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CAPITOLO SETTIMC

ADENOIDISMO - TIROIDISMO-

PROF. GINO POLLERI - GENOVA

a) ADENQOIDISMO (*)

GENERALITA

Sotto il termine generico di adenoidismo si comprende quel comple
di manifestazioni morbose, caratteristiche della prima e della seconda infan:
espressione di uno stato di iperplasia costituzionale del sistems linfatico, «
localizzazioni pilt salienti a carico del tessuto linfatico rinofaringeo.

Lo studio dell’adencidismo, da un punto di vista medico-socizale, non s’
tende pertante Iimitatc alla sola manifestazione morbosa pilt caratteristi
rappresentata dalle vegetazioni adenoidi, ma esteso a tuti quegli altri st
linfatici, anche se mancanti di decise obbietvabili localizzazioni faring:
cosl da poter ammettere I'esistenza di un adenoidismo senza vegetazioni ac
neidi vere e proprie. ]

E per I'appunto tale sindrome che assume ai nostri find importanza m:
giore, interpretata nel senso di predisposizione generica, se non di mank
stazione morbosa inizialissima; non senza tener presente che secondo rece:
concezioni di aleuni AA., tale siato &i iperplasia linfatica verrebbe ritenu
espressione di difesa organica contro le fossinfezioni,

E facile comprendere, ove si consideri I'adencidismo sotto tale aspetto
stensive, 'effettiva importanza medice sociale della malattia, specie in ra
porto alla sua altissima diffusione. Cid indipendentemente dalle gravi alter
zioni anatomo-funzionali, con peculiare riguardo all’apparato respiratorio, el
dell’adencidisme possono essere considerate conseguenza diretta.

"~ E in sestanza una sindrome con caratteri clinici, biologici ed anaton
patologici comuni ad altre manifestazioni linfatiche (stato timo-linfatico, di
tesi essudativa di Czerny, astenia universale di Stiller), affezioni con le qua
l'adencidismo spesso si associa: sindrome a earattere squisitamente eostify
zionale, trasmissibile ereditariamente secondo le leggi di Mendel, la cui man

(*) Con la collaborazione, per la parte clinica, del Dr. Santino Richert, specialist
otorinclarmgoiatra.
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~ festa one pit saliente, rappresentata dalle vegefazioni adenoidi, non assume-
rebbe, considerata sotto tale aspetto, che il valore generico di sintomatologia
" loeale.

CENNI STORICI

H;o studio completo della patologia adencidea risale al 1873, epoca in cul
il medico danese Meyer pubblicd la prima esauriente monografia sull'arge-
"mento. Con cid venne ad aprirsi un capitole nuovo nel campo della patologia,
e lo studio dell’adencidismo passd di eclpo in una posizione di primo piane,

_..@mmHorw riferimento alla peculiare sindrome morbosa pud ritrovarsi al-
trestnelle csservazioni degli antichi. Ippocrate, circa 400 anni a. C., scriveva
testualmente: « & quelli che hanno la testa a2 punta, qualeunoc soffre di cefalee
o diseolo dagli orecchi. Questi ultimi hanno la volta palatina incavata e denti
. accavallana ».

Osservazioni analoghe furono fatte altresi da Plinic e da Qribasic.

Tn vago accennc all’accumulo del tessuto linfatico a carico del rino-fa-
ringe si riscontra ancora nei lavori dello Schneider. Ma & merito del nostro
Santorini avere descritio per primo, nel 1724, sia pure a grandi linee, la linfo-
mwwmﬁmmwm faringea, ed averne additato i rapporti con le tonsille palatine. Se-
.mrom.m a'distanza di quasi un secolo 1 lavori di Dupuyiren, di Chassaignac ¢
Robert; di Tortual, che nel 1846 descrive macroscopicamente la tonsilla fa-
ringéa, di Lacaukie, neoto per i suol studi sulla istologia della ghiandola. Sono
ricerche effettuate finora esclusivamente sul cadavere, non essende in uso
mnno.wm.? specchietta laringeo, utilmente applicato, nel 1858, da Czermak e
Tiirk nella rinoscopia posteriore. Studi accurati sulla tonsilla faringea furonc
"pure espletati da Von Trélsch, che richiambd I'attenzione, fra I'altro, sulla gran-
de’ Eﬂoﬂﬂmﬂmm del cavo rino-faringeo, anche nei rapporti delle tossinfezioni.

Seguono a tali ricerche, incomplete e frammentarie, i lavori gid ricordati
del Meyer, che per primo intui Veffettiva importanza della forma morbosa.

Fra le osservazioni pill recenti ricordiamo quelle di Gradenigo e Citelli,
con le rispettive Scuole, che portarono un contributo decisivo allo studio del-
Uanatomia, fisiologia e patologia della linfo-ghiandola faringea, osservazioni
ﬁmwmm,m& a dimostrare non solianto ’azione meccanica espletata dalle vegeta-
zioni‘adenoidi ma bensi 'azione esercitata anche su organi lontani, fenomeni
riferibili, con ogni verosimiglianza, ad effetti tossicl a distanza, con perturba-
zioni dell’equilibrio endocrine.

FISIOPATOLOGIA

R n.# facile, tra le numerose ipotesi e teorie, spesso discordi e contra-
.mﬁmwmu., che ‘ingombrano il terreno nello studio della fisiopatologia adenoidea,
contenere entro limiti e schemi ben definiti abbondante materiale, frutto di
studi e di ricerche molteplici, che si sono susseguitl e sovrapposti in quest
ultimi fempi, cosi da riunire in un quadro, quanto pill possibilmente sintetico
e riassuntivo, le nostre conoscenze in materia.

" Sulla funzione del tessuto linfatico dell'anello di Waldeyer (ci riportiamo
a Em.;mmdpmumo a gquanto conosciamo sulla fisiologia delle tonsille palatine, pits
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accessibili per posizione e per volume) esistono i pareri pilt discor
moditd di esposizione riporteremo le varie teorie a tre gruppi pr.
teoria, ormai superata, secondo la quale il tessuto linfatico del rino-:
sarebbe da considerarsi che un inutile resto embrionale, materia
pimento affatto indifferente (Kolliker, Flak, Pfliider), talvolta an
all'crganismo perché punto di partenza di molieplici infezioni (Br
mann, Hendelson, ece.); la teoria di una azione profilattica di difes:
dal tessuto lLinfatico attraverso meccanismi svariatissimi; la teori:
templa U'esistenza di uno streito collegamento funzionale fra tonsille
ghiandole a secrezione interra (ipofisi, ghiandola pineale, tiroide,
da poter concludere, se non nel senso assoluto di una vera e propri
endocrina tonsillare, nel senso di una probabile azione tossica eserc
tonsille ipertrofiche sul sistema endocrine, con conseguente altera:
zione funzionale.

Ci soffermeremo brevemente su queste due ultime ipotesi, oggi
creditate, non senza ricordare che secondo 2lcuni AA. (Harrison Alle
ece.) i tessuto linfatico tomsillare esplicherebbe una azione emop
ternandosi in tale funzione con quella esercitata dal timo, dalla milz
dolle osseo nelle varie epoche di vita.

a} Funzioni protetiive di difesa. - Si ricollega al concetto di uns
funzione emopoietica esercitata dalle tonsille, Ia teoria enunciata da
secondo la quale le tonsille palatine, la linguale e Ia faringea provvec
attraverso il centro germinativo, alla formazione di leucociti: verreb
esercitarsi una vera e propria azione di fagocitosi locale. Lanello di
potrebbe considerarsi pertanto un arello di difesa cosi distribuitc
silla faringea e le tonsille tubariche verrebbero preposte alla difesa de
vie respiratorie; le tonsille palatine e la tonsilla Inguale alle prir
gerenti.

Accettato quasi universalmente per oltre un decennio, il cona
fagocitosi locale tonsillare & oggi peraltro quasi del tutto tramonta
dosi dimostrato che gli elementi cellulari di origine tonsillare (linfe:
leucociti) sono privi di ogni e qualsiasi azione fagocitica.

il concetto della difesa locale tonsillare venne recentemente r
ampliate dal Brieger, nel senso che il fenomenc difensive locale
interpretarsi quale fenomeno purc e semplice di fagocitost, ma sia inv
tamente legato all'azione meccanica esercitata dalla linfa circolan
verso l'epitelio, ostacolando cosi la penetrazicne dei microrganismi
sutl. A tale azione meccanica si associerebbe altrest una azione ba
analoga a quella esercitata dal sangue.

Fra i pit fervidi sostenitori del concetto della difesa locale, annc
il Goerke, che legd il suo nome alla teoria in questione (teoria di
Goerke).

Oggl la teoria della difesa locale tonsillare & da ritenersi quella
coglie il maggior numero di consensi: e eid anche se, da parte di nume
(Goodal, Hendelson, Lexer, De Angelis, ece. ece) si insista con Vaffery
le tonsille in condizioni normali seno permeabili non solo ai bacteri, n
alle sostanze coloranti.



* ') Funzioni e correlazioni endocrine. - L'ipotesi che il complesso quadro
morbiose dell’adencidisme debba considerarsi pilt o meno strettamente legato
ad altre sindromi di crigine endocrinopatica fu enunciata per la prima volta
.. del 1898 dal Hertoghe, nel senso che Tadenoidismo possa ritenersi espressione
di una insufficenza tiroidea. Ma tale concezione, per quanto sostenuta da altri
: b.b..,u...ﬂ,ﬂmm Simoni, Delacour, Jeandelize (guest'ultimo non In senso assoluto),
, secondo la quale adencidismo non sarebbe che una delle manifestazioni della
mmbmmuwwm mixoedematosa, non trovd ulteriori contributi di conferma (Ostino,
Garbini, Mancioli).

Nel 1899 Masini, in base ad una larga documentazione sperimentale, sue-
cessivamente confermata da Genta e da Rossi-Marcelli, sostenne che la ton-
Csillas m&gmmm“ non altrimenti di altre ghiandole zltamente differenziate (timo,
. ipofisi, capsule surrenali, testicolo, ecc.) ha una propria funzione specifica e
| pudi ,o.wnmwmmwmumw quale ghiandola a secrezione interna. L'ipertrofia tonsillare
porterebbe ad una profonda alterazione di detta funzione, cui seguirebbe, per
azione tossica degli increti amigdolari, il noto guadro morboso dell’ade-
noidismo.

Poppi, in base a sue osservazioni, od alle ricerche di AA. vari (Civalleri,
Haberfeld, Citelli, Pende, Christeller, Agazzi, ecc.) sull'ipofisi faringea e sulla
’ muHmme._wm. di tessuto ipofisario nella cavith del rino-faringe, ammette Ia possi-
. bilith di probabili rapporti fra ipertrofia della tonsilla faringea e ipofist cere-

wﬂﬂm. Secondo tale A, lipertrofia del tiro e degli organi linfatici che si ri-

scontra -in aleuni stati patologici (rachitismo, distesi essudativa, linfatisme,
serofolosi, adencidismo, acromegalia, malattia di Basedow), sarebbe conse-
~ guenza di una alterazione ipofisaria di origine embrionale, con alierata corre-
laziore tra ghiandola pituitaria, pineale, tiroide e timo. Cause varie, fra cui

MH,.E,, palmente sifilide, tubercolosi e pauperisme fisiologico, determinerebbero

durante la vita fetale alterata riunione fra i due lobi ipofisari, per ritardo di

owwsmﬁu del canale cranio-faringeo; dalla persistenza di detto canale avrebbe-
. ro origine, secondo tale A, le alterate correlazioni endocrine ¢on peculiare ri-

guards. alle ghiandole destinate a funzionare nei primi anni di vita.

-1l Poppi inferpreta i benefici effetti ottenuti generalmente 2 seguito del-
Padénotomia, una conseguenza diretta dell’atfo operatorio che verrebbe ad
interrompere comunicazioni vasali anormali venute a stabilirsi fra tonsilla
faringea ipertrofica e reliquati del canale cranio-faringeo (in sostanza fra ton-
sillaifaringea e sistema ipofisario), comunicazioni che avrebbere profonda-
menfe alterato i rapporti funzionali esistenti fra le varie ghiandeole endo-
¢rine: ipotesi questa recisamente negata dal Citelli in base ad accurato studio
anatomico.

t i Poliakoff sostiene che Ie tensille palatine e faringee ipertrofiche avrebbero

1a proprietd di segregare una speciale sostanza capace di turbare profonda-

mente Tequilibrio esistente fra le diverse ghiandole a secrezione interna, espli-
cando altresi un’azione tossica da cui dipenderebbe principalmente il ritardo

di stiluppe che si riscontra negli adenoidei. .

. L’egistenza di profonde perturbazioni funzionali a carico del sisterna endo-

oﬂgm., @ pure genericamente ammessa da aliri AA. (Calameia, Claude, Cane-

stro); senza peraltro poter precisare quali siano le ghiandole maggiormente
compromesse.
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RICORDI ANATOMICI

La mucosa del rino-faringe risulta costituita in parte da un te
spongioso, a superficie irregolare, aderente in profonditd (tessutc
Tappezza la metd posteriore della wolta del faringe e si estende
posteriore della cavith faringea fino all’altezza del velo palatino; a g
non si interrompe bruscamente, ma continua sotto forma di isolotti
rilevahili in molti bambini. Tale tessuto adenocide trovasi ancora
laterali del rinofaringe (fossette di Rosenmiiller) e intorno al padi:
tuba di Eustachio (tonsille di Gerlach). La superficie del tessute
percorsa da rilevatezze regolari costituite da una serie di pliche
antero-posteriore, che richiamano l'aspetto delle circonvoluzioni ce
plica mediana, piu profonda delle altre, termina talvolta in una sg
di sacco borsa (fossa faringea di Tornwaldt).

Istologicamente la struitura del tessuto adenoide corrisponde ¢
a quella dei gangli linfatici: un reticolo di fibre finissime, che tra
sue maglie numerose cellule linfatiche. Il tessuto adencide & inolire ¢
di follicoli, analoghi a quelli della sostanza corticale dei gangli o de
di Peyer dell'intestine tenue.

Alla superficie delle rilevatezze epitelio ristlta del tipo malpig
anfrattucsitd di tipo cilindrico ciliato, simile a quello delle fosse
si notano ancora numerose cellule linfatiche migranti. Nelle sinu
cano numerose ghiandole mucipare.

Ii tessuto linfoide del rino-faringe esiste normalmente nel neo
sume l'aspetto sopra descritto. Esso & destinato peraltro ad atrofi:
scomparire dopo i primi anni di vita. In alcuni cast invece tali forn
foidi persistono e tendono ad iperirofizzarsi, per costituire nel lore
quelle formazioni che vanno sotto il nome di vegetazions adencidi.

In questi casi esaminando la volta del faringe st nota l'esiste
massa linfoide, con solchi paralleli ed irregolari a direzione antero-
..Hmm formazioni si estendono verso il rino-faringe sviluppandesi in
in basso sino a giungere in contatto dei padiglioni tubarici e mascl
parte gli orifici delle ccane, :

E facile dedurre da tali rapporti anatomici la complessa sint
delle vegetazioni adenoidi.

ETIOLOGIA

L’adenoidismo pud manifestarsi anche pochi mesi dope la nasc
@mmm volte perd i primi sintemi appaicno intorno ai quattro anni di-
i venti anni le vegetazioni adenoidi tendono a regredire ed atrofiz
duando tuttavia alterazioni di maggiore o minore entitd a carico ¢
gani vieini o lontani.

) Sarebbe stata notata una maggiore frequenza dell’adencidismo |
S.Emwﬁ in elimi umidi. Aleune malattie esantematiche infantili (ros
billo} costituirebbero una causa predisponente alla forma morb



stati notati fnfapti cast di adenoidismo verificarsi o recidivare dopo I'insorgenza

di tali forme esantematiche.
Admmml.ﬁwwos.m adenoidi precocissime dopo 1 primi mesi di vita sarebbero
espressione di eredo-lue e starebberc a rappresentare una reazione del tes-
cuto linfoide simile  quella che si verifica frequentemente a carico delia milza
e dei gangli linfatici.
L'adenocidismo & pure frequente in fanciulli ad habitus linfatico con svi-
luppo abnorme del gangh cervieali e facilith & processi inflammatori delle mu-
cose e dei tegimentt cutanei (tonsillite, coriza, impetigine, congiuntiviti a ri-
petizione, ocehi cisposi, ece). In sostanza possiamo ritenere il soggetto ade-
noideo ed il soggetic linfatico espressione di uno stesso stato generale, caratte-
rizzato dalla predisposizione alla flogosi ed alla ipertrofia del tessuto adenocideo
o linfatics. Lo-stato inflammatorio a caratiere ipertrofico del tessuto adencide
di tutto Uorgagisrao, cosl come si verifica in queste sindromi adenoidee, si ma-
nifesta con ragpgiore intensitd 12 dove questo tessuto si raggruppa in maggiore
quantitd, provoeando ipertrofiz sia di tutto Vanelle di Waldeyer, sia di armmassi
isclati (tonsille palatine, tonsilla faringea), cul si assoclano stati flogistico-pro-
liferativi delle congiuntive, che coineidono con reazioni analoghe della muecsa
nasale e faringea. INon sono rare neppure iocalizzazioni pili lontane guali per
esempio quelle a carico delVappendice (cosidetta tonsilla addominale).

Pud ammettersi che in questi particolari stati patologici la funzione emi-
nentemente protettiva esplicata normalmente dall’anello linfatice di Waldeyer
contro le tossi infezioni possa essere modificata nel senso che i germi, anziché
venire distrutti od eliminati, trovino, attraverso tale tessuto linfatico, facilitd
di vmamﬁmﬁwcw.ﬂ nell’organismo. La stessa struttura linfatica del tessuto ade-
neide @ﬁw,ﬁmﬁﬂm a pensare, inoltre, che eserciti un vero tropismo positivo
verso aleuni ag nti morkosi, in particolar modo verso 1] bacillo di Koch.

E stato dimostrato da aleunt AA. (Bawngarten, Chauvaux, Orth, Cadeac)
che nufrendo animali con alimenti inquinati, si verificano, con una certa faci-
litd, alterazioni tubercolari a carico delle tonsille e del faringe. Tale modalita
di infezione parrebbe notevolmente aumentata in soggetti poriatori di processi
inflammatori acuti tonsillo-faringei, causa di diminuzione dei poteri di difesa
contro Iinvasione bacillare.

# stato sostenuto inolire che nel soggetti adencidei possa aversi, con note-
vole facility, Vimpianto del bacillo tubercolare 2 carico del tessuto linfatico
dell’anelio di: Waldeyer ricoperio di labile epitelic (Ceccarelli). Si & voluto
‘anzi ritenere’che esistano stretti rapporti di interdipendenza fra adencidismo
e ﬁcdomwnoyomﬂ.ﬁ& senso che lipertrofia tonsiilare e le vegetazioni adenoidi siano
espressione diiinfezione tubercolare locale, da cul Vinfezione si propagherebbe
in un secondo tempo ai gangli linfatici del collo. Secondo Dieulafoy addirit-
tura il trenta per cento di queste forme di ipertrofia tonsillare, caratteristiche
della costituzione linfatica, sarebbero di natura tubercolare e rappresentereb-
bere una forma larvata di malattia tubercclare. Ricerche sperimentali di Moure

e. Brindel avrebbero dimostrato inolire ¢he le vegetazioni adenoidi otto volte
du trenta’ noﬂﬁmﬁmQﬂo tessuto tubercolare bene evidente. 1l Dieulafoy poi
avrebbe ottenuto risultati positivi per il bacillo di Koch nel venti per cento
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dei casi, a segui i i
R guitc di inoculazione in animali ivi
: animali recetti i
o d i vi (cavie) della
wm@m. mu. vegetazioni adenoidi, asportate da bambini appar M ﬁmwﬁ.m
vortatori di adenopatie cervieali. praveniemente sant
Con tu i% i i
e o H,Mﬁo omo se si nowmﬂmam quanto sianc frequenti, anche in soggetti
e Do memw,mw m%o.&nﬁﬁm sintomatologia riferibile a Bwumﬁam Ewmwnowmmw
e ma Ew a omﬁnm del tessuto linfatico rino-faringeo, non pud ;
ouder m In base all'osservazione clinica ed al buon senso mﬁmw mmmwm ; “on
il oMﬂmMMon.um delle vegetazioni adenoidi. & da Gumqmumm inoltre che w,mmbw-
- m g
e o wmm M.HW.NHMEM nel ﬁmmﬁo adencideo di follicoli tubercolari tipici mmmmc
i nw i mc ercolari eolorabili, in base alle osservazioni mmH.OoE_mﬁm .
e Ireguente, e che comunaue I i el
poitare . . que la presenza di bacilli di K
m\nmsmmo Mﬂmﬂwwnommm:»msmbo di Waldeyer non pud, per se stessa &Eomﬂm“ﬂ,%ﬂ
¢l 1~
s m.ww Mwﬂw ﬁwwmwm&mmmu ove non associato ad effettive alterazioni
. rebbe in i idi illi
o sostanza di adenoidi bacillifere ma non basil-
Importanza assai magg

iore assume I'adenoidi i i i
Lo tuborerton oo B dismo nei suoi rapporti con

o) fu P 2 E.mﬁmamm le .Hmmomgmﬁoa toraciche e le altera-
e &mﬂmmu ; e m. carico delle vie respiratorie con irequenti sindromi
e moﬁam. ﬁﬁd@cmmﬁ n.mmr peraltro, notasi, con maggicre frequenza, 1’esi
ubsreolari a tipe linfatico, a localizzazioni ilari ﬁmﬁuwaou
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O.W_Hm.,—__, o m,._.kuHUHmEHHn or linid
H\Hmu M e OHH
e ad m.HHnwm.Hmewao mmH—mHmu._.wHHmHu.nm mite mnm &

SINTOMATOLOGIA

La complessa si
ess ; .
catteriction Mmbmm .mHMﬁogwﬂoHomHm determinata dalle vegetazioni adenoidi, c
riferisce a fatto _sindrome morbosa che va sotto il nome di adenoidism 5
T 1 i . o
I lieniti di orme cwu vari di bm?nm meecanica, nervoss, endocerina ed Emﬁ, .
assoluti. Por M .nmﬁMmS.Hm di sintomi non sono, come ben si compr Mm.
. cormoditd di espesizio i ende.
i s mne, tuttavia, disti ’
zione dell s s 4 , distingueremo, n ;
a sintornatolegla, i vari sintomi a seconds mmmM Toro E,m&uwmm feseri:
gine.

) Sintomi di origi i
delie pomtomi w origine Swmoﬂuunn. - Comprendone le turbe della parnl
; le turbe uditive ed i perturbamenti respiratori P e

qoomw..v dewm DELLA PAROLA. - In condizion
1, il palato m ii
e EanNmEmMMM mnywwswmﬂm evaa @owﬂmwﬂ contro la parete posteriore del
consoninte nacstn o e a luogo .myﬁmm“ guando la vocale & seguita da una
il fopale (o hﬁmowﬂm non E. modo completo; si determina allora une
Faringee of ey di xis mmENm per HH. propagarsi delle onde nel cavo rino-
ctenza & e venn oo monwm naszli. .Omwmxm&mﬂom dell'adencideo & esi-
Soranea o YO0 I e bome.Hm timbro nasale, in quanto le cavithy di
ostruite dal tessuto linfatico ipertrofico. Sempre per lo mﬁmmmh

mmﬁcgms i a ¢ensonan
o fisico, Ia cons m che ven una vocale viene pro
te v
! ga a precedere i
nunciata come una b e Ia consonante # come una d cale vie il

i normali, durante la pronuncia delle

2) TurBE DELL’UDITO.

. - Costituis i dis 1 pif
quents delladon cono i disturbi pid accentuati e pitt fre-

In . . L
aleuni casi Facutezza uditiva & soltanto diminuita
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eciste una sorditz abbastanza pronunciata. La presenza di
‘masse linfatiche in prossimita della tuba di Eustachic pud determinare feno-
meni’di compressione e di ceclusione, con conseguenti retrazioni della mem-
brafa del timpano. Quando cid ha luogo viene impedita, durante Vatio della
mmm&ﬁwwowm, 1a normale areazione della cassa timpanica, il che porta come con-
mmwmm.wwmu per squilibrio fra pressione atrnosferica esterna e pressione endo-
timpanica, I'infossamento della membrana del timpano. A cid possono far
arnmatori acuti e eronici a carico dell’orecchio, sotto forma

altre volte invece

seguito processi infl
di otiti secche, pill spesso catarrali. In casi pilt avanzati possono aversi alte-
razioni pit rilevanti, con il costituirsi di vere e proprie aderenze a carico della
mewmonmbm del timpano. Per ncculazione di germi possono aversi altresi otiti
vE.Emﬂﬁmu che tendono a cronicizzarsi e 2 perdurare lungamente.
:In conclusione, i disturbi uditivi che st riscontranc con tanta frequenza in
" soggetti adenoidet, hanno come substrato anatomico, oltre a semplici retrazioni
timpaniche, stati di otorrea cromica spesso recidivanti, la cui constatazione
deve ‘senz’altro richiamare l'attenzione sulla possibile esistenza di vegetazionl

adenoidi.

- ++3) TURBE DELLA RESPIRAZIONE. - I disturbi respirator: riscontrabili neghi
adencidei assumono sintomatologia differente a seconda che si osservi il bam-
bino in istato di veglia o durante il sonno. In istato di veglia il soggetto adenoi-
~ deo supplisce alla impedita respirazione nasale con il tenere la bocca aperta in
. permanenza. Quesia respirazione a bocca aperia si rende anche pill evidente
&wmwﬂm gli sforzi respiratori. Il bambino assume cosl, specie se vi si associa di-
nmwﬁ.wﬁ tonicita dei museoli della masticazione con mandibola cascante, quel-
Paspetto caratteristice inebstito degli adencidel, E cvvio come tali disturki si
o ﬁwmwmﬂﬂ.ﬁo maggiormente accentuati durante i periodi di maggiore flogosi
~ delle vie nasali.
- . Durante il sonno la respirazione boccale si palesa anche pilt evidente. Per
Em&ﬂm del velo palatino, questo sublsce Pinfluenza delle correnti d’aria (boc-
“caleie nasale) e determina, entrando in vibrazione, il noto fenomenc del rus-
saiiento. In molti casi si hanno inolire verl e propri fenomeni di asfissia, che
interrompono il sonno. A misura che i sonne diventa profondo, il velopendulo
si abbassa, determinando un’insufficienza respiratoria, con conseguente asfissia:
il che :costringe il bambino a svegliarsi e respirare profondamente. Questl fe-
nomeni asfittici costituiscono la causa principale di quelle erist che vanno sotto
il neme di « pavor nocturnus », fenomeno che riconosce tuttavia anche una
corgponente nervosa.

', La presenza di vegetazioni adenoidi nel neonato implica, come diretta con-

seguenza, disturki dell’allattamento, sotto forma di interruzioni della suzione,
‘per ostacolata respirazione wasale. I1 che implica altresi insufficiente nutrizione,
instifficiente secrezione mammaria, sottoposta a stimolo inadeguato, deperi-
mento, ritardo di sviluppo.
. ‘Per effetto della ostruzione nasale, le secrezioni rino-faringee non vengo-
norespulse per le vie nasali col soffiamento, come avviene normalmente. I se-
-ereto nasale viene quindi convogliate in basso verso i] faringe e deglutito, op-
‘pure aspirato nelle vie aeree, portando come conseguenza tosse e fenomeni
irritativi a carico delle prime vie respiratorie.
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tata ﬁm.mm loro eripte. 5i hanne allora fatti di adenoidite acuta, che determinano,
nei ecasi nownwmﬁmﬂ un notevole aumento di tutti i sintomi suricordati, menire
nei casi levi il fenomeno acuto intercorrente & sufficiente a mettere in evi-
denza-una sintomatologia caratteristica, generale e Ilocale, che in un primo
tempo’ non aveva dato manifestazioni salienti. Nei casi pilt gravi pud aversi
chiusura completa delle coane con puntate febbrili, indolenzimento e risenti-
mento: mmmm ghiandele cervieali, dolori auricolari con aumento della ipoacusia.
Dal moﬁonHo faringeo I'infezione pud estendersi ad organi vicini determinando:
a carico deli’orecchio, otalgia, otite acuta, otorrea cronica o recidivante; a ca-
rico del faringe, tonsilliti acute e rino-faringiti; a carico delle ghiandole cervi-
cali, .ﬁﬂﬁpmmmmpomy dolorcse e conseguenti adenopatie croniche; a carico delle
vie ﬂmmﬁs.maoﬁm laringiti acute, bronchiti acute e croniche; a carico delle fosse
nasali, Tibite cronica purulenta, con possibili localizzazioni congiuntivalj attra-
verso la via lacrimale; a carico del tuba digerente, fatti enterocolitici, attribui-
bili présumibilmente a deglutizione dei secreti faringei. & noto che al pro-
cesso morhoso pud partecipare anche il tessuto linfatico dell’appendice (la co-
stdetta. tonsilla addorninale), con conseguenti fenomeni appendicolari, acuti o
crenicisSono stati osservati altresl, con notevole frequenza, carie dentali in
_saggettiiadenoidei. Episodi di adencidite acuta si associano non raramente ad
ambmﬁ con albuminuria,

d) MEEE obbiettivi. - I sintomi obbiettivi si distinguono in segni di pro-
babilita ‘e segni di certezza,

Fra i segni di presunziome ricordiamo: la caratieristica facies adenoidea

(bocca mmEH -zperta, labbro superiore retratio, abbassamento della me%w&m
falso VuﬁMbmﬂwBo espressione ebete, ecc.) facilmente rilevabile nei casi pilt
moombﬂsm.ﬁm.m palato cgivale, associato ad impianto irregolare dei denti che
spesso st accavallano; Pinsufficiente respirazione naszle, riscontrabile obbiet-
tivamente:
© FraTsegni di certezza & da annoverarsi principalmente la diretia consta-
tazione delle vegetazioni adenoidi, mediante la rinoscopia posteriore od ante-
riore, che'permette — associata ai sinfomi suddetti — una diagnosi di certez-
za. Alla'rinoscopia anteriore notasi congestione dei turbinati naszali, con ac-
cumulo, ‘sul pavimente delle fosse nasali, di abbondanti mucosita. Nei casi di
SCarso mﬁ?ﬁwo dei turbinati, o quando se ne possa provocare la retrazione con
adrenalina, pud osservarsi anche direttamente il blocco adenonideo. Mediante
la rinoscopia posteriore, nei cast in cui questa possa effettuarsi, pud mettersi
in: mﬁ&mﬁm il bloceo delle vegetazioni, che dalla velta del rino-faringe discende
in basso, naseondendo Pid 6 meno completamente il vomere e le coane. La-
spetto mmﬁm vegetazioni (visione in superficie e non in profonditd) & quello di
salienze @mwmb&m e simmetriche a direzione antero-posteriore.

Con l'esplorazione digitale del rino-faringe & possibile rendersi conte, in-
troducendo rapidamente Iindice 2l disotto del velopendulo, delle condizioni
_della volta: del faringe e delle pareti laterali. La sensazione tattile & & pluttosto
omwmﬁmwﬁﬁnm e lindagine provoecs generalmente una lieve epistassi, da inter-
‘pretarsi @ sua volta, come un segno di certezza.

’ La dizagnos: differenziale con altre forme morbose che possono simulare

Tesistenza di vegetazioni adenoidi (ascesso retro-faringeo, deviazione d
ipertrofia dei turbinati, chiusura delle coane, fibroma naso-faringe
stretta spetfanza dell'otorinolaringoiatra.

DECORSQO E PROGNOSI

Nella grande maggioranza dei casi le vegetazioni adenoidi, anche
sottoposte ad interventc operaterio, tendeono ad atrofizzarsi spontane
per un processo di inveoluzione progressiva del tessuto linfatico, che h
col progredire dell’eta, Tale involuzione ¢ peraltro tardiva e non semyp:
pleta. Pud aversi cioé una sensibile regressione delle vegetazioni a
con riduzione o addirittura scomparsa di ogni azione meccanica, pw
stendo disturbi generali, riferibili ad uno stato adencideo. Tali sogget
esposti incltre, con speciale facilithy, ad angine a ripetizione, faringiti ez
otiti recidivanti, ecc., mentre, a carico delle vie respiratorie, notasi con
frequenza, persistenza di sindromi catarrali diffuse, che possono anch
lare una forma specifica. Dei rapporti fra adenoidismo e tubercolosi g
brevemente accennato nel senso che lo stato adenoideo predisponga a
forme di tubercolosi larvate, a localizzazioni prevalentemente linfatichi
ed extratoraciche.

Anche dopo regressione pilt o meno completa delle vegetazioni ac
residuano spesso traccie inequivocabili di adenoidismo, (deformazio
mascellare, alterazioni toraciche, ipoacusie pill o meno accentuate).

La prognosi quoad vitam & favorevole. Non cost quoad valetudin
nuto conto delle gravi alterazioni anatomo funzionali indotte dalle vege
adenoidi a carico di apparati molteplici, con conseguente minorazione
ganismo verso tutte le forme morbose in genere.

Alla debolezza somatica, inoltre, gli adenoidei accoppiano spesso u
o meno spiccata insufficienza intellettuale. Indagini espletate fra i b
delle scuole hanno dimostrato che soggetti a respirazione boccale pres
uno sviluppo intellettuale sensibilmente inferiore alla media. Nelle se
Milano & risuliate che oltre il 30% dei ripetenti presentano segni di ad:
smo o di pregresso adenoidismo; risuliati che collimano con altri analoes
dotti da censimenti scolastici vari.

L’adenoidismo sia come forma morbosa in atto, sia come esiti a di:
assume pertanto peculiare importanza agli effeiti sociali, Hbﬁmmbmo ne;
mente sul bilancio delle attivitd nazionali.

PROFILASSI SOCIALE

L’argomento in guestione, che investe in pieno il capitolo della Me
Scolastica, & stato diffusamente trattato in altra parte di guest’Opera, d
lega Prof. Midulla, cui rimando per maggiori dettagli.

Rammenterd qui soltanto che linteressamento ufficiale del Gove:
problema risale a] 1927, con I'emanazione della nota circolare in data 24

1927, che stabilisce i capisaldi nella lotta contro 'adenocidismo: il Ge



ciod cerca di riconoscere U'entith e la diffusione della forma morbosa fra la
popolazione scolastica, con laffidare al vigile interessamento degli Ufficiali
Sanitari, dei Medici scolastici, degli Insegnanti il rilieve statistico dei sog-
getti adencidei fra gli alunni delle scuole.
. Mali disposizioni si ricollegano strettamente con le norme gia fissate dal
Mirifstero dell'Tnterno e dal Ministero dell’'Educazione Nazienale con eircolare
in mwﬁm. 12 maggio 1926, circa la lotta contro le malattie sociali nelle collettivita
giovanili, e con quanto contemplato dalle Leggi istitutive dell’Opera Nazionale
Maternitd ed infanzia e della Gioventti Italiana del Littorie. In tutte le pro-
vincie'vengono ad effettuarsi cosi inchieste quanto pi: accurate sull’entith del
fenomeno morboso, e viéne provveduto alla compilazione di wno speciale mo-
‘dide ,w.ﬁmﬁmmno‘ preordinato a raccogliere i dati pit importanti, secondo le di-
rettive fissate dal Ministero dellTnterno d’intesa con l'lstituto Centrale di
statistica,

" Anche prima dell'adozione di tali provvedimenti di carattere ufficiale, in
molte provincie d'Tialia era stats provveduto, per iniziativa delle Autorita lo-
cali,sad un primo tentativo di censimento degli adencidei fra la popolazione
scol : ﬁ.om. A Genova, a cura del locale Ufficio d’lgiene del Comune, era stato
fstity ,Mov fin dal 1908, uno speciale servizio medico d'ispezione scolastica, che
venne completato, nel 1919, con personale ausiliario, rappresentato dalle Vigi-
latrici Sanitarie Scolastiche. Tale servizio d’ispezione comprendeva altresi il
rilevamento statistico dei soggetti adenoidei, che venivano poi avviati, per pre-
.cisaziorie diagnostica e per gli eventuali provvedimenti curativo-assistenziali,
a ¢me.n,m propri centri otorino-laringoisatriei dislocati nei vari punt] della citta.
Nel triennio 1923-24-25 fu cosi possibile consiatare una percentuale di ade-
noided, fra i bambini frequentanti la scuola, del 13,9 nei maschi e del 14,1 nelle
femmine.

Indagini pits ampie e pitt accurate vennero effettuate, avendo per guida le
disposizioni Ministeriali, a partire dal 1928, con risultati di notevole interesse.
La frequenza dell’adencidismo, fra bambini delle scucle primarie di Genova,
& rappresentata dalle seguenti cifre, che hanno subito scarse oseillazioni in
questiultimi anni: 16,43% d&i adenoidei nella popolazione scolastica maschile,
e _Hmhm.ﬁ di adenoidei nella popolazione scolastica femminile. Fra gli adenoi-
dei & stata riscontrata una frequenza del 27,16% di soggetti insufficient; al pro-
fitto scolastico nei maschi, e del 21,52 nelle femmine: mentre fra i soggetti non
adenoidei gli insufficienti sono stati in ragione del 17,60% fra i maschi e del-
T11,74% fra le feramine. Detta percentuale dimostra, ancora una volta, in quale
H,smm.cwmum&mmmnow&mﬂo incida non soltanto sulla debolezza somatica, ma anche
sul rendimento intelletiuale, p

Per quanto riguarda la cura e la profilassi del’adencidismo, & utile
riportarei aile direttive seguite dall'Istituto Governatoriale di Roma, che espli-
cala mcm attivitd fra gli alunni delie seuole governatoriali ed i bambini del per-
sonale ‘addetto al Governatorato stesso. Tale Istituto, fondato nel 1927, ha per
compitgda: diffusione, specie fra gli insegnanti, delle cognizioni elementari per
Ia diagnosi di prohahbilita dell’adenocidismo; laccertamento e la selezione, a
mezzo 'di apposito personale medico ed assistenziale, degli adenoidei nelle
scuole e nelle collettivits di bambini; la terapia, chirurgica od inalatoria, dei
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soggetti depistati. Ogni ragazzo sottoposto a trattamento viene dotat
sita scheda, che raccoglie i principali dati antropometici e le osserva
tive zlla cura.

A seconda della entitd della forma morbosa i soggetti riconoscit
dei vengono divisi in due gruppi: gli uni per essere sottoposti a te
rurgica, cui fard seguito, come complemento di cura, la terapia inal
altri per essere sottoposti alla semplice terapia inalatoria.

Quest'ultima viene praticata collettivamente od individualment
delle nebulizzazioni secche collettive raceolgono gruppi di una cingn
ragazzi, che vengeno sottoposti, per la durata di mezz’ora, all’azione
salso-bromo-iodici, prodotti da apposito impiante. Dopo ogni inalazic
tiva i vapori e Vatmosfera vengono completamente rinnovati.

Le inalazioni individuali seno effettuate a mezzo di appositi neb
in vetro, che permettono la immissione diretta nelle narici ed alle -
ratorie pilt profonde, di vapori medicamentosi, contenenti sostanze s
to forma di minuti cristallini e sostanze oleose divise in finfssime gocch
le inalazioni individuali, che hanno Ia durata di dieci minuti, vengo
riti ragazzi gia sottoposti alla terapia chirurgica.

L’esperimento di questi primi anni di appHeazione di tale metc
lattico-curative pud dirsi pienamente riuscito. Sia la terapia chirurg
clata alla terapia inalatoriz, sia la semplice terapia inalatoria hanno §
seguire risultati di importanza decisiva. Risultati tanto pilt salienti s
conto che Ia maggior parte di essi ha dimostrato carattere duraturo.
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b} TIROIDISMO

GENERALITA’

Sotto il termine generico di tiroidisme vanno raccolti tutti quei particolari
mﬁmﬁ,mﬂuviuomm espressione di alterata funzione (in eccesse o in difetto) della
ghiandola tiroide. Gli stati tiroidei possomo pertanto dividersi schematica-
mente’ in due grandi gruppl comprendenti rispettivamente gli stati di ipo-
tivoidistmo e gli stati di iper-tiroidismo.

, Hm relazione alla precisa individualizzazione anatomo-clinica e merfologica
della ghiandola tiroide, la quale, specie da un punto di vista funzionale, si di-
stingué nettamente dalle para-tiroidi, anche se apparentemente costituisce con
queste un tutto unico anatomico, per stati tiroidei intendiamo esclusivamente
quegli stati morbosi riferibili ad alterazioni di funzione della ghiandola tiroide,
escludendo specificatamente tutie quelle altre sindromi morbese riferibili ad
alterazioni a carico del tessuto para-tircideo.

RICORDI ANATOMICE

Iid ghiandela tircide, cosi chiamata per la lentana somiglianza defl’organo
mm.ﬂbo.woﬁmo (~vszos), & situata davanti e lateralmente al laringe e al primi
anelli tracheali, ricoperta guasi completamente, al davanti e all’esterne, dai
muscoli-del collo: & palpabile di conseguenza soltanto la parte mediana (istmo)
dell’otganc.

Essa risulta i due lobi laterali, riuniti generalmente in basso da una
specie"di istmo trasversale. Nell'adulto & abbastanza frequente l'esistenza di
un prolungamento in alto della ghiandola, che si porta davanti al laringe, fino
a raggiungere talvolta Posso ioide (piramide di Lalouetie).

. I'volume dell'organc oscilla entro limiti assai ampi, oscillazioni che pos-
sono aver luogo da individuo a individuo e nello stesso individuo da momento
a moriento, in relazione alla diversa quantith di sangue circolante nellorgano,
dotato}di intensa vascolarizzazione.

- Il peso medio & di 24 grammi. Nella fanciullezza il peso della tircide au-
menta progressivamente: incremento notevole subisce 'organc all’epoca della
crisi puberale. Dopo di che il volume della tircide aumenta in misura pit ri-
dotta,” salvo a regredire e tendere progressivamente all'atrofia durante la
vecchigia.

. Lo sviluppe della tireide subisce influenza di fattori esterni, fra cui occu-
pa parte importantissima 'ambiente. Ricerche eseguite da wvari AA. stranieri
(Isenschmid, Sanderson-Daberg, Hesselber) e fra i nestri da Tenchini, Cava-
torti, Om.HHmEU Perusini, Castandi, ece. ecc., dimostrano che nella popolazione
di paesi mH montagna la tiroide ha uno sviluppo sensibilmente maggiore, anche
se a cid.non corrisponda un aumento di attivita.

, HLo sviluppe e la funzione tiroidea subiscono altresi linfluenza del fat-
tore aglimentare: parrebbe (Watson e Tamberg) che l'alimentazione carnea
mﬁc@ﬂm@‘nw aumento di volume e di attivita.

. Per quanto riguarda la struttura della ghiandola, dobbiamo considerare
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una impalcatura connettivale, costituita da una capsula fibrosa, da «
partono setti che si approfordiscono nell’interno dell’organo, anastoms
a reticclo, e Ia parte parenchimale vera e propria comprendente le -
(strettamente incluse nelle maglie del reticolo) e Tepitelio interve:
Tn sostanza i setti connettivali dividono la ghiandola in lobuli, cias
quali & costituito da un certo numero di vescicole, separate anch’esse
conmetiivali pill sottili. Tutta quanta I'impalcatura fibrosa & attrave
vasi arteriosi, venesi e linfatici, che circondano le cellule del paren

L’epitelic interno che riveste le vescicele & costituito di cellule
pil1 0 meno appiattite nelladulto, cilindriche nell’eta infantile e nel
cole giovanili.

Le singole vescicole sono ripiene di una sostanza amorfa, cmogen
lubile in acqua, alcool, etere, acidi deboli, Ia cosidetta collcide tiroici

Le cellule dell’epitelio intervescicolare possono presentare speci:
stoni intracitoplasmatiche: le granulazieni lipoidi, le granulazioni fu
le goccioline colloidi. La sostanza colloide tiroidea ha origine, oltre cl
vero e proprio processo di seerezione, da una specie di desquamazic
logica di aleune cellule dell’epitelio, cui fa seguito una trasformazione
totale.

Tl passaggio della sostanza colloide in circolo ha lucge attraversc
e i linfatici, favorito o inibito da speciali fattori fisiologici con un mex
paragonabile a auello che mobilizza, a seconda dei bisogni dellorga:
glicogeno depositato nelle cellule epatiche.

Nella valutazione di una sezione istciogica della tircide, la cons'
di un accumulo o di un aumenio di sostanza colloide nen significa ¢
stessa iperattivitd funzionale della ghiandola. Possiamo avere infatfi s
di sostanza colloide, per accumulo senza mobilizzazicne, in tiroidi sea
funzionanti, mentre possiamo avere povertd i sostanza colloide pe:
e rapida mobilizzazione, in tiroidi iperfunzionantl. L’iperattivity tis
manifesta piuttosto con ipertrofia delle cellule ed aumento delle I
intracitoplasmatiche, e I'iperplasia ghiandolare si dimostra con intens:
razione delle cellule epiteliari.

1a secrezione tiroidea & regolata dai nervi vaso motori e secre
venienti dal simpatico e dal vago. Come per le alire ghiandole endecrix
per la tiroide esiste un equilibrio funzionale reciproce per cui Il
zione di una ghiandola o di un gruppe di ghiandole pud accompagnars
secrezione di altre.

CENNI SOMMARI DI FISIOPATOLOGIA

Le moderne ricerche di biochimica della tiroide hanno dimostrat
senza costante in tale ghiandola di notevole guantitd di iodio, superia
dieci volte alla quantita di iodio esistente in gqualungue altro organo ¢
umano. Trattasi sostanzialmente di una proteina icdata, la fodotiro
di Oswald, o tiroxina di Kendall, la quale, insieme con una nucleo
costituisce la parte attiva della colleide tiroidea. La quantita di iodic
sempre proporzionale alla quantitd di colloide, ma & altresi in rappor
qualithy di questa sostanza. La quantity del principio attivo iodato &



da individuo a individuo e da specie a specie di animali, anche in econdizioni
fisiologiche: manca nel feto, cresce progressivamente fino all’eth matura, rag-
giunge il massimo in questa etd, diminuisce nella vecchiaja. Segue in sostanza
Io mS,HﬁH%o della ghiandela tircide. Il contenuto della tiroxina aumenta sensi-
-hilmente a seguito dell’ingesticone &i preparati iodici.
Qlire al principio attivo iodato, rappresentanc notevele importanza nella
secrezione interna della tircide i lipoidi, aleuni fermenti (perossidasi, catalast,
-lipasi, uricasi) ed altre sostanze come zolfo, arsenico, bromo, glicogeno, fosforo.
Pare anzi che fra fosforo e jodio esista una specie di oscillazione antagonista,
nel sepso .che guando I'uno & aumentato Ualtro & diminuite e viceversa. Sta
di fattg che l'introduzione nell’organismo di fosfore diminuisce la secrezione
iodatg)mentre 'ingestione di iodio I'aumenta. i
- Lo’ studio degli effetti della secrezione tiroidea ha potuto effettuarsi me-
diante!V'introduzione artificiale nell'organismo (per ingestione o per iniezione)
di sostanza tiroidea. Tali ricerche hanno dimostraio una grande differenza di
reattivitd nei vari individui e nelle varie specie di animali. Da rilevarsi che
dosi- piccole: possono produrre effetti completamente oppesti a quelli ottenuti
con QomH relativamente grandi.
. Da una chiara schematizzazione dell’argomente (Endocrinclogia: Pende)
possiaro concludere sulle seguenti azioni esercitate dalla sostanza tircidea:

. 1). azione eccitatrice ed acceleratrice dei processi ossidativi generali,
sulla produzione di energia, sul consumo dei grassi, suila disassimilazione del-
Talbumina (ne consegue un aumento della termogenesi);

azione eccitatrice sull’eliminazione del fosforo e del calcio;

38) probabile azione eccitatrice sullo sdoppiamento dell’acido urico (en-
dogeno ed esogeno);
" 4) aumento dell’eliminazione renale dell’acqua;

i 5} diminuzicne della tolleranza delPorganismo per i carboidrati ingeriti
ed azigae favorevele sulla produzione della glicosuria adrenalinics;

'8) azione cardio-acceleratrice, ipotensiva, vasodilatatrice periferica;

7} stimolazione del simpatico cardiaco, del simpatico oculare, dei nervi
vaso-dilatatori e secrefori cutanel, dei nervi autonomi oculari, dei nervi auto-
nomi del tubo digerente, dei nervi motori dell’utero;

8) azione stimolatrice sulla eccitabilith psichica e pit precisamente sulla
Hmmmﬁwﬁ.ﬁww emotivith, reazione psicomotoria e psico-senscriale;

stimolazione dello sviluppo dei denti, del sistema pilifero (capelli, ci-
glia, sdpracciglia), delle unghie, dell'intelligenza, del linguaggio, degli organi
sensoriali, dello sviluppo sessuale, dello sviluppo del timo e dei surreni;

: 10) azione eccitatrice della vitalitd degli elementi robili del¥economia e
inthitrice delle sviluppo dei conmettivi;
1) azione stimolatrice sulla formazione dei globuli rossi e delle emo-
mHoEum.m. — verosimilmente — sulla formazione di aleuni elementi della serie
wummom m@mﬁm dei mononucleari e degli eosinofili;

va azione stimolatrice nella formazione delle alessine, del complemento
e delle opsonine:

SINDROMI TIRECPRIVE

Fin da epoche remote attenzione degli studiosi era stata richiam:
ghiandola tireide, specie in relazione alle gravi sindromi morbose ch
nifestavane quale diretta conseguenza dell’asportazicne chirurgica
roide, sindromi che presentavano impressionanti somiglianze con alir
festazioni morbose spontanee dell'uomo, descritte sotto il nome di « st
tinoide » (Gull), « mixoedema » (Ord), « cachessia pachidermica» (C
« idiozia mixoedematosa » (Bournevilie).

E da rilevarsi tuttavia come per molto temypo i ricercatori non
distinto fra troide e paratiroide, creando illogiche confusioni fra gli
tetania verificatisi negli operati &i gozzo dipendenti esclusivamente da
tazione delle ghiandole paratiroids, e gli stati di ipotiroidismo (cachessi
edematosa) derivanti da insufficienza della tiroide. Iniziarono un'er:
nella patologia di queste ghiandole a secrezione interna, le ricerche de
su (1892) cui seguironc gl studi del Vassale e del Generali G.mmmv e de
benemeriti nella dimostrazione di tale feoria separatista.

La patologia sperimentale ha dimostrato, sia nell'uomo che nell:
il costituirsi costante di gravi alterazicni morbose a carico dell’orga
seguito della soppressione della ghiandola tiroide.

Fra tali disturbi il pilt caratteristico ed il pil imponente & rappr
dalla cosidetta infiltrazione mixcedematosa, consistente in un gonfio:
cute che si presenta di colorito pallido alabastrine, indolente, di con
elastica, che si localizza elettivamente sulle palpebre, sul naso, sulle ¢
sul dorso delle mani e dei piedi. La cute & fredda, spesso lievement:
tica, secca, facilmente soggetta a desquamazione. L'esame istologico de
dimostra 'infiltrazicne del connettive, del derma e del sottoeutaneo ¢
sostanza d’aspetto mucoide, simile alle mucine, che si accumula inte:
glandole sebacee e sudoripare ed ai follicoll dei peli

Si accompagna a guesta sintomatologia uno stato tutto particolaxe
pore della circolazione sanguigna e linfatica, con stasi periferica. I
edema da atiroidia si distingue dagli edemi da disturbi di circolo e da .
di innervazione per 'accumulo di sostanza mucinoide cui abbiamo sc
cennato,

La fisiopatologia del mixoedema &, a tutt’oggl, molto oscura. Ace
I'interpretazione data dal Pende, possiamo ritenere che la sostanza
abbia il compito di mantenere disciolte allo stato colloidale speciali s
circolanti negli interstizi dei tessuti, nella linfa della cute, delle mucw:
viscerl. L'ormone tiroidec agirebbe in sostanza come un colloide pr
{Schutzkolloide); in mancanza di esso si avrebbero precipitazioni di di
teriali che ristagnerebbero, sotto forma di materiali muecinoeidi, negli s;
connettivo: di qui i disturbi sopra descritfi.

Tanto nell’'uomo guanto nell’animale tirecprivo notansi gravi alt
psichiche. Nell'infanzia la sindrome atiroidea si identifica apparenteme
il quadro dell'idiozia. INell'etd adulta abbiamo un livello dell'intelligen
pilt basse della norma, apatiz, lentezza nell'ideazione, nella percezion
reazicne agli stimoli esterni. Mancanza assoluta di emotivita.

Tale sintomatologia & espressione diretia di scarsitk ¢ mancanza d
moni tiroidei. Pare si accompagni ad alterazioni del circolo sanguigno
tico del cervello, con infiltrazione mixoedematosa del tessuto cerebrale.



La sindrome atiroidea si manifesta talvolta con fenomeni del tutto con-
tradditori. Sperimentalmente e clinicamente noi possiamo infatti constatare

in aleyni soggetti la tendenza all’obesitd, in altri invece spiccato dimagramento
e graye cachessia (cachessia tireopriva). E pitt facile constatare tendenza al-

. Pingrassamento in soggetti in cul abbiasi una insufficienza relativa che non

in'soggetti in cui Vinsufficienza & totale. In questi casi predominano i feno-
meni cachettici.

Anche la termogenesi appare profondamente alterata nel senso che la
mancanza di tircide si accompagna ad una forte diminuzione delle calorie uti-
Hﬁmmw@mmﬁwcﬂwmwwmgo. Nell'uomo, all'ipotermia obbietiiva, st accompagna la
sensazione continua di freddo, massime alle estremitd. Anche Tautoregola-
zioné termica & alterata con scarsa facilita all’adattamento ai mutamenti della
temperatura ambiente.

Per guanto riguarda la cute, giad abbiamo accennato alle alterazioni devute
allinfilirazione mixoedematosa. Ma pud aversi altresi atrofia delle ghiandole
mm,cmn,.wm e sudorifere, con conseguenie secchezza della cute, che si presenta
spessa. Caratteristico & Taspetto senile, talvolta grinzoso della cute.
stevoli sono pure i disturbi di trofismo del sistema pilifero: i peli cadono
facilthente, perdono la loro lucentezza, si scolorano, diventano secchi, duri,
fragili, si sirappano con facilitd, Tale influenza ha luogo sopratutto suil ca-

‘pelli ¢ sui peli del sopracciglic (specie nel suo terzo esterno) e delle ciglia.

Anche ii trofismo delle unghie & alterato: diventano sottili, fragili, atro-
ficher: |
A carico delle mucose notasi, per quanto non costantemente, infiltrazione
mixogdematosa, il che concorre a spiegare le frequenti alterazioni a carico
del maso-faringe, dell’orecchio inferno, del laringe e della lingua nei soggetti
tireoprivi.
A carico del sistema scheletrico notasi urinsufficiente ossificazione delle

_cartilagini epifisali.

ﬂmwmﬁmwwmﬂowm sono le alterazioni della crescita. Notasi in sostanza una
grandg’ deficienza dello sviluppo in altezza dovuta ad una specie di inerzia

delle oartilagini epifisali delle ossa lunghe degli arti. Degno di nota & che
la. créscita del tronco appare assai meno ostacolata che lz crescita degli arti.

Lo sviluppo in larghezza & proporzionalmente assal maggiore che lo sviluppo
in lunghezza. Il cranio & voluminoso in confrento alla statura. Spiceatissima

& ingltre: Io sproporzione tra lo sviluppo generale e lo sviluppo dei visceri
addomirali. In questi soggetti ciad la brachitipia pronunciata si associa con

‘festa’'grossa e addome prominente.

L’ztiroidia ha influenza aliresl sullo sviluppo dei denti. Questi nascono
ﬁmhmwﬁub“mgmu hanno irregolarity di impianto, vanno soggetfi facilmente a
carie e, talvolia, a gengivite espulsiva. I denti di latte possono persistere inde-
finitamnente e non essere sostituiti dai denti permanenti.

bhﬁ.m conseguenza dellatircidismo & l'assenza di sviluppo dei caratteri

‘sessulli secondari e la mancanza di maturazione delle ghiandole genitali.

‘mancanza della tiroide ha pure influenza sul sangue e sulla formula leu-

‘eocitaria. Notasi spiccata anernia, caratterizzata da diminuzione di eritrociti
) specialmente, dell’emoglobina e del ferro. La formula leucocitaria si avvi-
cina a gquella del sangue infantile.
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CORRELAZION! ENDOCRINE

Per yuanto riguarda i rapporti della tiroide con le altre ghianc
crezione interna, possiamo cencludere che tali correlazioni, e per
plicita degli ormoni fircidel e per la lore azione sia sul sistema Wi
su guello simpatico, debbano essere assal complessi. Esisterebbe w
solidariety fisiologica fra ghiandola tircide, ipcfisi e ghiandola genita
tavia ammesso che gqualche ormone tiroideo agisca in senso antago
aleuni ormoni ipofisari e genitali. Lo stesso xapporto di aiuto e d
nismo funzicnale pare esista fra tiroide e surrene, tircide e paratiroic
e timo. Incerto & il campo di azione della tiroide mel riguardi del
E per guanto il compito funzionale di guesti due organi, almeno nel
dello zuechero, c¢i appaia di senso opposto, non pud escludersi che ¢
moni tiroidei riescano utili al funzionamento degli ormoni pancrez
cellula epatica.

Influenza grandissima sulla funzicne tiroidea viene esercitata d:
nervosc vegetative. Per quanto gli studi sullargomento siano, allo
tuale delle ricerche, tutt’altro che conclusivi, possiamo ritenere col F
il simpatico regoli, mediante alcune sue fibre, che potremo chiams
trici, lo scarico della colloide tiroidea dall'interno delle vesciccle n
generale, e che altre fibre dello stesso simpatico, unitamente ai rami
provvedano alla elaborazione dei granuli endocellulari ed al loro .
nell'interno delle vescicole. Se dornina il primo sistema il secreto
bilizzato rapidamente e nelle vescicole si trova scarsa sostanza co
domina invece il secondo, il progesso di elaborazione del secreto pr
attivo, senza che la sostanza colloide riesca peraltro a scaricarsi .
mente.

SINDROMI DA INSUFFICIENZA

Come gid accennato nelle premesse, gli stati tiroidei possono
in due grandi gruppi, in relazione alia alterata funzione (in ecc
difetto) della ghiandola tiroide. Fra le sindromi da ipotiroidismo z
da un punto di vista sociale, peculiare importanza alcuni stati di ins
parziale tircides, fra i quali specialmente il cretinismo endemico o
ed il mongolismo. Nella trattazione dell’argomento dobbiamo tuttav
nare alirest ad alcune forme di atiroidismo completo di minore in
per la loro relativa rarity ed assenza di ogni carattere endemico.

Le sindromi deo insufficienza completa comprendono il mizoed:
adulti (sindrome di Gull-Ord, cachessia pachidermica di Charcot, ca
reopriva di Kocher) ¢ lidiozic mixoedematosa dell’etd infantile (m
congenito completo, mixocedema infantile completo, mixoidiozia, erefir
radico).

a) Lo studio del mixoedema completo degli adulti & strettames
ai nomi di William Gull (1873), Ord {1877), Charcot, Savage (1880),
(1882), Kocher (1883). Nel 1830 per opera dello Schiff, del nostro
del Gley incominciarono i primi tentativi di opoterapia tiroidea cor
gquantc mai lusinghierl. II Bircher nel 1890 praiica per la prima



succésso U'innesto ¢ ghiandola tiroide, seguito da George Murray (1891), e

da Hovvitz (1892) che ottengono guarigioni mediante la somministrazione
" per iniezione e per via orale di succe di tiroide.

" Dobhiamo distinguere una forma di mircedema spontaneo e una forma

di. mixoedema post operatorio, dovuto ad asportazione completa della ghian-
- delas tircide. L’anatomia patologica dimostra fondamentalmente alterazioni

mﬁom_@w o sclercatrofiche gravi della ghiandola, sino 2 completa sostitu-

sicne.de] tessuto ghiandelare con tessuto adipose o fibroso. Fra le cause de-
terminanti occupano il primo posto la tubercolosi, Falcoolismo cronico, aleune
infezioni acute, fra cul specialmente la poliartrite reumatica e la febbre ti-
foide. Importanza maggicre avrebbero futtavia nell’eticlogia di tali manife-
stazigni una peculiare labilita ereditaria della ghiandola e il sesso fernminile.

Si verificherebbe in sostanza il fatto della trasmissione ereditaria ai discendent

di uno stato di meiopragia e di debclezza congenita della tiroide, che la espor-

rebberp a subire, con maggiore facilitd, gli insuli dei fattori sopra accennatl.

Per quanto si riferisce al sesso (il mixoedema degli adulti & assai pin fre-

quente nella donna che nell’uomo), tale maggior predisposizione sarebbe inti-

mamente legata ai vari atti della vita genitale fernminile (gravidanza, parti,
- gilattamenti ripetuti, traumi psichici) che agirebkero nello stesse grado delle
 intogsicazioni e delle infezioni.

i .wa. 1a sintomatologia possiamo richiamare sinteticamente guanto gia de-

scritto a proposito delle sindromi tireoprive: infiltrazione diffusa della cute;
E alterazioni nel trofismo dei peli; alterazioni dell’equilibric termico; infijtra-
zione delle mucose (ingrossamento dell’ugola, delle tonsille, difficoltd della re-
spirazione nasale, diminuzione dell'udito, stenosi glottidea, ingrossamento della
voea'eéch. ecc.); torpore dei movimenti; tendenza all'adipesita, talvelta ma-
m&umwmﬁm.. o sostituita da uno stato di cachessia progressiva; disturbi genitali
“(amenorrea, climaterio precoce, menorragie, nell'uormo anafrodisia, impotenza,
azoospermia); alterazioni complesse del ricambic materiale con rallentamento
degli scambi; alterazioni del sangue; disturbi cardicvascolari (polso piceelo,
molle,’ raro, ‘acile dispnea da sforzo, tendenza alle stasi venose, alle acrocia-
qﬁ.Om.«wvwm geloni); disturbi dell’apparato digerente con perdita dell’appetito, del
sengo di fame e talvolta del semso di sete; disturbi nervesi e psichici (torpore
e] ovimenti, stanchezza muscolare, acroparestesie, abbassamento del tono
del ‘sisterna nexvose vegetativo, indebolimento della memoria, lentezza della
percezione, dell’ideazione, del linguaggio, del tempe di reazione, tendenza
alla sonnolenza e agli stati di psicosi depressiva).

 Da. rilevarsi che in questa forma degli adulti non si arriva mal a veri
e muw,obﬁ tati demenziali (cretinisme, idiozia) come si verifica nel mixo-
ederna dell’etd infantile.

- S Lidiozie mizoedematosa deil’etd infantile venne descritta per la prima
volia dal Bourneville (1880}, che ha legato il suo nome a tale manifestazione.
Fu'il Pineles tuttavia che soltanto nel 1902 chiarl Teticlogia di questa forma
Boww_omm,.n& dimostrare, nei casi da lui studiati, Vassenza congenita della ghian-
-dolz tiroide. II mixoedema dell’etd infantile pud pertanto considerarsi una
.4.@5. e propria tireoplasia, di cui sl distingue una forma congenita pura ed
unaiforma da predisposizione: congenita nella quale la tirocide si atrofizza ra-
pidamente dopo la nascita.

" iT.a sintomatologia & analoga a quella gid descritia a proposito del mixo-
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edema degli adulti, con carattere tuttavia di speciale accentuazione
La cute si presents, fin dalle prime settimane dalla nascita, di tir
pallida; esiste macroglossia, succulenza del viso, temperatura bassa -
mith. Compaiono in seguito le caratteristiche mixoedematose del
delle palpebre, del collo, delle guancie. Il viso assume Tespression:
pleta idiozia. L'apatia & spiccatissima, il bamhino non riesce a tem
Ia testa, I'acerescimento & molto scarso, i muscol sono atrefici, 1:
scono stentatamente o non spuntano affatto. A crescita ultimata 2
T'altezza dell'individuo supera il metro. Manca completamente lo svi
berale, Vintelligenza & ridotta alla piv semplice espressione (uom
di Pende).

Llesita dell'idiozia mixoedematosa dell’etd infantile & di regola
in giovane etd, che ha luogo per infezioni intercorrenti. Difficilment

getti superano i trent’anni.

Le sindromi do insufficienza parziale comprendono alcune for
avvicinano per sintomatolegia e decorso alle forme gid descritte
dismo pur presentandosi con sintomi assal pitt attenuati o riprodu
in parte la suddetta sintomatologia (mixoedems incompleto degli
Lévi e Rothschild, mixoedema incompleto infantile, infantilismo m
toso del Brissaud, ipotircidia parossistica di Lévi e Rothschild, :
minima di Leopoldo Léui, ipotiroidismi monosintomatic) ed alire fo
portanza maggiore per il loro caraftere endemico, quali Penden
crefinica o cretinismo endemico ed il mongolismo.

o) T mizoedema incompleto degli adulti di Lévi e Rothschild (n
frusto di Thibierge, ipotiroidia cronica henigna di Hertoghe) non -
forraa zttenuata del mixoedema degli adulti, che colpisce con pariic
Jilezicne le donne nel periodo pre-climaterico. Abbiamo in sostanz:
sintomi, assai ridotti, del mixcedema completo, intelligenza & tutt:
delle volte rispetiata, pur notandosi apatia, sonnolenza, stato depres:
spiccato.

b) 11 mizoedema incompleto infantile (mixidiozia incompleta «
& pure sostanzialmente un mixoedema infantile attenuato, la cui cal
principale & quella d’insorgere tardivamente verso i 4-8 anni di vi
genza & in genere discretamente rispettata, pur notandosi quast st
notevole lentezza e difficolty nell’apprendere.

¢) Anzlogo a quest'ultima forma & linfantilismo mixoedematos
saud, individualizzato appunto da tale autore nel 1894, e raggruppat
nel capitolo degli infantilismi. Seno soggetti che presentanc un nett
tra T'eth reale e labito merfologico spiccatamente puerile, con ass
pleta dei segni che caratterizzano la crisi puberale. Domina Uinfiltr:
posa mentre sono assal marcati segni di deficienza intellettuale. L
non & imputabile in medo esclusivo ad insufficienza tiroidea in qu
stono spesse zlire endecrinopatie.

d) Lipotiroidia percssistica di Lévi e Rothschild & caratterizze
di ipotiroidisme parossistico e transitoric che possono determina
getti genericamente predispostl in seguito a cause varie (colpo
emozioni, pario, periodi mestruali ecc.) che portino come consegue
mmento di attivith ed affaticamento della ghiandola tireide.



mw Completanc questa rapida rassegna di stati ipotiroidei, Tipotiroidia mi-

nima di Leopold Lévi dei bambini e degli adulti, forme piuttosto frequenti
che’ si identificano clinicamente con i cosidetti temperamenti costituzionali
wwogo&m: e gli stati di ipotireidismo monesintematico, glustarmente definiti
. da Lévi e Rothschild quali stati subtirodei nel Qﬁmw si ha soltanto la man-
canza, di una delle molteplici funzioni tiroidee, con sintomi svariatissimi quali
.ow.mm.wmm ribelli, alopecie parziali o totali, alterazioni trofiche delle unghie, di-
smencrree, anoressie, sonnolenza, ece. ece. Detti sintomi vengono prontamente
a cessare con lopoterapia tiroidea.

‘) GozZISMO G CRETINISMO ENDEMICO. - Sotto il termine generico di gozzismo

“intendiamo una sindrome non infrequente nelle zone alpine del nostro Paese
(Val eilina, Val d’Aosta, vaste zone del Piemonte) localizzata altresi in alcuni
7 della Liguria, della Sardegna e dell’Appennino Centrale, consistente
&.ﬁ.& che nellz tumefazione della ghizndola tiroide (gozzo), che pud anche
maneare, in tutte quelle particolari alterazioni somatiche e psichiche caratie-
wE.Fouam del eretinismo endemico. Parlando di gozzismo vogliamo riferirei, di
conseguenza, esclusivamente a quelle manifestazioni endemiche imputabili a
“insufficienza parziale della ghiandola tiroide, manifestazioni che possono anche
_accémpagnarsi al sintomo gozzo, pur non traendo da esso alcuna caratferi-
‘sti mﬁmﬁmwm. Non parrd stranc o contradditorie, quindi, parlare -generica-
.mente di gozzismo anche in assenza del caratteristico struma tiroideo.

*% "3y Ricordi storici. - Lo studio del cretinismo endemico risale a tempi
orrrial remoti. Un primo accenne ad un intervento diretto dello Stato nella
lotta contre il cretinismo ci viene offerto dalla relazione della Commissione
.muﬁw_ummﬁ ordinata nel 1848 da Carlo Alberto, per Io studio del cretinismo.
Intéressante ai fAni storici & una comunicazione inviata nell’agesto 18435 dal
Midistro De Ambrosis al Capo Magistrato del Protomedico in Torino del se-
mcmﬁm tenore: « S. M. il Re nostro Signore considerande quanto sia frequente
« il ‘cretinismo in varie provincie di questi Stati, quanto grave e deplorabile
a per ogni rispetio sia questo flagello e quanto importi di nulla lasciare inten-
« tatg per indagarne la natura, le cause e la possibilita di rimediarvi, ha deter-
« B..Em\no di creare, sottc la presidenza di V. S. Ill.ma, una Commissione di
« @mwmoﬁm profondamente versate negli studi diversi che si riferiscono alla
‘« Ehwmunﬁm alla Chimica e alla Geologia, onde radunare tutie le possibili no-
« tizie: sulla storia e su i progressi del cretinismo nelle diverse provincie, sulla
« ,mmm.,m_mﬁom attuale di questa infermitd e di guelle che hanno affinitd con essa,
« sulli suei rapporti spezialmente con le condizioni atmosferiche, colla natura
-« del suolo, con la qualith delle acque, colle abitazioni e cogli alimenti, e sovra
«tutte le cause che possono pili o meno influire sulla propagazione di quella
e mmmmﬁonm tristissima per ricercare, in seguito, { mezzi col quali si potrebbe
« pilti ¢ meno paralizzare Paziene delle cause stesse».
Umcdmno impressionante, atfraversc la pompositd e la solennitd del lin-
guaggio, & il rilievo dell’accuratezza con cui sono aceennate alcune delle pos-
sibili rause dell’endemia cretinica, cause di cuil aleune occupanc ancer oggi
-un posto di primo piane negli studi dell’eziologia del gozzo.

‘Frd 1 pill antichi studicsi dell'argomento ricordiamo Sormani e Cavatorti,
.boSan Pedrazzini nel 1895, limitatamente alla Valtellina.
ovevano passare ancora molti anni prima che gli Enti pubblici dovessero
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nuovamente interessarsi al preblema. Se prescindiamo dalle iniziatix
che isolato filantropo, che episodicamente, in epoche diverse, ebbe :
vere, mediante elargizioni finanziarie, studi sul gozzismo (G. B. G
cadernia dei Lincei, 1903-4; Brioschi, 1924; Hoffmann-La Roche,

tanto nel 1830 I'Opera Nazionale Maternitd e Infanzia, per iniziati
Presidente Barone Alberto Blane, dava -dimpulsc notevole agli stu
dernia col fondare la prima « Stazione sperimentale per le ricerche
smo ». Pil tardi "Amministrazione Provinciale di Genova, per atti
samento del Preside della Provincia Aldo Gardini, concorreva anc
larghezza di vedute e di mezzi allo studio del problema, rendend:
al Cerletti Vistituzions in Provincia di Genova di un « Campo spr
per le ricerche sul gozzismo ». Tale iniziativa era stata preceduta
chiesta effettuata, qualche anmo prima, dalla Lega di Igiene Socialk
guria per iniziativa del Prigione e del Vidoni. In questi ultimi temg
merosi AA. hanne dedicata la lore particolare attenzione allo stuc
nomeno: ricordiamo il Muggia nella Valtellina ed in alcune provi
Lombardia, il Pighini nell’Emilia, il Trikurakis, il Goytre, il Ferrar
d’Aosta, i1 Martinengo nel Cuneese, il Bertoli in Cadore; mentre

di altri AA. — Coppola in Sicilia, Ottonello in Sardegna, Gatto, B
Perantoni in Liguria — sono stati segnalati piceoli e grandi fecclai
zone d’Italia, che si credeva ne fossero immuni. Recentemnente lAmb
Direzione Generale di Sanita Pubhblica, proponeva alla Seconda Conf
ternazionzle del Gozzo ,tenutasi a Berna nel 1933, di istituire un que
basato su criteri uniformi e applicabile presso tutti gli Stati civili
inchiesta generale sia de] gozzo endemico, sia del morbo & Flajani
cosi da determinare per ciascun paese non soltanto le manifestazior
speciali delle due forme, ma altresi le condizieni di ambiente (fisicl
che, idrografiche) e le condizioni di vita degli abitanti in relazione ¢
tazione, all’abitazione e mbm&mbm individuale.

Un'inchiesta del genere & appunto in corse di attuazione in Ital
ziativa della Direzone Generale di Sanitd Pubblica.

E doveroso a tale proposito rilevare come in provincia di Genos
ziative a carattere ufficiale per il censimento del gozzuti siano state
da importanti studi statistici effeftuati, oltre che dal Cerletti gia rico
Pende e collaboratori attraverso l'organizzazione dell’Opera Naziona
dal Masini dell'Ospedale Psichiatrico di Genova, dal Vidoni, ece. No
irnportanza e per serupolositd delle indagini, sono inolire gli studi
fin dal 1906, dal Cerletti e Perusini sulla ghiandola tiroide dei fanc
scuole di Roma, in conirapposizione con studi analoghi effettuati su
appartenenti a paesi ad endemia gozzo-cretinica.

2) Eziologia. - L’eziologia dell’endemia gozzo-cretinica, nonosta
tributi di pregevoli AA., non esclusi gli Italiani (Allara, Maffi, Ca
brose, Lustig, Ottolenghi, Lugaro, Grassi e Mufiaron, Cerletti e Peru
turelli, Cavina, Pende, Muggia, Pighini ecc.) & ben lungi dall’esser:

Ritenuti un tempo i cretini annidati in determinati luoghi con
della saga nordica, una razza pressochd estinta e pilt vicina al nos
nitori, o addirittura una schiatta maledetta, pit tardi una manifests
rachitismo o di altre malattie, solo col tempo — attraverso le osser
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cachessin strumiprive degli operati di gozzo e sul mixcedema e le conferme
sperimentali attorno all'importanza della tiroide sul normale sviluppo fisio-
psichito — si giunse a stabilire che il cretiniemo & fondamentalmente la con-
seguenza di un grave disturbo funzionale della tiroide, istituitosi fin dal pri-
raissirni periodi della vita (Prigione e Vidoni). In tal modo si veniva a rico-
noscere quella concomitanza del gozzo endemice col cretinismo che era stata
intuita dal genio di Cesare Lombroso.
‘Le alterazioni della ghiandola tiroide avverrebbero per aziope di un « Vi-
rus i non ancora definito, il quale agirebbe non soltanto sulla ghiandola ti-
H.owm,mn ma bensi su altre ghiandele endocrine che entrerebbero in gloco nel
déteripinismo della sindrome morbosa. A tale proposito il Pende, pur ammet-
tendo che il virus possa determinare, anche senza alcuna predisposizione, al-
terazioni notevoli della tiroide e di altre ghiandole a secrezione interna, ritiene
tittavia che la sindrome gozzo-cretinica si esplichi sopratutto in organismi
‘g4 tarati ereditariamente per lo stato degenerativo degli ascendenti: in tali
condizioni il sistema endocrine e la Hroide in special modo, risentirebbero
mmmmw,,wwo facibmente e pitl gravemente Pinfluenza del virus del cretinismo en-
demiee, il quale anziché manifestarsi col semplice gozzo senza sintemi molto
evidenti d'ipotireosi, si manifesterebbe con sintomi di atirecsi grave o con
sintomi- 2 carico dello sviluppo e delle funzioni cersbrali, per esempio con le-
sioni circoscritte del centri del linguaggio (sordomutismo endemico - Pende).
~ Seconde Bircher il virus sarebbe una sostanza colloide, non dializzabile,
contenuta nellacqua delle sergenti di certi territori, sostanza che denneggia
tutéo I organismo, ma in modo elettive la tircide e — secondo Pende — anche
Tipofisi ed altre ghiandole endocrine, Il virus sarebbe distrutto alla tempera-
tura. di 70°, per cui la bollitura dell'acqua sarebbe sufficiente a renderla in-
nocla.

Ma questa tecria geclogica del Bircher, per 1a quale l'acqua sarebbe il vei-
colodell’agente gozzigeno, & vigorosamente combattuta da altri ricercatorl
fra E il Taussig, il Kutschera, I'Arcangeli, secondo 1 quali st tratierebbe di
und:vera e propria infezione, ipotesi ianto pill suggestiva dopo gli studi di
Carlo ‘Chagas, che ha descrifto una malattia endemica del Brasile, prodotta
de tn trypanosoma e che presenta molti punti di contatto con il cretinismo.

Me. Carrison ha sostenuto recentemente Ia.teoria di una autotossiemia

cropica, per tossine di germi penetrati nellintestino con acgue inguinate da

-eserémenti ¢ da alimenti corrotii: questo A. avrebbe ottenuto la regressione
del gozzo mediante ripetute disinfezioni intestinali.

" iLlArcangeli ha emesso lipotes che l'agente gozzigeno venga inoculato
mmbm cimice lettereccia.

'1I- Pighini, in armonia alle teorie del Bircher, ritiene che il principale
-agente stiologico da prendersi in considerazione sia Pacqua. Ricerche fatte da
tale JA., in collaborazicne col Nizzi, avrebbero messo in evidenza che il goz-
Nwmﬂ neile valli del Secchia & legato strettamente all’uso delle acque del tor-
renfe, saturate degli elementi chimici provenienti dai banchi del trias gessoso
‘e delle numerose parti minerali che emergono dalle linee &i frattura esistenti
‘alle loro basi. ,

‘Balp insiste nel dar valore alla presenza di particolari germi anaerobi
gozzigeni nella flora intestinale degli animali ed a sostenere, quale fattore
‘gozzigeno, la contaminazione delle acque.

Mattioli ha emesso Iipotesi dell'influenza della fatica e della co
stasi tiroidea nella genesi del gozzo, teoria appoggiata altresi da
Viard.

Importanza notevole era stata data al fatto che pilt frequenti
le endermie gozzo-cretiniche nei paesi dell’interno in confronto di p:
sulla sponda del mare, deducendo da tale fatto la teoria della de
iodio nell'atmosfera. Ma oltre al fatte, cggi assodato, di focolai ge
vicinanza del mare, ha contribuito 2 demolire tali ipotesi l'osser
Pighini riguardante paesi situati su due sponde dello stesso torrent
vamente colpiti e indenni da gozzisme.

L’Ottonello attribuisce importanza notevole nel determinisme
al fattore individuale, senza per altro escludere un fattore ambienta
cireostanze ignote.

Teorie pilt recenti del Mc. Carrison, enunciate a seguito i ind
rimentall accuratamente standardizzate, hanne portato in prima li
tore dietetico. Risulterebbe infatti da tali indagini la possibiiita d
nare un aumenio in peso della tiroide mediante una nutrizione pr
mina A o vitamina C, specie se U'insufficienza di vitamina A si ac
a deficienza di albumine. Sempre secondo il Me. Carrison, un’alter
rapporto iodo-calcice nell’organismo favorirebbe la formazione «
come pure la mancanza di fosforo, accoppiata a un tasso calcemico
vato. Lo stesso A. ha potuto confermare quanto gid constatato da
Chesney & Marine circa I'azione gozzigena esercitata da un’alimentas
di cavoli, azione che varierebbe di intensith z seconda delle stagion

Ma il fattore principale secondo il Me. Carrison andrebbe sem
cato nelle condizioni igieniche deficienti e nell’azione di tossine
associate ad alimentazione insufficiente.

Il Pighini ha sperimentate 'azione di sostanze diverse sulla i
Panimale per concludere che sostanze varie, quali i calcio, il bore,
il telluric, gli acidi organici, le amine, i cianati, ece. determinanc
di irritazione funzionale. L’iodio avrebbe la possibilitd di neutralizza:
di queste sostanze e impedire in tal modo I'iperplasia della ghiando
Questo A. emette altresi I'ipotesi dell’esistenza di un peculiare stato
attivita delle roceie e delle acque dei paesi ad endemia gozzige:
attivitd che potrebbe considerarsi quale fattore gozzigeno.

Eggenberger sostiene, fra le varie teorie, guella della carenza
ritenendo il gozzismo espressione di una vera e propria ipoicdosi. Sec
A allorch® Tasscrbimento naturale dell’iodio scende al disotto di wr
al giorno e per chilogramma di peso del soggetto, esiste la possibiliti
apparire il gozzo, menire le inferioni, le intossicazioni e i vari &

mentari esplicherebbero soltanto un’azione secondaria. L'Eggenberge
so in evidenza pure, confermando i risultati gid ottenuti dal Muggia,
favorevoli ottenuti nella profilassi del gozzismo con l'ingestione di iot

Messerli ritiene &i poter affermare che il principale fatiore nel
zione del gozzo vada ricercato nella mancanza, nell’alimentazione, ¢
culiare sostanza chiamata « triptofano » da cui deriverebbe Ia tiroxi

Hijer, Rhein, Dieterle e Eugster danno particolare importanza
esteriori strettamente legati a locality ad endemia gozzigena, conch
collimano perfettamente con quelle del Cerletti, ottenute dopo to
accurate e scrupolose ricerche sperimentali sul gozzismo in proving



nova, che hanno dimestrato la stretta locslizzazione dell’agente gozzigeno al-
Pambiente e I'assoluta assenza del fattore gozzigeno nell’aria.
+Sono queste le uniche conclusioni, hasate su dati di fatto scrupolosa-
mente controllati, da cul risulterebbe limportanza di fattori esteriori locali,
senza per altro poterne precisare la natura.
13y Alterazioni anatomonpoatologiche. - Per quanto Talterazione della
‘ghiandola tiroide possa ritenersi costante in tutti i casl di cretinismo ende-
mico,. alterazione consistente, il pitt delle volte, in uno struma diffuse com.
atrofia dell’epitelio vescicolare e, solo pilt raramente, in uno stato pill ¢ meno
spiccato di atrofia senza gozzo, & da ritenersi che il cretinismo endemico sia
" espressione di una lesione diffusa del sistema endocrino, anche se le lesioni
tirofdee siano di regola dominanti {Pende).
“Quasi costantemente alio struma tiroidea si associa lo struma ipofisario,
che i aleuni casi pud essere sostituito da atrofia.
Esistono moltre altre alterazioni dellorganismo fra cui le pitt evidenti a
omwwno, del cervello e dello scheletro.
Secondo Cholz e Zingerle il cervello dei crefini pud presentare altera-
ni-wvariabili da casc a case: abnorme piccolezza o, pilt raramente, volume
aumentato; idrocefalia leve e processi meningiticl cronici; asimmetrie e svi-
luppo delle singole parti; sirconvoluzioni diminuite di volume e di numero;
sostanza bianca aumentata di consistenza, sostanza grigia ipoplastica, altera-
zigni degenerative delle cellule nervose (Pende).

" .A carico dello scheletro notast ritardo di sviluppo, ritarde di ossifica-
| zion ‘delle cartilagini epifiserie e nella comparsa dei nuclei ossei. Non tutte
le' g 2 pol sono colpite in egual misura, donde risultano disarmonie nelle
Hﬁd.wo,ﬁwobw scheletriche (Breus e Kolisko). St posseno notare inoltre malfor-
mazioni ossee le pilt varie con sinostosi precoce.

4) Sintomatclogia. - Oltre alla tumefazione della ghiandola tiroide,
che assume tabvoliz proporzioni rilevantissime, ma che pud anche mancare
comnpletamente per atrofia (gozzismo senza gozzo) caratteristica & la « facies »

. delammalato (facies cretinica), variabile da soggetto a soggetto, ma di cui

& nﬂ.m..ﬁmgm l'espressione di esirema stupidith del volto. Faccla piccola, fronte

- streita-e bassa, radice .del naso larga, occhi piecoli, labbra grosse, lingua vo-

Turmitiosa con scialorrea frequente, attegglamento del vise ad un sogghigno
idiota, sono altri segni caratteristicl di questa triste forma morbosa.

- It grado di imbecillita & variabile da caso a caso, e non sempre esiste
wn rapporto divetto fra intensitd delle slterazioni tiroidee e gravitd del cre-
finisrho.
| ostante & Papatia e la lentezza dei movimentl, frequente un certo grado
diadiposita, talvelta sostituifo da uno stato di cachessia a tipo senile. Nei
soggetti adultt sbbiamo non raramente atrofia o sviluppe incompleto degli
organi genitali, con conseguente sterilita. “

. Frequente & la coesistenza di sordomutismo, riferibile, pilt che ad alte-
razione della ghiandola tircide, ad un arresto di sviluppo dei centri corticali e
del linguaggio.

" g} Moneorisyo. - Pud considerarsi una varieth del cretinismo endemico,
avente come caratteristica principale I'espressione dell’occhio, da cui appunto
prende il nome. Colpisce con ura certa frequenza bambini di famiglie 2 prole

numerosa, ed & stata anzi enunciata Pipotesi che possa influire n¢
nismo della sindrome uno stato di esaurimento materno. Negli z
familari si trova spesso lues ed alcoclismo cronico.

La sindrome & streitamente legata ad uno stato di insufficien
tiroidea, per gquanto si ammetta (Pende) la partecipazione di altre
a secrezione interna fra cui particolarmente 'ipofisi.

Questo stato morboso & facilmente diagnosticabile fin dalla 1
la caratteristica forma a mandorla degli occhi, dovuta alla conv
basso e all'interno delle orbite. La sintomatologia & piuttosio car
microbrachicefalia, zigomi sporgenti, dentizione tardiva, lingua gr
chie piccole con padiglione aderente, cute del viso talvelta chiazza
sione idiota. Lo sviluppo in lunghezza & sempre molto ritardate, vi
volta spiccata tendenza all'obesitd. La sindrome si accompagna spe:
stato di ipotonia muscolare. Sonc frequenti le malformazioni o
carico del cuore {morbus coeruleus). Non raramente notasi ipop
ghiandcle sessuali con criptorchidismo. La sindrome pud anche assc
quella del mixoedema.

A tali alterazioni si accompagna sempre uno stato pidl o men
di imbecillita: fino ai due anni di vita i bambini hanno un caratte:
torpide, mentre pit tardi acquistane un carattere ilare, vivace,
con grande tendenza all'imitazione, al cambiamento continuo di pos
Yecolalia, alla coprolalia, sebbene i linguaggic sia pochissimo svi
limitato a pochi termini, spesso incomprensibili (Pende).

La durata della vita di tali soggetti & assai breve; la morte & spe:
a forme tubercolari.

SINDROMI DA IPERFUNZIONE TIROIDEA

L’aumento di attivitd della ghiandcla tircide pud manifestar
punto di vista anatomopatologico e clinico, con modalitd assai differ
biamo distinguere infatti una forma di ipertiroidismo patologico
m,UJU,wmgo non solo un'attivitd nettamente aumentata, ma altres: ng.
cosi dire sregolata nel tempo di secrezione, nella quantith e forse a
qualita degli inecreti; da altre forme di ipertiroidismo che stannc
tra la fisiologia e la patologia, e nelle quali mancano quelle azioni
disarmoniche del secreto tiroideo, che imprimono un carattere spe
sindrome (Pende).

Nella trattazione di questo capitolo distingueremo pertanto i
mmm_r..w ipertiroidei (ipertiroidismo costituzionale) da tutte quelle alire
di ipertiroidismo patologico fra cui principalmente il morbe di Flajani-

. o) Iperiiroidismo costituzionale. - Corrisponde sostanzialmente :
clinico del cosidetto temperamento ipertircidec classico, che si dist
Hm.m.oﬁﬁm precocemente slanciate; per la ricchezza dell’adipe; i trat
mici sessuali pronunciati; i capelli abbondanti, forti, lucenti; occhic
.w.mEmmBﬁR la erescita in lunghezza molto rapida con tendenza all'ak
lineo B.w.oHdemhoEnom lo sviluppo precoce dell'istinto sessuale; T'in
vmﬁm.mﬂpcﬂﬁmﬁm“ pronta, vivace, con senso critico notevole (Pende)

E tuttavia possibile constatare, anche nell'ipertiroidismo cosii



_talvdlta in via tramsitoria, ma con una certa frequenza in via definitiva, la
comparsa di una sintomatologia riferibile a sindrorni basedowiformi, cosi da
poter ammettere Teventualita della trasformazione di un ipertircidismo costi-
tuziopale in un ipertiroidismo patologico.

_ 5) Tpertiroidiszo patologici. - Comprendono il morbe di Flajani-Basedow
(morbo di Graves, morbo di Parry, gozzo esoftalmice), nella sua forma clas~
.mw,om.w.,...c.h gruppo di manifestazioni aventi guzle fondamento uno stato di iper-
tiroidismo patologico pur non identificandosi col morbo di Basedow per la
mancanza ¢l uno o pits sintomi cardinali (sindromi Basedowoidi o Basedow
mndmw&w un gruppo di manifestazioni caratterizzate da un peculiare stato di
Emﬂw.wmwﬂw det fenomeni di ipertiroidismo che s sviluppano con carattere di
parossismo sopra un fopdo sostanzialmente dl ipotiroidia (ipertiroidismi par-
ziali peradossi, instabilitd tiroided di Lévi e Rothschild).

1) Morgo DI FrajaNi-Basepow. - Venne osservato per la prima volta dal
Parry nel 1786, dopo di che alire AA, il Flajani (1800), il Gxaves (1835) e
i uw.mm,.m@oé (1840}, fecero delle descrizioni accurate della forma morbosa. La
sindrome venne effettivamente individualizzata nei suoi termini fondamentali
ooﬁ.w.v.mmnwmmﬁosm patcgenetica esatta dal Rehn nel 1833, che ne dimostrd la
dipendenza tiroidea; 1o studio dell’argomento venne completato pill tardi dal
Moébius (1886).

- Le alterazioni anatomopatologiche sono 2 carico principalmente della
ghiandola tiroide, che appare pill o Imeno ingrandita, di consistenza dura,
oouﬁ.w.mﬁm. snelastica. Liingrandimento della tiroide non & sempre direttamente
@wownﬂmwobmwm allentita della malattia. In sestanza abhiamo una notevole iper-
frofia e iperplasia del parenchima, con segni di aumentata secrezione e di
sumentato asscrbimento dellincreto. Notasi spiccato poliformismo ed ingran-

. dimento delle vescicole 2 seguito di intensa proliferazione dell’epitelio. Le
cellule epiteliali sono pure ingrandite, di forma eilindrica, spesso imbutiformi.

‘In rélazicne all'aumentato assorbimento dell'inereto troideo la colloide & scar-

“sa @ motevelmente fluida.

Lio iodio tiroidec & fortemente diminuito.

-La sintomatologia pud sintetizzars nel classici segni del morbo di Ba-
sedow: tachicardia, tremore muscolare, struma tiroideo, esoftalmo, aumento
del metabolismo basale. Non sempre abbiamo contemporaneamente i cinque
sintemi fondamentali.

. ”..H.‘kupm.po & il pilt delle velte quanto mat subdolo: un Basedow viene spesso
mascherato da sintomi non caratteristici quali nervositd, irritabilita, astenia,
cui Glo in un secondo tempo famno seguito cardiopalme centinue o intermit-

" tente, stato di iremore wauscolare, sintomi che, unitaments zll’ingrossamento
del collp e alla constatazione di un esoftalmo inizizle, chiariscono la sindrome.
Pud aversi una forma acutissima di Basedow 2 seguite di spaventi o di emo-
zioni violente (Basedow del cormbattenti nella guerra mondiale).

. rﬁm « facies » dellammalato & caratteristica ed in relazione alle ben note

i modificazioni oculari. Tra queste domina, per frequenza e per intensitd, Vesof-
talino,: che pud arrivare fino alla lussazione del bulbo stesso. Altri sintomi
oculari meno evidenti sono: il segno di Dalrymple o retrazione tonica della
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pelpebra superiore; il segno di Stellwag o rarith det movimenti i
dellammiceamento spontanec o provoeate; il segno di Kocher o
crampiforme della palpebra, quando si fa allontanare rapidamente I’
malato da un punio prima fissato; il segno di Greefe o mancanza
mento consensuale d’abbassamento della palpebra. L'occhio si prese
caratteristica lucentezza e spesso con lacrimazione esagerata. .

Alla magrezza si accompagna guasl sempre una certa qual gra
scheletro, con aumento della crescita in lunghezza delle ossa e
cazione precoce delle epifisl.

La cute & sottile, facile alle sudorazioni, alle variaziomni di ¢
mnz.umw.nwomw. Dossono anche aversi disturbi pigmentali, talvolta a
soniano.

ﬁwm@.ﬁmbﬁm 2 Vipertricosi; caratteristica & I'lpertricosi sopracigli
spazio intersopracigliare. I capelli sono folti, lunght, lisci ¢ brillanti.

Esiste sempre uno stato di eretismo del cuore e dei vasi, con 1
ribilita de] tono miocardico. B in sostanza uno stato di-debolezz
dell’apparato circolatorio e specie del cuore, accompaguata da um
dilatazione attiva tonogena del cuore e dei vasi {Pende). Tale dil
associa altresi ad uno stato di retrazione tonica del muscolo cardiacc
sto .Bmonmamabo si spiega la possibilith, da parte del muscolo cardiz
perire con discreta facilitd, ove non concomitino gravi cardiopatie
tato lavoro. Altro sintomo caratteristico & la grande ampiezza mmmm
artericsa differenziale, dovuta sopratutio ad abbassamento della te
stolica accompagnata da elevazione di grado minore della tensio:
(Pende). .

Costante & Paumento del metabolismo basale, anche nel ripo:
e nello stato di digiuno. Il consumeo dell’albumina & aumentato, la
per 1 carboidrati appare diminuita, con faciliti alla glicosuria mHmBm
raramente si ha una glicosuria spontanea, mentre il diabete vero
raro. . '

Conseguenza dellacceleramento del ricambio & il dimagrament
anche arrivare, nei casi gravi, ad uno stato di cachessia estrema.

L’accelerazione delle combustioni organiche porta infine ad u
della termogenesi, con tendenza slle ipertermie infermittenti into

Caratteristico & lo stato mentale dell'individuo Basedowiano
quello del soggetto mixoedematoso; irvequietezza, grande Hmﬁ.pm.ﬁw“
reazioni psichiche, tachipsichismo e tachipragismo.

) Aj fenomeni caratteristici di tumefazione e d’iperfunzione de
s moﬁ.ﬁ%mmﬁmﬁo sintomi a carico delle altre mEmwm,on a secrezio:
come insufficienza funzionale pitt o meno intensa delle paratiroidi
omﬁﬁmﬁﬁ di iposurrenalismo, ipertrofia ed iperfunzione mmﬁf%om_
cienza pancreatica, disordini a carico delle ghiandole genitall
mﬁw&om..mws QHH. Mﬂwwwﬁ wﬁHm vw.mm.w ,mmH Soiu.o @w M,Fu.muwumw.mmm@oi esiste s

abilith e labilitd della tiroide e del sistemz nervosc
della secrezione interna tircidea, che pud genericamente definirsi ¢
Basedowizna. Su questo terrenc preparato dall’ereditd possono =
pendo Tequilibrio instabile, numercse cause occasionall tanto pil
nella donna, data la grande tendenza della tiroide femminile a mwwn



. mﬁu.w.ﬂow&w neile varie epache critiche della vita genitale. Fattori occasionali

.mvo. o pure essere rappresentati da infezioni acute o da emozioni. Altre
volte la sindreme si sviluppa in concomitanza con alierazioni morbose a ca-
viee” del faringe e delle tonsille. Spesso un idoneo trattarnento di tali disturbi
determina una pronta remissione della sindrome tiroidea.

Interessanti sono quelle forme di Basedow (talvolta a decorso acutis-
sixno, rapidamente letale) che insorgono in seguito a trattamento di un gozzo
mmwn..pwﬁnm (terapia lodica e radioterapia). In guesti casi ad una semplice forma
di gozzo fa seguito un Basedow vero e proprio, con sintomatologia viclenta:
.ﬁomm..wmmﬁw che deve essere sempre tenuia presente nel trattamento di tutte
le fumefazioni della tircide.

~Per guanto esistanc alcune teorie pluriglandolari suil'origine della sin-
dreme di Basedow (origine timotiroidea, origine ipofisaria da ipopituitarismo),
: .,w &a ritenersi, anche in base a precise constatazioni anatomo-patologiche, che
, cide rappresenti sempre il fondamento di tutta la sintomatologia di que-
stisg eciali stati morbosi. Ma la sindrome di Basedow non corrisponde ad una
semiplice iperplasia del tessuto tiroideo con ipersecrezione di tipo fisiologico.
Hm.mmdmmsqmnm un processo proliferativo, neoplastiforme dellepitelio ghiando-
lare, con penetrazione continua in circolo di materiali ad effetto tossico, la

ev azione si differenzia nettamente dall’azione ssplicata fisiologicamente dal-
I'imgreto tiroideo normale. Dato lo squilibric esistente nella normale funzione
secretoria della ghiandola ed il conseguente passaggio in circolo di materiali
,\&Ho.w..mmw pon modificati, pud ritenersi che leffetto tessico di tali sostanze sia
mo,.,.».ﬂ.ﬁo per Pappunto a tale mmeccanismo. pategenetico (eccesso di scarico di
sostanze non sufficientemente modificate). .
o ‘B poiché, come abbiamo rilevato nelle premesse, & da ritenersi che la
fuhzione secretoria sia sctto I'influenze del sistema simpatico, mentre la fun-
.Nwonm di accumule sia sotto Uinfluenza del sistema vagale, possiamo compren-

. detd come cause molteplicl, ad azione simpaticotropa, agiscano direttamente
‘nel’determinismo di questo squilibric funzicnale.

. Pud anche aversi una specie di circolo vizioso per preponderanza ¢i or-
moni tircidel simpaticotonici, che — a loro volta — esercitano un’azione sti-
Eoﬂﬂﬁnm sul sisterna simpatico e concorronc 2 mantenere e aggravare-lo
stato morboso.

. .172) SiNDRoMI BASEDOWIFORMI. - Sotto tale indicazione generica compren-
diamo un gruppe di manifestazioni morhose le quali, pur presentande molti
pufiti di contatto eon la forma classica di Basedow, ne differiscono per la man-
amENm di uno o pilt sintomi cardinali ¢ per il predominio su questi di sintomi
secondari. .

: 1L meccanismo patogenetico di tali forme, a tutt’oggl ancora oscuro & va-
‘rakile da caso a caso, pud compendiarsi schematicamente nelle seguenti pos-
sibilitd: stati di ipertiroidismeo parziale equivalenti a una sindrome di Ba-
sédow incompleta; stati di mevrosi simpatica senza vero e proprio intervento
"diretto della ghiandola tiroide; stati di ipereccitabilita nervosa, imputabili ad

- altre- alterazioni endocrine o a sindromi pluriglandolari (Pende).
. 4 Queste diverse situazioni possono anche associarsi nella stessa forma mor-
- bosa, con predominio, pilt o meno marcatc, dell’una o dell’altra. Spesso im-

possibile & una diagnosi differenziale di sicurezza fra le sindrom
formi e gli stati basedowiani veri e proprii, anche in relazione :
una sintomatologia inizialmente basedowiforme, senza vere e prop
stazioni imputabili 2 fenomeni di tireotossicosi, pud gradualmente
visamente trasformarsi in un morbe di Basedow, rientrando cosi
classiche sopra descritte.

Queste forme incomplete o spurie di Basedow possonc manife
se stesse, indipendentemente dalla coesistenza con altre manifes
bose, oppure verificarsi in concomitanza con alcune speciali cone
logiche.

Ricordiamo, fra le forme pili note, il cosidetto cuore da goz
che consiste essenzialmente in uno stato di ipertrofia del cuore, ¢
alla degenerazione precoce del muscolo cardiaco, in soggetto ]
gozzo endemice o sporadico. Le alterazioni cardiache sarebbero |
dallo struma tiroideo, ma dovute allo stesso agente causale del go
terebbe in sostanza di unaz forma di ipertiroidismo parziale svil
un fondo tireideo pilt 0 menc gravemente compromesso, cui si assc
trofia cardiaca, imputabile alla stessa causa che ha provocato la de
tiroidea. i

Viene confuso spesso con tale forma morbosa il cosidetto go:
di Revillicd, che si verifica specialmente in soggetti portatori di vi

.H._m patogenesi di questa forma & ancora oscura, per guanio v
biano dimostrate sperimentalmente la possibilitd di determinare s
tircidisme parziale mediante stasi venosa della ghiandola.

Sindromi basedowoidi possono presentarsi altresl in concor
mow.w.bm anemiche di tipo clorotico; queste forme rientrerebbero pe
mu.ﬁmgmsﬁm nel capitolo dell'ipertiroidismo patologice, sotto il nom
tiroidee.

.Han.mmﬂommwoﬁ varie endogene (gotta, diabete) ed esogene (tal
coclismo, saturnismo cronico) si accompagnano frequentemente o
basedowiformi, come pure non raramente pud determinarsi una
logia basedowoide in coincidenza con forme renali croniche e
Evmwoommd... Nel primo caso (Basedowismo nefritico - soggetti porta
grinzo primario) la manifestazione, anziché di origine ipertiroids
.mmwwmmmwosm di uno stato di iperadrenalinemia (nei-casi di rene
%mﬁmﬂwmob@ & frequente Viperplagia surrenomidollare); nel second
wm&o&go. tubercolare - forme incipienti di tubercolosi) la sindro:
terpretarsi come una esagerazione, sotto Uinfluenza delle tossine 1

di ﬁc.mw temperamento ipertiroideo, dimostrabile in un gran num
gettl candidati alla tubercolosi.

. 3} IPERTIROIDISMI PARZIALI PARADOSSI. (Instabilitd tiroidea di L«
schild). - Sono sindromi caratterizzate da uno stato di disfunzione
decorso variabilissimo, mutevole, con fisicnomia clinica instabile
m.ﬁm,g.wbou si associano e si sovrappongonc sintomi riferibili ora a ¢
tircidismo, ora stati di ipertiroidismo. E per questo che la sindro
mbowm. il nome di ipertiroidismo variabile paradosso. I fenomeni a
dowoide compaiono spesso solamente in forma transitoria e parossi
un terreno fondamentalmente ipotiroideo.



'Si interpretano tali sindromi ritenendole espressione di un peculiare
tatdstiroidec, per cui i vart ormoni non ugualmente ed armonicamente ela-
bor " sleunt in istato di eccesso, altri in istato di deficienza, non riescono a
raggiungere quel’equilibrio necessaric alla correlazione armonica. delle varie
mﬁm.ﬁw_oﬁw tiroidee.

m.,om,.mmﬁw portatori di tale forma morbosa si ritrovanoe sopratutto nella
grande famiglia dei cosidetti meurc-artritici, pei discendenti dei gottosi e,
‘sopratutto, nei diabeticl.

;. JEhabitus di ‘questi pazienti rivela note paradossali e discordantl: aspeito
pastoso, grasso, pallido, molle, indolente; col viso spesso infiltrato, massime
in corrispondenza delle palpebre, della fromte; con i capelli radi, scarsi, sot-
tiliy con Yaddome voluminoso, le estremnith tozze, spesso fredde e livide, d'in-
verno soggette al geloni; e con questo abito, che ricorda da vicino quello del
B..Hwﬂom_&m“ﬁm frusto, contfasta Focchio brillante, vivo, con la rima palpebrale
mh.%u ‘eon movimenti nistagriformi (Pende). Allepoca della crisi puberale
“sonh caratteristici 1 fenomeni di dissociazione &ello sviluppo. 11 carattere &
apparentemente docile, ma & eminentemente instabile: T'irritabilita e Uemeo-
fivith & esagerata. L'intelligenza & spesso precoce € vivace, ma il caratiere
non giunge mai a maturita completa. Nello stesso soggetto possono susseguirsi
periodi di intensa iperfunzicne tfiroidea, con tuttl i suol segni caratteristici,
a périodi in eud dominanoc nettamente i segni di ipotircidismo.

T'a sindrome morbosa nor & imputabile In mode esclusive a disfunzione
tiroidea, tn guanto pare accertata Torigine plurigiandolare, in molti casi, di
mﬁm.,m__ﬁ.m forme morbose con guasi costante partecipazione di uno stato di in-
m&ﬁmwmm paratiroidea. ’

‘@1l STATI TIROIDEI DA UN PUNTO DI VISTA MEDICO-SOCIALE
' FON PARTICOLARE RIGUARDO ALL ENDEMIA GOZZO-CRETINICA

: Uosmmmmawwouw generali. - La rapida rassegna, svolta nei paragrafl pre-
cedenti, degli stati tiroidei nelle loro molteplici e svariate manifestazioni —
espressione costante di profonde alterazioni anatomo-funzionali della ghian-
dola tircide, che st mmanifestano sostanzialmente sotto il triplice aspetto &i sin-
dromi da insufficienza totale, sindromi da insufficienza parziale e sindromi da

aurienteta o comungue deviata o sregolata secrezione tiroldea — costituisce
1z pilr chiara dimostrazione della peculiare importanza che assumono, da un
6&?0 di vista sociale, queste particolari forme merbese. E cid indipenden-
temente dal fatto che non per tutti gli stati tiroidei, come ad esempio le
sindromi da insufficienza totale ed alcune sindromi da insufficienza parzia-
le, posse essere invocato guel fattore numerico, in relazione alla frequenza

. forma morbosa ed al numero dei colpiti, che rappresenta invece l'ap-

pannaggio costante di altre disfunzioni tiroidee.

"+ *L.E noto infatii che a determinare il carattere sociale di una forma morbosa

oecorre abbiano ad intervenire, in tutte o in parie, aleuni speciali fattori in

rapporto sopratutto alla frequenza ed zalla durata della malatiia, alla facilita
del contagio, alla gravita della forma morbosa ed alla dirninuita capacitd pro-

.mﬁﬁ.mﬂm da essa determinata (Bertarelli); ma che uno solo di questl fattori,
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anche preso isclatamente a s&, pud essere sufficiente a caratterizz
punio i vista sociale, una data forma morbosa, purché abbia :

b

valore ben definitc. Non vi & dubbio pertanto che tuttl indistint

stati tivoidei meritino di essere considerati sotfo tale aspeito, avul

alle gravi ripercussioni indotte costantemente dalla disfurzione
tutte le principali attivitd dell’organismo.

Basti pensare aila molteplicitd di funzioni — alcune non anc
finite — cui & preposta Ia ghiandola tiroide, funzioni che sono all:
principali attivith sociali dellindividuo; basti raffigurarci il gquac
e proprio annientamento morale e materisle dell’organismo colpif
insufficienza tircidea (idiozia mixoedematosa di Beurneville), ca
oltre che dalie classiche manifestazioni a carico della cute e delle 1
filtrazione mixcedematosz), dalle gravi alterazioni nella crescita
luppo dell'organismo, dalle peculiari alterazioni trofiche a ecarico
(stato di cachessia tireopriva), dall’assenza di sviluppo dei caratt
secondari ¢ dalla mancanza di maturazione delle ghiandole genitali
fonde ripercussioni che si determinano costantemente a carico
Hu.quomo cenirale con alterazioni psichiche di notevole entitd, livell
ligenza pill basso del normale, apatia, lentezza nell'ideazione, n
zione, nella reazione agh stimcli esterni (nell’idiozia Ewu«.ommmswmﬁ
infantile l'intelligenza & ridotta alla pili semplice espressione: uo:
di Pende); per comprendere come gli stati tiroidei debbano occyy
qwﬁm endocringpatie e da un punto di vista sociale, un posio di
piano.

. Si aggiunga =z ¢id lo stato di peculiare labilithd che presenia Iz
tiroide di fronte ad influenze esterne, legate preswmibilmente all’z
vita, ma di natura tuttora incerta ed oscura, cosi da rendere quant
mmm. e di dubbia efficacia Vadozione di provvedimenti aventi per
H,mﬁomem opera di profilassi delle malattie gozzigene, e si consideri
toggi non siamo in grado ancora di precisare entro limiti, se no
H.mﬂi.. quale sia Teffettiva entitd numerica del gozzismo e quale
diffusione e distribuzione territoriale, per convincerei dell’assolut
di H.uoimam la nostra attenzione sul fenomeno, considerato quale gra:
moﬁmwmu attingendo da tutte le statistiche e dagli studi effettuati da
isolati gua e Ia nelle regioni maggiormente colpite dall’endemia,
la guestione sul terreno pratico e farla assurgere mﬁu.waﬁowﬁmﬁqwm.
mente ha, di grave problema nazionale. .

Modalitt di censimenio del gozzismo. - Caleoli approssimativi
nere che, in tutta Italia, non sianc meno di 800.000 gli individui
gozzismo.

HL.m prime indagini effettuate in gueste campo risalgono ancor
eseguite una trentina d’anni or sonec dal Cerletti e Perusini, i qua.
osservazioni dirette desumendole da atienti esami di ammalaii di
Fra tali induzioni importantissime quelle effettuate dai due rice
gli scolari della Valtellina, che diederc una proporzione del 75% ¢
tatori di tircidi ancrmali (nel 41% vi era verc e proprio gozzo), :
fanciulli delle scuole di Roma la tiroide normale risultava ﬁmzmhm



dell’82:8%. Cifre queste dimostrative per se stesse dell’importanza del pro-
blerda, senza contare tutti i casi con deficienze accentuate in soggetti giovani
sfuggiti alle indagini appunto perch® non ammessi a frequentare le scuole.
A questi si aggiungano gli adulti.

o “Da un importante lavoro effettuato dal Cerletti, che pud considerarsi fon-
‘daxgéntale per Vinizio di un verc proprio censimento del gozzismo, si rileva
qu sia difficile ottenere delle statistiche generali sull'endernia, tenuto conto

della necessity dell'adozione di criteri uniformi, da parte dei vari ricercatori,
chiamati a compilare schede e modull nelle diverse localith in esame. Ed il
Cerletti ben 2 ragione si domanda se convenga insistere e seguire un sistema
del genere, col sicuro risultato di ottenere cifre non rispondenti al verc e di
seatda’ utilizzazione, anche a semplice scopo di orientamento. Cid pud dedursi

facilimente dai vari tentativi isolati di statistica, fra cui meritevole di un cenno
wvmwma&mwm per la scrupolosith e serieta di intenti Vinchiesta sul gozzismo ef-
fettata nel 1926 dal Vidoni e Prigione in provincia di Genova: inchiesta che
16 stesso Vidoni fu costretto a completare ed a riformare, praticando osserva-
zioni dirette. Poich® i questionari risultano spesso fallaci per equivocl di in-
terpretazione, per diversith di apprezzamenti, per differente preparazione alla
ste
chiesta (Vidoni).

A parte tali considerazioni esistono altre difficoltd molteplicl di origine
diversa, per una statistica generale attraverso un esame diretto individuale di
titti 1 soggetti. « 51 iratterebbe — osserva il Cerletti — &i sottoporre tutti gli

‘Ttaliani uno ad upno ad una visita, sia pur sommaria, per poter riempire i
- pochi capoversi della pili semplice scheda. Ma lesperienza ci ha dimostrato
131i'% tante difficoltd pratiche, che l'impresa di estendere una indagine del
mmﬂmnw 2 milion; di individui, apparisce senz’altro disperafa. Difficile, special-
merte nelle campagne, ricercare e trovare in sede le persone indicate dal no-
minativo anagrafico; spesso difficile persuadere persone, che si ritengono sane,
afla palpazione del collo e ad un sommario esame generale. Non di rado tutta
la popolazione di certi villaggi piti colpiti dall’endemia, e per ottusith mentale
¢ per la timidita e la diffidenza caratteristiche degli ipotiroidici, si sottrae
deli] _.H.&mﬁmﬁm all’esame, quando, come ci & accadute anni or sonc, non rea-
gisee, collettivamente ‘comire i troppe curiosi ricercatori, facendoli fuggire
. sottd una gragnucla di sassi».

"~ Ad ovviare a tall enormi difficclta, il Cerlettt ha per I'appunto proposto,
per un censimento generale del gozzismo in Italia, un « metodo ridoito » che

.umnﬂmﬁﬁm tuttavia di determinare esattamente la situazione tiroidea di una
datalocalitd. s
‘Esso consiste nel praticare U'esame individuale limnitatamente ai bambini
m.mﬁm,.mnﬁ&m elementari. Questo metode, oltre ad essere di attuazione rela-
tfivamente agevole perchd durante Pannc scolastico la massima parte del bam-
bini si trova radunata nelle scuole, presenta il vantagglo di darci un’idea del
grado effettivo dell’endemia.
" 7l Cerletti riduce ad un minimum indispensabile le domande della scheda
- di densiments che comprende unicamente i seguentl dati: nome e cognome;
sesso; etd; condizioni della tiroide; segni di ipotiroidismo; segni di altre di-
.wmﬂm.ﬂoﬁﬂwm. Per una esatta valutazione delle condizioni dela tiroide i1 Cer-

- segnalazione del fenomeno a seconda della persona a cui & affidata Tin- .

letti propone di suddividere le tiroidi in normali e patologiche, .
inoltre un’ulteriore suddivisione in gradi o ciascuno det due vm
tale sistema vengono pertanto definite sei gradazioni diverse di t
divise nel modo seguente:

Tiroidi normali:
1) Tiroide non palpabile;
2) Palpabile;
3) Facilmente palpahile.

Tircidi patologiche:

4) Lieve ipertrofia;
3} Forte ipertrofia;
6) Gozzo.

Assegnata alla tiroide di clascun scolaro una cifra graduatoria
basta sommare tuite le cifre ottenute in una determinata localits,
la somma globale a 100 individui per ottenere un numero che r
« grosso modo » i volume medio della tiroide nei fanciulli in que
Questa cifra viene definita dal Cerletti « indice tiroideo ».

Seguendo tale sistema il Cerletti ha eseguito ricerche in local
e precisamente: in regioni indenni da gozzisme (Seuole elementari
in regioni limite, fra la pianura lombarda e le prealpi, ritenute inder
elementari di vari paesi della Brianza); in regioni ritenute colpi
zismo 2 focolai (bassa valle del Bisagno con centro in Bargagli);
a gozzismeo grave e diffuse (bassa Valtellina).

Le cifre ottenute nelle varie localit? scno state guanto mai db
A Roma Pindice tiroideo ¢ risultato di 204.3; nella Brianza & stato
alto (262,2); nella Val Bisagno lindice tiroidec ha raggiunto il valm
nella bassa Valtellina ha toccate il massimo di 421, Pud dedursi, da
di tali valori, che Uindice tiroideo normale oscilli intorno al moo..

Recentemente (gennaio 1933) il Ministero dell’Interno applicar
poste formulate dall’Ambrosi ha provveduto a diramare a tutti i C

Wmma.wo istruzioni precise per l'inizio di uno studio statistico sulla diff
gozzismo. Tale statistica si basa sui seguenti capisaldi: effeftuare
sui bumbini delle scuole elementari; stabilire il numero dei soggett
&.w&&o del reclutamento durante Uultimo trentennio e constatare
%u soggetti poriatori di affezioni tiroidee ricoverati negli Ospedali
niche durante lo stesso periodo; ruccogliere, a mezzo di apposito g
da compilarst nelle zone ad endemie gozzigena, tutti i dati capact
noscere nei loro dettagli le condizioni in cui Uendemia st manifestc

Seguendo tali criteri Pinchiesta viene effettuata sostanzialmer
gruppi ben definiti di popolazione: guella scolastica, compresi i ba
frequentano gli asili, e quella maschile nel periodo in cui subise
medica per i servizio militare.

Ad assicurare la necessaria uniformity di indagini, il Ministerc

.a.m@m:n.u alla compilazione di speciali prospetti statistici dei quali :
i pit importanti:



AVVERTENZA : Per facilitare le ricerca sulle liste di leva degl

colonne riguardante Vinfermitd per le quale Viseritto fu riformato,

gruppo di ennd in cud Particolo stesso restd in vigore.

Dati numerici dei riformati per determinate infermit

per la Frazione di.

. (qucsta riga deve cancellarsi quando i dati si il

i iscritti riformati per i gruppe d'infermiti che inieressano,

;

"COMUNE DI

in tesic a ciascuna

& riportata Varticelo dell’elenco corrispondente o detle infermitd per il

4 desunti deile liste di leva del

eriscono ai soli iscritti neil’elence del Contro Principale)

Quoziente
dei riformati
per ogni
causa sui

Numero dei cosg:rit-
ti compresi i rive NUMERO DEGLI ISCRITTI RIFORMATI
dibili deil’anno pre-
cedente
ANNO — -
DI per cre-
tinismo, . !
Visitati |riformati| per gola| per L dllll(:;,?;;?() per sardo|  per N f']::?zl - 102,&;,}3
i 4 i . |deficenz 34454
VISITA (,';gﬂtﬁl; pi;‘?im grossa | BOEZO L‘[’,t“‘ﬂlﬁ‘c mutismo | balbuzie |di siatura| 478
1ner
1 ) s 7y 5 7 3 9
Art, T4 as 78 | An. 30 Ari 65 Axi, 66 |D: Luvg, 124
Comune di Provincia i ... . . ..
Frazione oi. .
s | Pubblica
cuoia o
Lo scuole ¢ frequentute da bambini che abitano nel seguenti Private
rioni e contrade: C I as5s5e ...

vigitati :

O3SERVAZIONI

Alunni dseritti No o,

colonne
X 100
1

Mod. B

{ Cittd
Ubicazione o
Campuagna

I'requentanti N

PARTE II

(da siempire dal medico incaricato)

Numerc d’ordine

=

Risultato dell'esame
nei riguardi del gozzismo

Condizioni della tiroide

Nor- | Gola | Gola ! Vero Statura
male | piena [grossa gozzo
1 ] 9 0 11

OSSERVAZIONI

Seimmigrate indic. donde e gquando

Eventuali sintomi di jpotiroidismo,
in relazione al caratiere, atla bal-
buzie, al colorito della pelle, al
mixedema, al sordomutismo, al
nanismo, ed al gentilizio, ecc.
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PARTE 1 )
(da riempire dalle Direzione della Scuola)
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,,Hw.mﬁomwmﬁo A riguarda i sformati dal servizio militare e riporta i dati
delie riforme per gozzo nell’ultimo trentennio. .
, h.HH.bwomumﬁ\no Beé @Hmou&bmﬁo 2 raccogliere i datt da desumersi dagli ac-
cebfamenti effettuati nelle scucle, sia primarie che secondarie, e negli asili
infantili, Olire che constatare lo stato della tiroide, Vesame deve tener conto
" di wmu..#w sistemi e di altre funzioni che possono essere dannosamente influen-

zate da tale alterazione, come lo sviluppo scheletrico ed il sistema nervoso,
e yicercare gli altrl disturbi morboesi che di solito sono espressione di goz-
zigpo, quali il mixoedema, il nanismo € la generalizzata deficienza di statura,
il ‘eretinismo con le sue varie graduazieni fino all'ottusita mentzle, il sordo-
‘mugtisme, la balbuzie, ecc. Per la prima parte del modulo in guestione,
. preg¢isamente quella preordinata a raccogliere il giudizie dellinsegnante sul
‘profitto e sulle condizioni ecenomiche della famiglia dell’alunno, la compi~
lazione viene chiesta alla Direzione deila scucla.o dellasilo, sulla scorta delle
-informaziont fornite dallinsegnante, che trovasl in diretto contatto con i bam-
. bini presso i quali si svolge l'inchiesta.
Per la classifica del grado di intensity dello struma tiroideo, la statistica
considera quattro varietd di tiroidi: normali, piene, grosse e gozzi. 11 che
) ﬁwﬁm. a semplificare notevolmente le indagini, concorrendo altresi a ridurre le

cduse di ervore dipendenti dalla diversa assegnazione a determinati gruppl e
" categorie dei soggettl esaminati a seconda del eriterio di valutazicne perscnale.

Nella compilazione del moduli si tiene conto altresi, molte opportuna-
nte, non soltanto Jel volume della ghiandela tiroide, ma di tuti guel sin-
: (idiozia, ottusitd mentale, apatia, torpore, balbuzie, colorite della pelle,
. ‘cedema, nanismo ecc.), che possono essere espressicne di insufficienza
- fianzicnale della ghiandola. Poiche, come giustamente ig rilevare il Trikurakis,
appassionato e competente studicso del gozzismo in Val d’Aocsta, dobbiamo
oggi distinguere fra gozzismo vero, con tutte le dannose conseguenze stretta-
fente legate a tale stato patologico, ¢ semphce ipertrofia ‘della tiroide nella
cosl detta fase di compenso © ipertrofia eutireotica, in cui tutte le funzioni del-
Eﬂmgwmﬁo si mantengono perfettamente normali. Cid ad evitare conclusioni
allarmistiche, e per sltro non rispondenti al vero, quali potrebbero essere
ﬂ%mﬁm desunte da un’inchiesta bhasata unicamente sull’esame dirette dell’or-
gano.

©. Con tutta probabilita le forme di medica ipertrofia tiroidea senza sin-
tognl di insufficienza funzionale, che si riscontranc con molta frequenza ira la
' __HvonN.Sﬂm giovane, specie delle zone montane, sono imputabili, pil che a
.processi degenerativi della tiroide, ad uno stato di aumentata funzionalita del-
Paorgano, il che rappresenterebbe sostanzialmente un fenomeno di difesa orga-
nieca contro l'ignoto agente gozzigeno locale. Superate felicemente le fast della
grescenza, durante le quali pin facili sono gli squilibri fisiclogici dell’organismo
e E intensa & Vattivita richiesta alia tiroide, la maggior parte di queste iper-
" Arofie regrediscono spontaneamente senza che si manifestino sintomi di gozzo
‘cretinismo; e solo in una piccola minoranza di cast la tiroide non riesce a far
fronte alle aumentate esigenze, con tutte Je note dannose conseguenze sorma~
tiche e psichiche.

La tireomegalia, anche se accentuata, pud pertanto conciliarsi con unoc

stato di perfetta salute: rappresenta la fase di compensoc, cur:
bile anche spontaneamente, del gozzo-cretinisme, di fronte al
nello stessc rapporto della tubercolosi incipiente rispeito alla
(Trikurakis).

Draltra parte noi sapplamo come il sintoma gozzo possa i
totalmente pur avendosi manifestazioni imponenti di cretinisn
Shﬁoha gravi in quanto caratterizzait da uno stato di peculic
e atrofia ghiandolare.

L'endemia gozzo-cretinica in rapporto ad clcuni probabili
cetli. - (3id abbiamo visto nel paragrafo dedicato all’eziologla ¢
disparitd di vedute che ancora sussiste in ordine alle cause
sul determinismo e la diffusione di questa particolare ‘forma
possono sinteticamente riassumersi in aleuni capisaldi princi
terreno, l'infezione: elementi studiati a fondo da numerocsi ric
sultanze notevolmente discordi da autore ad autore, e che ¢
di riassumere sulla scorta di alcune obietiive consideraziont
Trikurakis.

Per quanto acqua possa ritenersi una delle cause pili pre
trofia della tiroide, esistono tuttavia non pochi punti contrasta
tale peculiare influenza. St verifica infatti la situazione conira
gressioni notevoli dell'endemia gozzocretinica, avvenute spor
,HOnwm.ﬁw dove le condizioni delle acque sono rimaste allo stato
sempre trovate per natura, mentre certe plaghe, che per espo:
tazione e altitudine si trovano nelle identiche condizioni, offr
differente di intensitd di questa affezicne. E presumibile perta
sia per Vappunto causa di queste differenze, ma non gia acc
quale veicolo di infezione {non & possibile che siano Fﬂ&ﬁmu
genti di tutti 1 paesi di montagna), ma l'acqua in relazione alla
sizione chimica {carenza di iedio?).

In rapporto al fattore aria, & ormai accertato che di norm
va, pill gozzi e ipertrofia delle tiroidi si incontrano. Ma fra le:
si riscontra una notevole differenza dell’intensita del fenomer
poter concludere incondizionatamente suila effettiva influenza
tore. Altro fatto facilmente constatabile & che nelle plecole fr:
in altitudini superiori, esiste pili gozzismo che nel capoluog:

Le stesse considerazioni posscno in massima estenderst a
terreno, in quanto spesso localita prossizne e con identica co
terreno presentanc gradi diversissimi di intensity del fenom
del resto non pud essere considerato isolatamente, ma piuttos
2d influenze da questo esercitato sul fattore acqua. Secondo
luppo del gozzo sarebbe favorito dall’acqua potabile, qualita
rata da inguinamenti vegetali delle roccie; cosl le acque sgorgs

‘del secondario sarebbero ritenute buone, quelle sgorganti dal

quaternario, terreni permeabill, non sarebbere garantite de

Anche tale deduzione non & perd confermata dai fatti, in qu
mente si verifica invece il fatto opposio.



P &cmﬁ.ﬁo.mw riferisce all'infezione, & difficile, tenuto cento delle caratte-
imﬂm_w,m.. di distribuzione del pozzismo, diffuso in tutto il H.bonmo ma stretta-
mente Howmﬁnwmﬁo alle zone di montagna, dare effettiva prﬁoiwﬁmm a .ﬁmﬂm
F@owm.ﬁﬂ%owo infatti non pochi elementi oowﬁmﬁ. a ﬁm.mm ﬁmoﬁm‘ acm.w ad
mmmﬁdwo. il fatto di regressioni spontanee di gozzi a carico di mommm.%a .on st ﬁ.m.T
sferiscone in zone non gozzigene, e ricomparsa dellipertrofia tiroidea .mH ri-
,ﬁowﬁo..,.mmmm stessi soggetti in zone di montagna; H,mmmonﬁm. mancanza di goz-
zismo in.localitd di pianura; la contraddizione, spesso mﬂ.ﬂmﬂﬁ di paesi di
Boﬁwmﬂm in condizioni igieniche discrete fortemente .ncwm_ﬁm .9% m.cww.wmﬂo e
-3i paesi appartenenti talvclta a localith limitrofe ma in noﬁmw.NHoE .Hmme.ZQWm
molte peggior, dove il gozzismo & quasi del tuito assente. Hw%.okmmmw poi che
1a irasmissione del gozzo possa aver luoge per mezzo delle cimici lettereccie
) &ida prendersi in seria considerazione. )
ﬁ.oﬁ Mﬁmwowﬂmﬂwm Vagente causale del gozzo, ad onta delle accurate io.mﬁ.&gm
speririentali fin qui effettuate, ¢i sfugge ancora, per quanto possa ormai rite-
,u..m&mw ,m.ncp.mgmﬁﬂm legato a fattori locali. L'ipotesi che Emmmwcﬂbmﬁﬁm. regge al-
Pesaime critico & guella di attribuire notevole importanza al fattore iodio (che
m.mmwﬁ.dw mente risulterebbe fortemente diminuito nelle acque di goHWWSmVW
e m&.% o stato di peculiare radio-attivita delle roccie e mmﬁm acque dei paesi
ad erdemia gozzigena, che potrebbe esplicare una sensibile azione coadiu-
.qgﬁm. . . . s
w.u,m.gm di lasciare Iargomento ricorderemo, quale semplice curiosite, al-

cune delle principali credenze del volgo sull'origine del gozzo, Tra le pil dif- ,

fuse figuranc le seguenti: l'uso di castagne, VYabuso di vino, Mm. Embnmﬁ.mm di
sole, Yesistenza di vecchi castelli, I'affluenza di due valli, la vicinanza di tor-
renti; Pinsufficiente pulizia del naso, ecc. ecc. owmmmﬁwm mUn.gon\nm mm.um sem-
. wentiva popalare, la quale, fin dai tempi pilt antichi, ha sentito m bi-

i rendersi conto dei fenomeni che si manifestano nel suo ambiente

Cura e profilassi degli stati tiroidei, - Esiti soddisfacentl, nel ﬁ,mimwb.mﬁwo
m_mmﬁ.mwmm ipotiroidel in genere e del gozzismo in ispecie, si sono ..Hm.nﬁ.r. in
base ‘&ll’esperienza di oltre un cinguantennio, mediante preparati iodict e
medisnte la somministrazione di ghiandola tiroide. Cid ad onta del faito &..E
.._uwomw.mw‘ ‘appregenta ancora un rimedio del tutto empirico, sufficiente &ﬁﬁmﬁ.m
ad’ wwwmﬁﬁm efficacemente su quest stati di insufficienza funzionale della ti-
roide; - .

Per una razionale opoterapia tiroidea il Pende usa servirsi di estratto di
mﬁg@ 15 totale disseccata (polvere di tircide). Le dosi ordinariamente ﬂmmﬁ
on seconda dei casi, rispettivamente di 5 mmgr., 25 mmgr., 5 centgr. di
" @i tiroide, da prendersi preferibilmente al mattine a digiuno o con
di latte. Naturaimente le dosi da usarsi e la durata del trattamento
variano éntfo limiti assai ampi a seconda della reazione individuale (cardio-
@.&Bo,,.wbmohbwm“ {remori, diarrea, anoressiz, nervosismo, sintomi oculari ece.} e
dei risultati conseguiti. Di regola, comungue, opoterapia tircidea moﬂ.mw_odm
essereicontinuata a lungo, essendo facili le recidive. L'unica controindicazione
mH..ﬁH.m.wﬂEmbﬂo opoterapico & rappresentato, nella donna, dal periodo Bmmﬁnsmu
le, ch A..M.B.@owm la sospensione del rimedio. GH stati febbrili devono altresl
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fare escludere il trattamento. Qualche cautela deve essere presa
in etd avanzata.

Per i casi in cui Popoterapia tiroidea si dimostra inefficace, -
porre Pesistenza di lesioni pluriglandolart associate all’atireosi.
mente infatti opoterapia pluriglandolare (polvere di tireide, pol:
renale totale, polvere &ipofisi totale e polvere di timo, se si tra
bino; polvere di tircide, polvere di surrenale totale, polvere di'y
polvere di testicolo, nell'womo; polvere di tircide, polvere di surre
polvere di ipofisi totale, polvere di ovaio totale, nella donna) rie
nere benefici risultati 13 dove la semplice opoterapia tircidea non
aleun miglicramento.

E stata pure tentata, pare con successo, la cura radicale dell’
I'innesto di tiroide umana. I} Kotzemberg avrebbe ottenuto succes
bini inpestati nella milza e nel! midollo osseo con frammenti di -
terna. I Kocher avrebbe pure avute buoni risuliati con framment
umana tolta a malati di Basedow, innesti praticatt nel midollo o
o sotto la cute della regione cervicale. Il Voronoff avrebbe trovate
cace gli innesti di tircide di scimmia antropoide, fatti nella regi
roidea del malato.

E facile comprenders tuttavia come *ali metodi di cura, se pu
essere praticati con successi anche duraturi isolatamente su qualct
sotteposto allo speciale trattamento, non sone tali — sia per Ia I
nositd, sia per la stessa diffidenza insita nello spirito delle popolaz
potersi applicare con larga diffusione. E cid specie se consideriam
liare stato psicologice di tali popolazioni, restie a sottostare a trattar
peutici per una forma morbosa considerata dai pifl, data la sua
perfettamente normale. Le nostre speranze maggiori rimangono gui
strettamente legate all'uso delliodio introdotto con gh alimenti e n
sotto varie forme. )

Bene accetti, ed usati senza suscitare timori o pregiudizi, so
detti cioecolattini iodurati confezionati dal Comitato Provinciale d
Rossa di Roma la cui formula & la seguente: iodio gr. 0,008463
gr. 0,001537, cacao gr. 0,10, zuechero gr. 0,30. In alcuni paesi d:
d'Acsta la somministrazione di cioccolatiini iodurati avrebbe datc
lusinghieri e precisamente si avrebbe avuto un netto miglioramentc
dei soggetti trattati, un peggioramento soltanto ne) 3%, il 43% dei
avrebbe risentita influenza alcuna (Trikurakis). Dal Iate psichico le i
avrebbero notato in aleuni scolari una maggiore attenzione alle 1
altri la parola pit facile ed un discreto risveglio dell’intelligenza (R

Aliro metodo di somministrazione delliodio consiste nel far in
pori di tale sostanza per mezzo di boceette a collo largo contenent
vetre per facilitarne 'evaporazicne. Questo metodo risultd tuttas
conveniente e meno efficace.

Iz questi ultimi tempi & siato largamente caldeggiata ed ha it
largo favore la somministrazione di szle iodurato che viene dato in ¢
al Comuni ad endemia gozzo-cretinica in sostituzicne del comune

cucina. La iodurazione viene fatta aggiungendo ad un guintale di



.mwwguwo i iodure di potassio. Risultati brillanti sono stati conseguiti con tale
mm.ﬂmgm ovungue & stato applicato, sia allestero (Austria, Svizzera) sia in
specie nella Valtellina). La diffusione di tale trattamento z tutte le
- localifk cclpite da gozzo-crelinismo rappresenta pertanto une dei mezzi at-
- suglmiente in atto per il conseguimento di queil’opera di bontfica umana che
& bmw.m. scopi delle superiori Gerarchie Sanitarie.
. Na oltre ed al di sopra dei vari metodi di cura che possono influire sul-
. Pandsmento dell’endemia gozzo-cretinica, aliri fattori assumono, specie da
ian punto di vista socizle, considerevole importanza quali coefficienti per le
eolaterali. Essi sono in relazione con le peculiari condizioni di vita
delle ‘popolaziont colpite da guesta forma morbosa, condizioni di vita suscet-
:di esercitare profonde ripercussioni sul grado e sull’andamento del-
Pendernia.
£ nota, fin dal tempi pill remoti, importanza attribuita, per la benefica
. influenza esercitata, alle miglicrate condizioni igieniche di aleune regioni, che
* hanpg potute registrare, nel breve volgere di pochi anni, una sensibile re-
missione del fenomeno; come pure & crmal universalmente ricenosciuto il
beneficio apportato, nelle regioni ad endemia gozzo-cretiniea, dal progresso
nelle sue varie estrinsecazionl, 1] quale col rendere pin facili le vie di comu-
‘nicazigne, con lattivare gif scambi, col miglicrare le condizieni economiche
- della popolazione, col favorire i contatti con regioni non colpite dall’endemia,
colfacilitare i connubi fra le rispettive popolazioni, con Televare il tenore
di ¥ita, rappresenta uno dei coefficienti di maggiore importanza per il risa-
ﬂwﬁmhﬁo e 1a bonifica locale. In questo senso si esprimone appunto concerde-
Bmw..n.m_ quanti hanno avuto modo di studiare da vicino il fenomenc.
. ‘Ricordiamo fra gli altri la Reale Commissione Sarda (1843), che cosi con-
cludeva il suo rapportor «I1 resulte du rapport de la Comrnission que les lo-
, owm.ﬂm“m dans les guelles de mémoire d’homme on 2 remarqué une sensible
" améloration relativement au crétinisme sont celles dans les guelles on a pra-
tiglié de plus larges ed plus faciles voles de comunication, ol le commerce s'est
‘dé&velopps ed olt les régles d'hygiéne ont ité introduites et sévérement ch-
servées ».

Analogamente Balp afferma che « Nel 1884 nel Vercellese per mezzo di
un . drenaggio, si abbassd la falda acquea, risanando i pozzi e si allontana-
vono- le risaie, cosl malaria e gozzo SCOMPATVero ».

1 avitola scrive: « Cid che ho viotate si & che nessun individuo apparte-
nente a famiglia benestante ha, od ha mai avuto, g0zzo ».

. “Brentana che « Yaccentuazione della parsimoria e della sobrietd che ca-
ratterizza le popolazionl montanare & purtroppo anche Tespressione della con-
dizione disagiata nella quale la montagna si trova, condizione di disagio che
& _.mwvmmﬂmﬁmm nota anche per le tristi conseguenze che vi sono connesse € che
ha.richiamato, come richiama, linteressamento costante, vigile e tempestivo
del Hw,mm.ﬁﬂm n.

- i Bagnaseo, per 1a Provincia di Genova, osserva che « Le zone maggior-
‘mente colpite da gozzismo ecorrispondono a quelle dove le condizioni igleniche

soné meno soddisfacienti ».

We. Carisson affermd nell'ultimo congresse internazionale del gozzo che
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.J.m.m.ymﬁwuwm di un agente gozzigeno associate alle condiziont antiigieniche &
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dimostrato; e 'importanza del cibo nel favorire e ostacolare .d
pure provata ».

Ed in generale tutti sono concordi nell’attribuire Vattenua
zismo, come delle altre forme di minorazione, alle migliorate cc
rali e ciod: al miglioramento del fattore alimentare; alla dimin
di consanguineita e d'inceste, in relazione diretta con il fex
mentato traffico, dell’emigrazione e dell'urbanesimo; alle mi
zioni sanitarie; alla diminuzione delle cause estrinseche che
Iendemia; cosl da poter giustamente affermare che' a misura
le comodity, ligiene si introducono nelle case, i cretinismo ¢
Vi influiscone ancora la brevitd della vita dei cretini (in me
dai 20 ai 40 anni); il fatto che essi rimangono infantili ed inecc
avanzata e muoionc presto per Tincompleto esercizio della ma;
Tore funzicnd; il fatto che le loro facolth riproduttive sono ride
plice espressione.

Altro fattore di importanza fondamentale, capace di ese:
ripercussioni sul fenomeno in ﬂsmmﬁowm“ & rappresentato dal
casa avuto riguardo alle tristi condizioni in cui trovansi gran
tazioni dei paesi di montagna. Cid sia per quanto si riferisce
stessa, in rapporto ciod allinsufficiente ampiezza delle stanze,
delle finestre, alla superficie illuminante ridotta, all’esposizi
zioni genericamente antigieniche dell’abitazione; sia per quan
densamento o meglio V'affollamento familiare in rapporto al
sone contenute nell’ambito ristretto dell’abitazione, con le
note dannose promiscuitd di genitori con figli, di maschi co
stesse camere da letto, situazione tutt’altro che infrequente
miglie di paesi di montagna.

£ in sostanza il tanto dibattuto problema per il migliors
tazione delle case rurali, alla cut soluzione & per Pappunto -
interessamento e la vigile attenzione delle Superiori Gerarc)
in rapporto al fattore gozzismo, ma in rapporto a tutte quelle
morhose — tubercolosi in ispecie — ¢he trovano nelle tristi
casa tanta influenza deleteria. B che il problema sard effett
ne & sicura promessa la dichiarazione del Duce: « Entro trer
rali d'Ttalia avranno la lorc casa vasta e sana».

Per quanto si riferisce alla terapia degli stati ipertiroide
Flajapi-Basedow, dobbiamo distinguere una cura rmedica che
alla terapia medicamentosa vera € propria, la roentgenteragp
mento chirurgico.

i tutti i medicamenti sperimentati in tali forme morbo
gliori pare siano stati ottenuti con I'use dell’arsenico e del fosf
probabilmente un’azione regolatrice ed inibitrice della sec
Pure usati, specie in concomitanza con statl di insufficienza p
i salt di calcio.

Risultati buoni si sono ottenuti altresi con chinino a
e associato a iniezioni di ormone corticale e post-ipofisario (

Il regime dietetico consiste nel riposo fisico e psichico
dinverno in campagna e possibilmente in locelita lontane ¢



.wﬁ.&wm_unobﬁmmnmw alimentazione ovo-latteo-vegetariana, con generoso uso di
farinzcei, di legumi, di grassi, e con imitazione delle carni, degli alimenti sti-
molanti, dei condimenti forti, del vino, del t&, del caffe. Qecorre praticare pure,
. con, prudenza, (avutc riguardo alla validita del cuore) una cura ingrassante,
facendo uso sopratutto di tuorli d'uovo in gran AUMELO, hurro, crema di latte,
legutnt’ patate, farinacei leggeri. Se vi & glicosuria (non vero diabete} non
g..wa.wﬂw troppo preoccuparsi di esso nella somministrazione dei carboidrati.
Assai efficace &, da questo punto di visia, una cura a base di dosi progressi-
vamente elevate di olio di fegato di merluzzo (Pende}.

Ma i successi migliori in questo particolare campo si ottengono mediante
ﬁmwmmm.mﬁonm della cura medicamentosa ed igienico-dietetica con il trattarnento
roenfgeriterapico, i cul risultati, secordo Pende, possono equivalersi ed in

" moltl casi superare sensibilmente quelli ottenuti con il trattamento chirurgico.
La mortalith nei casi cosl trattati earabbe sensibilmente pili bassa di quella
registrata con il trattamento chirurgico.

Qccorre naturalmente applicare la roentgenterapia con criteri di oppor-

" tunitd valutabili e variabili da caso a caso. Pende applica il trattamento roent-

mmbﬁmwwwwn.o per tre o quattro mesi, con tre periedi, clascuno di 8-12 irradia-

‘ciascun lobo tiroideo iperplastico, periodi che sono zlternati con un

riposordi 20-30 giorni. Con una tecnica perfetta non si verificano mai radio-

dermifi, né fenomeni che costringano a rinunciare al trattamento. IL primo

periode — di scarica tiroidea — & il pin difficile, poich& spesso i fenoment

tossici ‘si accentuano durante tale fase. Ma gid fin dall’inizio del secondo pe-

ricdo"di irradiazicne, la ghiandola incomincia a dare segni di diminuita atti-

its, ‘diminuisce la frequenza del polso, si attenua la pressione differenziale,
‘aumenta il peso corporeo, si abbassa 51 metabolismo basale; dopo il terzo pe-
riodo la.scomparsa di tali siatomi avviene in pit del’80% dei casi, anche nelle
forme.gravi con insufficienza cardiaca e stato avanzato di cachessia. Soltanto
nel 204 dei casi & assiste ad un semplice miglioramento, pilt o meno spic-
cato; B guarigioni, nei casi favorevoli, si mantengono spesso per molti anni.
Questo trattamento presenta molte analogie con la roentgenterapia dei tumeori
dell'ipofisi, degli stati di ipertimismo, e di aleuni stati morbosi con iperfun-
ziongiovarica (Pende).

~Risultati discreti sarebbero stati ottenuti altresi con un trattamento elet-
troterapico, consistente nella galvanizzazione cosl della tiroide, come del sim-
patieo; combinata con una faradizzazione del simpatico, della tiroide, dell’oc-

- "chig, . della regione precordiale. Occorre servirsy di correnti deboli (2-3 M A).

Per guanto riguarda la terapia chirurgica, si deve scegliere tra la rese-
-zione della tiroide (quella che d& i migliori risultati sembra la emiresezione

" con'ld legatura dell’arteria dell’altro lobo} e la resezione del simpatico cer-

" vieale. Quest'ultima modalitd tuttavia, pur dando la stessa mortalith della
H.wmm..ww,onm tircides, registra una percentuale di- guarigione assal pilt limitata.
mw,ﬁm.mH%m caso si associa all’emitiroidectemia, anche la resezione del timo
‘e cidiguandc questo risulti iperplastico. In caso di intervento il malato deve
esseze preparato per qualche gicrno o qualche settimana, con una cura medica
intemsa. Da tenersi presente che guando coesiste uno stato timico, & pru-
mmﬁ,ﬁm_ usare la sola anestesia locale. :
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