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Sono noti a tutti 1 vomiti ciclici dell’'infanzia;
ed & appena necessario che ne ricordi succinta-
mente i sintomi ed il decorso: vomiti che insor-
gono improvvisamente nei fanciulli o nei ragazzi
nell’apparente benessere senza cause evidenti,
talora dopo leggeri disturbi digestivi, durano
giorni e settimane, si ripetono ad intervalli va-
riabili di giorni, mesi ed anni; cessano inaspet-
tatamente, si accompagnano a pit o meno in-
tensa acetonuria, a sintomi di acidosi come il
respiro Kusmaul, qualche volta alla tetania, ad
agitazione che pud dar luogo a sopore e a coma,
e non molto di rado determinano la morte.

Meno nota & etiologia di essi; ma ora st sa
con sicurezza che sono unicamente dovuti alla
lue ereditaria; questo & stato dimostrato in modo
sicuro dalle osservazioni del prof. GENoEsE (1)
il quale nel 1931 riferi su 10 casi di vomiti
ciclici in bambini, dei quali in 8 aveva curato
il padre egli stesso per sifilide; negli altri 2
la sifilide era ugualmente sicura: ricordava altre
osservazioni ugualmente dimostrative di BARBIER
¢ BaBoNNEIX. Per mio conto ho osservati vomiti
ciclici in ragazzi eredo-luetici, sia di 1* che di 2
generazione, In tutti questi malati le cure anti-
sifilitiche portarono pill o meno rapidamente
alla cessazione della forma morboesa.

Meno nota & la patogenesi di questi vomiti,
sulla quale piu tardi riferird quel poco che si sa.

Meno noto ancora & il fatto che vomiti simili
si possono osservare in adulti, sia maschi che
femmine, sempre per cagione della lue.

Tra i primi che hanno richiamato I'attenzione
sui vomiti ciclici degli adulti & stato il dott. Karo
Kippers (2). Egli osservd otto casi di vomiti
acetonemici in donne adulte malate di mente,
2 su 125 epilettiche, e 6 su 142 schizofreniche.
Egli non fa alcun accenno all’etiologia, sebbene

(1) Dott. Giovanni GENoOESE: Vomiti ciclici e sifilide.
¢ La Pediatria », 1931.

(2) Kart Kippers: Azetonimiches Erbrechen bei
Erwachsenen Geistkranken und seine Bedeutung. Miinch,
« Mediz. Wochenschrift », anno 1931, n. 16, pag. 661-663.

sia evidentissimo che queste malate fossero af-
fette da lue quasi sicuramente ereditaria, essendo
ben noto che la causa pit frequente dell’epilessia
¢ la lue ereditaria (pit del 50 %), e lo stesso
dicasi della schizofrenia. Ma cio che da il sug-
gello a questa asserzione é il reperto anatomico
di una donna di 40 anni morta durante un at-
tacco di vomiti acetonemici, nella quale all’au-
topsia furono trovate esostosi multiple del cranio
ed un aneurisma disseccante dell’aorta ascen-
dente, lesioni evidentemente riferibili alla lue.
Riguardo alla patogenesi il K{pPERs ritiene
che la sindrome morbosa sia prodotta da attacchi
aeeessnali di iperinsulinemia, dimostrata dall’uti-
lita della somministrazione di idrati di carbonio
e particolarmente di glucosio per le vene, e dal
fatto che, malgrado alte dosi di glucoesio, la gli-
cemia si manteneva sempre bassa. Crede che
la causa della malattia sia un’anomalia costitu-
zionale propria dell’etd infantile e di alcune
malattic mentali, epilessia e schizofrenia.

* %+

E’ probabile che la patogenesi dei vomiti ace-
tonemici sia pi complessa e non sia soltanto
dovuta ad iperinsulinemia; infatti & stata usata
con successo in alcuni casi l'insulina unita agli
idrati di carbonio. Si pud affermare che la sin-
drome & dovuta ad una disfunzione del pancreas
¢ forse anche del fegato della quale la causa
evidentemente & la Ine ereditaria, causa essa
stessa delle alterazioni mentali. Queste non
hanno nessuna importanza per i vomiti, in se
stesse, ma sono fenomeni collaterali dovuti alla
medesima causa. Errore assai frequente, come
io ho dimostrato nel mio ultimo articolo sulla
lue ereditaria (3) questo, di far dipendere i fe-
nomeni morbosi dell’eredolue uno dall’altro,
mentre sono tra di loro indipendenti e tutti do-
vuti alla stessa causa prima.

(3) Prof. U. ArcanceLt: Sindromi da eredolue e rap-
porti tra questn e malattie eredofamigliari. Conferenza
tennta alla Scuola Medica Ospitaliera, 22 genn. 1936-XIV.
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Recentemente ho veduto due casi di vomiti
acetonemici in giovani perfettamente sani di
mente e di mervi, di sviluppo corporeo nor-
male, senza alcun carattere di infantilismo, am-
bedue eredoluetici di 1" generazione.

1l primo riguarda una signorina di 23 anni,
figlia di padre sifilitico prima del matrimonio
e di madre con stigmate sospetie di eredolue.
La ragazza ben sviluppata, di alta statura, di
un notevole peso del corpo, mestruata regolar-
mente, aveva sofferto di enuresi notturna (altro
sintomo ben noto dell’eredolue) fino all’eta di
17-18 anni. Un paio di anni fa (1934) ebbe il
primo attacco di vomito spontaneo, senza causc
apparenti, preceduto e accompagnato da leggero
malessere senza nausece e senza dolori. Il vomito
che si ripresentava ad ogni tentative di man-
giare, durava un paio di giorni e poi cessava
spontaneamente senza cure speciali. Fece cure
antiluetiche con treparsolo, ed il vomito non si
presentd se non 9 mesi dopo cessata la cura.
In questo nuovo attacco, essendo io assente da
Roma, fu curata da un ottimo collega il quale,
non conoscendo la causa del vomito, sospettd
un’appendicite (fatto che si ripete molie volte
nella storia dei vomiti ciclici dell'infanzia, i
quali sono stati attribuiti da alcuni ad un’ap-
pendicite scarsa di sintomi locali). I1 collega ri-
corse ad un iHustre chirurgo, il quale sospettd
anche lui un’appendicite; tanto piu che la ra.
gazza, dopo molte palpazioni della regione ap-
pendicolare e domande insistenti, finiva per
ammettere un leggero dolore. Ma il chirurgo,
con molto buon senso, non trovando né difesa
né febbre, si astenne da operare. Nel frattempo
io tornai a Roma, e potel rassicurare la fami-
glia ed il medico curante che non si trattava
di appendicite, ma di uno dei soliti vomiti ace-
tonemici. Riprese una cura con treparsolo ed
& stata bene circa 8 mesi, avendo di nuovo un
attacco leggero poco dopo sospesa la cura, at-
tacco guarito presto con la somministrazione di
bevande zuccherate e di bellafolina.

La malata, come sintomo somatico dell’ere-
dolue presenta uno scarso sviluppo del mascel-
lare inferiore, e mento sfuggente, carattere che
io ho notato frequente nella lue ereditaria, sia
di prima che di seconda generazionme,
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Altro caso simile al precedente: un giova-
notto di 23 anni, robusto, di alta statura, di
un peso corporeo mnotevole, senza alcun sin-
tomo di infantilismo, perfettamente sano di
nervi ¢ di mente, ma sofferente fino all’eta
di 14-15 auni di enuresi notturna, comincid a

soffrire a circa 21 anno di vomiti apparente-
mente senza causa, senza nausee, senza dolori,
che si ripetevano ad ogni tentativo di alimen-
tazione e che dopo 2-3 giorni eessavano senza
alcuna terapia. Questo, secondo il racconto del
paziente che io conosco da parecchi anni, e
che venne da me qualche giorno dopo Vultima
crisi di vomito che si era presentata a distanza
di 4-5 mes; dalla precedente. 11 malato non pre-
senta nessun sintomo somatico evidente di ere-
dolue, ma & figlio di padre sifilitico prima del
matrimonio, ¢ che io avevo curato per circa
15 anni per una grave aortite luetica, con insuf-
ficienza delle valvole aortiche cd attacchi di
asma cardiale, Con ripetute iniezioni nella vena
di alte dosi di neosalvarsan, ero riuscito a libe-
rarlo degli attacchi di asma e metterlo in con-
dizione di riprendere il suo ufficio, sebbene
quando io lo avevo preso in cura le sue condi-
zioni apparissero disperate, Purtroppo, una pol-
monite con endocardite diplocoecica, lo aveva
condotto a morte pochi mesi fa. 11 figlio, il
giovane con vomiti acetonemici, a 4 anni aveva
presemtato Wassermann positiva; aveva fatto
lunghe cure mercuriali; quando fu osservato da
me, aveva Wassermann negativa, ma Hecht po-
sitiva: prescrissi una cura antiluetica con tre-
parsolo alternato con sciroppo di Gibert.

* o o#

In questi malati evidentemente la causa del
vomito & la lue ereditaria, alla quale si deve
ugualmente attribuire Venuresi notturna della
quale avevano sofferto.

* K ¥

Mi sono domandato se la sifilide acquisita pos-
sa, negli adulti, produrre Ia sindrome dei vomiti
cicliei (acetonemici). Evidentemente si.

Infatti nella tabe dorsale si osservano, talvol-
ta, le cosi dette crisi gastriche le quali consi-
stono essenzialmente in vomiti pill o meno in-
coercibili che vengono improvvisamente senza
causa occasionale manifesta, durano pit o meno
per aleuni giorni, e cessano all’improvviso come
i vomiti ciclici dei bambini e degli adulti ere--
doluetici. Ne i dolori che talora accompagnano
i vomiti, né¢ le nausee sono sintomj costanti
(Gowkggs): cosicché nessuna differenza essen.
ziale si pud trovare tra le cosidette crisi gastri-
che dei tabici ed i vomiti ciclici dei bambini e
degli adulti eredoluetici, tutti dovuti alla stessa
cagione, la lue. E poiché nella grande maggio-
ranza dei tabici si tratta di lue acquisita (le
tabi per lue ereditaria sono rare), dobbiamo con-
cludere che anche la lue acquisita possa forse
dar luogo ai vomiti cielici dei tabici. Tuttavia




non si pud escludere a priori che tabici con
crisi gastriche siano anche eredoluetici, per-
ché non & raro che eredoluetici contraggano
la sifilide per conto loro (sifilide doppia); ne
ho visto pint casi, ed uno vidi anche diven-
tar tabetico. Soltanto con osservazioni ripe-
tute e diligenti potremo decidere se nei ta-
bici con crisi gastriche si debba per queste incri-
minare le lue acquisita o 'ereditaria. Non so sc
siano state fatte ricerche recenti sulla patoge-
nesi delle crisi gastriche: sulla natura di esse,
GOWERS scriveva che non se ne sa nulla, sebbe-
ne da alcuni siano state attribuite ad irritazione
del pneumogastrico essendo state trovate alte-
razioni nel centro del detto nervo (PIERRET).
Si sono osservati sintomi d’ipervagotonia, come
si osservano non di rado nei vomiti ciclici in
malati senza sintomi di tabe,

Evidentemente & molto piu ragionevole attri-
buire dette crisi alla stessa causa dei vomiti ci-
clici dell’infanzia, vale a dire alla sifilide e ad
alterazioni della funzione pancreatica e forse
anche epatica, in rapporto alla glicolisi e alla
scomposizione dei grassi. E’ guesto un campo
di ricerche che potranne far luce sulla vera pa-
togenesi delle crisi gastriche. Le alterazioni sen-
sitive, i dolori, etc. debbono ritenersi semplice-
mente complicazioni npon necessarie, ed ef-
fetto, come 1l vomito, d’una stessa causa, cioé
dalla sifilide: cosi le alterazioni mentali nelle
malate del dott. KiipPERs. Le crisi gastriche si
possono osservare in malati che non presentano
ancora i sintomi della tabe, o che li presente-
ranno molti anni dopo (STRUMPELL): vale a
dire si possono osservare in sifilitici, non an-
cora tabici e che forse non lo saranno mai.

Il caso mi ha fatto conoscere la storia di un
malato, la quale sta a dimostrare appunto che la
sifilide, anche senza la presenza della tabe, puo
forse essere cagione di vomiti del tutto simili
alle crisi gastriche. ed ai vomiti ciclici dell’in-
fanzia, come ben si poteva aspettare.

Ecco la storia del malato che io non ho ve-
duto: uomo di 52 anni che ha godnto sempre
apparentemente buona salute; mai sofferenze
di stomaco. Nel mese di marzo u. s. senza ca-
gione manifesta, ¢ preso improvvisamente da
vomiti che si ripetono ad ogni assunzione di
cibo, senza nausce, ma con dolore retrosternale
negli sforzi del vomito, coi quali prima emet-
teva il cibo, poi un liquido acquoso ¢ per ultimo
liquido tinto di bile; i vomiti si ripetono in-
cessantemente per quasi un mese, compromet-
tendo la nutrizione. Venuto in Roma, un radio-
logo molto competente procede all’esame radio-
logico dello stomaco, ma non pud constatare

nulla che faccia pensare ad una stenosi del pi-
loro. Malgrado cid, il medico, assai distinto, che
lo aveva preso in cura insiste sulla diagnosi di
stenosi pilorica ed affida il malato ad un chi-
rurgo: questi pratica una laparatomia con la
quale constata l'assenza di alterazioni sia dello
stomaco sia del duodeno. Persistendo i vomiti,
in seguito ad un nuovo esame radiologico che
aveva fatto sospettare una stenosi bassa del-
I'intestino, si pratica una seconda laparatomia,
con la quale si constata la completa integrita
dello stomaco e di tutto l'intestino. Un medico,
gia mio aiuto, che aveva veduto il malato nel-
loperazione, pensd alla possibilita di crisi ga-
striche, ricercod i sintomi abituali della tabe, ma
questi non erano evidenti; con tutto cid volle
indagare per la lue, benché il malato pegasse
di avere avuto malattie veneree. La Wassermann
fu completamente positiva: praticata una pri-
ma iniezione nelle vene di 0,60 di neosalvarsan
il vomito si attenud meoltissimo; 5-6 giorni dopo
praticata un’iniezione di 0,75, il vomito cessd
del tutto. Nel paziente era stata provata la
persuasione e la suggestione, tanio i earatteri
del vomito somigliavano a quelli del vomito
delle isteriche e delle gravide; ma senza alcun
frutto.

Questo caso mostra come sia possibile osser-
vare vomiti simili alle crisi gastriche dei tabici,
anche in sifilitici che non presentano sintomi evi-
denti di tabe. Del resto anche GowERrs nota che
crisi gastriche si possono osservare in malati as-
solutamente all'inizio della tabe, e STRUMPELL
dice che possono precedere di piti anni gli altri
sintomj della tabe.

Il caso anche dimostra (sia detto questo di
passaggio) D'utilita di cominciare la cura con
dosi piuttosto alte di neosalvarsan, perche sol-
tanto quelle di 0,60 o piu hanno una qualche
utilita, le minori invece aggravano i fenomeni
morbosi, come io ho pili volte constatato. In
questo malato la Wassermann era positiva com-
pleta, il che accade di rado nella lue ereditaria,
percid & probabile che si sia trattato di lue ae-
quisita; ma come ho detto a proposito delle cri
gastriche, non & rara la sifilide doppia (conge-
nita ed acquisita) nello stesso soggetto; pereid
soltanto osservazioni ripetute e diligenti potran-
no accertare se anche la lue acquisita da sola
possa (come -& verosimile) dar Juogo a vomiti
acetonemici.

L’esistenza di vomiti ciclici la cui causa & uni-
camente la lue sia ereditaria che acquisita, ci
obbliga ad una revisione dell’etiologia e pato-
genesi di altri vomiti, non legati a malattie dello
stomaco, che ai presentanc su per giti coi me-
desimi caratieri: intendo parlare dei vomiti co-
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sidetti incoercibili delle gravide, e dei vomiti

7 isterici.

Che esistano in donne vomiti che fino a prova
contraria dobbiamo ritenere legati all’isteria, in
quanto ch’® possibile arrestarli rapidamente col-
la persnasione o colla suggestione, pare non si
possa mettere in dubbio. A questa classe di vo-
miti appartiene la grande maggioranza dei vo-
miti cosidetti incoercibili delle gravide, come
io credo di aver dimosirato col mio articolo sul
vomito gravidico (4).

E’ evidente che in caso di vomiti gravidici
realmente incoercibili e non guaribili colla per-
suasione ¢ suggestione, si debba ricercare la lue
sia acquisita che ereditaria, che quasi sicura-
mente ne sard la cagione. Attesa la grande fre-
quenza dell’eredolue nella popolazione, guesta
cagione dei vomiti non deve essere rara.

In quanto ai vomiti che si presentano coi ea-
ratteri di vomiti isterici, anche in questi dob-
biamo pensare alla possibilita della presenza
della lue, specialmente ereditaria. Noi sappia-
mo quanto spesso i vomiti cosidetti ciclici dei
bambini e degli adulti eredoluetici, cessino im-
provvisamente da un momento all’altro senza
cura o con le cure pill svariate. Percio & possi-
bile che un vomito legato alla lue, sia‘eredita-
ria, sia aequisita, cessando improvvisamente do-
po una cura di persuasione o di suggestione per
pura coincidenza, possa far credere alla sua
patura isterica. Si aggiunga il fatto che molto
spesso le isteriche sono eredoluetiche, special-
mente di seconda generaziome; cosicché la pre-
senza dell’isteria non esclude P'eredolue, né ac-
quisita, n& la natura organica del vomite, Nello
stesso modo ovarialgie € mastodinie, come io ho
ricordato (5), che talora si osservano associate
all’isteria, possono mentire la mnatura isterica,
mentre sono dovute all’eredolue, come & dimo-
strato dal fatto che soltanto le cure antisifili-
tiche possono guarirle con sicurezza.

Percid, & indispensabile sottoporre tutti i casi
di vomiti delle gravide e dei vomiti apparen-
temente isterici a uno studio accurato della loro
patogenesi, studiando il comportamento della
glicemia e della secrezione pancreatica, perche
questo studio soltanto (oltre beninteso la ri-
cerca della lue, sia acquisita sia ereditaria) ci
permettera -distinguere con sicurezza i casi ri-
feribili unicamente all’isteria ed alla suggestio-
ne, da quelli dovuti all’alterazione funzionale di
glandole a secrezione interna ed esterna d’origine
luetica. E questo & un campo di ricerche che io
addito agli studiosi come promettente mili ri-
sultati.

(4) Prof. U, ArcanceLi: Sul vomito gravidico (Rispo-
sta al prof. Parry). « Forze Sanitarie s, n. 35-36, dicem-
bre 1933.

(5} Prof. U. ArcanciLr: Conferenza tenuta slla Scuola
Medica Ospitaliera, 22 gennaio 1936-XIV. s
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Avevo scritto questa nota quando.venni a co-
noscenza di un articolo dei dott. MicHoN e Cot-
LESON sui vomiti acetonemici degli adulti (6).
Gli AA. dopo aver ricordato le osservazioni di
Scurozs e di KipPERs riferiscono la storia di
una donna di 25 anni con attacchi di vomiti
acetonemici. Durante quésti constatarono abbas-
samento della pressione arteriosa e sintomi di
vagotonia. Non dosarono la glicemia; ricor-
dano che ScHLozs la trovd normale in una sua
malata, mentre KUPPERs 'aveva trovata abbas-
sata sulle sue. Notano che V'acetonemia & ante-
riore ai vomiti, e percid non pud considerarsi
conseguenza di questi.

Non discutono V'ctiologia della sindrome, mo-
strando non conoscere le osscrvazioni di questi
ultimi cinque anni le quali ne dimostrano in-
dubbia origine luetica.

Nel n. 45 della « Presse Médicale » del cor-
rente mese (3 giugno 1936) e riportata una co-
municazione alla Societa di Medicina di Mar-
siglia dei dott. Brarie, M. REGORDIER e P. SaR-
RADOU sui « Vomissements incoercibles chez des
syphilitiqgues - Guerison par le traitement spe-
cifique »; 2 osservazioni: la 1" riguarda una don-
na di 25 anni che da 1 mese vomitava 5-6 volte
nelle 24 ore senza cause apparenti: esame clinico
e radiologico megativo: Wassermann positiva:
cura con movarseno-benzolo, cessazione del vo-
mito. La 2°, una donna di 23 anni, vomiti insi-
stenti da 8 giorni, stato generale pin grave che
nella 1*: esame clinico e radiologico negativo,
Wassermann positiva: i vomiti cessarono dopo
Ia 3% iniezione di cianuro di H.G.

Considerano casi simili molto rari ¢ non cre-
done possibile indicarne una patogenesi certa.

CONCLUSIONI

Da quanto ho esposto resulta che in tutti i
vomiti spontanei acetonemici si deve ricercare la
lue sia congemita che acquisita e curarla a do-
vere: cid anche nei vomiti delle gravide sia
quelli cosi detti incoercibili, sia quelli apparen-
temente isterici. Data poi l'identita delle cosi
dette crisi gastriche dej tabetici, coi vomiti ace-
tonemici dei sifilitici, resulta la necessita di
curare le crisi gastriche con i rimedi antisifilitici
(malaria-neosalvarsan); e non con le piit 0 meno
inutili, sempre gravi e mutilanti operazioni (cor-
dotomia, resezione delle radici dorsali, ecc. ecc.)
proposte a correggere anche le crisi gastriche
credute a torto in dipendenza della tabe mentre
sono dovute alla lue.

(6) Paur Micuon et Lours CorLLesoN: Vomissements
acétonemiques chez Padulte. «Le Concours Médical »,
8 mars 1936, Paris, 37 Rue Belletond.

‘
|
i




[0

.A"‘,

.






