 DBasof. 20, Tormula eritroct

5 s

Lin-

tometrica :

41 w10, 19 p 8O, AT 840, TH p 2R 0fg s TB 2RV R2 RO,

Bilirubinemin : reazione diretta ritardata debolissima.

Bilirubinemia indivetta: mgr. 3,9 % ; bilina urinaria mgr. 349 nelle 24 ore; bilina
fecale mgr. 250 nelle 24 ore,

(19 febbraio 1935): Gl rossi 4.700.000; reticolocill meno di 1% ; Hb. -40; Val, glob.
0,43; Gl. bianchi T7.200.

pilirubinemia : reazione diretia pegativa; rveazione indiretin: mgr. 5.5 °

In determinazioni precedenti della bilina fecaie futte nella Clinien Medic
logna col metodo delln fluorescenza di Pietra ¢ Tozzolo, i1 limite i fluoreseenza & staro
trovato una volta, nel novembre 1934, alla diluizione 1:169, alien volta, uei dicem-
bre, 1: 609.

Rigssunlo dei diari; Durante tutta Ta degenzia ¢lla ebbe n quande a quando gintomi
di insullicienza eircolatoria che risentirono un lemetico effettn dalla terapia digitalica.

di Bo-

Lo stato anemico che nel genmaio raggiunse la maggior gyaviti (3 200.010) andd mi-
gliorando si che verse Ta fine di febbraio aveva una cifra presse che normale di globuli
rossi, ma molto poveri di emoglobinu; tutravia le eondizioni subiclitive erano tanto




IooNcumss1 - La varicd acloridriea della sindrome bantiana 3

migliorate che nell’aprile Vinfermea volle lasciare Tospeddate per ritornire able siue oecn-

pazioni domestiche, Fuosoitopmsia o torapin con ferro ridotin,

BiBlLiroagRr AL

v

ALLODT DoAchilin costriva. Roes Bais i Gastroenterolozia, [ Conge. Milano 2
aprile B Ming Medo, pag. 76,0 100, Arvaer X Pexarr Fooe Quactay o Nolle anee-
wic ipocromiche essenzinli, Minervie Mediea, we 130 T apeile 1900 - Caxy Mer Wit
Nooand Dye Jase: chbaretic anon in with achlorhydria, splenomegaly sl small corpu-
seular dinmeters, Anuals of Internzt Medicine, no S febraio W01, 1Ny DBasiin
Le sindromi emolitiche, Lo Riformia Moedicn, ne 390 200 settembre T3 D Besvorin
¢ Conmro s Ancinde dpocromichie achiliche, Min, 3ed., 627, 1IR3, FrEasasx 6o
Deilrag Kenninis weiterer allzemein pathologischer Bezichungen beimn heveditanen
Iaemolytischen Thtorus, KL Woch,. pa [ — Maccworrs G Funzioni ed ine-
portanzae della ndiza nel processi dello sviluppo o dellncerescimento, Rive Clin, Ped..
o120 12T — Ahcmens oo Achilin e anemie. Soco Hals i Gastroenterologin, [ ¢on-
0, Milano, 22 aprile 19340 Min, Moed., pag. TN 104, Paee s L i Maodti
Italiana, o 6.1 Prrcicanin S Corrclazioni splenotesticolavi, Giovn, Clin, M.,
29 =etlembre 5 — Lopossywvivrier AL et Kostiren AL e ddvseoni stile d origine
splénigue. Reve Frane, 4 Endoering, n. 1, Teve, 14929, Nopprassi B clhicctomin. ac-
creseinento corporeo o sviluppo sessuate, Bollett, o Moemorie della Soces Emilinno-toma-
wnola di Chivorgia, volo 1o fases 50 1050 — Nemnasst 1o La viadcia foridrica delli
sindrome bantiana o anewia ipoeronies essenziadc epatosplonomesalios. Calletiine delfe
Nefenze Mediche. Roc, Med.-Chiv. di Bologna, fase, 1,1 Sisprn sbenatod cica,
vol, XTIV, fasce, 101900,

Nt

La varvieté anachlovydrique da syndronie do Banti, tHusiece o 5o obecevatio ns, o fos

sulvints cté les samproue orééminent est Fandmie e tonrme dnede avee des

amdétorations trangitoives of peu considérables avant Lo iraitenn .

Les caracieres Jde 'anémic sort - vall

cloh, basse, prdvidence des hidmatios et ites

(microcyies).

astrique est o anormnle avee aoachlovydric of, (0L UL V)

Fa séerétion Thisiemine,

persistente meme aprds plusiors mois de o cuérison de Vanémice: dans e

S PV o
chiocirvdrie,

Le métaboiisie de Phémoglobine oxi anormal avee bilirubinédmic iU voaetion exelusi-
vemenl indivecte (rés elevée, gqurelqine Toix sans augmentation de la sterceobiline of de
Turobiline.  Résistances  ospotiques augmentdes e plus souvent.  Splénomoegstlic of
augienation de volmee du foie dans b oeass AHération de b forme corporelle générale

dans deux jeunes sujels avee microsomie, une fois avee infantilisme,

caraetere foldamental ¢

<t pudrison rapide, Famélioration considerable dans lo conrs
de gquelgues semaine apros e teadtement par le Feoinorganigque 1 doses élevees (dans

nolre ens gr. 26 pro dici, On n'aen pucrison Jdctinitive 0 complete gqne dans loens

Jiintantilismie. le seul gui subio i splénectomice,
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