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Ifo discusso in una prima nota (13, che ha avato lo scopo d’inquadrare il

problema, le piti atlendibili ipotesi sulla patogenesi delle poliglobulie neuro-
ipofisarie. Fssc a mio parere si possono ridurre a tre:

1) La neuro-ipofisi agirebbe sul midollo ossco allraverso 1'clabora.
zione di un priucipio emopoietico preipofisario [Pende (21],

2 La neuro-ipofisi polrebbe agire ailraverso due ghiandole (tiroide e
surreni) che sono stretlamente legale alla preipofisi (ormone lireotropo e
corticalropo} e di cui sono noli i rapporti sia con il sislema emopoiclico
che con la funzionalith gasirica.

3) L neuro-ipofisi potrebbe agire sul midollo osseo altraverso modifi-
cazioni della funzionalitd gastrica. essendo nole e I'influengs esercitata dal-
Pipofisi sulla secrezione gastrica o Vimportanza sempre mageiore che s
atiribuisce allo slomaco nella palogenesi delle poliglobulie.

Di queste ipofesi ritengo pil verosimile la terza. 11 caso che & oggetlo
della presente nota & un esempio clinico dei possibili rapporli tra nenro-
ipolisi, stomaco cd cmopoiesi.

Ossury AZIONE PERSONALFE,

R. Aldo di anni 33, da Roma, muratore, coniugalo.

Dallanamupesi famitiore visulla che il padre ¢ affetlo da cavdiopatin, la madre,
vivenle e sana, ha avulo dieci gravidonze a termine, non aborti. Dei dieei figli, selte
sono morti in tenera eti per malallia imprecisala, uno pare per meningite. Neeli ascen-
denti e collaterali non figurano casi di sindromi nenro-ipofisarie.

Nulla d'importante rvivela 1anarmnest fisiologicu: i1 paziente & quarlogenilo, nato a
termine da parto normale. Ebbe allid omenlo miereenario. Denlizion, fogquelin. deambu-
Lizione normali; normale lo sviluppo Tisico e psichice dellinfanzia o doll adolescenza,



Frequenld le scuole fino alla terzi elementare: presto regolare servizio militare: sei
mesi in Italia e dicei mesi in Cirenaica. A 20 anni sposd donne sana la quale ha avuto
due gravidanze a termine e nessun aborto. T figli souo vivenli ¢ sani. Attualmente la
moglie ¢ al lerzo mese di gravidanza.

TN paziente ¢ stalo sempre moaico mangialore, discreto hwnatore (10 sigarelle al div
beve mezzo litro di vino al giorno. Ha condolto vila regolare in wwmbienti sani con vitio
normale e abitudini correlle.

Dall’anamnesi patologice risulla che all'eld di S anni confrasse nalaria, che, pur
essendo lrattala con inlensa cura chininica, i protrasse per 2 anni circa. Ha sofferto

na sola volla di tonsiliite all'etd di 31 anni.

Nel maggio del 1938, mentre andava in bicicletta, cadde battende violentemenle il
capo. Rimase quafche minuto a ferra un po’ slordito, peré non perdelle i sensi, non
ebbe fuoruscita di liguido dal naso né di sangue dall’'orecehio, né successivamente
ecchimosi palpebrale. All'ospedale oli viscontrarono una contusione della regione sopra-
orbitaria destra, con escoriazioni mulliple al viso, guaribile in olto glorni.

Dopo 15 giorni il pazienle notd che due incisivi inferiori erano divenuti mobili, per
cui li fece estrarre,

Gal 17 giugno a3 novembre fu in Cirenaica per lavoro. Tvi non ebbe aleuna
sintomatologia morhosa; solamente wotd che allri 7 denti diveniviano mobili, per cui
uno dopo l'allro 1i lece estrarre.

La malaliia attuale risale a circa un mese prima dell’enirata in Clinica, quando,
mentre era in complcto benesscre e in piena attivitd fisica, comincid ad avvertire sete
intensa e a bere sino a &10 litri di acqua al giorno, specie duranie e dopo i pasti,
quando la secchezza della gola si faceva pit molesta. Conlemporaneamente poliuria
intensa (8 litri al di). L'urina era di aspello limpido, quasi acquoso

Non polifagia, anzi lieve anoressia; secrezione sudorale scarsa: non ha notato modi-
ficazioni della fisionomia. l'alvo ¢ regolare, il p. non ha notato disturbi della min-
ziene né diminuzione della vis coeundi: ha osservato solo una lieve diminuzione del visus.

Data la persistenza di tale sintomatologia, caratterizzata quindi fondamenlalinente
da polidipsia ¢ poliuria inlensa, il pazienie chiese ricovero in Clinica.

EsAmu oprerrivo: Esame generale. — Soggelio normelipo, appartencnte alla seconda
combinazione morfologica di De Giovanni. La facics non ha caratteri particolari; lo stato

di nutrizione & buono; il decubito indifferente.

La cule presenia un colorito rosso scuro, ed ha normale la distribuzione ¢ lo svi-
luppo del ‘Wistera pilifero. Le mucose apparenli sono intensamenle rosse. Il tessuto
scltocetaneo & conservato, l'apparato linfoghiandolare & indenne, La muscolainga é tonica
¢ lrofice. Non si notano disarmonie scheletriche,

Polso di frequenza normale, di media ampiezzn, normoleso, rilmico, uguale. Pres.
sione Mn. 90, Mx. 140. Respiro di tipo e f[requenza normale. Temperatura afebbrile.
Psiche inlegra e bene orientata. Peso 62 Kg.

Esame segmentale. — Capo: bene mobile in ogni senso; ln funzionalild dei nervi
cranici ¢ normale. Non si provoca dolore con la pressione sui forami di uscita. Nulla da Ia
crani-percussione. Slatica, dinamica e reflettivitd cculo-papillo-palpebrale normali. La ca-
vitd orale & in pessima condizione per carie superficiali ¢ profonde e per la mancanza di
numerosi denli. Faringe, ugola, pilastri o tonsille normali. Deglutizione normale: |ali-
to non presenta caratteri particolari.

Collo: di forma cilindrica, bene mobile in ogni direzione, non presenta impulsi
vasali anormali.

Torace: 1'esame sistematico dell’apparato respiratorio e cardiovascolare nulla da di
patologico.

Addome: ¢ di forma ¢ volume normali; la cicatrice ombelicale si presenta normal-
menie introflessa; non <i nota reticolo venoso superficiale né si Mimostra presenza di
liquido o di masse palologiche.

La wmilza si palpa appena all’arco, di consistenza aumentata: it Himite superiore &
alla nona costa, I fegalo & nei limiti normali

1 reni non sono palpabili.

Nulla i abnorme i trova a carico della colonna vertebrale. T riflessi culanei ¢
profondi sono presenti ¢ normali.




Fxsaar seranaci: 4 Primna della lerapia;

Examne cmocromocitometrice ed istologico: Hb.oo 100: G0 Re: 6.460.000: V. G.: 0,78
G.o B 11,0000 Formula leucocitario: Gran. Neulr. 6305 Eos, 1 Bas. 1; Mon. 6,5;
Ling. 5. Sevie rossa pormale. Tale esie & state ripetuto pit volle <in sul sangue
capillore che venoso rcan visullali perfettomente concordantis,

Piasivine 30000, Reticolociti 6.5 0., Yelociid b sedimentazione delle emazie: 18 ora

55: 2% ora 12,51 24% ora 775

Wopport. percentuale vohunetrico tra vlebuit o plisimie V0 Ko GO R S6.9 % ivall
normale 45-50 %,

Clorutemnia mgr. 462 %0 Glicemia gr. 6.57 9900 \zetendan gro 034 Qg0 Caleemia
immgr. 12,1 €5 Yosforemia mmgr. 3,50 %0 Magnesiewia noner. 178 % Potassiendia
mnier. 2421 %,

Puntato sternale: non offre rilievi degni di notu

Radiografia del cranio: Teca cranica ixpessita. Accentuazione e solchi vascolari,
specie delli vena di Labbe; inizisle calciticazione dellepitisic Seni trontali poco traspa-
veuti. Sella di grandezza normale, con apofisi clinoidee beu conservale.

La stereografin wmostra la grande vewa di Labbt eclasica solo a destra. Non <i osserva
ateuna linen che passa sicuramente essere inferprelata come data da fratlura cranica.

Fsame radiologico dell’apparato digerente: non mastra alterazioni apprezzabili.

Esame del succo gastrico dopo stimolazione islaminica ivalori espressi in ce. di
Na OH % di succo gastrico; valori normali 40-60 dopo istamina;:

a digiuno 15 30° 457

ce. 1 8 14 5
H Cl 10 19 56 24
AT 18 35 R3 45

Esame delle urine: Quantity da 6 a 10 litri; Reazione alealina; Peso specifico 1005;
Atbumina ass.; Glucosio ass.; Cloruri 1,160 Sedimento indifierente.

Prova della sele: durala % ore e mezzn ore 3.20-16.50.

Prova della scte

durata ® ore ¢ mezza (ore 8.20 — 16.50)
;{ SANGUE fl URINE
. o Na ¢l | Quan- |y, .o | Na Gt | Urea
1{ (. R. l V. E. l . 5 o ! A \ it |Densita | To ] o A
. f I
A digiuno || 6.500.000 |G.R. 539 (4,720, | 057 | — | — — | -

Dopo 1 ora . . | 6.650.060 | » 33 4.68° .| 0.60 | 700 | 1004 | 2.65 | 3.55 | 0.31
» . . l6.640.000{ » 53 46290 0.611 550 | 1004 | 1,74 [ 1.79 | 0.24
6.800.000 | » 53 | 4.659,|0.6111 300 | 1005 | 2.04 | 2.55 | 0.26
|
[

250 1 1006 | 2.88 | 5.83 | 0.35
220 | 1007 } 3.83 | 2.55 | 0.43

[T VR 7

6.780.000 | » 53.9 | 4.68%,| 0.60

*» PN

6 - — — — | 240 | 1008 | 4.02 | 5.83 | 0.47
s T o 16,860,000 » 60.2 |4.61°/| 0,61 220 | 1010 [ 4.69 | 5.11 | -
R R i —~ — — - || 150 | 1009 | 1.69 | 3.83 | —

!

Si inizid una cura inlensa con estrallo ipofisacio posleriore (Tonephin: 3 iniezioni
al giorng da 5 U Vo poi siprosegui per albii 7 giorni von 2 iniezioni di Tonephin
pit una presa di Postipofisi Choay in polvere per insuf(tazione nasale.

Gid duranle la cura, e precisamente al 10% giorno, i clobuli rossi, ripelutanente
controllati, erano scest fino o 4.950.000.

1 Dopo la ferapia: Eeco i risullati dei vari esami o fine curac:

Fsame emocromacilomelrico od istolocico: b 0570 GLORL 5.24000000 V0 Goo 090

G B T400; Foronla leuvocilarias Gran, Nealr. 76: Fo<. 10 Baxo 0 Mon 4y Linf. 19

Serie rossa normale



Piasirine 244.000. Reticolociti 7 %; Calcernia mmgr. 13.70 %: Fosforemia nungr. 4,37
Magnesiemia mmgr. 1,77 %; Polassicmia numar. 20,36 .

Lsame del succo gastrico dopo stimolazione istainica (alori espressi in ce. di Na OH <

di succo gaslrico):

a digiunog 15 30° 45
ce. 0,30 1 0,50 —
H Cl assenle 15,80 (nun dos. pres. rosso congo)

v T non dos. 24 20 non dos. —
Ripetuto dopo 2 giorni, Uesame del succo gastrico diede risultati perfettamente con-
cordanti.
Ci Dopo 15 giorni dalla sospensione della terapia:
Esame emocromocitonetrico ed istologico: Hb.: 104; GLL R.: 6.230.000: V. G- 1: . B.
10.200; Fermula leucocitaria: Gran. Nenlr. 69: Fos. 1: Bas. 6: Mon. 6 Linf. 24, Serie

rossa normale,
Esame del succo gastrico dopo stimolazione istansinics ivalari espressioin ce. di Y OH %
di succo gaslricod:

a digiuno : 15 30 457

ce. 10 4 30 3

H 1 assenfe assente 56 30

AT 5 18 GR 16
***

[’associazione di diabele insipido ¢ poliglobulia non ha waolli esempi
nella letteratura [Moreschi (3}, Antonelli (4), Guillain, LécheRe e Garcin (3,
Lhermitte e Kyriaco (6}, Da Rin ¢ Costa (7). Questi ultimi in un easc di
diabete insipido con iperglobulia non hanno osservalo modificazioni emali-
che durante il traitamenlo con ipofisi posteriore.

Poco nolo 2 il meccanismo allraverso cui il sistema ncuro-ipofisario
influenza Pemopoiesi, ¢ le ipotesi sulla possibile esistenza di ceniri dience-
falici ad azione diretta sull'emopoiesi, che nel diabete insipido verrebbero
lesi, sono state da alcuni AA. soslenute, ma da molti altri negate.

Llipotesi di Salmon (8), che qui citerd brevemente, ammette che nel
diabele insipido venga a rompersi un equilibrio tra i nuclei tuberiani simi-
patici vasocostrilfori moderatori della diuresi ¢ i nuclei diencelalici ¢ bul-
bari vasodilatafori altivatori della diuresi; i primi legati alla piluitrina e i
secondi all’adrenalina. La rottura di tale cquilibrio nel diabete insipide deter-
minerebbe la prevalenza del sistema neura-ormonico  vasodilatalore che
agendo sui veni produrrebbe la pelivvia ¢ acendo sul midollo osero | pofi-
globulia.

Sia 0 no vera quesla ipotesi, & cerlo che la peliclobulia nel diabele insi-
pido non dipende dall'ispessimento del sangue che segue all’intensa polin-
riz, come hanno supposto Meyer (9 ¢ Mever ¢ Bisch (100 infatli Guillain.
Léchelle e Garcin (5) hanno osservato che di solilo manea un rapporfo tia
il grado della poliuria e quello dell’iperglobulia; daltra parte & noto <hie
la poliglobulia si esserva nel diabete insipide con assai minor frequenza di
quanto non si constati poliuria.

E evidente cle la poliglobuliz non @& una semplice conseancnza delin
poliuria del diabele insipido, ma ¢ un sinfomo che si pud frovare associnlo
& questo in deferminate condizioni, ¢ dipende con ogni probabilild da lesioni
(“(‘H(‘l‘f;lI()-i‘p()“.“.:ll'i(‘ che, a seconda dei easi, possono dare 'uno o Vallve dej
sintomi o ambedue insieme.



Per quanto riguarda I'eventualita della coesistenza di modificazioni fun-
zionali gasiriche nei vari casi di diabete insipido studiati, i dati della lette-
ratura sono molto scarsi; solo Beltrametti ¢ Rettanni (11) in sei casi di diabete
insipido hanno riscontralo con una cerla Irequenza una lieve ipereloridria.

*
* %
L osservazione del caso, oggelto della presente nola, mette in evidenza
lre ordini di fatti che discuterd brevemente: un diabete insipido, una netta

iperglobulia e i valori della secrezione gastrica ai limiti superiori della norma.
Non & il caso di soffermarci sulla patogenesi e sul tipo clinico del
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diabete insipido; & evidente che si tratta di un diabete insipide normoclo-
remico ipoclorurico con ogni probabilita post-traumatico.

Per quanto riguarda Ia poliglobulia, noi possiamo in base agli esami di
laboratorio ritenere che si tratti di una poliglobulia vera e non dovuta a
una ispissatio sanguinis determinata dalla poliuria per le ragioni che ab--
biamo sopra dette. Non & possibile stabilire se tale poliglobulia fosse preesi-
slente al trauma o ad esso successiva e riferibile alle stesse lesioni che hanno
determinato I'insorgenza del diabete ingipido,

Non molto marcate sono le modificazioni della funzionality gastrica,
pur denotando una certa tendenza all'ipercloridria, D’altra parte la secre-
zione del fallore intrinseco del principio di Castle o di altro fattore emo-



poietico non & necessariamente in rapporto. come ho gid detto nella mia pri-
ma nota, con le variazioni della secrezione acida dello stomaco.

Nel caso in esame una terapia inlensa con estraltto ipofisario posteriore
delermind parallelamenle una diminuzione dei globuli rossi e dei valori del-
Pacidith gastriva, Questi valori ritorsavana alle cifre primitive non appena
sospesa la terapia.

1l parallelismo del comportamento della secrezione gastrica ¢ del nu-
mero dei globuli rossi ¢ il dato fondamentale che risulta dallosservazione
di questo caso (v. graficai,

Vero & che a questi visultati si pud obiellare che wi'idremia abbia diluilo
it sangue durante il periodo di cura, perd devo dire chie durante tale periodo
ne Ja diuresi né il peso hanno subilo sensibili moditicazioni: questi elementi
mi sembrano sufficienti per escludere che il solo fattore diluizione possa ren-
dere conto dei fatti osservali.

Il comportamento parallclo, nel senso di una diminuzione, sia dei va-
lori dell’acidith gastrica che del numero dei globuli vossi. fa pensare che i
due fenomeni vossano essere ira loro collegati ¢ che Vipolisi posteriore possa
produrre una diminuzione dei globuli rossi afiraverso la diminuita secre-
zione da parte dello stomaco di principi emopoietici.

Ho gid ricordaio, parlando delle poliglobulie gastrogene (1), 1 nume-
rosi lavori che portano a considerare con sempre maggiore attenzione lo
stomaco come organo di importanza fondamentale per la funzione emo-
poielica non solo nel campo ben noto dell’anemia di Biermer e dell’ane-
mia ipocromica cssenziale, ma anche nel campo delle poliglobulic: infatii
frequenti sono nella letteralura i casi di poliglobulie vere iperchiliche.

E da ritenere probahile che lo stomaco. oltre a secernerc il fatlore intrin-
seco <ol prineipio di Castle che riporta al normale la metaplasia megalobla-
stica o che aleuni pensano possa, se secrefo in grande quaniith, produrre
poliglobulia. il che non & del tulto accetlabile [Coppo 1121, secerna anche
un altro principio cmopoictico, ancora non ben dimostrato, la cui carenza
produrrebbe un'anemia pit frequentemente ipocromica 'anemie agasiriche
studiate recentemente da Monasterio (137 ¢ il cui cecesso produrrcbbe iper-
alobulia.

La neuro-ipofisi ha cerfamente un’influenza sulla secrezione gastrica da
un lato e sull’'emalopoiesi dall'aliro. Si pud pensare che linfluenza sul-
I'ematopoiesi, oltre che direttamente, si possa esplicare anche indiretlamente
allraverso Patlivith secretrice dello stomaco.

Pur lenendo conlo delle obiczioni ¢ della necessitd di un ulteriore slu-
dio su tale complesso argomento, il caso deservitto, nel quale fondamen-
talmente si ® notata una diminuzione netia ¢ parallela della secrezione ga-
strica ¢ del numero dei globuli rossi in seguito a ferapia postipotfisaria,

sembra confermare tale modo di vedere (7).
RIASSUNTO.
L'A. deserive un caso di diabete insipido con poliglobulia e con valori
della secrezione gastrica ai limili superiori della norma, nel quale Ta tera-

(=1 Ringrazio il Prof. Coppa che wi consiglins nello studio di questa caso.



pia con estralto ipolisario posteriore portd a una nolevole paralleld diminu-
zione del numero dei globuli rossi ¢ delln quantita e aciditd del succo ga-
strico.

L'A. prospetin Fipotesi che il sistema neuro-ipofisario possa produrre
modificazioni ematiche. ollre che direttamente, anche indirettomente alira-
verso modificazioni dell’altiviti emopoietica dello stomacao.
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“IL. POLICLINICO,,

PERIODICO DI MEDICINA, CHIRURGIA E IGIENE
fondato nel 1803 da Guido Baccelli e Francesco Durante
diretto dai proff. CESARE FRUGONI ¢ ROBERTO ALESSANDRI

Collaboratori : Clinicl, Professori e Dotfori itallani e stranlerl
81 pubblica a ROMA in tre sezioni distinte:

Medica - Ohirurgica - Pratioca

nella sua parle originale (Archivi) pubblica i lavori dei pit di-

stinti clinici e cultori delle scienze mediche, riccamente illu-

strati, sicché i lettori vi troveranno il riflesso di tutta I'atlivitd
italiana nel campo della medicina, della chirurgia e dell’igiene.

che per 88 slessa costituisce un periodico compleio, contiens
p l n lavori criginali d'indole pratica, note di medicina scien-
tifica, nole prevenlive, e tiene i letlori al corrente di tutie

il movimento delle discipline mediche in Italia e all'estero. Pubblica accurate riviste
in ogni ramo delle discipline suddeite, occupandosi sopratlullo di eid che riguarda
I'applicazione pratica, Tali rivisle sono redaité da siudiosi specializzati.

Non trascura di tenere informati i leitori sulle scoperte ed applicazioni nuove,
sui rimedi nuovi e nuovi metodi di cura, sui nuovi strumenlti, ecc. Contiene anche
un ricettario con le migliori e pih recenti formole.

Pubblica brevi ma sufficienti relazioni delle sedufe di Accademie, Societd e Con
gressi di Medicina, ¢ di quanto si viene operando nei principali centri scientifici.

Contiene accurate recensioni dei libri editi recentemenle in Italia e fuori.

Fa posto alla legislazione e alla politica sanitaria e alle disposizioni sanitaris
emanate dal Ministero dell’Intéerno, nonchd ad una scelta e accurata Giurisprudenza
riguardante D'egercizio professionale

Prospetla i problemi d'inferesse corporativistico e professionale e tutela effica-
cemente la classe medica.

Reca tutte le notizie che possono interessare il ceto medico: Promozioni, Nomine,
Concorsi, Esami, Cronaca varia, dell’Ialia e dell'Estero.

Tiene corrispondenza con tuiti quegli abbonati che si rivolgono al « Policlinico »
per questioni d’interesse scientifico, pratico e professionale,

A questo scopo dedica rubriche speciali o fornisce tutte quelle informaszioni e
notizie che gli vengono richieste,
LE TRE SEZIONT DEL POLICLINICO Ber. .8 ot por e mucaotose, ubriche. d-imtereuss
svariate riviste, per le numerose rubriche d’interesse
pratico e professionale, ‘sono i giornali di medicina e, chirurgia pit compléti ¢ meglio
rispondenti alle esigenze dei tempi moderni.

PREZZI DI ABBONAMENTO ANNUQ lslie | Estero

Bingoli : fi It Polielinmico sl pubblica sei
1) Alla sola sezione pratioa (settimanale) L 80 ~—|L. 12§] volte il mese,
i-a) Alla sola sezione medloa (mensile) , , + 60 —|° 70| La 8Sezione medica e la Sezions
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