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PREFAZIONE

Ho accetiato ben volentieri di presentare questo studio della GraLce
e di Nuono, perché 1’ argomento che essi trattano & molto impertante el
interessante per noi pediatri, e speciadmente per me che ers solito ¢onsi-
derare i soggetti, che Penoe désigna (iperfimiciy e che In GUATLO ¢ NEGRO
“cosl esattamente oged ¢i Hlustrano, come affetii da distrofia adipose-geni-
tale o da sindrone del Frosuuicd in sense lato, ossia comprendente i casi
con sintomatologia classicn ed anche encefalifica e quelli attenunati, La
denominazione 4 disirofis adiposo-genitale ern anzi da me la preferita,
perchd 1o meno comprowetiente dal pouto di vista patogenetico. Ma le
pubblicazioni di Pexpe sulla sindrome ipertimice e questo sindio di
GuALco e di Neono mi hanno obbligato a riflettere. T anzi.questo un
merito che riconssco ai due Auiori, perch® per me una pubblicazione
¢ tano pid interessante e degua di considerazione guanto pin incita gii
altri alla riflessione, ponendo nuovi problemi ed allargando il campo
delle discussioni e delle ricerche cliniche e gperbmentali. Onesto aceade
perd soltanto per gquelle opere e per quegll studi che racchindono in sé
qualche cosa di nuovo, perche, coure seriveva un fisiologo francese, il
noto & p(u"lfﬂnmbde ad ung sfera civeonduta dall’ atmosfera dell’ ignofo,
per mode cke, guands i1 nole aumentn, nmmentano i pnn?z di (‘1‘}1}'&1“0
ton 1’ignoto.

Orbene dopo gii gmdl A P e dei suoi allievi bisogna proprio
ammettere P esistenza di un sistema endocrine della riproduzione, del
quale sono parti fondamentali il timo, Pipofisi (anteriore e posteriore)
¢ le ponadi ed al quale partecipane, per quanto oggi &i s, anche ¥ epifisi
e le surrenali. Questo sistema della ripreduzione costifuisee wn tuté’ wno
inscindibile complesso endoerino, che né}l’m'ganismo ha il compito di
assiciare la conservasione della speeie, e che si ingrana con I’ aliro
sigtema endoerino della nutrizione o della wift Vf‘g(’f’lfﬂ"l destinato-alla
conservazione dell’ individuo.

11 sistema endecrine della riproduzioue & ('onnt*qso, ed anzi funzio-
nalmente associato, eon i1 sistemn nerveso vegetative e con il sistems
NEeFvoRn di relazione e specialnmente con la sfern psichiea e con quelln
Csensoriale. Questo complesso neurc-endocrine della rviproduzione & lu




B bpde del $enso orota(,o ¢ al "'te nPo’stess :16 stf&mento lellasn
secazione, Le ghiandole endcerme che lo compongono sam i‘r Y13
Fanzionaimente solidali in un givoeo meraviglioso di xz]]m‘“]ﬂn‘ﬂl e dz
fmiagmmml la cui resultanie & il regolare funzionamento del complesso. .
sistema della riproduzione secondo il pianc prestabilito dalla natura.

Infatti, come & noto e come oggl tanio pitt ‘resulin dagli stndl A
Pmnen, il timo, ad esempio,-"-esm'm{n un’azione inibiteice sulle gopadi
e le gonadi la esebeifano sul timo; aleuni ormoni dell’ ipofist inver,
agiscono da sﬁimolifom delle aomda ed altrt da inibifori del timo
{PaNDR),

Ma. poiche (;EIE&:&“(‘ ohmudolp onrloemw con{empomnommnte pcu'ie-
“gipano con aliri loro arimoni al -sistema endocrino della nutvizione ed
evidentemente perchi per conservare la specie Disogna che P organismo
prima 4 tutto conservi se stesso, s comprende che, gualora le nhmndo?e
del sistema endocrine della riproduzione si trovino in condizioni comun-
e AnorIial; debbans verificarst anche ‘modificaziont: nel eampo delln -
nuirizione, ossin del reambio. T1 sistema endocrino della riproduzione
& quindi realménte ingranato con guelio ‘della nutrizione. Mo nel caso.
sopradetto @ per me impossibile sceverare guel che anche del danno del
- ricambio compete ad una piuttosto che ad un’ altra ghiandola del siste:
ma della riprodusione. Essendo, come ho detto, le ghiandole endocrine
funzionalmente fra love solidali ed éssendo il sistema della riproduxione
ingranatoe con quello della nntrizione, & tutto il sistema endociino delia
I‘iprodnzmne che & alterato nelle sue fuiziont e per eonsegtenza, in un
modo o nell’altro e dal piv al meno, anche guello della nutrizione. Per:
oid, secondo - me, E’zpogemiq]mno son o senzn cripforchidia. le altera-
‘wioni de} picambin del grasvo ¢ della sua distribuzione topografica, quello
del rieanbio det sali e dell’ acqua, che tofte dal pin gl meno, ma non.
sempre perd, si risconfrano nei casi di ipogenitalismo, non POssOND essere
nnilaternhmente atiribuite ad anormale fanzione detl’ipofisi o del timo
"o delle gonadi, ma bensi ad un’ anormale funzione di tutto il sisfema
. endocrino della riprodnzione e conbenueuiemonﬂ! e secondo nn parti-
. colare fridivizzo, di quello delia nufrizione, pur. potendo perd tulora do-
minave -nello squilibrio morboso D alterazione di uwna shisndeln quale
pmmum movens. Infaté alene vblte esisfe in modo evidente ed indisen-
tibile nn’alierasione primavia delipofisi {(sindrome Ai TRORETICH ge-
nnind) altre volie, come o hisegna Prxnm, Palterazione priwordiale & a
caries del time, ed altre volie infine, come pPENRe ¢ come resta da dimo-
strarve, potrd forse essere & carico delle genadl stesse. Tra la sindrome
clinjca pmvom{“a da alterazione primaria del timo e gdelle provocate
da alterazioni’ primarie dell’ipofisi o delle gonadi deve esistere qualche
fhfferema, che infatti esiste, almeno a quanio sembra; ma, qualungae
exsn &in, 1 guadro ﬂen(ﬂ*'ﬂe Ai.ipogenitalismo con o senze eriptorelidia,
di riechezza di ‘grasso- pid o meno spiceata, di ancrmale distribuzione
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Trrefagione -

Jografica dell’ adipe, ctc., rimane invariato, Perche sempre, ad ogni
10do, resulta identice o pressochd identico i1 danno che ne risente il
istoma endocrino della riproduzione ¢ ‘conseguentemente guello della
. ‘nutrizione, : _ . S

Questo sistem endoerino della riproduzioune, cosi fortemente con-
sesso al sistema nervoso vegetativo ed a quello di relazione, & eceitabile
¢ reagisce at varl stimoli che da qualsiasi punte dell’ organismo o dal-
1 esterno atiraverso gli organi def sensi gli pervengono, e reagisce con-
temporaneamente-in tulte le sue parti. Cosi, ad esempio, una stimola-
sione del timo st fa risentive ancle sull’ipofisi e sulle gonadi e vice:
versa, e siccome il sistema deve possedere un eerbo appropriato e deter-
winato tono di funzionalitd, gli stimoli possono verosimilmente eserci-
{arsi in gensoe eecitatorio o in senso depressivo del tono fungionate. Com-
prendo cosi perche applicazioni di raggi X sul timo, ossia di unoe stimoloe
ad azione depressiva, come ha trovato DSNDE, Dossono influenzave lo
sviluppe deghi organi genitali e contemporanemmente ancle infloenzare
(e sempre per azione su tutio il Sistema della riprodusione, che, come
ripetutamente ho detlo, ¢ ingranalo con gueilordella nufrizione) la anor-
male ricchezzn ¢ distribugione tepografica del grasse. Ma gnalors invece
si voglia segunitare & considerare le cose unicamente o sopratiutto dal’
pmto i vista del ricapbio {t ggenrando pérd in questo modo la que-
stione fandwmentale detlo sviluppo genitale), si pud. pensare che le appli-
cazioni di ragei X glovano perché, appartenendo il timo alle .ghiandole
anaboliche, I'azione deprimente esercitata direttamente sul fimo ed
indivettamente stimolatrice, attraverse ¥ inibizione @i guesto, sull’ipo-
fisi, sulle gonadi, sopra le surrenali & sulle ehinndole eataboliche, ral-
lenti I’ anabolismo a vantaggio del catabolismo, '

11 sisterns endocring della riproduszione si sviluppa durante la vita
fotale e raggiunge lu maturazione complela vari anni dopo la naseify,
. guande U organismo, avendo ragginnto la necessavia solidita deile sue
strotture anatomiche e funzionali, & in grado di poler procreare, 1 rasmel-
~tendo alla prele i caratteri della specie, ed anche fino ad.un certo punto

1 suol propri ed anche & riguardo del suo sisteina endoerine. dela ripro-
dazione. ‘ . . . :
~ Bd & pid che nwturaje che il sistena endoerine della riproduzione
del nuovo nate debba risentive, come tabte altre particolaritd dell’ orga-
‘wismo umano, la infuenza dell’ ereditarietd. Da non pochi anni quesio
concetto mi aiute anzi a darmi ragione di gquell’ anmento, che come vee-
chio pediatra mi sembra di constatare oggi nella frequenza del casi di
ipogenitalismo (con criptorchidin o senza) associatn ad anormale rie-
chezwa e distribuzione dell’ adipe. Cirea 1% dei soggetti dai sebie agli
~undici anni clie frequentanc le scusle di Genyova si trovane in condizioni
i evidente o spiccats distrofin adiposo-genitale (ABBA, BeNvENTTO, CAT-
paNEE 6 Copprio), Secondo me infatti i} diminuite senso erolice dei
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{Iemdano ﬁe} iwho unieo- (neii_ 114}
sono figh unici : BrNvENDIO € (;OI‘DLLO)
dita che P uomo della cittd acquista per. I‘lﬁf’bblﬂlil i 1:1({01& ecenemmz.
¢ forse anche perchg, per abitudine alle nadita muliebri ed all’ esibizio-
nismo delle forme da parte delle donne, non &pi)e;{;isce pitt Ualiro sesso
con la naturals energia, 1l diminuito sénso evotieo dei padsi, dico, si
trasmette alla prole, clie viene al monde con un sistema endoering della
riproduzione meno efficiente, ossia con festicoli meno discest o duri.e
piccoli, con membre piceolo, con thue pin gronde, con ipofisi almeno
tunzionalmenie non normale. Questi soggelti erescendo acquistano i
caratieri somatici e psichici che PRSOR ha cosi egregigmente delineati
nell’ipertimismor Sta il fatto che i1 39% di questi ipogenitali delle
scuele di Genova appartiene ai figh unici. T sta pore i fatto che, come
resulta anehe dallo stndio della Guanco e di Nmero, questa sindrome
adiposo-genitaie ¢ assad rava a verificarsi nelle femmine, e verosimil-
mente perche Ia donngyper le abituding della vitn moderna, non va per
nullavincontre & guells relativa frigidita a cul sembrano esposti 1 maschi,
. Concludendo, Poxoi ha il grande merito di aver richiamata ancorg
ung volta ¥ attensione snl timo .come organe che partecipa in sengo
inibitore al' controlio dello sviluppo degli organi genitali e che nel
tempo stesso favorisce I’anabolismo e 1’acerescimento somafico, e di
aver indicata una cura nuova dell’ ipogenitalismo adipose, con o senza
eriplorchidis, che, a guanto in questo studie dimostrano i suoi allievi.
GuALco e NeGRro, resulta. molto pin efficace della semplice ormonotera-
pia, che, come ho visto, offre effetti talora nega?wl, talora incerti e
talora assal diseptibili,

Genot"ﬂ, B-VITI-41-XX,
Dantd PACCHIONE
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Le conoscenze del timo sono segruite da lacune ed ineevtesze. Enig-
matica sotto” alewni aspetti rimane ln Fanzione & guesta ghiandole,
clie troviamo i fatte le differenti specie nnimali. 1w sun disenssa ng-
tara endocring per tleuni AA. 8 tuttora sumebbiata dalla sua slretias
parentela istologiea eon o linfoghiandole, dato che il timo, in origine
epiteliule, assume caratieri Haofoidi alla nascita e pitt ancora nel pe.
riodo della sua evolnzione, trasformasione istologiea che condusse Pap-
- PENHEIMER 2 considerare I'organo pin di natuea epitelinle che Hafoide.

Tuttavig 11 timoe, se wll’esperimentatore nasconde le sue intime fi-
siologiche yualitd, allocchio del clinico disveln Pimportanza della sua
funzione e della sua natura, La delucidazione e Pindividuazione ezio-
logica di alewne sindrvomi cliniche, rimaste impaniate nella vete del-
Pincertezza per maolto temypo, permizero ang sehiarita sall’Interessante
problema ormonale di questa ghiandola.

CHNNT DT BMBRIOLOGEA, ANATOMTA F FISIOLOGIA DRI TIMO.

Il time & un organe impari, ehe ha sede #el mediastino anterore.
I1 ‘sno massimo sviluppo avviene nel periodo prepuberale ¢ verso il
quindicesimo anno subisce la sua naturale invelusione: per- lasciare
orma, di sé eon poehi elementi ghiandolari, formaii da un tessuto arasso,
¢he-eostitnisee, i1 corpo adiposo retrosternnle (i WALDEYAR,

Nasce dn un unico nucleo assieme alle parntivoidi. Organo primi.
tivamente cervieale, il thno proviene dal diverticolo ventrale delln terza
¢ della guaria tasca ‘branchinle &1 ogni lato, mentire da quellp dorsale
originano le parativoidi. ' :

11 diverticolo, nate dalla proliferazione della lamina ventrale dells
terza fasea entodermiea, s'ispessisce alle due estremitd per formare,
staceandosi, il corpo del timo. lestremo craniale di questo primitive

' o 1
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abbozze si distacca a sna. voit ine. (11 {mpuamlu mmw
inferiore, che resta vieino.alla de. miel. ore, Dalla quarta iasca
entodermics, estremo caudale, s i’ormw il corpuscolo timico superiove,

che ha rapporti-con la parativoide :superiove, la quale frae origine da:-'
quests stessz tasca, Quesii rapporti i sy ﬁuppe ontogenetico tra timo

&

e paraliroidi fecero ;}ez:%re dH.;L poss Dzhféu d1 fumlom cenmm delle
dne ghiandole, . : Sl .

Nella discesa definitiva vurso ll;pdrtc paﬁ }.mst;a; dcl colio o la parte
pidt alta del torace, diventando OFEANg, essenzialmente toracice, il timo
subisce la trasformazione della. sua; veste originaria i organo Lpiteliaie
in quella definitiva @i organe-linfo- ‘epiteliale.

Per le modalitd evolutive e per I'instabilith degli elementi cellu-
fari la morfologia e Vistologia di guest’organo sono tutiora molto con-
troverse. Pift comunemente il timo consta di due lobi, ora unili, ora
separali; sovente uno det due corni & pitt lungo dell'aliro. Al miero-
. Buopio. pI‘LSLnt& ung strufura eorticale ed una midollare. 1l timo & wn
composto 4l lobuli del volame da quatiro a undici millimetri, clhe se-
pmenti connstiivo-vascolari, nati dalla capsula fibrose dei due lobi
principali, tengono separgti, Ogni lobulo ¢ Losmtmto da un& sostaniza
midolare, unita al cordone centy ale, e da uno strato periferico, so-
stanza corticale, suddiviso da sepimenti connettivali in tanti lobulini
“¢he verso interno continuano nella massa centrale. .

- La sostanze midollare consta di un relicelo di cellule, i eui. pro-
lunga-menti si anastomizzano fra loro e nelle cui maglie sono conte-
nitte cellule di diversa natura : cfeé linfoeifi, leucociti grossi con nueleo
polimorfo, ccllule giganti polinncleate, cellule eosinofile, eellule epi-
teliali riunite spesso in ammassi, corpuscoli (’ozacentl‘ml di Hasgay,
che sono composti di una sostanza eentrale omogenesn, spiendente, nella
quale sl pud trovare gualche cellula e attorno a cul stanno cellule
appiattite, soveapposte le nne alle altre in strati coneentrici e talvolia
in state degenerativo. 1 corpusceli di HassaL sono considerati da al-
euni come eellule epiteliali, da aliri eome cellnle reticolari eapuei @i
fagocitosi. Tre sono le fm‘mamem istologiche che eavatterizzanc la mi-
dollave : I cellule epitefiali, le cellule tinfoidi ed i ¢orpuscoli @ FAassaT,

La sostanza eortieale, simile nella sua shiuttura al nodule linfa:
tico, & costituita di wn reticolo contiettivo nelle cni maglie sono anni-
duti lintoeiti ecosinofili ed elementi ricchi di granuli 1‘if2.’5}.‘1lgénti, chia--
mati Hmociti. '

Lo studo istologico dcl timo cendus‘se tfh AA. a formulare due
teorie: la dualistiea o separatista e Vunieista. :

Benche nou scevea da critiche, & pidt ammissi bile la secondsa, Ia
guale non ammetie per 11 timo wna frasformazione ontogenetica dei
guoi elementi nobili tulia nuova ed oscura. Infatti secondo gl unieisid
gli elementi linfocitoidi del timo sarebbero cellule epifeliali modificate
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csino alla frasformazione e costituzione dei corpi di Hassan; invece
secondo i dualisti 1 Hnfocidl timici, emigrati dal sungne sino dal pri-
mitivo sviluppoe delln ghiandola, si raggrapperebbero in mezzo alle eel-
hile epifeliali. Queste, per propageini anastomotiche crveerebbero un re-
ficelo, nelle cni maghe si ammassano i linfocitd emigeaii. Tnfine nella
pavte centrale dei Jobuli thmicd, primdtive celinle epitelintl formereb-
bero 1 corpuscoli di HASSAL.

La deserizione istologica del timo presenia dlfh(*olt?t ineventi alla
natora delln ghiandola stessa, per il continno mutnre degli elementi
di passaggio e degli elementi fissi, olfrechd per l'outogenesi peculiave
¢ per la sua voariabilitd di fronte a cause endogene ad esogene,

Fa vera strnttura istologiea del lobulo timice ste nel complesso
celinlare del reticolo epitelinle, che, mentre nella midellave consta di
grosse celinle ramificate, nella cortieale, per compressione dei linfocili,
consiste di esili elementi ramificati, Fatiori funzional di quest’organo
sono i Hmociti ed i eorpuseoll. di TASSAL.

1 vasi sanguigni, clie irrorano il time, nascono prineipaimente dal-
P arteria mammaria interng per formare le arierie timiche laterall:
dalle arterie tiroidee inferiori si staccans le timiche superiori, mentre
e inferiori, assai incostanti, si originano dale arterie pericardiche e
dalle diaframmatiche superiori; infine Parteria istmica centrale, im-
pari ¢ posteriore, che nasee o dal troneco branchio-cefalico o dall’aorta
o daila carvotide primitiva sinistra

Le vene, similmenie alla circolazione arterioss, shoceano nella
vena anonima, nella mammaria intera ¢ nelle vene tiroidee.

Discussa & Pesistenza di vasi linfatici. Secondo aleuni AA. i lin
fatici ammessi decorrono per i vasi ganguigni e sboecano nelle ghian-
dole retrosternall ed in qnei]p situate intorno sl polo superiore della
ghiandola. #

Suverpann divide 1 linfatiel timm in tre grnppi

1) linfatiel superiori, che sbocensio nei gangli sopratimiei;

2) linfatici anteriori, che vanno ai gangli pretimici, dietro lo
mterno; '

3) linfatici posteriori, tributarl dei gangli retrotimici sibuati-fra
il timo e 1 pericardio.

TEsistono infine comunicazioni Emfa{mhe mhmo tra timo e mrmde

- I wervi provengono. dal ségmento cervieale del vago e simpatico e
seguono il decorso del vasi, formando secondo Boverr ¢ PeaNt sottill
veti fra 1 Jobull.

Qggetio di disaussione € il peso della ghiandola timo nelle diverse
etd. Difficile documentazione, se si pensa all’ eventuale esistenza di
un’anormale iperplasin od mi’aceidentale involuzione della ghiandols.

S riportnaio dal trattato d’endecrinologia del PeNoe le conci_nsinni
di HaarMar sal peso del timo:
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_ 1’ ESO BEL TIMO
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Lo studio embriologico e fisiologieo del iimo, dopo controversie non
ancora cessate, catalogd quale endoering questa ghiandola. Le analisi
embriologiche dimostrano la continuita tissnrale fra time e parativoidi
¢ le invesligazioni fisiologiche eomprendono gH effeti:i'f_'!ei:er.lningti dal-
Pestirpazione della ghiandola in differenti ef4 o dalla somministrazione
i estratti e dall’alimentazione » base di timo. : '

Llestivpuzione del timo, par avendo i rilievi antopsici di soggelti
adulti fatlo esservave che questa ghiandola & necessarin per tuita Ia
vita, determina evidenti alterazigni organiche ¢ funzionali negH ani-’
mali in via di acerescimento, \

II Resrerrs nel 1845 inizid le ricerche ssperimentali sul timo, Le
sue conelusioni poco fortunate negarono al #imo i1 compito-che altri
esperimentatori gli afidarono nell’armonico. sviluppo psico-fisico del-
Panimale esperimeniato. Infatti, secondo VAL, il timo non & essenwiale
alla vita del cane, la sua estirpazione non determina alterazioni che
Iedano lo sviluppo dei peli, dei denti,. delle fornie ._'rSOmzatigla,e, dello
sviluppo muscolare e dell’attivita intellettuale deil";yn_i_ma—le.' Le possi-
_ bilitd, che si determini wn ritarde dello svilappe e della chinsura del-
Pepifisi non pnd a priorl essere esclusa, Llestivpasione del timo, infine,
con ogni probobilitdh non minora ghi aleri organi endocrini e, se um
tale disordine @ possibile, cio avviene Immedintamente dopo la timeeto-
mia, fatlo perd che ’A. non risconird negli animali Ig{gerimenta\ti.

I risultati negativi di.questo primo esperimenio furono dope pochi
aani dal Frueoneoex contraddetti. Infatéi Pasportazione del timo a pie-
coli eani e a capre produsse rammoilimento delle ossa con diminuzione
del calelo, cachessia per alferato ricambip aibuminoides e fu pure di-
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i
mostrato che i residui di fimo si rigenerano in breve tempo, permet-
tendo la sopravvivenza degli auimali tratiati.’

Da allova le peculiarith fisiologiche ¢ bioclimiche del timo vennero
fissate con risuliati spesso contrastanti da sperimentator! stranieri ed
- italigni. ' :

Mentre dal TARULLI ¢ LOMONACO erano ‘segnalati Parvesto di svi-
luppo ¢ Palterazione rachitiforme dello scheletro dopo la timeciomia,
Al TERRONE era messa in evidensa Vazione trofo-regolatrice del timo.

LYimportanza del timo sul rieambio ealefto da Sorr o poi da. Oscanr
Ripnre era documentaty con lo stndio delle wnomalie del gusclo delle ova
el palli e dei piecioni, timeetominua b s Aimali che privati del timo pro-
ducano aova senza gnseio, Confermana il valore deil’azione del timo
sul rieambio caleieo le esperienze (i GLARSSNER & Hass ¢ i Gonmz sullo
stndio del comportamento delle fratture i miimali timeefomizzaii “ed
in animali di controllo, Gli estrafii timict infatti attestano Ia lore neiis
influenzn, aceelerando In formazione del eallo osseo negli animal nor-
- mali, mentre negli animali timectomizzati Ia calcificazione delle frat.
ture avviene eon lentezza.

ba sindrome’ della timectomia o dell’insufficienza timica otfenuis
con l'asportazione elirurgica o con la distruzione roentgen fu definila
do Krosp e Voer, Maksr, MANGoT ¢ Morpl.

Descrissern negli animali timectomizzati nnn fase di latenza asin-
tomafica della durata & un mese cirea; poi wn periodo di voracitd od
ingrassamento patologico, statg di adipositd di Krospe V otr, che dura
cirea due mesi; una fase di deecadenza somaties o psichica, che termina
_nella fase cacheifica, ove domina Vipobrofin progressiva sino al, coma
ed alla morte, spesso acceleratn da infesioni aceidental. Cio fa con-
cludere che Manimale timectomizznto manifestn wna disarmonia decisa
della, creseenza e dell” ossifieazione, mentre acquista una particnlare
sensibilitd alle infezioni. .

"fale presupposto, nolato nelle prime esperienze, ehe I'animale ii-
meetomizeato minora la sva rvesistenza- di fronte a certe infesioni e d&i
frounte ad alire migliora le sue capacitd combatiive, dette origine allo
studio del compertamento del timo dinanzi all’agente patogenc. Benchis
colia dimostrazione sperimentale la- guestione rimanga insoluta, tut
tavia certe osservazioni istologiche avvaloranoe assai Pipotesi dell’azione
antinfettiva ed antitossica del ‘timo. _

PsroN ¢ GOoDBLL esservang che le cavie timectomizzate resistono
meglio all’infezione differica a paragone delle cavie normali. Dr Sre-
FANO riferisce su modificazioni istopatologiche del timo in bambini morti
i polmonite franca, le quali consistono in linfoeitosi con aumento’ dei
fagociti e delle cellule cromatofile. mentre nelPatrofia da processi ero-
nici intestinali si rivelano poveritd dei corpuscoli di Hassax, eosinofilin
e cellule giganti. Lusarsy vede negli istiociti del fimo ww’azione fago-
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citica. e Barpara, in analogia deghi organi linfoidl, concede al timo 1a
capacita ai produrre sostanze antitossiche, elevandolo ad organo pro-
tettivo dell’ organismo, fatto espresso dalle swe facili modificazion gt
fronte allinferione, _ _
Conferme divette del valore della ghiandols del timo scaturite dal-
Pimpertantissima corrente di sbudi, per cni s sperimentd la somimi-
- nistrazione di organi endocrini a larve di anfibio in via i evoluzione
(GopERNaTSCH, Griconmwy, UmpsNnaoen), elucidarons ] problema df
qual tipo ormonico fosse ’agione del thao sullo sviluppo e sulla diffe.
rensiazione dellorganismo giovane in via di accreseimento. 1) timo in-
fatti accelera Pacerescimento dimensionale del girino, ma ne inibisee
in metamorfosi, producende larve acrosomiehe: - 1° organe {imico
agisee, cofbe da ricerche del Casrarnr, in modo antagonisia a quello
firoideo; cle stimola . la metamorfosi o inibisce o rallenta 1’ aceresci.
mento di masya, ' :
Alfri studi, che dotarone @un'azione ipotensivg o eardioaceelerg-
trice ghi esi_;_x*_a_t__t_,_i__,agguosi_'timici infetiati in vena (i quali agivebbero
per mezzo di un ormone yagotonica del timo, antagonistico all’adreny.
lina}, vennero contraddetii dugli esperimenti di PARTSOT @ STMONIN
¢ D’ODINET, perchd tale azione. d’origine proteiniea & comune agli altrd
estratfl di organo non perfetfamente dealbuminizzati, Sotte Pinfluenza
degli estratii timiei fo constaiate inolire 'abbassamento del metaha-
lisme basale, Ia diminuzione delln dinresi per un periodo ai gnaran-
totto ore, nn’azione gallatogoga, Paceentudzione dell’azione del nervo
vago ed un aumento dell’eccitabilitd des nervi,

CORRBLAZIONT FUNZIONALI FRA 11, TIMO
B LB ALTRE (HIANDOLE A SECRHZIONE INTERNA,

Uno sgnardoe sintetico alla comnoscenza delle funzioni del $imoe e
delle sue correlazioni con le altve ghiandole a seevezione interna ci
.permetle interessunti osservazioni. o

Lav patologia sperimentale, - sui rapporti correlutivi tra iiino e ii-
voide, non consente @ ritenere probabile wn’ azione vicariante seam-
bievole ¢ un’azione stimolante reciproca.,. DUSTIN e ZuNz, studiando 3
rapporti di peso-ira timo e tiroide in cani normali, conehudono, affer-
mandoé che ad una tireide voluminosa corrisponde un fimo ridotto e
ad un timo veluminosoe corrisponde un corpo tiroideo di piccole dimen-
stonl, il che ¢ contraddetto dal reperte nella maggioranza degli affety
di morbo di Basenow di uno state timolinfatico pit o meno pronun-
ciato, che creerebbe una disposizione alla malattia. Liiperplasia fimica
nel Basgnow sarebbe interpretata come primitiva o come secondaria,
quale fenomeno i compenso, ' T

Se si pensa alle ricerche complute da BANG, LILIBNFRLD . MpNppr.-
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BON, per cui fa messo in luce come nel timo sia assad elevato il con.
© tenuto di sostanze fosforate, in nucleoproteidi o nueleistine, o eid &
splegato (Lisssanag) dall’ attive processo di sintest sulle nucleine che
richiamano dal cireolo e fissane 1’acido fosforico, meceanismo che tu-
tela Vorpanismo contro ung soverehia acidificazione, il timo rappresen.
terebbe realmente il cenfro di raceolia e distribnzione delle nueleo-
proteine, colonne basilari delledifieio tissurale, e la secrezione tiroidea
potrebbe definirsi come fattore stimsolante 1a messs in circolo di guesie
proteine. Perd le conclusionl di Keizannexy ove si nots come Pipertimia
al contrario delle proprietd acceleranti delln tiroide, rallenta lo svi-
fuppe e il colore delle pinme degli animali in egperimento, pid che far
JPensare ad un’azione antagonista o viea riante, fanno vedere nel timo un
organo regolatore della tiroide allo stato 4l iperfunzgione.

Incerti sono i rapporti tra timo o paratiroidi. Secondo Prrren la
sindrome tefanica timopriva degl animad pavatiroidectomizzati pin
che o sinergia funzionale pud essere. imputata ad estirpazioni delle
pavativoidi oppure al trania oypei ‘atorio, capace & desture nna tetania
latente per insufficienza parativeidea.

- Becondo N1escrn Pormone timico esplica nn'azione antagonista a
quella dell*ormone paratiroideo sul metabolismo del caleio. Difaidl
mentre questo eleva la caleemin, guello Pabbassa ; mentre Veeccesso di
ormone paratireides fa eliminare eon le urine e con le feci ung forte
quantitd- di caleio, di fosfati a spese dello schelefro, Ia somuminisra-
sione di estratti timici diminwisce |’ eliminazione di ealeio e @i fosfati
arricchendone lo seheletro. Tatiavia si deve ricovdare come 17 azione .
dellingestione del timo sul ricambio minerale ¢ sul trofismo scheletrico,
a certe. dosi ed in cerid animal, pno essere invertita; Rommss a tal
punto -hia osservato, alimenfando esclusivamente con dietn Hmica e
facendo bere a volontd aequa a-ratti, nn forte arvesto di sviluppo spe-
clalmente scheletrico con swmentata fragilith ossen e rammollimento
¢ rigonfiamenti osset rachitiformi, _

Tra-le ghiandole surrenali ed il timo esistono rapporti i anfago-
nismo funzionale con la sostanza widellare ¢ di solidarieth con ia so-
stanza cortieale (PENDE), Infathi si osservd che Pasportazione delle sur-
renali provoca un ingrossamento ed wn risveglio del timo, similmente
a quanto avviene dopo Ia eastrazione: fatto ehe la clivica riscontrd nel
morbo di AppIsoxn ed in genere negli iposurrenalismi evidenziando spesse
un time ingrossato. L'asportazione del timo invece provoca ipertrofia
della midollare e DVatrofin della cortecein surrenale. 1 prodotti delle
culture in vitro del timo aumentano P accrescimento delle eulture di
surrene, mentre i prodotii di culture di surrene inibiscono lo sviluppo
di quelle del timo (TSHIDIOSHI e TAKABHINA), .

Dagli studi di MessiNg e di-Corpo si constata che gli estratti i
time producono aumento delln glicemia se si Iniettano contemporanea-
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‘mente dlladvenaling ma annultane o Hininuiscono Ja reazione “dperglic
cemica ad’ ulid precedente injezions i -adrenaling, ¢ sono pure capaci
di diminnire Vintensita delle lesioni prodotte da dosi elevate o ripgtute
‘di adrenaling nelle pareti arteriose, '

La sinergia ipofisi-timicn o ‘Poco conosecinta, Dopo le osservazioni
di Sorr e Marer, ; quali notarono un Jeggero grado di degenerasione
ipotrofica ipofisaria dopo timectomia, rimangono interessanti, benché
poco chiare nella loro infimg azlone, e proprietd del timo nella re-
golazione ¢ prolungamento dell’effencia defPormone ipofisario sul timo
(TosMBsYARY), studi ehe portavonsy all’ hnplego della cosidettn tima.
fisina sull’utero gravido, . : :

Le conescenze snj apporii fra timo e ghiandole genitali non sono
ancors tali da decidere la soluzione dei problemi ehe numerosi espe-
rimentatori si posera. : '

Mentre Vinfloenzy delle ghiandole genitali sullo sviluppo timice,

218 posta da HAMMAR, che per primo tentd di svelare le peculiarity ai. -

eorrelazione nel dus Postulati deila fisiologica involuzione thniea alla
pubertd e delPipertrofia timiea dopo la castrazione, & certy o definifa,
indefinita ed incerta & quella: del timo sugl organi genitali.

Dalle osservazioni. supposizioni di SEiGpRY KINUiAsA, che an-
cora necessitano maggiore confermg, Tantagonistico comportamento
del timo di fronte wlle ghiandole genifali ¢ delle ghiandole genitali ai
fi‘onte__\a-l timo, potrelihe spiegarsi dadla diversa valutazione di svil’t_xp}_\m
ed influenza della cortecein e della midollare timicn. Tnfatti secondo
VA, 1a cortecein avrebbe un*azione inihitrice sullo sviluppo delle ghian-
dole genitali, mentre Ia midollare un’azione eccitatrice.

Questa ipotesi non PR essere ancora definitivainenie aceettals,
perd certi melodi te apeutici awspicati dal Panme per combaitere le
deficienze sessoali des soggetti ipertimict, dicono quanis & vero potra
domani essere confermato suj rapporti antagonistici del timo, sia cor-
fieale che midollare, e ghiandole genitali. '

" Criopr H. studid le relazion del timo e le gonadi. Le iniezioni ai
propionate &i lestosterone, seconde PA., provocarono I’ atrofia del paren-
chima timico nel ratdi di ambo i seasi castrati o no; gl stessi effott
fnrono ?iota;-ti dopo le inieziond df estrone o benzoato di estradiclo. Tles-
me istologico det timo dimostrd wn’ intensa atrofia dei globuli #imiei con
- distruzione dei linfociti timici, ed anmento del eonnettivo ¢ del tessuto
2rasso. o B . -

Le eovrelagioni timopancreatiche ¢ timoepatiche sono studinte dal
Panor. Le sue osservagioni ripetutamente. portate sulla costitnzione ai
soggelli ipertimici e In relutiva frequenza eon eul 1y stato timo-Hnfatico
si nnisce alla cirrosi’ epatica giovanile contituzionale secondo Mposser
e FPLECRSERR, BLacwm, ¢ HWONTBIC, eonvingers I'A. ele Pipertimisine ini-
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-~ bisce alewne funzioni epatiche come
deammniinante e ‘quella nricolitica.

Dal Pavpn vidne cosi espressa importanze
timo-fegato-pancreas nelln genesi di tutta quelln famighia i disordini
morbosi che si osservane spessn nela prima infanzig e che sono elemn-
enti sotto la rabrics artritismo infantile o dintesi essudativa. Ri-
badisce 1l concetto, che nel 1911 gix 11 Prvog affermava, quande rico-
hosce che Pabito pastoso i Crerny ol suol caratteristicd distarbi delln
idrofilia colloidale, del ricambio ‘alcalino, del ricambio nrieo & inthma-
mente collegato con lo staty timolinfatico che, come PA, ebhe a di-
mostrare pin volte, o frequentenmente Puppamageio dei discendenti dei
gottosi, diabetici, obesi, ¢ artritici in genere. Cosl conclude A, ¢ « Jo
eredo che alliperbimismo aecorre aggiungere fen i fatlori endoerini
responsabili di questa patologia diatesica infantile wn ipoepatismo ed
un iperpancreatismo coordinati », C

Studiane Vazione del timo sulle emolinfopoiesi ¢ sulla milza De
Caxpia e Fromrant, i quali dalle loro esservasion cliniche concludono
che Testratto timo-Hafatieo produce una netks dismminuzione ecostanie
del voiume splenico, fatfo che, 218 evidente wess’ ovn dopo ¥ iniezione,
persiste o si accentun wn’ory dopu. Tale splenocontrazione i notata
sia- in milze normali ele in splenomegalie malariche. _

GH stessi AA. hanne studianto pure clivicamente Pazione esercitata
dal timo sulla fauzionality epatica indagata mediante In curva amino-
acidemica e dalle loro ricerche risulid che il thme tende a favorire la
funzionalitd epatica. '

E al De CANDIA che s deve wno stidio della timoterapia nella ane-
wia perniciosa di  Rimun. L?A. viporta Pefficacia delVopoterapia i
mica per via parente ile, che viene dimosirata dallanmento progressivo
dei globuli rossi e dellemoglobina in grade nrinore, dalla diminuzione
dei megalociti nel sangne cireolante, dallaumento spiccato dei retico-
Tociti, & dallauments dei globuli biancli e dalle plastrine. A earien del
midello sternale fu osservata wng certa diminuzione dei megaloblasti
e dei megalociti ; ebhe poi un miglioramento abbastanza evidente delle
condizioni - gererali- con aumento delPappetito ¢ diminnzione dell’aste-
niw psieofisicn con riduzione della tachicardia, della dispnen e scom-
parsg dei vialst {ermict,

a funzione glicogezmiitica, guelia

del fripode ghinndolare

Furono pure studiate le azioni del fimo nell’avitaminosi ¢ Speri-
mentale. Du Cannia e Prrosio videro che le cavie iperthnissate vichie-
dono maggior tempo prima &i presentare i sintomi scorbuto e resi-
stono alla morte pin di quelie normali. Studiarone poi in eavie in avi-
taminosi C sperimentale ipertimizzate e non ipertimizzate il compor-
tamento del numero dei globuli rossi, dei globali bianchi e delle pia-
strine, il tempo i conglagione, 11 tasso delly caleemia, della potassiemin
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¢ della fosforemia. Riscontra arono che il tasso calcemico 4 pzi! eievato
nelle cavie ipertimizzate in avitaminosi C #apetto a quellé nen’ iper-
timizzate, menire un comportamento opposio presenta la potassiemia
nel senso -dell’ abbassamento. La fosforemia diede dati variabili, bench
in genere, secondo.gli AA., sl comporterebbe piutiosio in Mmodo affiue
alla calcemin, {nasi negativi sone stati i rissltati avoti per i glahuh
rossi, 1 globuli bianchi, le plastrine e il tempo di coagunlazione,

Studiarono, gli stessi Ad., istologicamente i1 midolls osges, la
milzw, it fegato ed i suvreni nelle cavie in avitmminesi (¢ sperimentale
ipertimizzate e non ipertimizzaie. Dalle loro ricerche risnltd ehe le
cuvie seorbutiche hanno una emopoiesi gravemente devidla dalla norma
e di tipo embrionsle con un’atiivitd esagerata ed abnorme del reticolo
endotelio, ¢ minore sopravvivenza per facili infezioni; menire le cavie
seorbutiche iperfimizzate dimostrano una emopoiesi in complesso  se-
condo ln norma con un'ativith del reticolo endoielio lievemente an-
mentata, ma net miti normali, ed una maguiore sopravvivenza, Tathi
che condussers gl AA. a coveludere come il {imo abbia wnw’azions fa-
vorevole sulla normale emopoiesi, sulla normale altivitd funzionale del
reticolo endotelio, smull’altivitd funzionsle dells corieceia qum’onaﬂie 8
sulle resistenzn generale delPorganismo alle infezioni.

De Donrs studia le variazioni del contennto in glicogeno. del fega!to
e nei muscoll in seguilo a somministrazione di estratil totali di timo,.
Nota eome si vevifichino processi- glicogenolitici molto spiceati in sede
muscolare e al tempo stesso vengang esaltatl i processi glicogenosin-
teticl in sede¢ epatica, specie di fronfe ad wn cecesso di materiale nu-
Ctritive da elaborave. Questi risultati confermano ¢ convalidano guelli
che Nuzzi, Mrssing e Pora nolarono, coneludendo che gli estratti ti-
mici sono capaei di produrre Jperuhf,emla, ed al tempo stesso @i lnlbil’(‘
P*iperglicemis. adrenalinies. '

Se non fossers hiologicamente contradditori, sensazionali sarebhem
- 1 rigultati ottenuti di recente da €. R, Bomsxov e L, Sronovic, GliALA.
st proposero di riabilifave il tino quale ghiandola orvmenale, ma ne de-
formarono cost In sua funzione da renderlo sconoseinto a chi vide svi-
luppare la sindrowe ipertimita grado a grade siz- nel fancinlio che nel-
VYadulio. S o '
(1l A.A., ammesso tra le ghiandole o secverione interna il timo,
I’agsoggéliane al dominie ecciiante dell’ipofisi anteriore.

E noto come il lobo anteviore dell’ipofisi occupi un poste speciale
tra le ghiandele endocrine e sin capace di produrre una serie di ormoni,
divemmo, sab-ordinati; con la fungione di controllare sia eccitando ehe
frenando 1’azione ormongle di altre ghiandole. Infatti nel lobo anle-
riore ipofisario. ha origine Pormone tireotropo che controlla lw tircide,
quello gonadotropo le gonadi, Padrenstrope e il corticotropo le capsule
surrenali, Vinsulinotrepe 11 pancreas, il paratireolropo le paratiroidi.
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D’altra parte in modo specifico e diretto il lobo anferiore agisce sulla
crescenza dell’organismo coll’ormone dells  ereseenza, sulle secrezione
lattea eol prolactin, infine sul metaholismo del grassi colPormone che-
togeno, capace di far aumentare i composti chetoniei del sangue, -

Parcié g ormoni ipofisari deghi: AA, eifati, che sono poviati a quat.
tro, ciod tiveolropo, gonadotrope, lattotropo e timotropo, olire a non
corrispondere ai risnladl otténuti nelln riceres dell'tnflnenza del¥'ipo-
fisi anteriore sulls eostellazione ormonalé dell’organismo, abbuniano lo
nozioni note e confondons poi i rapporti eon la ghinndola timo, -

I ermone timotrops secondo i suddetii A.A. sarebbe egnale al
I’ ovinone della crescenza. I/ infruttuoso tenfativo i separare 1’ ormone
diabetogeno conduce poi a conclndere che 1 ormone delln crescenza
delia preipofisi ¢ identico o guello diabetogenc e per consegnenszs simile
& quello timotropo. Percid attraverse 1 timo & smiwer?bi}e 'azione i
tre ai‘mom} gquello delln 01%33{;9}1&, quetlo dmbctagmm e quello tum}
tropo.. .- -

Prima di (:011%1601’&11‘0 le capatteristiche 1}1{}0];11{1]0];9 di questi or-
moni, dettagli non ancorp definitivamente preeisi, perd tali da eselu-
derne Pidentitd, ¢ la elinien ehe appura i lz&ulinh ottennii ilst H(}M&I\(}V
¢ BLODOVIC,

Nei nostri ipertimici, ehe non sono solo 1 68 ehe oggl presentiamo,
ma gone 1 numerosi che osservautime in varl anni; abbiamo notato sem-
pre segni evidenti di ipofunzione delV’ipofisi anteriore

Questi sepni di ipopifuitarismo anteriore soho 1'11(,vabili nella facies
scolpita in una puerilitd persistente, nella cufe delicata ¢ bianca, scarsa
di pigmento anche nelle regioni ove pin si addensa naburahmente, con
povertd di peli maschili, che nella regione publicn si allinesno secondo
Ja novmale disposizione femminile. Nelle mani piccole dalle uvughie
senza lunefta, nellevidente microdoniin con le frequenii irregolariid
impianto dei denti per Vipotrofia del mascellari, affiorano allei ca-
raftert ipopituitarici. I museoll difetfanc d'energing Dadipositd uni.
versale specie alla regione publea e perineale ¢ alln repione. addomi-
nnle & govente & forma i euscinetli adiposi. I metabolismo basale piu
basso che di norma, olre a preseniare la poca viversa funzionale della
tiroide, ¢ indice delln insufficienza ipofisaria, ‘espressa puve dai bassi
valori glicemici ¢ dal¥’ipolermia. Ilesame radiografico infine, che so-
vente fu oggetto di studio nei nostel ipertimiei, per meglio spiegarei
Vintrigato problema eziologico di questa sindrome, rare volte presentd
ung sella turcica normale, ma pin spesso invece una sella piceola e
strefta. Cosi pure nell’ipertimici macrosomiei, i quali a tutta prima
potrebbero far pensare ngh 11}(11*1)1t111ta11(‘1 adolescenti, Pesame vadie
srafico tace, '

11 contrasio che nasee 11911’1dultiﬁeamme delVormone della cre-
scenzi eoll’ormone timotropo e quello dinbetogenn & poi aneora: evi




BELLING GUALCO & ANToNie Nrero - Lo shndrome Ipertimies i x‘e_?1::1§ o

dente se st pensa alla loro natura biockimica. Le sostuiize attive del-
Pipefisi- anterigre, anche quelle non anecora isolate allo stato puro, se-
condo M. L. Ruziczi, sono state evidenziate data la loro sensibilith
alPazione del calore e la loro distruzione per mezzo degli enzimi pro-
teolitici e furono nmmesse come @ caratiore albuminoides; ’errone
fimico, seconde ASCHNUR, von contenendo nd proieine nd Upeidi da In
reazione degli aminoncidi e dei polipeptidi.

Esperienze di A.A. americani hanno potuto dimoestrare come estra-
sioni dell’ormone Ipofisario della crescenza pus a velte contenere. im-
puritd da fargli acquistare anibivalenti doti ¢ mettere in dubbio Pespe-
rimentatore. Perd gli stessi A.A., dopy pid dccorte esirazioni, riusci-
rono a delucidare il problema, comprovando Pindividuallty di queste
wostanze, _ _

Sono anche i risultati esperimentali di vari A.A. {(CusHiNg, M.
Hosiin, . Maxwarr, Pexol) su giovasl gattl ¢ cani e sui puleini ¢he,
infettati ed alimentati con preparati ipofisari totali, nell’ numentata
involuzioné timica precisane la seluzione di guesta diatriba, .

La corvrelazione {ra la disarmonica Tunzione del timo o jl deficit,
. delle ghiandole sessuali ¢ da noi accerfata dall’esperienza clinica el
trattamento dei casi ehe presentiamo in guesto nostro lavébo.. Lipey-
timico ¢ nn- deficifario evidente delle caratteristiche del sesso che, con
Ia cura appropriata capace di equilibrare la secresione timien e enllin-
dicato uso ipodermico i ormoni gonadoiropi ipofisari e gemitali, vi-
torna allesaltazione giusta del suo sesso. | '

LB OSSERVAZIONT D1 PENDE SULT.S SUA « SINDROME IPBRTINICA .

. Questa corsa veloce attraverso ln vasta letteratura sul timo, ove
brevemente si sotlolinearono e pift salienti fasi dellapprezzamento di
dall certi e di ipoletiche vedute, dimostra Pimporiante uficio di questa
ghiandola nell’economia bioclogica delletd infantile tanto da essere cre-
duta la grande coordinatrice delle ghiandole endocrine, la ehiave di volta
della’ situazione ormonica dell’ organismo  ({(3rsmonnr), il barometro
della nutrizione (WorLn). o : - T

17 ingtabilita del sistema neuroendoering dell’ ipeviimico (Penpr,
1811}, dopo essere stata eolta quale eziologia principale della letale
crisi della mors thimica, superate, quale nuica cansa, le feorie della
compressione meeeanica o dell improvvise fmpoverimento . del iasso
-adrenalinico per insufficienza surrenale acuta in wna costituzione ipo-
plastica vasale e cromaffine con un cuore da timo (Harn), fece meditare
profondamentie al Pexop i1 problema timico. Da allora riassumeva i
suo prime lavoro sul tino, dicendo che lo stato timico rappresents molto
probabilmente una sindrome autonoma, essenzialmente dovuia ad una
pafologica iperplasin del timo, e paragonabile alla sindrome -di RBase-
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dow, dovula ad una speciale modificazione iperplastica della tiroide.
« Non & ginstificalo — scriveva - confondere oggi 1o stato timico con
lo stato linfaticoclovoiice 4 PAvravr o eon il linfatismo in genere o
con la costituzione ipoplastien del BawrpL : imquantoche la sindrome
da iperplasia del timo pud riscontearsi in easi in cud non esiste alennn
nota né di linfafismo ne di ipoplasia somatice ¢ d'alira parte siati
ipoplastiet s meontrano senzg iperplasia del timo.

It come per le sindvomi di Basedow e acromegalin non si pud an-
corg parlave di 1pertmmon9 delle rispettive gliandole, per la sindrome
timica non pud }}ﬂi‘}ﬁi’\l, come generalmente si sappone, di ipertimiz-
zazione ma Hmitarel o supporre una distimizzazioney. :

Gl anni di Tunga osservazions clinica portarono la supposizione
sul piano detla certexan ed il I'eNDE poleva definire psichicamente ¢ fisi-
camente la sindrome delipertimismo, che possiamo ehismarve la sin-

"~ dromie dpertimiea del PaNpm. '

Dalla monografia del Fraxcaprrr (1914} snl time e la patologia costi-
tuzionale, sino ad oggi, di ¢id che in verith & Vipertimismo nel senso
pendiano non si ha fraccia. I ipertimismo dal FraNcaers © visto secon-
do Ia nota classifica di D’ OwLsrins, ehe in quailro forme suddivide Piper-
{rofig timica ¢ 1o morte improvvisa e sotfo ynesta impronin rimase toi-
tora le stadio poafologico di guesta ghiandola.

Delle disgenopatie, Pipertimies, scoperta dal Peaor, ¢ una delle pia
importanii acquisizioni moderne che dalla confusione con altre sindro-

cmi shudli si staeca, presentando in modo . chinro ¢ definito le sue carat-
. teristiche somatiche, blochimiche e psichiche.

Fra le cosiddette shidromi adiposo-genitali che per i} passato ve-
niveno indicate col nome i sindromi di FropsLicn, sono stati confusi
guadri morbesi, nei quali oggi Pintuizione clinjea di Punow e ghi studi’
deila sua Bcuola permetiono d&i riconoscere il eomplesso morboso sin-
tomatologicoe della sindrome i]_:aer{;i"mic{b, oggl inconfondibile, Anche la
Sin(il*OInf* ipertimien di PeMpe & une sindrome adiposo-genitale, ma I

‘forma detta di FroppLicH deve supporre sempre una lesione ipofisaria
che, nella deserizione primitiva dell’A,, & quasi sempre i tipo iumo-

~rale. Neila sindrome ipertimicn si pud trovare quaiche volta anche una
selly turcica wn po’ piceoln, ma cio non & strettamente vecessario. Gli
ipertimici sono spesso deghl ipopitnitariel specie per cid che s riferisce.
alla funzione gonadotropa del fobo anteriore, ma possono anche essere
degli ipersomici con eccedenza della statura e qualche volta anche pft
ganti, con tratti talvolta iperpituitariel del volto, pur conservando
i gegni di guella espressione femminiloide, che ¢ caralteristica di questa .
sindrome, _ '

Ung eonfusione tra la sindrome ipertimica e 1a costdetfa sindrome
di Frowavicr non deve essere oggi pill possibile,

Nel 1910 Laonors e Coiuer, non caleolando i tre fenomeni prin.
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eipali patologici posti in evidenze dal ¥rosBLicy {ipoevolutisme HESSIG-
le, obesita, sintomatologia encefalificn ed iposaria) individuarono wnsa
sindrome (la distrofia, adiposo-genitale), la guale dovrebhe rappresen-
fare 1l morbo di WroBHIICH. attenuato. ’ '

Come ginstamente swrive Nopucoums questa  demominagione non
esprime nulla di concreto, Tnfaiti: '

« 1y Vintrieation de Pobdsits of des froubles sexuels st N-éguente
et reléve de processus divers; it n’y o pas 'nne, ‘mnis des syndrones
adiposo-génitany ; R . _ : :

« 2} elle ne tient pag compie des symptomes encéphaliques et
hypophysaives; . o .

« 3} elle ne peut dtre applignde qu’ aux sujets ayant atfeint ou
dépassé 1’ age de In puberté y. o

Avvalorandoci in gquesta tesi della frnse i NOBECOURT, si pud concly-
dere ele wen Pabsence des symptomes hypophysaives ou hypothalami-
ques, soit avérés, soit oeccultes; on ne doif pas parler de syndrome de
BARINSKI-FROFLICH 5, . : S

Alcuni i guesti fanciulli Qdoggl ipertimici, possono pure ossere
eredutl affetti dal morbe di Cusming o basofilia ipofisaria. L

Dalle lettura- delle pagine di Cusming 5 quando per primo nel 1932
precisd le peendiaritd sintomatiche ed eziopatologiche della nuova ma-
Iattia, come pure dalla lektura delle pagine degli AA. {taliani (De
YANDIA, InrpoNg, Gusrerer, Gannva, Mimcrorsr, Ranamri, SrERANTTIY),
. ove:sono. degerithi altel casi, i deduce che Ia facies dell’ammalato in .
questo morbo di Cusming ¢ congesta, tumida, con feleangectasie co-
pillari; ehe se Pindividuo ¢ posipubere acensa hmprovvisa diminuzione
della, [unzione sessuale; si nota poi la comparsa di strisce cutanee ei-
calriziall rosso-bluastre simmetriche ai gandranti inferiori dell’addome
ed alls radice degli arti, siwmili a yuelle gyavidiche, -

Altrg segno talvolta & pure Posteoporosi diffusa con ipercalcentds,
dovuta ad un iperparativoidismo, i1 che associa la sindrome 4 CUSHING
all’osteite cistica di RECRLINGHAUSEN. Si hanno poi segni di iperfunsione
surrenale nella ipertensione arteriosa con iperglobulia, irsuiismo ed
acenmule di grasso al tronco ed alla facein; nella donna, virilismo.
1" biochimisme presenin iperfosfateinta, -ipercolesterinemis, tendenza
all'alenlosi. Llesame vadiologico del eranio pud accertare la’ diagnosi
con lu-dimostrazione di wng neoformazione tnmorale, nella regione
ipofisaria, la quale & un adenoma basofilo del loho anteriére della ipofisi.

Se punti di contatto possono sembrare che wniscano la sindrome
ipertimica fémminil{,f\._fi_ﬁl Prxpe .col matronismo precoce del Pexpm, In
differenza. eziopatogenetica & grande. Infatti la sindvome del matroni-
smo- precoce ¢ da un late cavatterizzata da fenomeni di ipotiroidismo,
nella facies matura del soggetto, nel suo metabolismo basale basso, da
soventi episodi: di acrocianosi con facili altevazioni entanee distrofiche
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& megalogplanenia esagerata, dalf alire Qa fenomeni 6 ipercortica-
“lHsmo con funzioune parziale dell'ovaia, da cui @ determinata wng pre-
tace puberfa con comparsa di peli al pube ed alle ascelle ¢ mestruazioni
pitt 0 meno regolari. Questi soggetll presentano poi grave deficienza
staturale con allargamento notevele delle caviid del troneo, andafura
irregolare disarmoniea ed ansering, e uno psichismo ritardate sotio
ogui aspetio. ' :

11 nostro lavero eon ricco contributo di casistica clinica originale;
vaole avere in primis 1o scopo di ehiavire la situazione diagnostica delld
sindrome ipertimica di Pexpr, ehe ormai come onéitd nosologica & bene
distinta e definita sia dal punte di vista patogenetico, sia da gquello
terapentico. ' : . :

Le prime pubblicaziont del Penom sulla sindrome ipertimica del fan-
cinlli ed adelescenti, accompagnata a grave ipogenesia sessnale, datano
dal 1938, :

Perd gia dal 1985 ’A. aveva potnto raccogliere nella Clinica medica
di Genova nna nemerosa casistica di soggeili, che, ancor oggi in Tialia
ed all’ estero, sono impropriamente eatalogati in quella rubriea diagno-
stica che & Ia cosidetta distrofia adipose-genitale ipofisaria.

«Tali casi da me studiati — sorive it PoNom — e nei quali, a diffe-
renza che nella distrofia ndipesa ipofisaria dei fanciull ed adolescenti,
quale fu descritte da FrOHIIcH e poi da tutti ghi altei AA., & assal fre-
quente come sintoma fondamentale, il eviptorchidismo compleio od
incompleto, io ko potuto separari nosograficamente e patogeneticamente,
dalla distrofia in guestione atiribuita all’ insufficiensa dellipofisi od o
lesione nenro-ipofisaria, e riportarli nettomente ad un fatiore patoge-
netico primario ed essenziale sine allora non sospetiato, la iperfunzione
costituzionale del tiwmon.

Per la prima volta viene cosi presentata al mondo medico lg simul-
taneitd sintomatologica tra criptorchidismo ed anomalia timicn. Nes-
suno studiose infatbi avevn mai sospettato seltanto, che gquesto criptor-
chidismo nei soggettl plasmati in una obesith femminiloide con man-
canzga di sviluppo puberale polesse avere un rpporto qualungue con la
funzione della ghiandola timo, ' : -

- PAGLIANI ¢ SaBENA nel 1935 stndiavano in una monografia il pro-
hlema del eriptorchidismo e raceolsero futio eid ehe si sn sulla sintoma-
tologia, sul fattori costituzionali e sulla patogenesi di detia anomalia,
ed appena accennarono all’ osservazione del Maranox ¢uando constatn
come in un certo numero di criptorchidi sia presente Padiposita femmint
loide con ginecomastia ed ipoplasia grave dei genitali estorni e deficit dei
carattex{i sessuali secondari, con assenza delln libido, con talvolia omo-
sessuality e stati depressivi o vere psicopatie depressive. Cosd i snddetti
AA., dalla studio costituzionalistico dei eriptorehidi concludone che non
esiste alcuma tendenza verso wua determinata ectipin morfologica cecet-
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tustle ana eccedenza i dim.e;xsimzi._'j::.orjpm*ee.(::o.n pmva-lensf,a..-(1911?---i1;1_(}{_}In'é
inferiore e 13 frequente esistenza i paramorfismi ¢ di vegetazioni ade.
noidi. ' : -

Lo studio quotidiano della riecn messe di soggett! ehe noi abbiamo
visto presentarsi nell’ Ambulatorie dell’ Ortogenesi dell’ Istituio di Pa-
tologia Medica di Roma, al yuale da anni dedichiamo Ie nostre guoti-
diane premure, ha potute offvive al Prof. Prnoe queste indiscntiil Con-
clusioni, che sono i ver risuliati dell” esperimento, dell’ esperienza ali..
-niea, che alla Ince clilara della biots pologin sintetica pendiana dettarono
la sindrome ipertimica.. _ '

«l eriptorchidi, — serive il Prxpk, — almeno quelli completi, non
cogtituiscono la percentuale pin forte dei easi che si riferiscono alla
sindrome ipertimien du me mdividualizzata: la nosten statistien su
1501 ensi & guesta sindyome dimostra che si ha eriptorchidismo vero
hilz't-tel'a}zp.ente nel 15 %, monolaterale nel 19 %, mentre nel 59 tratiasi
i ectopid testicolare bilaterale, nel 5% & eclopia festicolare monolate-
pade. 1156 % dei miel casi di sindrome Ipertimien presenta invece testicoll
nello scroto, ma piecol, duvi, cow ipoplasia grave del pene, spesse coesi-
stenza di fimosi. )

«Da queste percentualt si rivels che 11 eriptorchidismo completo si
assocty nel 34 % dei east ail’ ipoplasia dei earatteri sessuali primari e
secondari del’ miel ipertimici, in un altro 10 % la discesw dei testicoli &
incompleta ancora (il cosidetto festicolo nrigrante ¢ i testicolo in aseen-
sove}, o disfanza @i pavecehi anni, 10-14, dalla nascita, o

(10 poichd In discesa normale del testicolo dalle sua originarin sede
lombare avviene nella seconda metd della gravidanza, e prima della
naseita normalmente esso deve essere presente nelio serofo, & evidente
che Ia normale eetopia testicolare presente in guesto 44 % del miei casi
dimostra che il fattore patogenetico, che per me & la preponderante
morbosa funzione del timo nell” equilibrio ormonico fetale, agisce preci-
sanente prima delia naseita, ahmeno negh uitimi mesi della vita intra.
ntering. o o

¢ Vediamo ora qual’s Ia percentuale dei casi della mia sindrome
ipertiinica in {uita la folly, complessa (1 fancinlli ed wdolescenti ehe
Irequenta il mio ambulatorio della’ crescenss, soggelti guindi che o
dall’ osservazione empirica grossolana dei paventi sono sospetéi Qi qual-
che forma di disgenopatia. - , _ ' .

«Su 5420 ensi dw noi esaminati nej fre asni 1989-40-41 (i coi 1400
tuviati dall organizzazione delln G.1.L. di Roma) la percentnale degh
ipertimici & del 43 %, & cui solo 1/10 dj femmine e 9/10 @i maschi.

«Questa cifrp del 43 9% pud dare un’iden del wuinero veramente
colossale di gravi anomalie i sviluppo genitale esistenti nei nostri fan.
ciulli e dovute alla causy da me individnata, numero che jo calcolo
all’134.29% ai tusid 1 ragazzt da 0 g 15 anni, i1 che fa eirea 1 milione
in tutta ftaliay,
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Questa grandissima cifea fa- pensave ;oltre che alla possibilita di
ripresa definitiva di questi soggetti come noi abbinmo potnto OSSEPYRIE
ed osserviano ogni glorne nell’ ambulatorio dell’ Oriogenesi di Roma,
i quali sobloposti alls cuen consigliata dal Poxpr migiiorane sino alla
nowmalizzazione In loro deficienzn peicosessuale, come ancorn si insista
da aleune foull antorevell estere ed zilllmne, ad ignorare o a sviare In
sindrome iperihnica del PeNDE,

La descrizione nosografics di qa;mifz sindrome, per nou minoraria in
nesging delle sue linee fondamentali, o faceinmo rivivere in queste pagi-
ne come ¥ ha voluia ereare il suo scopritore. '

« Chie Ia sindrome iperthunica, serive il PaNbi, sin: nebtamente
individnalizzala e meritevole 4 wn posto a4 8¢ nel wosografisme clinico
dimostra il fatto, comune in tutte le sindromi endocrinopatiche classi-
che, clie fubti i cast si somiglinne 1’ uno all’ altro, ¢ la diagnosi & facile,
perehd fondata su di an complesso @ sinbomi e segni presenti nella quasi
generalifa, prescindendo per ora dally terapia specifica, veramenie pato-
genakica, '

«PFin dalia m%zi a, ¢ possibile riconoscere la sindrome 1pelt1nnea
costituzionale | quande trattasi di baubini il eui peso alla naseita snpera
i3 kg., e Ia langhesza & pure eccessiva, e quando o questa maerosomia
nee-natale si associa una grande piccoleswn dei geniiali esterni e il
cripforehidismo, ¢ leeife sospettare ipertimismo.

«Spesso 10 ho trovato che questi neonati nascono asfithic.

«Iosi poi si cavatterizzano per wna grande voracitd durante Pallat-
tamento, il facile ingrassamento esagerato, il viso angelice {come si
dice}, Ia ]wccl molio piceols, gii ccehi tondi distanziati, il nase assai
corfo, la grande irrequietezza, vivacltd, precocitd sensoriale e motoria.
Nulla di comune ai necnati iperiiroidel ed ipopituitariei che crescono
stentatamente ed apaticamente, anche se grassi, ma senza la faceia ange-
lica, senzn la staturn esageratn, senza la precocitd o normalitd dello
s\rlittppo psichico, del linguaggio, della deambulaszione,

, -« Qualehe volla 1 miel ipertimici preseitano nella prima infansta,
crisi di asma, vere asma thnico o fatii di spasmo glottideo ¢ cianosi
quam]o il Emnhmo plange o grida, ma & wn t,f)lSOle raro . pit spesso,
ma sempre in uha bassa pereentuale 4 casi, compaiono erisi acetone
 miche o erisi di eruzione culanes cczematoide o tendenza a raffredda.
“menti delle prime vie respivatorie. _ :

' Lo svilnppoe generale del corpo procede con o éaratieristicn macro-
- somia adiposa ; una grande voracita, e soprattutie la tendeneza o ingerire
acqua’ con ftendenza alla ritenzione di acqua, avvicing ghi ipertimici ai
diabetici idrofiii. _ _

«Una grande vivaeitd, irrequietezza, scarsezza 41 sonuo e insta-
hilith di umore si associa pure in questi bambint di tipo ipervegetativo,

2
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nella eni facies e nella cui linea delle formé, r Is-a;a_‘.{ia {5 (ifferenziazione
se,ﬂminle - s _ :

« Ma ¢ verso gl 8-10 annd (hv per lo pin la améromv aceuista i1 suo -
cavattere patologico, aluieno agli ovehi dei parenti del fauncinllo.

«I” adiposita nequista un gi‘:iﬁo rilevante od un tipe di distribuzione

femmineo e matironale : Paccumnlo eceessivo di adipe ai seni, costituisce
nna false ginecomastia g & interessantc che anclie nelle fommine, che nor-
mahaente & 16 annl hanno gid evidenti bottoni di plandola mammaria,
i seni sono cosfitniti da enscinetti di grasso. Questo abbonda nelt’ad-
vdame, al finnchi, alle coscie, pin scarsvnente alle guancie, il viso con-
servil i tratti defla prima infanzin ancora a L4185 anni. Quasi mai manea
il naso piceolo, corto, large ulla radice, e lo presenga di vegeifazioni
adenoidi nel nasofaringe con ki loro conseguenza di respirazione boceale :
meno frequente 1V iperplasin delle tonsille palatine.

« L pefle, 1 eapelli, le sopraceiglia, conservann i-caralteri @i deli-
caterza infantile. Non di rado questi ragaxzzi presentano epistass. _

«lmmanc: 11}15(* & P esztgm‘a-%.o volume {'.lei due incisivi mediani su-
peviori. '

« Costante pure il 1‘1110(.(‘}!20 vadgo, tilvella associnto 2 piede piatlo.
Sintoma costante o grande ritassatenz ed iperestensibilita delle arti-
colazioni n eui corrisponde uw andufwra rilazsata talora dondolante.
Ly forma della mano, veti ]!i&b(_hl adolescenti, & spesso conica. Dal Jato
illliﬂOi%d]L contrasta la 11’1’eqmetezm motoria con In lentessn del movi-
menti @ de]ie azioni e la scarsn energia muscolare.

«1] punio saliente nella sindrome ¢ Vipogenin dell apparato geni-
tale e dei carafterd sessnali seeondsri e fersiari, Pene assal piecolo, non
i rado con fimosi, festicoli piecoli come cecd ¢ duri anche a 18 anni
e pif, e vitenndd tra 1 anello inguinale esterno ¢ lo seroto, talvolts con
I manovra opportuna traseinabili in basso fino allo scrofo; alire volle
tratiennti nell’ addowe ald ovifizio ingninale interno o addirittura im.
pakpabiki, |

' «Lo seroto @ pochissime ap]mmvnte

« Nelle 'tig,.m:{,, anche vicine all’ eld pubere, di 11 1213 anui, s
direbbe che le grandi Iabbra sono picesle come quelle dj wna neonats,
ed andora mena sviluppate le piccole tablea e Postio vaginale. Nei maschi
come nelle femmine Ea pabertd non presenta alenn segno o 16-18 e pin
anni,- ed abbiamo visto ragagze alie ed adipose con apparenie gviluppo
nammario e del bacino, in realtd con seni e bacino ipoplasici, vicoperti

- di grasso, in cui nmneava lo wmestruagione aunche & 22.26 anni,

@17 esame el apparaio eireolatorio degli ipertimici mi ha H[IEREO
rilevato wn segno interessante, ciod valori altl, fino a 150 mill,, dells
rressione sistolica, in ragazyi 4 10-14 anni. Spesso & anche imlpdinlv
la milza poeo sotto Parco costale nelle profonde 133%1)11‘3;,101;; '
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« Negsuna abteragzione gquindi & dimostrabile a cavico del fegato, del
rene, déllo stomaco e deld’ intestino,’ '

¢Ilesime del wangue dimostra nug netfn lntocitosi relativa, nalla
a carico della serie rossa. _

«Con P esame Mockimico, & constada una dperlipemia, v caleemin
& piutiosto bassa ed il tempo 4 coagnlazions ritardato.

wLia {iroide dei sopgetfi non presenta alterazioni morfologiche né
funzionali degne di Doia; il metabolisme basale ¢ talvolta leggermente -
abbassatio. Llesplovasione dell’ ipofist pon dimostra alcuna netia ué co-
stante vistretlezen délla selln; manea gnindi quadungue argomento
semeiologieo per dimostrare unge insuflicienza dell'ipofisi; argomento
questo inferessante per la distinzione patogenctica dalla distrofin tipo
#rroelich, : . '

Cogha voracitd esagerata, 1y fendenza o ritenxione di acgna, 1 mied
preecdenti gboadi, coneordi con quell del Mpssing ¢ BENTIvoGLIO si] siner
gismo timoinsulare, wi porterebbero ad anunettere un iperinsulinismo
“nei miei ipertimict. ' _

g Costante poi & la sindrome cavatterologicn degli ipertimied, che
puld ringsumersi in un puerilismo istintivo adfeliivo, con ritardato svi-
luppo della sfers reazionale ed inibitorfa, instabilith e torpore della
volontd, iperemotivitd e timidemsa esagerata, apatia affettiva, talvolta
pleeole devinzioni del senso morale, capricelositd; indisciplinatesza, Dal
hato intellettive, spicen 1n deficiensza dell’ attenzione, del pofere di con-
centrazione mentale : lo memorig & buona, soprattutto ynelln fiesativa
e immediata, L'intelligenzi in una forte percentuale dei casi ¢ nor-
male s il profitto seolastico si vivela deficiente sopratiutio per P ipobulia,
I disattensione, a instabilitd della condottz. In complesso, alle forme
corporee di grossi bambinoni corvisponde un preritismo psichico persi-
stente, che non si pud confondere né con la deficienza mentale degh
infantili ipotiveidei, né con la perfetin e spesso esagerata evoluzione
psichica degli infantili ipofisart, né con Ja intelligenza normale ma con
tono psichico depresso, deghi eunueidi od ipogenital primari »

Lo studio della sindrome ipertimiea condusse a vagliave Il semeio-
login diretta del timo per messo della radiografia, della percussione
¢ della palpazione altraverso il giugnlo. Le tabelle di Hanaian, sopra
aceennate, documeniane il processo della involusione progressiva, se
condo V'etd, tenuto conto del valore peso.

Brousesapics, v mode iufido, parln di una ottusitd {imiecn asso-
lnta, che persiste sul manubrio sfervale sino al guinte anno,

Eesame radiografico e radioscopico & plens dincognile ; REaN pen-
gave ad un csame radiografico Qivetto, perchd, come a volte nel tinio
assad ipertrofico insinuundo i1 Qito nella fosse giugnlare, dietro lo
sterno, si pud sentire, nella espivazione, nn corpo molle tondeggiantie,
cost nel wmovimenti di inspivazione e di espimsione Pombra timica sequi-
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- sterebhe. movimenti rvelativi agli.atll “della. respivazione; in-guisa dn =
‘rivelare con certezza 1’ eventuale ‘iperttofia. Tale mefodo, nsato pin
volte da mot, rinsel fallace. ANvoGNETIT e NBGRO fentarono il metode di
CoxporpLLz, oio¢ il pneumomediasting anteriore e ravamente riuscirono
ad f‘udenmnre Viperirofia della ghiandola timo.

Percid fallita la dimestrazione diretta 4’ una iperplasia timica colla
ricerca radiologica, che si presenta positive soltante nei casi di timowa
o i timo patologicamenie ipertrofico, i1 Pengs ided uno speciale me-
tedlo percussorio che- chiamd percussione trafiggente. Con questa noi

: riuseimmo nei 2298&"{ easi a dimostrarve uns otlusitd sopracacdisea
relativa, debordante secondo 1 casi dalPunc e dalPalire lato del ma-
nubrio sternale.

II netodo del Poxpn consisle nel porre il dito che iuzzg,e da. ples-

simetro a stretio contatto con In pelle, e su yuesto, col dito medio del-

Paltra mano esteso, s’imprimono det colpi in senso antero-posteriove.

o Becluse le varie cause wmu di simnlare V'ipevirofia del Hmo, a

: tale accoriezza semeiologica mai hfi!gg? Pingrandimenio o la 1}91'5:1—
: stenza, oltre i Hapiti fisiologici, della ghiandola tinvica,

' 1% ehe questw olinsid sia dm'nm al timo non sole & comprovato dal
fatto, chie qualehe yolta a tale zona otinsa corrisponda un’ ombra clinica
radiologica (Sarovm), ma ch’essa dopo le applicazioni di raggi X scom-
pare ¢ che non si evidenzin nelle forme di oi;e%ﬁ%mfﬂntﬁc e giovanile
senza ¥ 1pea'inn1<;:rm.

Scolpita cosi, la sindrowme ipertimica del l’it}\i)lf ereg nn hebitus a
58, inconfondibile nelln sua struttura morfologica e nel suol atfeggia-
menti psichici; e ia sna anfonomia cliniea patogenetica, a diffexenza
degli aliri stati infantilistici, & avvalorais dal fatto della costanie modi-
ficazione verso Ia normalithd colla cura ideata dal Puvps, Jaddove assai
pint scadsi sono i risultati coll’ endocrinoterapia aiche la pitt aceurata,
conne possiamne dimostrare nei confronti dei soggetli ipertimici trattali
. un tempo coll’ oxmonaterapin senza Virradiazione del timo, endocrine
lerapia che giova invece molte negli stati di infantilismor ipoliveideo,
q_)opﬂ:m!,armo,;1];0;5,2;11.:1]&, pmmu io od enucoide. :

3

Quali confu‘lm» pud dare la fisiologia wntiea e nmaenza del timo alla

sindrome individpalizzata dal Penow? b
 Le attuali conoscenze e teorie in fisiologia sperimentale biochimica

ormonale del time sono ineerte e vontrassegnate da contraddizioni do-
vuie al falto che i1 principio atlive (b ques{a ghmnriu}a. nOR t\ RNLOTA
definitivaimente noto.

Dal 8011 & MAver, gquando si annuuzid che la timectomia ora 1‘11211*
da ora accelera nei piceoli animali dowmesticl lo svz]._uppo generale, allo .
Agmngr, quando eredette isolare 1’ormone, la timocrescina, capace di
aumeniare 1o sviluppo somalico degli animadi in fase di accrescimento
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comprese lo sviluppo genitale, fenomeno che non st attua nell’ womo

come confermano le esperienze cliniche del Pexpn, it problema in sol-

tanto ogsepvato attraverso i1 vaglio della ricerea esperim entale del labe-

atorio, Ja qnale, Deuché sin il desiderato definitivo giv dice, DO SEHIPIC

o realizuabile. : '
_ Reeentemente i1 Bonmskov ¢ collabovntort, ignorate le pazienti ricer-

che cliniche del PrNor, hanno agmmesso, isoluto dal iimo, un’ormone

lipoideo earatterizsalo dailazione tnihitrice sullo. svilnppo genitale da

ung parie, dall’altra da nn’azione diabetogena per mohilizzazione del gli-

cogeno epatico e, come fu detto prima, senza prove di falto hanne iden-

tificate Pormone dimico eon yuello diabefogeno dell ipofist e con quello
ipofisario dell’ acereseimento. _

Seeondo DoaMsKoY e Bracuar il trasporto di guesto ormone timico
neil'organismo avverrebbe pep meszo dei Hpfociti del sangue, T linfoeiti
1@t nei tessuti Hnfopoictiei (Konservendasenfabriken) atbratti nel tine,
sone caricatl @i questo ormone nelln parte midollare di quest’ organo
(Konservenfalwiky; quindi entrati wel civeolo sanguigno, porterebbero
I’ ormone nelle sedi abbisogneveli "(Kenservendosenofinungssteilen) di
~cni la prineipale savebbe il fegato ove 17 ormone regola la mobilizzazione
del glicogeno, -

Che tino e ghiandole genitali siano antagoniste, da valrt gl PONDE
T aveva decumentate, come pure dalle ricerche di questo Aufore fu dimo-
strato come Ia castrazione degli nanimali giovani arrvests 1V evoluzione del
timo: fenomens che si riscontra anche nella gurrencctomia, 11 PeNpoB
dimostrd pure eome I’ estratto pituitarico posteriore inibigee il trofismo
timico, fatfo confermato dalle osservazioni cliniche in ewi la rocuigen-
terapia del timo pud curare il diabete insipido come i 1 estratto pitui-
tarico posteriore, : - : _

L’ anfagonismo tra (imo e gonadi @ confermato dalle studio di
Torprv sulle relaziont del time coll” acerescimento. Infatti I" esame dello -
syituppe del timo per mezzo dell’ esservasione planigraficn durante Ia
fase dell’ accrescimento dei ratti albini, dimosted che qnesta ghiandola
segne P evoluzione delly crescita con il massimo sviluppo prima della
pubertds. Al primi segni pubertari & inizia woa rapida diminuzione del
volume Hmico e dopo due anni Je misurazioni sul planigramma dell’ om-
hra mediastinica superiore non havnoe pitt permesso alenna identifica-
sione morfologica del timo. Lo studio delle vaviazioni delf’ ombra tiniea
per mezzo dell’ esame planigrafico, avvennte appena prima e durante la
fase puberale, dintostra quante sin capace Uinflusso’ dell’ attivitd delle
gonadi su questa ghisndola. o '

- Bousxov e Tapris riferiscono i risultati “delle lovo esperienze pra-
Heate su ratti adulii, dopo somuministrastene di ornmione timico o di
ormone timotropo ipofisarie, come lo chinmans gli autord, ¢ sull’antago-
nismo bra (o ¢ gonadi @ essi osservareno oftre Ja vidusione del ghicogeno
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~epatico, atte qioni imporianti dell’ appazato sessunle: diwinugione del
peso det testicoli, Torte diminuzione delle vescichelie sewinali, delia
prostata, modificasioni istologichie di tipo atrofico a cavico Qel¥ epitelio
delle vescichette seminali ¢ i jspecic delln prostata. '

(arropr poi, sbudiando tale questione, doemmentd come I eastrazione
prepuberale del ratti adbini mascld e femmine, provechi wna vera iper-
irofia el parenchima timice che & evidente Tra i1 45" e {1 2507 siorne di
it Un evidente ammento del peso assolnto e velativo del timo ¢ stato
notato pave dopo Ia castrazione dei mifi adnlid, mentre Vinjesione di
grmone masehile o femminile provova uni profonda atrofia del parven-
chinia timieo. '

Tsperimenti che fecero concludere alP Antore che le gonadi eserci- -
fang una costante azione moderaivice della evolazione morfologica del
timo dei rvafii albini, per manteneria al sno-fisiologico sviluppo.

Interessante infine U osservazione cliniea riferita da LanicHs e JUNG _
Qi ana vagazz @i LT annt con pitardo di sviluppe psico-fisico, wgtenia - 7
progressiva, nella guale inntile era stato I*impiego dell’ orm ono-terapia:
(11 antort, rest cerli da un case simile precedentemente tin ttato, sotto-
posero P inferma ai¥ asporiasione chirnrgiea del timo. 13 risuliate fu
coronabo div un briliante suceessoe perché ben presto la glovane paziente
_unormalizzd il suo syilnppo psico-fisico colla seomnparsa totale delPastenia.

(Queste acquisizioni dottrinarie e ¢liniehe formano i sicuro e gra-
nibico piedestallo su enl ¥ erge olive ehie Ia sindrome ipertimica; seoperis
dal Peape, il complesso deile vedute che egli ha concetlate subly fungione
endopring del timo. - ' _ .

«Io credo, — cosi serive 11 Puxps, — che nel {imo, in avvenirve sard
coxl possibile dimostrare parecchi ormont, Hon uno solo, cié che del resto
& avvenuto per molte altre ghiandole endoering.

«Ma tre fattl restano, secondo me, bene gequisiti alVendocrinologin
Y pimica . _ ' .. -

«1) T1 time & Ia ghiandola Sz;usisii'zmxen_t.e anabolica che stimola 1o
gviluppe della magssa del corpo, accreseendo le notevol riserve di acqua
¢ di lipidi. Possiamo anche agginngere che exso @ satellite in questa
fanzsione suabolica del vago ¢ sinergico dell? insudina, come jo, il Mus-
g1zt ed i BaNrrvocLo abbiame dimostrato. '

«2) Come ghiandoln pui‘eni'euuzhte.:.nn_z'_holica-. si ea:pim:e-éhe QEs
Jebba funzionave sopratfunifo sel periodo deila vita del massimo ana-
polisnia, ciod I vita felale e della prima infansia. Natmalmente conie
stimolatore dell assimilazione, I sua attivitd fistologica normale favo-
risve lo svilnppo di massa Qi tatfdh gl apparafi, compreso 17 apparato
genitale, salvo ad inibirne la differenziazione, s¢ le dosi d' azicne S0BO
costituzionalmente - o 'pai'.olégic:unen{:e esagerate ;. precisumente’ come

avviene per lo sviluppo muscolare e Penergia contrnitile | AREINER trova
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che 1o timagreseina favorisee 1o sviluppo dell energia museolare mentre
suppiamo che i timomi conducone atky nriastenia, :

« 3) 11 time in riguardo alla metwmorfosi degli antibi & antagoni-
afa della tiroide. Come GUDERNATRCH, Romuis e recentemente lo stesso
Buargkay hanno dimosirato, anche qni sl vede che esso stimela Yacere
seimento e non Jo sviluppo, Cost io eredo facein il Hmo fin dalla vita
fnfrauterinng snil differenzinzione dell’ apparato gepitale, Cid spiegs
percheé 1R ipertimismo prenatsle o postuafale, eome visulta daile nsie
vicerche, confermate del resto Anlle ricerclie sperimentali di BOMSKOY,
avvesta 1a Qifferenziazione dell’appa ralo genitnle, 8w cosl il eriptorchi-
dismo, Varresto della discesa del festicolo ad nun livello piit o meno
alto del sno cammino dalla pegione lombare fino allo scrote, Varvesto
della differensiasione del tessuto germinativo del testieoto e deil’ ovalo,

« 17 eccesso i funzione del timo < manifesta cosi sin dalla nascita
con esagerato sviiuppo ponderale e staturale del bambino assocato a
grave ipoevolut.im;m del suo apparato sessuale. _

B (Interessante pute P altra azione del o, oid intravigta dal GOPIN,
e dimosirata dadle mie psservazioni, un'azione ciod inibitriee sull’ evo-
lazione del connettive fibro-legamentoso, il quale rhmane molle, infan-
tile, donde V ipertensibilitd ¢ rilassatesza articelave caratteristica de
fancinlli ipertimici, da me studiati, di eni ib gemwon el g ¢ eRpres-
sione costante. : :

«Chie P ipertinmismo costitunzionale dia al roggetio in vin & griluppo
olire 1*infantilismo somatico macrosowico adiposo, anche un puerilismo
persistente del carvaitere, dimosira che ¥ eccesso del Hno nella costella- |
rione ormonica morfogenetien (el cervello, delerming una inibizione
Qi quegli ormoni che Ltimolano lo svilappo del caratiere, come 5010 gli
ormoni della tiroide, dell’ ipofisi anteriore, della surrenale, delle ghian-

" dole geniiadi, _ . .

« L’ azione decisivi apida, vermmente specifien che § raggt X dlle
dosi e col metodo da me adoperato esercitano su tubtn Ia sindrome e
particolarinente sull’ evoluzione genitale, anche guando pm“ anni ¢ fal-
lita 1 nzione terapeutica degli ormeni gonadetropi, e di guelli genitahi
specifict, prova che & veramente il fimo abmormentente fupzionante in
causa di futta la sindrome, € non, come ¢ ern finora ereduto, ¥ipopi-
Enitarismo ». _ o _

3 cost definitivamente sicurn e cerla Ja relazione patogenetica &
sindrome di ohesitd infantile associata o ipogenitalismo con 1 anon-
male funzione del tinio. T nata dalin serupolosa eritica scienfifien e I
sun patogenesi & confermata dai risnitati della terapin ormal praticain
“dn anmi sw nmmerosi easi. -

(IAMNA rivive con FERrars e VILLA aneord Viden che questi sog-
getii obesi ipogenitali, « ipertimici del PEXDED, non devono trattarsi che
con esbratti, veramente efficaci secondo gl AA., di prepars £ ipofisi
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ateriors associall a yuelli tiroidel, perchd.le somministrozioni
senitali non & scevra di inconvenienti e a guesto punfo riporta un ¢aso,
psservato dal Vipns, i wn ragaszo di 12, anui con defieiente sviluppo
somatice, adipositd, ipogenitalismo infanfilico, infantilismo psichico
nel quale «il lungoy trattaments con testosterone assieme a piecole
dost di ipofist anteriore hanno prodotte uu enorme svilappo del pene
con crisi di turgore dolorose, menbre I acereseimento_corporeo, 1o svi-
luppo dei testicoli e dei cavatteri sessuali secondari non si erano affatlo
avvantaggiati : sviloppo disarmonico che & migliorato con la sogpensione
dell’ ormone maschile @ somministrando infenso ormone ipofisarico.”
Nella nostra abbastanza lunga esperienza & ambulatorie, che sl
piporia ally documentazione di varie cenbinaia di questi soggebti, mai
osservammo effetti simili col trattamento opoterapico. Gid perclid &8
" ondo i coneetto clinico sintetico della scuola, I endocrinoterapis, prima
della scoperta della cura roen tgenterapica, fu eseguiln grado & gl.’;zfln. o

come stimolante, , : e

I poi se questo unico easo riporiato dai Ganna, sul guale non si
pud fondare una teoria, soggetio che presentn secondo Ia deserizione
ricordata, ¥ habitus dell’ipertimico, Tosse stato sottoposto, come quoti-: '
dinnamente facciamo col nostei raguassl ipertimiei, ai cic di irradia-

sione del timo, ia «lungay serie di inteziont & preparaii ormonjel, ehe ..

diedero  risultati poco soddisfacenti, sarebbe stata ridotta perché Ja
ghiandola Line, causa principaie el disarmonico syilappo psicofisico.di
quel pazienté’, avrehbe cessato il suo anormale influsso, C P
Dopo questa delucidasione, che ottre press di posizione & henefiea
informazione scientifica che possiamo avvalorare eon 19 casistica corre-
data dalle fotografie e dagli esami cliniei prima e dopo la cura dei modtri .
soggetti ipertimici, riportinmo Ia documentazions dello studio di questo .
‘problema, tuttors in via di elaborazione, fatlo doella settola pen-dimi_és.“- '
: Dalla Seuola biotipologica del PENDE nacque wnd serie 41 lavori,
_che ayvalorano ¢id che il Maesiro suppose & base costituzionale e tem-
peramentale dell’ipertimico. S :
 oanco studia el risuitali ortogenctici -ottenutl mediante roent-
genterapin sul tbmo la sindrome ipertimiea, ne determina il comporia-
mento del meotabolismo basale e dellVevoluzione emopoietica, affermando
1a positivitd della tevapia nel migliovamento psicofisico di questl sog-
gebii, :
Neono definisce, nella disamina differenziale con. alivi morbi af-
fini, la sindrome ipertimica, ne studia pot il ricambio idrico con carico
ai acqua semplice ¢ con acqua salais ed accerta cost 1idrofilia tissurale
di ynesti soggetti. Lo stesso. A, determina il gruppo sanguigno dell’l
pertimico” ¢ vede quanto frequente (85%) sia il grappe 0, indefinito
stato del sangue come indefinife som0 Ia strottura somatica ¢ psico-
fisten ipertimica.’ - _ : :
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ScopPINARO indagn il comportamento del corpt creatiniei nel sangne
¢ nelle nrine, prima e dopo carico di creatina endovena in soggetti im-
puberi sani ed eucriniel ed in soggetti ipertimici. Degne @l ritievo sono
Ia ipoereatinemin e Passensa di creatinnria osservain costuntemente nel
woggetti ipertimici. _

SRENGL ¢ DueriNT studiano le correlazioni trea timp e tonsille pa-
jatine e possono concludere che la soppressione del timo determing vna
regressione del parenchima-linfoide delle fonsille palatine, ed una atro-
fin macro- e microscopien di tutti gli organi Jinfoidi eon parallela lin-
fopenia assoluta, mentre wi'ipertimizeasione sperimentale cou esbratti
fimiei ne proveca un’iperplasia con parallela Hufocitosi assoluta. (Juesti
dati sperimentali sono confermati nello studio degli individut iperti-
mici prima e dope la roentgenterapia del Hmo, ¢ fu osservalo che o
formazioni linfoadenoidec del rinofaviuge quasi sempre patelogicamente
ipertrofiche in questi soggethi, migiorano dopo La roentgenterapia del
timo. Lo stessy LaspmNi, fnown. lavoro in corso di pubblicazions, ba
dimostrato sperimentalmente ehe Formone detla crescenza del lobo aai-
teriore dell’ipofisi non ha nessunt infinensa modificatrice sul quadre
morfologice del fimo ed esplica Ja s azione anche sugli animali &
mectomizzati. 1§ queste osservasioni stanuno, come abbiamo gid detio,
conéro le affermasioni di Bomsgoy, che pone il timo sotto il dominio
delltipofisi. .

La criptorchidia, cosi frequente in questa sindvome & stndiata da
Cananips:, NEGRO e Scorr i guali constutano, su vasto numero ili mog-
getti, il valore dells terapia timica, guale capace d’aecelerare 'azions
ormonale ipofisarica e testicolare sino ¢l ritorno stabile della norme-
lizzazione sessuale. '

Dixt e Npene negli ipertimic psaminati prima e dopo la terapia
augpicata dal PENDE, vedono il mighoramento deil’ onda detl’ elettro-
cardiogramma che prima della cura evidenziava lo screzio di Hevi de-
siont miocardiche, lesioni che trovano la lore eziologia nello stadio iper-
p}'astico del sistema Iinfatico dell’ipertimico.

NpGro ¢ Scom determinano poi il valore delln forza dei museoli
del collo, muscoll dellx mascolinitd, negli ipertimicl, e con 1* atonin
muscolare trovata dimosirane lo stato A* ipofunzionalitd sessuale di
questi puzienti.

Le stigmate psichiche tanto cnratteristiche e gid definite dal PENDE,
sono oggetlo di studio di Nawpr, che nei rilievi di confronto vede la
normalizzasione caratterologica e morale delfipertimico.

Altri lavori sono in corso di preparazione, tuthi intesi o4 wna
sempre maggiore chiavificazione della sindrome ipertimica di PuNpE,
soprafutto nei punti piv importauti del sno problema patogenetico ¢

terapeuntico.
Mancava an lavoro i sintesi e di {llustrazione clinica che mpor-
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tasse, atlraverse i rieco witerinde ormai raceolo a gueste riguario,
{ risuitadi ortogencticl vaggionli nei eas e gravl ed importanti e
ne illustrasse le modificazioni otfenute. :

A tale Javoro di vaccolta e di illustrazione ol siauo gecintt noi,
nelin speranma di viuscire a porfare un sin pure wodesto contribute

Fot. 1. Fot. 2.

alo studio di una sindvome che rappresenta una delle cause pritne pit
Frequenti dell’insnflicienza genifade,

I passinmo dungue senw’aitro alln esposizione della casislicn oii-
nica, premettendo che per ogni soggetto & stata redatia una brevissimae
gtovia in sintesi, particolnrmente indirizzata alla definizione del tipo
morfologico e delln situazione psichicn. Ter molti sopueltl csistono
peami sussidiari quali la radiogmfin del ¢ anio, Pesae morfologico.
del sangne, il biochindsmo ematico, it metabolismo basale. La storis
& completata per ogui case da due fotografie, eseguite prima e dopo 1
enrn, le quali docmnentane gnanto b sinto possibile ottenere (hisogna
tener conto che molti ai (ali soggetii sopo ancori in trattamento) dal
punte di visin ortogenelico ¢ dimostrano i1 valore reale di questa mo-
derna conguista ai finl delln poniften della rasua.

Cano n. 1, — U, G, 41 annd 0 e mewro.

Anmpnesi fauiiiare negativa.
Alin naseita pessva 7 kg Bleceedensa del peso si & maptenuta sino sk
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ort. 1k aveto nn'ectopin festicobire che s & coveetta soltanto dda porli
mesi, se pare paisiabmente, Quadehe voita epistasst,
Note abiettive (vedi fol. 1)
Peso kg 32 statwrn cm L2 perinctro foraeics em 63,
i guoziente di Pende LG 2 guosionte di Pende 203,
Sr'ufrm‘_am‘r{mrmf(ffrim see. Fiokr o mbvrosplorenico ongiline,

Fot. 3. ot 4

Sintesi antropometrion sco, Pende: Hevem, ipersomico guast normolineo.

Dal punto di riste peichicn: soggetty von sviluppo mentale normale
al el ) memorin buows, altenzione fhh(l{‘td. volitivitd scarsa; affettiviid
molte aecontunta,

Risnltali ortogenctie] (vedi 1ol :3}.

Bopo nomese (i eurn (fne del primo ciclo & roentgenterapia ¢ priu
detl’ fnizio del seemtday H soggetto ha pres sentato iseesn coppleia ded testi-
cafl con wumento df volume degh urmzm wenitali, sopratiutte del pene. H

teattamento continuva,

Cago n, 20— A, ., df anni

Nulla di uotevole nell anamaesi familare,

Deambulazione pinttosto tuediva; notevele ingrassamento subito dopo
by nascitn (@ 3 mex kg 11 L7 ingeassaniento umilmm tuttorn. Thcrolezza
sstor degli organd genitali con setopia festicolure hiluterale,

Note ohieltire (vedi fot, 31
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Peso kg 40 stabwre em 140,6; perhnetro toracico em 155
1 quosiente di Pende 3.51; 2° quozicnte di Pende 1.586.
Sintesi entropomeirice sev. Viole: notevolmenie mepalosplancaicn bre-

vilineo.
Sintesi antropometrice sce. Pende: notevelmentie ipersomico brevilineo,

¥ol 5. . Fot. &,

Dal punta di viste psichico : eth meutale anni 9; buona intelligenza, caral-
tere introvertite, poca fantasin ¢ assoclazione, buona affettiviid.

Risultati ortogeneticl (vedi fol. £). _

Dope un mese di curn il paziente @ dbninnito di peso ed & crescluto @
gtaturn, 1 testicoli sono scesi ed il pene & awmentato di vohime. I1 tratta-
mento ormionico continua,

Clago 1, 8. — P, 0., 4 anni 12

Nulla di motevole nell’ angmmesi fandliare.

Nella personals nessuns malattia degna di nofa. Dalletd di tre auni note-
vole ingrassamento cie va sempre pifi aceeninandosi con disposigione femmi-
nile dell’ ndipe. Tpoplasia genitale con criptorchidismo bilatevale. Trequenti
spistassi.

Note olidellive (vedi fot. D).

Poso kg 40, stafura cm 186, perimelro toraeico em T2,

I* quoziente @i Pende $.40; 2° guozicnte di Pende 1.88.

Ninlesi antropometfriea seo, Violu: megilosplanenice brevilineo.

Sintesi antropomctrica seo. Pende: ipersomico Lrevilineo,
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Dal puanio di piste psichico: etd meatgle Hevemente infeviore al’efd
eronologiea. Aspetti prineipali della menie medioeri; bradipragico, bradi-
puichieo,

Bisultati ortogenctici (vedi fot. ). -

Dopo solpmente un mese ¢ mexgo di cura (due soli clel di applicazioni

Fot 7. fat. &,

roentgenterapiche) il sogpetto i presentato wn evidente migliovamento detlo

sviluppo sessuale con la discesn del testicoll. I tratimmento continua.

Ciaso i, £ - L B, di anni 13 e mezzo,

Tpersomia ed ndipositd nel ramo paterne.

Sempre stato grasso sin dalla naseitn: da yuattro anni tale ingrassa-
mento si & notevelmente nceentuato, Nessuna milattia degua i nota. Bvi-
lappo sessuale deficienrte.

Nate obicitive (vedi fot. 7).

Peso kg TLE; stetura cm 1525 porinetfro toracico em 880,

1° quoziente di Pende 2.13; 2 quozienie di Pende 152

Sintesi antropometrien scv, Viole: megalosplancnics brevidineo.

Sintesi antropometrica sec, Pende: notevohnente ipersomico, hrevilineo.

Dt punto di vistu psichico 1 ntelligenza medioore, memoria buona, atten-
rione svarsa, pfettivitd bnona, emotivitd buone; adattamento e socievolersy
diseretn; enrnttere extratensivo, comportamento busno,
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Rizsultati ortogenctici {vedi fot. 8}

Dopo soi due west di cora (due soli eleli di appheazioni roentgentera-
¢he sul timoy il sogpetto ha preseotato lieve diminusione del pesto {peso kg
67) e leve muuento della xtatura (statura cm 3163) ;) wa, guello che pit conta,
cono visibilmente aumentati gl organi genitali estemi: § festicoli sone note-

Fob. & Fol, H,

volmente aumentati di volmme ed i1 destro, che era ectopivo, & definitivaimente
seeso nello scrofo. T trattamento eontinng. :

Cason, 5, — 3. A, dt annd 13,

Nulla di notevole nela fanriglia,

11 goupetto & sempre stato bene: sin dalla naseita s ¢ distindo per una
eecossiv tendenza all’ ingrassamento che dova tutora e st & anzi gecentunta,
Ipoplasia degli organi genitali coun ertopia dei testivoli,

Note obicttire {vedi fot. B,

Poeo ky 68,05 staturs cm 356 porimetro foracico ¢m

I quoziente di Pende 2453 & groziente di Pende 147,

Nintesi antroponetrica sec, Viela: 01 tipo misto, .

Nintesi anteopouciyics sec. Pende: nolevalmente ipersoisive, hrevilineo,

Dl punto di vista psichico : sogetio can sviluppo mentale normale alia
etd L mensovin buena i tipo meeesnien; attenzione ¢ volitivita searse; cow-
purtamento noyaie, :

44,5,




]
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Misultati erlogenafici {(yvedi fol, 181

Dopo soli dne mest di con i1 soggetio hn presenfnto nu’ evidente dint
mirzione del peso {kr 54 con genxdbile o visibile seompaosa dell adipe soprat-
futto in cerle regiond {eotlo, seat addowie cecd: ridugione del vadgiso ded
gineeehi, expressione meno infantile del voltoo Dol panete di vista gepitale:

“dr - Fot. 1, o Pot. 12

Giseesa dei testicol el amumente in toto degli organi sessumdi gity visibile puy
dopn mn cosl esigne perviodo di cmea, 11 brattamento continun.

Claso n, 8. - o, O, di aunt 13,

Nonne paterno forte bevitere: padve dinbetico, da glovane piuttosto na-
crosomn, Madre ipertivoiden. )

1} sogpetto & sempre siato pinttosto grasso, polifagice, emotivo se pure
nigre, Notevole ipoplasia genitale con-ectopin festicolve deslra,

Nuote nhictbive tvedi fot. 11}

Pesa kg 07,6 statura em. 150 perimetro toracies em 18,5,

Foguogiente &I Pende 256, 2° guozienie di Poende 2,02,

Hintes] antropometvica see. Vicle @ & tipo misto,

Sintesi antropometricy see. Pende: ipersomico. guasi normelineo,

Dal punto 4f vigte peichico: etd mentale annl 10 aspetti principais dela
mente normali: attensione e memoria ; ixtinti principali noripali; prevalenag




SerTaxs Gusien @ ANtoxie Neowo - La sisdrane Iperttmien di Pendde
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dei xentimenti egoistici, potere i osservazione ed immnginazione scavsi; pueri-
144) nelle nunifestazioni caratterologiche importanti. '

- Riswdtati wrtogeneticl (vedi fot. 1), _

Dopo soli due mexi di cura il soggeito ba presentafo un evidenie dimg-

arimento {peso kg o) con afinemento della linea del corpo e scomparsa

Fot. 13. Fol. 14,

quast totale del grasso supevflun. Svituppo sessuale non ancora evidentemente
mighierate, ma discesa definitive del testicolo eciapieo. Il trattamento com-

pinua.

Cago n. T, - B, &, &4 annd 14,
 Aunmmnesi familiare negaliva.

Sin dalla naseits sempre eccedente di peso. Notevole fendenza ad epi-
stassi, Sviluppo sessuale pinitosto deficiente.

Note obigtéive (vedi fot. 18).

Peso kg 62,5 ; stetura cm 163, perimolro torecico em 80,

1 guoziente di Pende 3.60; 20 quosiente di Pende 2.03

Hnlesi antropometrice see. Viola: 4i tipo niste.
Nintesi antropometricn see. Pende: ipevsomics, quagi normolines,
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Pt punto di viste psichicn: eth meniale anni L4, vermalissimo) sfera
sfintiva, sentfimentale ed idealiva vormall; €aehiprvagico, tachipsichieo.

Risultali ortogenelici (vedi fol. 14).

Dopo solo due mest Al cura @ sopzelto Lha preseniato una ridnzione del
pesa the 59 con aftinmento gener (th’ della linea del cOrpe e scomparss del

-

Louw

Fot. 5 fot. 18,

Heve valgismo dei ginoechi esixtente, Tnizio dells pubert h con comparsa dei
peli-al pebe. I trattamento continua.

Cason, 8, — T, M., di nnni 9.

Nulla @& notevole nell’ anamnesi familiave,

Nella l'iﬁi‘smnle grassessil gin dalia nascita, p‘l1"{'i{'(}¥{ll’m{"[l't9 aceentnatasi
dopo 1 sel anni; adem}ld}snm facill bronchiti nel mesi freddi, cpmtmsl reci-
divanii, 1 (,topm testicolave Lilaterale.

Note ohietiive {vedi Tot. 15},

Peso kg 41 sfefura e 138.5: pevimetro toracico cm 72,

10 quoziente di Pende 3.37; 2 quoziente i Pende 1,92,

Sintesi ewbropametrion see. Violo : macrosplancnico brevilineo,

Stntesi antropomelvicn see. Pende: ipersomieo brevilineo.

Dut punte di viste psichicn: soggetio intellettanlimente dpoevoluto, se
pare in leve grado, qoualitd intellettaali medioeri, ipobulia, pueritismo, facile
esanribilita. ' :

tisultati ortogeneticl {vedi fot. 16}.

o
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Dapo soli due mesi di cura il soggetto ha presentaio un evidente dima-
srimento {peso kg 36 200) off un sensibiie inmalzamento della statuea {staton
e 143). Durante fe appleazioni voentgenterapiche i testicoli scendono nello
seroto, mR ne visalgono append torminato il ciclo: il trattwento radiotera-
pice ed ormonico continua. Uno del piv iipici esempi della influenza che die

Fot. 17, oy, 18

cura, anche in hrevissino tempo (due mesil), & capace di svolgpere sulla silna-
vione morfologica per 1 armoniznzions delle forme. '

Cage w9, - P 1L, 4l annd 10

Ipersomia nebla madie, Nossuns tarn morbosa familiare: una zia e due
cuginet{i sono affetil da adiposith iperthniea, matronale.

Feto macresomo, Deambulazione piuttosto tardiva. Al7eid 61 9 anni &
comineinto 1 ingrassamento che duwra tuttora con evolugione statnrvale sien-
tata, Polidipsin o polinriy, piuttosto stitiea; wolfre 1 viagsi. Searsa erescita
dei capelll con facile caduta. Da pocki mesi sofire di feucorvea.

Note obiettive {vedi fot, 17). _

Peso kg, 4851 statura em perimetio turacico em 8,5,

Jo quoziente @i Pende 2,805 2 quoziente di Pende 1,79

Pressione arteriose: Mx. 903 Mn, 60

Polsct 72 al w'. :

dgante morfolugicn del sangue. gl. rossi 4.0560.000, gl Dianchi 8000, emo-
glabing 0,89, valore globulare 6,98; formula Teneoeitaria: nentrofii B0%,
Hutositd 359, manoeeiti 8%,
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Beame delle wrine: notevole fosfaturia,
Heazione df Wassernann 1 negaliva
Beame Wioekimion del sungae: valeio mgy

fostoro may +,08%, colesterina mgr I35,

glicemien allmentare di tipo vngotonico.
Melaholismo hosele s - 106 %.

11,2 %, potassio mgr 20,59 %,
clicemia mgr S32%, enrva

Pob, 18

frot, 20,

Dal punto di vigle psichics: Ieadipragiea, hradipsichion; poea atiensione

o memnoria ) normale ¥ atfetiivith,
Risultati ortogenetici (vedi fob. 18},

Trepo 3 mesxi di cura 1o bambina ha presentato notevole diminuzione del
peso (kg 43) con aumento della statura (em 148) ¢ compursa ded primi segni
della pubertd, Continua midiea Tratfnmento dimpgrmite.

Caso n, 10, — H. FF., di anni 11,
Adiposity nel padre.

A wel anni plenrite, Sempre stato pluttfosto grasso o sofferente 4i vegeta-
sioni adenoidi, Nofevole ipoplasin genifale con testiceli cotopiel bilateral-

nmente.
Nole obietiive (vedi foi. 19}

Peso kg, 43,2, statura cn 1405 pevimetro toracien cmwm 77,
1 guoziente di Pende 3,200 20 quoriewls di Pende 1,81,
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Sintesi wntropometried s6e, Viele : 4 tipo wisto.

Sintesi nnbrapometyion seo. Pende: ipersopiied brevitineno.

(Hivewmia ¢ digiens gy 800

Metaholismo Lusale: 103 %,

Dol punto di viste peishicn © efd meitale inferiore all’ et cronalogica
fann 9 qbfeuziohe ¢ mPnorin Searsed coprportimento e ca pattore instabil

il

Fat, 2. Fot. ¥

3

I

o meterealabil,

pisulinti vrtagenetici (vedi fot 20,

Dispe soli tre mest &1 curn 11 soggeito ha presentato accanto ad nna pia
armonica Hinea del corpa (sComparst del vatghoun dei ginoechi ¢ buon aumentn
delia sintura s lem. HE) W evidente mighorato srijnppo sersiale con ingros:
samento (el pene e diseess dei testieoli. © fpadtamento continn,

MTCLR LN B 1, 4., 4 auni B2

Tadre cardiopatico.

gin dally nascits notevole ecredenza del peso che & sempre continuaia
asi & anehe aggravata, Fpoplasia Jegli organi genitali, Polifagico e potidipsico.

Vipte ohiettive {vedi fot. 21

Pesy kg, Bi6; sleture o 143 perimetra {oracico em 11,

o gungicnte di Ponde 24515 2 qoziente Pende 1,88
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Nintesi antropometrion see. Viola o megalosplancnieo Ievilites,

Kintesi antropometrica see. Pender ipersomico hrovilineo,

Dat punto di sista psichivn il selite gquadre dnteitetiu le e enraklorn.
logico dell’ ipertimico ¢ civé @ medionrHa ptelletfunde, comportamenls apalico
¢ Hiaveo ; caratfere con note di puevilismo, '

Risutteii ortogeneticl (vell fot. 23

AL N

Fot. 23, Fot. 4.

Daopo tre mesi di eurn visveghiato ammonta delle statnr v mighortia con-
dizioni dello sviluppo genitale. Tt trattamento continua,

Cagon, $12. — P, M., 4 apni 12,
Anammnesi familiare negativa.

Sempre stnto grasso; polifagice ¢ polidipsice. Pacili episfussi s sviluppo
sesuale notevolmente deficiente con testicoll vitenuti in alte nel eanale BHIHE
nale. Nessun trattwmento ormonico & giovato sinor o modificare tide stato

di cose.

Nate obiettive (vedi fot. 23}

Peso kg, B, b statuea om TGS povimetra toracice e 18,

C 10 quosiente di Pende 2,67, 2 quuaiente di Pende 1.85.

Kintesi gniropometrics seo, Violi: megalosplanenico hrevilines,

Sintesi antropomelrica see, Pende: ipersonico brevitineo.

Dal puntc di wiste psichiea: etd mentale Hevementse inferiors all eth

cronologira: bradipragico, hvadipsichivo,
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pisultali nrtagenetici (vedi fot. 24}

Dopu soli tre et 41 cura il soggeito ba presentato aunente defin statara
(om HE,B). Discesd dei testieoli el aumeunto in toto fegli organi genifall
11 trattameto continua.

Fot. 25 Fot, 2.

Caso 1t 18, - H. O, & s 14

1persomia nel genitor,

Hempre phuttosto grasse gin dalln naseita: all’etd di 8 quni tale ingras-
samento si @ particolarmente aceeningto @ vA seIMpre pint aggravandosi. Naote-
vole polidipsia e poliuvia, facili epistassi, infantilismo del eavatteve, gviluppo
seqsnate deficiente.

Note obicttive (veldi fot. 25},

Peso kg 08,7 slalure om 1605 0 parimetyre toracico cm 87,

12 quogiente di Ponde 9.,33; 2° qunziento di Ponde 1,8,

Sintesi untropometrice suo. TVinle: 41 tipe misto,

Sintesi antropometrica seo. Pende: notevolmente jparsemico, natevol-
ments brovilineo.

Dal punto i viste prichice infeiligenza SCUISE, memaria meceanics,
aftenzione searsa: affettivita o emotivith buone; adattamento all’ ambiente
o wocievoleszp huonis vendimonto seolastico searso.




Rigultati ortogenetici (vedi fut, 26;.

Dopo 4 mest di cnva il soggetto ha presentato sensibile dimagriments
(peso kg 4) ed amuento deHa staturn fstadara o 166y scomparst el vl
gismo dei ginoechi, espressione meno infantile dei volto. Awmento det penitall
esterni o comparsa dei primi peii al pube. I tratinmento continua.

Fot, 21,

taso 0. 14, — B, B, 41 aond 1L

Un fratells del paziente Qi et inferiors affetto da fpospadia.

Notevole ipertrofia tonsillate ed adenpidi: sin dalia nasciia Lendesin
notevole all’ ingrassamento. .

Note obieitive (vedi fot. 27).

Peso kg, ; stature cm 348 perimelro torgaico em 80,

1° guogiente di Pende 2.6%; 2 guosiente di Pomle 1.85.

Sintesi antropometrica sec. Viole: macrosplanenico brevilineo.

Sintesi antropometrive sce. Pende: notevohmente ipersomico, hrevilineo.

Dal punio di vista pslokico: eid mentule auni 9, bradipragico, hradipsi-
chico ; manifestazioni istintive buone, inteNettive sufficienti, sentimentali nor-
mali, volitive deboli,

Risultati ortogenetici (vedi fot. 28).

Dapo solo 4 mesi 4 cuva il gogmeito ha presentato buon anmento delin
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taturs fem 156) e relativa dimivuzione det peso (kg 52); piv armonjcg lineg
{el corpo ; espressione meno infantile delly faetes: mighiorate condizioni detlo
sviluppe sessiide. Coutinua wodico trattarpente ormanico. '

Caso n. 15, — V.o H., di anni 12,
Anamnesi familinre uegativa,
Nelln personale | comund esanden dell®infanzia, Prime inf anzia pinttosto

Fot. 24 . Fot. 3

tardiva con sucgessive lenta erescita del peso sopratinito della statine
Hviluppo sessuale in aotevale ritardo: il soggelte non preseata gneord alenn
segno di iniziale pubertd,

Note obiettive (vedi fot. 28]

Pogo kg 293 steture e 1805 perimetro toracicy medio cny 6.

1o quoztents di Pende £.48 % guoziente 4i Pende 2,00

Sintesi aniropometrice seo. Vigla: di fipo misto. _

Qintesi entropometrice seo, Pende: jposomich quas noprmolines.

Dal punto di viste psichica . cti mentale evemente inferiore ali’ eta
cronologiea; bradipragiea, bradipsichica; normale affettivitd, scarsa atien
gione ¢ memorin. '

Risultati ortogenetici {vedi fot. an.

Tiapo soli guatfre mesi di cura il soggetto presents Bnk pit armonien
finen det eorpo con buon qumento della statura (cm 1 38} e migliorata diffe-
renziazione deile forme in senso femminile: comparsa delia puhertd eon inizio
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delin sviluppo dei seni. Dene wiglioratn anche pyichivamente. Continng oo
wmodico tratiamento ormonico.

Caso u, 16, = ¢ B, di anni 10 e mezso.
Adipositd nel ramo matemo, Tarn newropatica patemma,
Nelln anuimnest persopale nesguna maluttia degna di nota., Medica wdi-

Fot. 3L Fob. 32,

positd existente sin dalla nascits ed accentuntust megli ulthmi dve anni; erip-
torchismo bilatevale ribelle a gqualsinsi enrd ormonica,

Nuote obicttive (vedi fot. 33}

Poso kg U8 stalaee con 13 perimetra toracico cm B

1o guoziente di Pende 3763 22 guozienty di Ponde 1,78,

Sintesi antropometrica sco, Viola @ pinltosto macrosplauenico.

Hintesi antropomeotrice sec. Pende: ipersomico brevilineo.

Dal punte i viste psichico: etd meuinle lievemente inferiove all’eotd
cronologica (auni §). Aspetli gene qli delia psiche normali; pueriiitd del ea-
attere; piuttoste Lradipragieo ¢ breadipsichico.

Risuliati ortogenstici (vedi fot. 32).

Dopo i tre eichi completi di apptieagiont roeutgenterapiche {civen guaiire
mes) i cura) it soggette ha presentato n discesa completa Qei testicoll e la
lore definitiva fissazione neilo seroto, anmento evidente dei genitali esterni
i ynali hanne raggivufo lo svituppo regoiare relativo all'etd del soggotto.
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Repe sumentudn kb statorg, persiste i evvedenza del peso per la yuale con-

tinua 11 trattnmento vrmonico dimagrante,

Ciaso 1. 19, — 8, f,, di anni 12 e Jhenso.
Anmmnesi Famitlore negativa.
Nella personale untla di notevele fine alVetd i sette ani, epova io

1

= 1026

Fot, 33, Fot. 3.

cui i} bambino Ia ceminclalo a presentare un eecessive ingrassmnento. Galme
e {ramguilio; quaiche volta epistassi, - Sviluppe sessuale in deficlt, con eotophi
testicotare sinisira.

Note obicttive {vedi fot. 33).

Peso ky 57T; stelure em BT, perimebre torgcigo em 56,

1° quozionte di Pende 2,57, &° quoziente di Pende 1,83,

Nintesi antropomelrica see. V il notevolmente negalosplanenieo, bire-
vilineo.

Sintesi untropemetrice sec, Ponde:

Rediografie del torace s non si appregzml ombe

Datl punta @i viste psichics intelligenza medioere,
tivith buona. ipobula ed apatial vendimento scolastico medioer
uato, hradipragico bradipsichieo.

Risptati artogenetici {vedi fot, 34).

notevolments ipersoniieo, hravilineo.
a4 abtribuibile al thno.

memoria buona, affet-
e. Discipi-




W
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Dopo soli cingue mest At cura it paziente ba dimostrato wn notevole
qumento della statora fda a BT 1 em 158} von velpdive ke puve Heve dimi-
puzione del peso (kg 36} Particelarmenie atmentata 1o sviluppo degli organ
genitali con discesn e Hssazions definitiva del testicolo ectopico, comparsdi

primissing pell al pube, Coutinng i1 trattomento euralive dimageante.

Fot. 3. Faot. 36,

Chasa n, 18 - V. 4., 4 anni 12

Aleootswoe nel ramo paterno.

Prita infansia tapdiva, A 10 anal & eominciato un ingrassunents pato-
logico che dura tuttora. Notevole piceolersn degli organd genitall

Note obicttive (vedi foi. 35).
Peso kg 60 slotura cm 14T, perimetry foracico 8.
7o guoziente di Ponde 2,45, & quosientc di Pende 1,88,
Nintesi antropomelvicen see. Viola: megalosplanenico hrevilineo.
Hintesi antropometrice see. Pende:
Tl -p;uiia di vista psichics: et menfale novmate all’ et crovologied
aspetti principali dell’ intetligenza buoni; affeltivith seavsa; eomportamento
normala,
Risuliati ortogenctiel {vedi fot. 36).
Dopo sei mest di amra © soggetto hwe presentato uu neteyvole aumento

ipersomico hrevilineo,
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delin puberta. Persiste une stato

detle sviluppe sessusle con la compatst
puis grmonied,

di adiposita per il quale continus il Dmtbtam

Cago n. 19, — Q. 4., df anui 0.
Lieve ipersomia nel rame vaterns. -

Yo, 537, fot. 35,

Aleta di 8 amy, depo ln seportazieuc deile vegetazioni adenoidi, ©

" condpeiato un ingrassamento ehe dorn inttora. oealma.

Note obietiive {vedi fot, 37},
Peso kg 83 stetwra v 14225 per metre toracico em 8,
tv quosiente di Pende 2,685 &° quoziente di Peade 1,68
Nintogi untropometricn xee. Violu: megalosplancaicn breyiiines.
Nintesj antropomelricn see. Pende: nofevolmente ipersomica € nofevol-
mente Lrevilinea.

Dail punta di vista psiehivo: etd
chica ; buona atfenzione o memoria, buoena affettivita.

meninle annd My, fachipragies, tachipsi-

Risultati ortagenctiei (vedi fot. 3%,

Dopn 6 mesi i cuarn la bambing ha presentate seusibile dimagrimento
(peso kg 48) ed awmento delbr statwra {statura em 146} maggiore ariaoniz-
wazione detle forme del corpo, sconjmrsd ded valgismo dei ginoechi, espres-
gione weno mfantiie del volto, Continag modico trathumento dimagrante.
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(Ctaso n, 20, — B, A, di annd 13,

Anamuesi familinre negativi.

Dall’ et 4i 10 anmi ¢ comincinto un notevele ingrassamento el dura
buftorn. Non & ancora mestrunta. Nofevole sonnolenza, polifagisma.

Yote obietiive {vedi fot. 39}

Fot. 3k L Fot. 90

Peko kg §5; statura em 1493 perimefro toracico cm B35,

10 quozients di Pende 2770 2 quoriente di Pende 1,79,

Rintesi eniropometrica see, Vicle o 41 tipo misto,

Kintesi anirapometyice see. Pepde: notevoliente ipersondca. pinttnsto
brevilinea, '

Deal punto di wista psiclico: eth mentale anni R hradipragicn, bradipsi-
ehica, poca atfenzione, memorin ¢ affettivitd.

Risutiali artogenelici (vedi {ot. 30}

Dopo § mesi di enrn il sopgetto ha presentalo la comparsa delln pubertd
huous e continus sviluppo det earatter] sessualt secomdari, comparsa dell
mestrnazione che nra continua regolare per fempo e quantita, Avinento della
statura, senza evidente o proporzionata diminngione del peso {peso kg 3,
stature em  IH95). LA cura ormonica per dimagrire continng,




46 SppLisa Guaran ¢ ANTONIG Meano - e slndreong tpeptimies dl 1rende

Caga n. 24, - F L di-anni 14

Piatesi metabolica familiare con adipositd,

La paziente & sempre stala grassy, i nessuna malattia, Non ancors
pestraata, hessun accenno erisi pubere; facile stanehessn, lencorres, po-
Huria, polidipsia. )

Fot. 41 | Fet. 42,

Note obiettine (vedi fot. 1)

Peso kg, 57 slatura om, 143.3; perimetro toracico o, 2845,

10 quogignte i Penilo 2635; 2° guoziente di Pende 1,08,

Sintesi antropometricn seo. Viole: ntepalosplancaics brevilines,

gintesi antropometrica see. Pende: ipersomica brevilines,

Dal punto di vista psichico: el méntale anni 1%, Dreadipragiea, bradi-
pstehica; poes sttengione e memoria, buona affeptivith.

Risultati ortogenetici (vedi fot, 423,

Dope sei mesi A1 cara &1 & avuin notevole crescita della statora {cm, 1563,
comparss det caratteri sessunli secondari e della prima mestruazione, espres
sione pit matwra del voito, Continna i trattamento dimagrante.

Caso n, 22, — B, ., &1 anni .
Parg tuhereolare materngd,

Nessana malattin degna di nata, Dalla naseita eriptorelidisme cho non




Seniana Guarce ¢ ANroxio Neowo - La sindrome iperfisdes ¢ Ponds 4

si & mal corvetto, nonostante che il hambino sia stato sottoposto, a detta dei
genitorl, & vari teattamenti terapewtici. Nempre pinttosto grasso e fole
Ingrrassamento si & particolarmenie accentunte neghl althai due annt. Quaifjw
volla epintassi

Naote obigitive (vedi fol. £3).

Pot. 43, . Fot 44

Pesn kg 36,5 stature om 1402, perimelro foracice em 73,

1 quosiente 4i- Pende 348; 2° quovente di Pendn 152,

Mintesi antropometrice seo. Viole: 41 tipo mista.

Sintegi awtropometrice see. Pende: motevohnente ipersomico, hrevilineo,

Nal punte di viste psichicn: searsa intelligenza; searsa arsoclapione
fantasia; earnttere extravertito,

Riguliafi ortogeneticl {vedi fot. 44},

Topo 6 mest di cura si @ avunta sensibile dimiunzione del pesn (kg 35}
retativamente all muments delln statuva {em 14R) con completn ¢ definitiva
armonizzazione delle forme del corpe. Discese definilive dei iesticoli ed
ammnente del pene. Coniinun leggero trattamento ormonico per wistemare defi-
nitivamente lo sviluppo sessuale

Cason, 23, — A, A., 4f enni 12 e mezzo.
Un fratetlo del ,mp,frei,m & affetfo da sindrome zpertnnzm di Pende,
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Nessuni malattin dn parte del sagratto, faeili epistasst, 1/ ingrassmnento

& comineinto alltetn di 3 g e conthi toitora, vou distribuzione femmi-
pile deil’ adipe. Wyiluppo sesstinle deficiente.
Vote obiettive {vedi Tot. B3,

Peso kg 66,5 ctabure e 1481 perinetio toracice cm 19

fot. 45 Fot. 48, '

10 quogienie 4 Ponds 2,223 2 qieogiente di Pende 197,

Kintesi fmh'n;n{mzr:f;-ricu, gou, Vieh: noteynlmenic mega'iosp}am:nica bre-
yilineo.

Yintosi e':.-ne‘.rr;pom{ai'-rica. see, Ponde: motevoimente i\'m'snm'icn. brevilineo.

Dal punte di pigty psichieo: oy mentale aun 11: Weadipragieo, pradi-
psichieo, edueabile; pocad memoria ed wiienzione.

Jisultati ortogeneticl (vedi fot. 46).

Dopo un aunoe di curg il pusiente ¢ notevelmente diminnito &1 peso (da
kg 66,5 & K& 5%, Ja slatora 3 notevolmente uumeniata (da en 148 n em
1563 uotevolmente migliorato 1o syiluppo sessuale con 1a discess completa
dei testiedlii, anmento evidente del pene ¢ comparsd det primi pel al puhe.
1 trattanento prmonico vontinua, A golo KCODO dimagrante.

ason, M O R., 4i anni 12,
Tara tubereolare gel oy Daternt, rapp NOUrS wtica moternd.
1
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Macrosomo sin dalla maseita, ha sempre sofferte facilmente i sngine;
ingrassamento evidenie dopo i sei annl e progressivo: notevole plecolesn
el peste con criptorehidismeo hilaterale,

Nafe obiettive {vedi fol, 47).

Peso kg A3 stefiwre em 18,7 perinetro loracics mediv cm 73,5,
el ]
i !

Tot. 47, Fot. 48,

1 guoziente di Pende 3,27; 2 gquoziente d¢i Pende 1,91

Rintesi untropometiicy seo. Vieke : macrosplanenico brevilineo.

Sintest antropometriea gec. Pende: ipersomico brevilineo,

Metebalismo basale: —3 %,

Dat punto di vista psichico: intelligenza normale: poca fantasin e asso-
ciasione; apatia od abifuale indiffereazn.

Risultati ortagenaticl (vedi fot. 48).

Dopo un anno i cura il ragazwo ha presentato un evidente progresso
delle syiluppo covrpores con buon aumenio detla statura (em 1543 discesn ded
teaticoli ed anmenio in toto degli organi genitali: comparsa della prberts
che va sistemandost o completandesi, Continua modico tratiamento dima-
grgnte
g '

Caso u, 23, - 2.0, 41 annd 1
La madre & pinttosto macrosomica,
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Ta evidente obesitd satologien chie i Jamiente presentava sip dalia nascils
_ 1 £ .

(kg ©) sl € andata nel progoegnd degli anni wpecersivamente sempre QR
vando, sine ad ASSUMErE le proporzioni alttuali. Notevole plecolessa degli

prgani genitali con eriptorchidismo. Nessuna malattia, gualehe volta epistassl.

Note obietlive (vedi fot. 49},

Fat. 48, Fot, 8.

Peso kg 120; statwra em 168,53 perimetro ipracico em 10Z.
1o quoziente di Pende L3T; 2 guoztente di Pende 1,62,

Sintesi antropometrica sec. Viohy ; notevoimente megalosplancnico brevi-
lineo.

Sintesi antropomptrion $66. Pende . notevolmente ipersomico, brevilineo.

Dal punto di piste psichico: et montale corrispondente al¥ ety crono-
jogica ; cavatiere con note ¢ infantilismo; attenzione e volitiviia. sCAYSe, plad-
tosto hradipragico ¢ bradipsichico.

Risultati ortogenelici {vedi fot. B} -

Dopo un anno di enra il paziente ¢ diminuito 41 ben B0 kg i peso {da
rg 120 a kg T0}; pubertd beno inizinta con avmento notevole di yolume degh
organi sessuali. 11 trattamento ormonico continng per otteneve I completa
scomparsa del grasso ancors superfine e deolla. ancora exislente modiea gine-
comasiia.
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Gaso w26, — A AL 4 anni 14,

Afadre diahetica, nna sorella affetta da adiposith ipoovariea, ipercortico-
surrenalica,

Va soggello a faeill raffredderi. 10 grassamento, ele dava tultora,

Fot, b1, : Fot. b2,

si ¢ Iniziato alPetd di § anni, Notevole deficienza dello sviluppe sessuale
con eriptorehidismo,

Note ebicttive (vedi fot, 51).

Peso kg 86; stature om 159 perimebro toracico cm 83,5,

1° quoviente di Pende 240; 2° quosiente &i Pende 1,90.

Nintesi antropometrica see, Viole: di fipo misto,

Sintesi antropometrice sec. Pende: notevohnente ipersomice, piuttosto
brevilineo.

Dat punto di wiste psickieo: et} mentnle anni 14, normalissimo sotte
tatti 1 rapporti.

Risallati ortogenetici {vedi fot, 52).

Bope un annc di curw i1 soggetto ha subito unn diminuzione del peso
relativamente afla statura, la quale si & alsaia 4i parecehi centimetri {en:
168}. Discesa eompleta e detinitiva dei esticoli, aumento notevole degli organi




by
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wossunll, compars @ <istemazione defln puherti. Continma ni jeggero
Grgento dlmagran fe.

PETVUNNTOR Pt AN P i auui 4.
Anamnesi famidare negativa. -

Fob, B Tot. B

Ale nnscita pesava 6 Kg 13 senpre stato }_}afmn_s:imnmute adiposo,
juppo sessuale deficiente per Fetd.

Noie obiettive pvedi fob, D3
Poso kg T3 stelure o6t 1543 perimelro Loracies eng 1085,
o yuozionte & Pende 2,08; @ guogiente di Pende 147,

Nintesi wnlropomelvicd 880, Viohs: znvga}{m;‘aiuuftnien brevitines.

trat-

Byl

Sintesi gutropomel rice sec. Pende: nutevobnente ipersomico, previlingo,

Dl panle 31 vishe paichico grado dell’ intelligenst compiessive in

rap-

porto all’ etd & condiziona sociale ed ambientale inferior alta medin, Aspetti
meniati pedicert, volitivitd seavss, affeiiivith aotevole, istinto nateitivo motio
gyituppato, istinto cociale pocot emotivitd € supgostibilitd buong, cprattere

egtrayers.
Risullati ortogenctiol {vedi fob. 34).
Dopo un anno ai eurs i soggetio ha pregentate und notevole spinia

Bvo-




SELrIva GUaLeo e ANvoxte Noomo - R sindreme ipsriimicn Ji Peada i

hutivae, della statura, sccompagniia din confemporines arnanizzazione  del
posa, La puberti si ¢ effettuats in moedo completo, Coutiina i1 trattamento
dimagrante.

Cago m. 28, #.6, di anui 138,
Nulla di votevols el apmmues] familare.

o, B3, Fot. 56

Sempre magro Ane o seble aool, In quesia epocy & cominciuto ad oagras
sare ad a presentare frequenii cefalee Tromtaii. Notevole tendenzn ad epl
sinssi, Mollo nervoso e svoghato, Syviluppo sessuale molte deficienie con
hpoplasia del pene e criptorchidisme,

Note obisttive {vedi fol. 57).

Peso kg 60; stature em 43,5 perimetro turacico mediec em 83,

1° quozienie di Pende 2.87; & quoziente di Pende 1,73,

Nintesi antropometrica see. Vieln: mepalospianenico brevitineo,

Nintesi antropometrice see. Pende: ipevsemico bhrevilinca.

Pressione arteriose . MY 130, M 85,

Spirometria 2100, '

Mg radiografico del eranio; sella uveica plecnhy, sehivecinin dadl alto
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in basso con clineidi anteviorl © posteriori iperostosiche, modica iperostosi
del frontale interno.

Nal punto i pigt psichico: ety mentale inferiove albf etd eronologiea,
gearsa assotiazione ¢ memoria, SCRTER yolontd ; carvavtere extravertito, defi-
ciente rendimento seolnstico.

fisuttati grtegenctict {vedi fot. 6.

¥ot, 57 Fot. b

Pope N anno o MeO di eunrs i TAgan¥o presentd notevole aumento
detln statura {em. 103} € volativa diminuzione del peso; ¥ adipe & molto dimi-
puito sopratiutto nelie zone caratteristiche di distribuzgione fermininile, per-
giste solo lieve gineconastia seomparsa del valgismo del ginacelil. Kistema-
sone definiliva € completa della pberti. (tontinua modico trattamento db

magranie,

Caso n. 20— V. 8., A ognnt 4.
Obesith nel ramo matexno.
Teto IRAGTOS0MO. Qin dolla prinse ifangin tendensi a1V adipostta, (almo,

polifagico, polidipsico.

Note obisttive (vedi fot. BT}

Peso kp 48,25 statwra em 133 perimstro toracico cm 70

1 quoziente di Pewde 3,763 &° guopientc di Pende 1,80,

Gintesi antropemelrioa $6o. Viala: megalosplanenico brovilinew.

Sintesi antropotmelyice €6 Pende ipersomice previlineo.

Dal punto di viste psiolico: etd mentale anni 8; tmidezsd, poca. faxn-
tasia ed assoclazione, puong affettivith, carattere con cenni di introversione.

A i "
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Risultati ortogenctici {vedi fot. 58},

Dopo soli tre mesi i eura il soggelfo ba presentato un rapide e sensi-
bile dimagrimento (peso kg 40} con numento della staturs {statnra cm 134,5)
ed armonico generale aflinamente della linea del corpo. Sensibile aumento i
tote deghi organi genitali esterni, B stato sospeso per ora qualsiasi tratis-
teirto, '

Fot. 59, Fot. &0

Saso w80 - DAL R, 4 annd 13 e mexso.

Iigiste shesitd familinve,

Da piecolo ha sofferto di fenomeni che i nedici curanti hanno imputato
ad ipertrofia delln ghiandola timo. A 11 anni ha sefferto di pleurite. Soffre
molte spesse di raffreddori e congestioni bronehiali. Polidipsiz. Adiposith di
tipo femsninile, ipoplasia genitale con ectopin fesiicelare sinistra.

Note obettive {vedi fob. 59,

Peso kg B3; stutuwre cm 330 perimetro teracico cm 77

I quoziente @i Pende 2,72; 2° quosiente 41 Pende 1,94.

Sintesi antropometrice sec, Violu : pinttostn megalosplanenico hrevilineo.

Sintest antropomelricn sec. Pende: ipersomico brevilineo,

Dal punto di viste psichice: sviluppo e grado delt? ntelligensn in rap-
porto all’ eld, comdivione socinle ed ambientale inferiore ally novma. Memorvia
brona ma 4l fipe meceanico; attensione e concentrazioue mentale scarse.
Tendenze al giuoeo spicente; istinto di possesso buono, di combattivitd e di
aggressivita, scarso ) velllivitd searsa. Bradipragieo o bradipsichico.
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............. e

Risultali ortagenetic tveddl ol 607,

Dhapa soli tve wesi i enra i1 pazienie b presentato sisfenusinue arn
mien detla linea del corpo, €on allinamento delle forme pet wetta iminnzionme
Ael peso (kg A7) ed aumento delta statwrs ey 133). Discesa Jefinitiva del
fosticoln velopieo, qunento delio sviluppe sessuaie o comparsi dei primi peli
al pube. Dato 1 fiigio regolare detid pubertd & utako suspeso ofti trattamento.

Fat. 6i. Fot. 82,

[3

Cago m, 31 — T4y di aani 10 ¢ mewzo.

Anginnest familiare negativa,

pavesi facciale da forcipe. Va soggelto & processi snfammuiorl delt al-
herp vespiratorio. Adipositit patologica di tipe femmines, seiluppo sessuale
deficiente con eviptorchidismo.

Note obiettive {vedi fob. G1),

Peso kg 44; slature tm 141, perimetro toracico tm T

1o quaztonte & Pende 8,28; 2 guosicnte di Pende 2,48,

Nintesi antropometricd S60. Vigle: 4t tipe misto,

Ninfesi antropometrice. sec. Ponde: ipersomico, phuttosto Longilingn.

Jsune radiogrifico del torece: Heve ombri appreszabile gopratiuifo nelle
seopie obligae attribuibile al timo,

Tal punto di pista psichico: ptiy mentate interiove all’efd eronolopien
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aspotti principali medioeri s memoria ed attenzione, Clgmportamento nomnale,
volitivith scapsa, affettivid accentuata.

Risultali ortogenelici {vedi Yot 63},

Dopo 4 mesi 4l cura it soggetto hn presentato tale diminuzione del peso L
kg, 87 ed mamento della statura {an. 145) da raggiongere un parmale stile ‘
corporen. Anche lo seiluppo sessuale si & wormalizsato con discesa definitiva
dei testicoli. Tt stato sospexo ogni tratiamento.

ey

Fot. 83, Fot. &4 b

Pudye notevolmente ipersomico; wadre notevolmente adiposa, brevilinea,

Nato con parto cesareo, curato dall’ ortopedico per piedi torti, Nessina :
malattin degna di nota, Adipositd nolevole di tipo femmineo, sviluppo ses |
suade deficlente con testicpdl eclopicl. :

Casoan 32— 4, AL, df anui 9 ¢ mewso, : f
|
|

Peso kg, 0.5 statwre e, 128.5; perimetro toraoieo em. T,

1o guogiente di Pende 3,19, 2° quogienie di Pende 1,75.

Nintesi gntropometricn sec. Vioke: megalosplanenice hrevilineo,

Sintesi antropometrica sece, Pende: notevohmente ipersomice, brevilineo.

1
!
|
i
{
4
I
.
Dal punto di viste psichico : sviluppo intelletiuale normale all’ et crono- | l
logien. Aspetii prineipali dell” inteltigensa discrefl, volitivHa seavsa, uffetti- l
vita forte, i
Risnllati artogenetiol (vedi fol. 64} : |
Bopo § mesi & cura il soggetto & dbuinuito di peso (kg 86) ed aumen- ]
fato di statura (em. 1313} Lo sviluppo sessuale & notevelmente progrediio. 1 i
I siado sospess ognl frattamento. l :
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Cago 1. 38, = I ., di auni § ¢ MELEO.

Wnlla di notevale nell? anannesi familiare.

Nelia personale tendenza @lia grassessi «in datla naseiti, gpecialments
geceniuatasi versa i sette aonl. B ingrassamento si & fatio p:nrti(:{ﬁn_rmm'{n
progressive in questi ultimi tenmpis pxiste nofevole torpore psighiea, con ROATHD

rendimento scol astico,

Fot. 85, ’ Fot. §6.

Note obigitive {vedi fol. $849). :

Peso kg 39, stature on 135 ; perimetro toracico cm 69

1° quezionle di Pende 3,46; & quoziente &i Pende 1,95

Qintesi antropomelrioe $e0. Viole: (i tipo misto.

qintesi aatropometrica S0, Pende: ipersomica piuttosto previliinea.

Dal punto ¢i pigly psichico ! otd, mentale anni 1, bradipragies, hradipsi-
ehica, pocd memoria, attenzione, sCayst affettivitd.

Risultoti orfogenciiot (vedi fot. 66), _

Dopo soli sel mesi i eura ia bambine ha preseniato Wi quasi completa
armonizzazione delle forme eorpovee; 11 peso & gensibilmente dnninuito (kg
3R) o la statora & & soltevata (em, 146} Tepressione Mend infantile ed im-
hambolata de volto. B stato per ova sospeso ognl tpattamento ferapeutico.

Claso 3w Bt — . @., di quni 12
Padre luetico. :
Dl oth di 2 anni soffre di atiacchi conyulsivi i tipe parossistico; dal-
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Vet di § anni & comineinte ad ingrassare, Ipoplasia degli organi genitall
coun ectopin dei festicoli.
Nuie obietiire (vedi fob. (7).
Poze kg, T8; stature cm. 151 perimefro toracico o,
10 quoziente & Pende 201, 20 quoziente di Popde 2,01,
Sintesi antropometrica see. Violu 1 megalospla nenico pinttosto hrevilineo.

7

Fot. 47. Fot. 68,

intesi anirepometricy see. Pende: notevolmente ipersomice, guasi nor
moiineo.

Dal punio i viste psickico: etd mentale wnnl 105 aspettl intellettual
principali ; memoria discreta, alienzione scarsa, volitivitd molfe scarsa; com-
portamente normale; pueritismo nelle vavie manifestaziont cavatterologiche.

Rigultuti artogenetici (vedi fot. 68).

Dopo sei mesi i eura il paziente ha dimostrato evidente dimagrimento
{peso kg. (5} con nHungamento della statura fem, 162); le forme appaiono pin
gottili & pift armoniche. Bvidenie ¢ sensibile anmento degli ovgani geuilall
con defimitiva discess o sistemaziene dei testieoli. 10 stato suspeso per oid
gualsiasi trnttamento.

Caso m. 35, — K. P, di aumd 12
Nulla @i notevele nell snannesi faiiliare,

e,
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Nella personale hronchity pegidivantt nei mesi treddi sin dalia pih fenora
eff, adenoidismo ed jpuertrofin fonsiliave aperatt alifeth i B anni. Netevole
iugr:.issams,mto da guesta epocl che si @ andato sempre il aecentuando. No-
toyole piceolezzi dei penitall externi, non snfiuennabili dalle comunpi Care
ormmoniche shiord jntraprese, tegticoll gutopied, Fitenuti in alto nel cangle
jnguinate.

Note ebiettive (vedd lot. 697,

wol. i8 ' . Fot. 10, .

Peso Ry BT stebure OB 142 peronctro toracico o 1T

7 quoziente di Pende 2:19; 90 quoziente di Pende 184

Kintesi antropomelrice s6C. Vit : nurg:ﬂras:;:-'iam:ui.{-t: previlineo,

Sintest antropometrice sec. ponde: ipersomied brevilineo.

Dal punto & viste psichico: efd mentaie anni 103 memori iigereta,
atlengzione sCarSl, affettivitd ed emotivit huont; volitivith scarsa; cOompoY
fnmento normaie.

Risittati ortogenetict (vedi fol. .

Dopoe & mest di cura 11 soggetto pg presentalo dimagrinmenlo refativo

L]

{peso kg 5y ed aumento della statura {em 158y, eon evidente assotiigiian
niento deile forue gorpores ; KGOMpUTAd del valgismo del ginoceht, egpressioue
meng infantile ael vollo. I testicoli sono grest definitivamente nelle strotu &
patti gl organi genitall extornl sORO aumentati 4 yalumme ) COMParsL dei
priwi peti al pube. 2 state sospesn pev ara ogni {rattamenta terapentiioe




HELDIEA GHUALEO e ANToN1o Nuawo - La shwdrone iperiimies i Pends

Cago D, 38, — 7 B., di annd 120

Nulla di stotavole nell’ anammest famifiare.

Wato con ectopia festicolare; all’ eth di 10 anni ¢ stufo gperato per quesia
malformazioie sepza aleun risultato.

Nute obietbive {vedl fot, 710,

Peso k. 40; stature em 143} perimetro Feracico vin Ti,

Fot. T _ Tot 72

1° quogiente di Pende 3.62; & gquoziente di Pende 2,04.

Rintesi antropometrice seo. Viola: microsplancnico tongilinen.

Sintosi aniropometrica seo. Pende: ipersomico, tev. lomgilineo,

Dk prento di vista psichico @ soggelio Hevemente inferiore all’ etd crouo-
jogiea dal punto di vista mentnle. Bmotivitd ed affetfivitd buene; apatice ed
ipobnlice ; rendimento seolastico med facre, specie in aritmeticn; bradipragico
« hradipsichice.

Risulteti ortogensticl (vedi fot. T2). _
Dope un anno di. trattamento i soggetio ha presentate In cowmpletn

dircesa el testicoll da ambedue i lati, awmento del pene, compavsa dalla

pabertd. La lnea del corpo si ¢ armonizzita con g stoniparsa deile propor-
sioni eunnucoidi che eavatlerizzavano il noggelto prima delln cura. I sog-
getto non ha pid bisogno di alean frattamenta ormenico.

R
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Casg n 3T, — Pu@Gl di v 14 o mesno,

Nulla di notevole nell” aunmuesi Tiliare.

Nelln pm'_fs(}lm'ie soltnuto nofevole adiposity sin dalla naseita, aecentua-
Fasi sensibilmente in questi nltimi fre anni. Ipoplasia gouitale, ndenoidismo,
apistassi,

Note obiettive {vedi fot. T8).

Fot. 73 Fot, T4

Pese kg 983 stalurn end 151 perimetro toracico em 8L

10 guoziente di Pende 2,565 2 quozionle di Pende 186,

Sintest antropometrica see. Viola: megalosplancnico brevitineo,

Rintesi antropometrice seo, Pende: ipersemico brevilineo.

Dal punto di viste psichico: sviluppo inteltetingle nermale nlb etd ervo-

nologien ; espetti intellettuslt principall bueni; affettivitd buona, adaiin-
mento a1} ambiente; comportamento sceiale novmale,

Risultali sriogenetic {vedi fot. i}

Depo soli sei mesi di curn 3 soggetio ha presentaio sensibile dimagri-
mento (pese kg 83,50 ed aumente deiln statura. {statura em 156): Ia Huea
del corpo appare in guesto modo evideniemente affinata. Ma sopratfuite il
soggetio ha presentato numento dei genitali esterni con ecmparss gvidente
delln pubertd, In guale appare svviata regolarmente. T1 soggetfo non hn piit
bisogno i aleun trattamento.
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Clagso m, 38, — F. 8., di aund 15,

fisiste macrosomia in faniglia, Ba madre fu prolmbilmente affeifn da
siovane da adipositd i tipo ipertimico. Una sorella del pasiente & morta a
2t anni epilettica.

I'u atfetto do adenoidismo. Va faecilmente sopgetto ad orticaria od epb
stassi, Adipositd di tipo temminiloide, crisi pubere non aucora iniziate.

Fot. 73, . Fot. 76.

Note abietiive (vedi fot. Th).

Peso kg 78 statwre em 1715 perimetre torgeico om  Hd,

* quoziente di Pende 2.35; 2 quoziente di Pende 3,20,

Rintest antropometrice sece. Violg: longilineo.

Kintesi anlropometrice sec. Pende: longilineo ipersemico.

Prosgione arieriose: Mx. 150; Mo, 80,

Bswne vadiogrefioo del cranio: scheletro del cranio srarsamente svilup-
pate; sella tureien un po’ pid plecola ehe di norma con introifos di dimen-
gioni nermali; seni della faeein beuwe sviluppati. _

Dal punto di vista psichico: eth mentale annd 18; memoria, attenzione,
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associazione lenfe; cargtfers apatico, lents, puerile: aifetiivied sengertn,
Concludendo @ mentality fquasi normale in soggetto a caratfors mifaniile.
Risultati vetogenesion (vedi tot. 761 :
Dopo sei wmest di cuea il soggeito a presentnto In seamparsa dell' adipe
superfluo con I armowizzazions delle Torme corpoves ; comparsy e sistenasione
definitive della puberti. # siato suspest qualsiayi teattamento.

55 -y

Pat. ¥7. : Fof, 18,

Caso n, 39, — B, o AL, d and 12 e mumn,

Tara tobercolarve net e naterne e paterns.

Va facibmente soppetio g processt essudativi eatanei di tipo ecxema toso.
AlPetd i 8 anni & incomincinto wy ingrassamento patologico che dura tut.
tors. Notevuole piecolesa tegh orgaml gentiali,

Note obiettive {vedi fo. Y,

2 . ' - . e

Peso kg 42 statura em, 1425 perimetro torgeico eny Ti,

1 guoziente i Pende B8 2 quoziente di Pende 4 S,

Sintosi anirvopometviva see, Tiata : megalosplancnien brevitines,

Stutesi antig powetrion see. Pende pinttosta ipersomico hrevilinea,

Tl punto ¢i vistu psithico : infelligenza complessivie in rapporto all ofa.
Condizione ambientale & socinle feggermente infetiore alin norma. AspeiH
priveipai della mente wediocr | istinto di combattivita searso. istinto sociale
searso. Notevole tendenza ) ghuoco s affeltivity buona prueribisie i genews
nelle varie manifestazioni :aratterologiche,
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Riswlat] ortagenetici {vedi fot, T8,

Bopn goll sei west df curn i soggetio si & completapiente nornatizzato:
nofevole diminusione del peso (kg 50) con evidente allungamento della sta-
enra (e 1033 mumento 4 sviluppo degli orpani genifali & compaven defla
pubertd, 5 stato sospeso ogui frattaimento,

Fot, 7%. Tot, &), _

Caso 1 4, — A, T, & anni 12 o memxo,

Tara tubercolare materna,

Drima infanzia pinttosto tardive, bronchite diffusp allf etd di 10 apnd,
Facile recidiviti nelle affexiond catarrali dell’ athere rexpivatorio, Ficeolenrs
estromnn. degli organi genitali, crviptorchidismo,

Naole obigtiive (vedi fot. 79).

Peso kg 43 steture om 140 perimetro foracico cm 71,5,

1° guogients di Pende 8,08; 2 quoziente i Pende 1,92,

Nintesi antropommelrics sec. Viole : megnlogplancnice brevilines,

Hinlesi entrepometriey see. Pende: ipersomies bvevilineo,

Dal punto & vista psichico: etd mentale anni 12, buona affetivitd, me.
marin e potere di assoviaztone mentale; cavattore Hovemente introvertito,

Rigullati ortogenetici {vedi fot. 80},

Dopo 6 mesi di cura il soggetto ha presentato wn nette dimagrimente
(pesa kg 3} con anwmento delln statura (statorn em H47,2) ed assoltiglia.
mento delly lnea del corpo, Discesa dei testicolt che primo erano ectopici e
notevole ingrossumento di essi e del pene, conparsn dei peli gl pube : pubertd
£id dinkglain, | stato sespeso ogni tratiamento.

o
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Case n. 41, B. G, ¢ annt 13,

‘adre offetio da adiposiin patelogica.

Paziente sempre state pintiosto grasso: tale evcedensza del PeSoe e
stasl aceentuata in guesti wltimi due amni, Adenoides, linfatico. Ha RO 0
presentate noteveole piceolesmsn depli organi genitali, distrilmzione femminey
delV adipe, espressione infantile della facies.

Fob. &t, Fou, g2,

Nole obiellive (vedi fot. 81).
Peso kg 481 slatura em 148 perimeira torecico em 73,

1° quorlente di Pende 3.027 2° guoziente di Pende 2,84,

Hintesd antropometrice see. Viole : Hevemente megalospiancaico, di tipo
mislo,

Sintest antropometrice see. Pondo ipersomico, gquasi normelineo.

Hal punito di viste paiehico: sviluppo itellettuale normale allleid;
aspedti prineipali dellin telligenzi : memoria hona, faniasin ed associaziona
searse; rendimento scolastico mediocre; bradip agico e bradipsichico,

Risuttati ortagenetiol (vedi fot. 82),

Bope soli sel mesi di cura il soggetie ha presentate sensibile dimagri-
senfo ed numento della statora (peso kg 31, statura cm 163 taH da con-
ferive alle forme del corpe nan perfetta enritmis. Lo gviluppo sessuale si @
perfettnmente vegolaviszato & g & iniziafa In paberts, Opni trattamento tera-
peutico & strto sospeso.
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Caxa n, 42, O, 4., 4t anni 1.

Anamuesi familinve negativa,

Sin dalla pascita sempre piutiosto grasso, linfatico ed afdenoides. Svi-
Jappo sesstale deficlente ¢ tavdivo con criplorchidismo sinistro,

Nate obictlive {vedi-fot. 83},

SR

Fot., 83, . Fot. 84,

Peso kg 42,15 stedure emo 1425 perimetro loracice medio ¢m  T4,5.
I* quodiente di Pende 837 2 quoziente ¢i Pende 1,90,

Nintesi untropometricn see. Viole: megalosplanenico brevilineo.
Nintesi pntropometrice sec. Ponde: ipersomico brevilineo.

Dat punlo di wiste psieologiee: eth mentale quasi ngunte all’ efd crono-
logica; fantasia, sssocinzione e memorin dikerefe; abituding infantili; scarsa
volitivitd,

Risullati ortogeneliol {vedi foi, 84).

Bepo sel mesit di cura il soggette ha presentato buon anmento delln
staturn femn 158) con affinamento della linea del corpo; discesa del testicolo
tetopico ed wnmento eyidente e soddisfacente degli organi penitall. B stato
sospesa ognd tratiamento,
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Cazo 1, 43, ¢ G, dioaont 13,
Anmmnesi familizre negntiva.
 Nella personale ingrassaments Datologico dall’ et di otto anni, ehe eon.
Haun tbuttora. Adiposita 4 tipo fermwited con valgisme dei ginocehi; ipopia-
shit dello sviluppe sessuale, Palilagico o polidipsice.

Fot, 85, Tot, 54,

Nuote obiettive (veldi fot, 83).

Peso kg 54,6, stalura em 151 ok opErimetio toraeice com 84,

I* guogiente di Pende 2,77 2° quozienie di Ponde 1,80,

Nintesi antrapomeivica see. Viale megalosplanenico brevilineo.

Sinlesi antropometrica soc. Pende - iparsomico brevilineo.

Bal punto @i vista psichico sogpetio con et mentale inferiore all ety
cronologien (anni 12); memorin O3 tipo mecennico, atfeuxione serrse; isfinto
di combnttivity seavso, Istinto nutvitive oo s associngione o fantasia Bettlwg
mifeftiviA buona; eavattors extrovertifo,

Risultali ortogenctiel (vedi fot. &G},

Dopo seli sei mesi 4 cnra 11 ragnzzo ha presentato ka pin completa armo.
hizzazione e normalizzazione sin dol punta 4t vista dele forme corparee {con
scomparsa. dell’ adipe superfiuo, seamparsn del valgisme dei ginoechi, assof-
tiglikmento della linea), sia dal pants di vista sessnale eon anmento degh
argan penitali ¢ comparsa della puberti. T stato soxpeso ogni trattamenio,
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Chso o, H, — P. P, di auni 15,

Nafla i nofevole vell” avanimesi fnnilare.

Nessuna malattia importante, Quadehe volta epistassi. Svituppo corpores
discreto, notevole vitnrds invece dello sviluppo sessuale: all’ etd athuale (3
13 anni il soggetto ¢ ancora completamente Impubere, Ipoplasin degli organi
geniinli esternt.

Fot, 87, ) Fog. 58,

Note obiettive (vedi fot, §7), _

Peso kg A7 statwrg e M8 perimetro torecico medio em T

10 quoziente di Pendo 8,14 2 guoziente di Pende 2,02,

Nintesi antropometrica sec. Viola: 4 tipo misto.

Sintest antropometrion see, Pende: quasi normosomico, quasi norme-
tineo,

Bal punta di viste psichico © modics intelligenza, scarsa fantasia ¢ p(‘:fm‘
db assoviasione mentale; caratlere extrovertito,

Risulinti ovlogenctici {vedi fot, 88y,

Bopo 6 mesi 01 cuen 3 sogpeito ha presenints wia buona r*re«,mtt tletia
statura fem 155, affinaments ed irrobustimento della Tinen del COrpo ;
aunmento notevole degli argant genitali esternd ¢ comparsa della puberid, La
sifuazione genitnle del sopgetto si pud dive completamente pormnlizzata, H
sogpeito hn saspeso gualsdast tepitamento,
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Cano u, 43, — DV, d anui 160,

I genitori sone consangnined,

Prima infansia normale. A 3 anni dopo adenoidectomin ¢ comincinte 1in-
grassanento che duva tuttora, Bearladiina all efd 4 4 annd,

Note obletive {vedi Tol. 80,

Fot. 5. ' ‘Fot, ¥,

Peso kg 4885 statura em 1835 perimetio foraeice cm 78,

1° guoviente i Ponde 290; 2° quorienic @i Ponde 1,70,

Nintesi antropometrica see. Viola: di tipo miste.

Sintesi antropometrice ger. Pende: ipersomica brevilinea.

Pressione arterinse © Mx. 135, Mn, 75,

EBsume morfologicn del sungue: globull rosst 3.950.000; emoglobina 68
globuli bianchi 5.G08; valove globulure 6,86, Pormuln Jeucocitaria : monocifi
3o, mentrofili 36%, cosinofili 7%, linfoeiti 55 %.

Metabolismo busale: —14,5%.

Bsame radiogrefics del cranio: selia tuveiea pin piceoln clie di norma
con iperostosi delle apotisi clincidee posterioni.

Esame oenliztice: negativo.

Dal punto di vista psichice: eth mentale anmd 7, bradipragion, broadipsi-
chiea, scarse affeltbiviia. :

Risutiati ortegenctici {(vedi Ffot. 90}, .

Dopo un anmo ¢i enra si & avute somento notevole delin staturn {da
em 133 n cm 1465}, dimagrimento, snelezza della Huoea del corpo, espres.
sione meno infantile delin facies. 11 metabolising basale & seeso a — 2% ;
sangue st & normaliszato dal punto di vista morfologice (glob. rossi 4.200.000;
glob. bianchi 5.200; emoglobina 76; valore globilare 8,92, Fermuin leucoci-
citarin; meutrofili D6 9%, eosinofili 3%, Hufoelti B8%, mouoeiti 3%). & stain
sospess oghl cura.
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Caso n. 48, — L. 6., di anni 14,
Madyre cou adiposith patclogicn. Padre bevitore, probshilmente lnelico., | '
Sonynisiond e difterite nell efd infuntile. E ingvassamento ¢ comineinto

a1 etg i 10 anni e dore futiora. Non ancora mestroata.
Note obiettive (vedi fot, 91).

Fot, 91, Fol, 98,

Pego kg 61.7; stelure em 1425 perimedro loracice em 88,

I¢ gquogienie di Pende 225, 2 guogiente df Pende 1,05,

Nintesi wntropometiioa see, Violu: megalosplancnies brevilinea,

Sintesi antropometrica see. Pende: ipersomica brevilinea di grado nae.
tevole,

Pressione arferiose: Mx. 115, Mn. 95,

delebotismo basalo: —16 9.

Bsume delte wrine: negalivo,

Baume vudiogrefiee del orenio: wnlla di anormale,

Dal punto di viste peickics: ofd meniale auni 123 Lradipragicn, bradt
psighica. Toca atfenzicie ¢ memoria, buona affeitiviti.

Risultati ortogenchci {vedi Tot. 99). :

Dopo 2 aunt di cora si & aveta o poabertd completa ¢ comparsa ¢ siste-
nragione regolave delle arestruaziond, Duon awmmente dedls stabuen (em 150
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@ notevole dimagrimento {peso kg 5. Essendoai orai completimente no
malizzata ta loes 1ol corpo, & stzto sospeso ogni irattamento.

Caso n, A7, — 1 L, 0 aund 14,
Nulla a cavieo dolia famiglin.,

Fat. 93, Fot. 4,

Lu paziente ha avute allattamento arfifickde; demwmbulazione e denti-
wione tavdive, Ha sofferto di morbillo, cistite ¢ scavlatéina, 12 ingrassamento
& comineinto all’etd di 7 anni ed & in continueo progressivo aumento, Oyisi
pubere appena iniziatn., nen ancorg mestengta, :

Note obieftive (vedi fot. a3y,

Poso kg 56,7; stature em 148 i porimetrs toracico cm 815,

I* quostente ¢i Pende 2615 2 quozionte di Pende 1,85,

Nintesi antropomelrica sve. Violy : mierosplanenien longilinea.

Sintfesl antropometvicn see. Pendo s ipersomien pinitoste brevilinea,

Crleonrin mangy 8837, Fosforemia nangr 8,56 %. Glicemia Hmgr 8%,

MNetubolismo hesale: 459, :

Beame radiogrefico det eranio segni di endeeraniosi ipervestosiea del
frontale, suture poro appreszabili, selig norarle, seni ampiamente puewmatici,

Dal punto di rista psichico : ¢td moentale anni 13; alquants beadipragicn
e bradipsichica ; poeas attenzione o memorin, hoona affetfiviid,

Risullati ortogenctici (vedi fot. HESN :

Doepo wn anne & cura la prbertd si & sistemata in modo eompleto con
o comparsy della prima mestivuzione, le mestroasiond proseguong repolayvi
per fempo e grantitd. La finea femminile el corpo st & armonicamente defi-
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pita, Ritenendosi i1 soggetto completamente normnlizasio, & stato sospesa
ogni trattamento,

Caxg . A48, - B30 B dl anni 315,
Nnile a cavico della famighin,
Dentizione ¢ deambunlazione prococe ¢ modica {endenza wll ingrassa-

Fot. 4o : ) Fot, .

mento sin dai primissingd mest 41 vita (@ 4 mest pesava kg 943 Nessung
matuttia; dal)’ efd Jdi 31 anni {requentd epistassi. A 12 anni aceenno Hevig-
simo 41 mestruazione che & pol compleiumente seomyparsa,

Note vhicttive {vedi fot, H3).

Pexe kg SRG; flatura eny 153,05 perimetro toraeico cun 83,

1o quoziente di Peade 2,62, 2% yuoziente di Pende 1,84, .

Nintesi eantropmuel plea see, Viola : megnlosplanenien brevilinea,

Niniesi antrepnnctricn seo. Pende: ipersomien Drevilivea,

Polse 84 a1 wm'; pressione arferiose Mx. 120, My, 74,

irofonin. :

Risuttat] erfogenctici {vedi fot, 943,

Doywes nm apne di enen T pagiente & complelaanen te moditieada o 1 & avaela
I comparsa completa delln pulierid con Huwsso mestruale regolare crouolio-

Pal punte di visty pelelico: infelligenza buong, affettivibh, hupulsdvild, i
associngione e fanfasia senvse; caratiere extrovertito; poes originalitd ;) me !

;
§
3
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picanente o qrantitativamente; armonizzazione deHe fornie; scomparsa della
espressione infantile delly facies ¢ riduzione nofevole dol valgismo dei gi.
Luechi. Besendosi vy

ggiunta In completn normalizzazione & stato sospeso quad.
sitsl fratégmento, : :

Fot. 47, Fot. 9,

Udsoon, 48 — & ¥, ai auni 11,

Nubla i notevole nell anamnesi tamiliare,

Convulsioni verso i due anni: otite e ripefute angine. Sviluppo sessuale
lento o defieiente con ipoplasin deghi orguni genitali,

Note obieltive (vedi fot, 97y,

Peso kg 82: statwry vm 182 perimetro toracicn cm 7 5y

I guozicnte i Pemie 1120 2% quoriente @} Pende 1,70,

Sintesi antropometricn spe, Violu: i tipo misto,

Sintesi antropometrica see. Pend
brevilineo, _

Dal punto &i visia prichice: elh wentale nani 8; memoria ed alienvione
searse ) pocn fantasia ed associnzione ! earattere courtato, poes affettiviia,

Fisullati artogenctic fvedi fot, 9§,

Dopo un anno 3 eura 1 soggetto lin presentute nny Luons ripresa dello
svilappo corpores con aumento della statura rom L3) ed armoitizzazione delie
forme; regeinrizzazioue completa detlo sviluppo xessniale Con commprarsa della
pubertd. I stato s0speso opnd trattamento. :

21 lievemente ipersomico ¢ Hevemente

Caseon, 30, — . di anni 10,
Un Teatello del pasiente & alieito da stindrame ipertimicn di Ponde.
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i opoggetto & seaprre »lulo bene, pue sempre pinttosto ecoedente di pesno,
© Molta lentezzan nei movimeuti, gualche volfa epistassd, Notevole pleeolezsn
dogli organi genilali,

Nuote obiettive (vedi fot. 947,

Fot $9, Yoi. 160,

Pese kg 42; statuwra o 183 perimetro torecico em G

I guogiente di Pende 3,21, 8 quoziente di Pende 1,95,

Mintesi antropometrica see. Violu : megalosplanenice brevilineo,

Sintesi antropometrice see, Pende: ipersomieo brevilineo,

Dal punte di vigta psichico: oty mentale anni 9, pova attenzione, hradi
pragice, bradipsichico, educabile.

Risultati ortogenctici (vedi fot. 106} .

Dopo un auno di cura il soggetto & bene diminuito di peso (da kg 42 a
Ly 87) ed avmentato di statura (s om 135 a e 141}, Lo svilappo sessuale
¢ migliorato con aumento evidente degli organi gential, Pin armonica e pin
suttile 1o lbtea del corpo. B stato sospeso ogni trattamento.

Caxo n, 51— €L G, di auni 12 e menzo,

adre forte mangiatove, ipevteso, affetlo du artritisme cromice. Denti
zione & deambnlazione tardive. B conioeinto wel ingrassare alletd ¢ 6 anni:
orn Padipe & molio abbondnnte ¢ o disposizione fenuninen ; sviluppo sessuale
dJeficionte, :
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Note obiettive {vedi fol. 101},
Poso kg 61,71 stature em La8: perimetrs lorcien v 86
1 quogiente di Pende 9.5

P2l 20 gnogiente d] Pende 1,82,
Nimtesi antrapometrien see. Vigla - g

Nintesi aulropometrica see, Pende

ey

dosplanenieo brevilines,
netevehuenie ipersomics brevilineo,

Fot, 105 FoLiioz,
tisieme delie urine Legative,
Fswing morfolagico del
eimoglobing 56 9 1 formula
wocith 16:%, Hnfociti 169

Citleamia © my 10

stugue s ol vrossi :-1.7'_4(].{3{}{},_ gl bianeli 7.200,
teweocttaria 1 nenirofli o8 %.

eosinofill 19, mo-
+ maetamielociti nentrofili 59,
w1 % Posferenia . mg 3o,
Reaziong d; Wassermann ;. incerta,
Fondo dell vechi - fivraie,
Bxctine radivgraficy

del orguio:
Hormw, eon introitus (4

dHmension)
Dal punta 4 wista Peielico . etd mentale anmg 15, memoria ed atfenzsione
superior] alF el dal jate earatterologico t istinti fondamentali buom, poea
volonta, instabilit, testardaggine, disohbediens.

Risutat] ortogenetici (vedi fof. 199,
Bopo wn anne di enrn j! sogpe

mrwione deily Hoyes del Caryn ¢

sefla tuveden wn e Pt piecols che
normalic xeni faecindi bene svituppati.

tte ha presentato uua vompleta (rasfor-
ok arniohia perfetta delle forne {peso ky 54,
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statorn em HIADL Aunentodello syituppo sessimale con In eomparsa dei primd
segni della pubertd, E stafo sospeso ogni battmento,

Caso n, 52, — G0 Pl annd 11,
Alvanlismg nel rame paterno. Madye con ndipositi ipeveoriicosnrrenatien,

.-l

E |

102 |

Pob. 2, ' Fot., 164

Macrogomia sin dalla nascita e suecessive progressivo ingrassamento cho
continua futtors, Notevele piceolessn depli argant genitali ed fmpuberisne
Iralifagico e polidipsico,

Note obiettive (vedi fot. 103} _ _

Peso kg 63,4 statura e 155 perinmelro foracico em 80,

I gquogiente di Ponde 2,445 2° guogiente di Pende 1,08,

Siutesi anfropometrvica see, Vigly ¢ megalosplanenive vevilinea.

Sintesi gnbrapometrica wee, Powle: jpersoniics brevilineo. _

flal purato 4i vista psichico : etd mentale anni H4; hradipragico ¢ bradi
peichico; modica distalia. _

Risultatl ortegenctini {vedi fot. 1),

Dopo un aune di cura il soggetto si & completmmente aronizzato nella
linea del corpo con aumento della statura (em 144) e velativa diminuzione
del pese (kg 56} e normabizzato nella seiluppo sessuale con aumento degh
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argani genltali o tomparsa della polierty, 3 stato sospeso ogni frattmn
curative,

Caso n. 58, — g, Lo, di anng 14,
Padee morto g5 anging pocioris, Macrosome, Madre diabetica.

TFot, 1o, Pot, 108,

Mucrosomin gin dalla nascita e particolare ingrassamento dopo i el snng,
Tale ingrassunenta e scguistate in quesii ultimi anni npg linen di digtei.
buaniane vettamente femminile CON ginecomastis, Notevole ipoplasia degh
argani genitali, Polifagico e polidipsice,

Nate ohietiive (vedi fot. 165).

Peso kg 698 s Stature em I35 perimetro toracicy wmedio eny g9,

I quaziente i Pende 2,22, 2 qunzienie di Pende 1,88,

Nintas; “Rtropometricn, see. Violn : notey. nmiegalosplanenicn brevitineo,

Niritesi URErOpometrica e, Perde : notoy. ipersomico brevilineq,

Dal punto di piety paickicn svilippo  mentale leggormente inferiora
ail’ ety eronologica; aspeit mentali: attengione searsd, memoria Rearsn,
bnerilismo nelle varie naniestagion; (’n1':zttemlr)§.:i{:].1{>}; VOlEivith segrsa,

Risuitati wrtogenctiol (vedi fot, 16y,

Dupo un anno qi care il soggelto hy bresettato ung completa armoniy.
zazione delle forme enn buon amuente deily staturn (o, 168} e relativa
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diminuzione del pese: I'adipe & quasi totalmente scompirso dafle sedi KHper-
flne di tipn femninile, Nofevole anmuentn dello sviluppo sessuale e compars:
deta puberta che continna, B state sospeso ogni trattanento.

Caso n 54, B8, di anni 11,
Nulla di notevole nell’ anamnesi Fumiliave,

Fot. 167, Foi. 168

Ha sempre sofferto di fenmmeni infinaamatori all’ alhero reapiratorio, ¢
sempre stato piuttesio grasso, Notevole deficienza di sviluppo sessuale con
eriptoveliidismo bilaterale.

Note oliieitive {vedi fot. 107),

Peso kg B85 stetwre o 133, perimetro toracico em §7.

1° quoriente di Pende 383 2 quogiente di Pende 241

Nimtesi antroepumetrice see. Viola: Qi tipo misto. _

Nintesi antropometrica see. Pende: ipersomice, liev. brevilineo,

Dul punte di viste psichico: sviluppe mentale normale atl efd; memoria
buouwa ma Qi tipe meccanico, attenzione searsa, voltivity sear i, emotiviti ¢
suggestivitd notevell; bradipragico e adipsichico,

Risuliati ortogenetici {vedi fot. 108),

Dopo un avne & eurs i1 soggetto ha ragwivuto 12 son pit completa nor-
malizzazione. J1 peso & diminuito relativamente alla stafura, In guale ha
subito invece un notevole impulso {peso kg 41, statwa em 148); armoniz-
zuzione perfettn delle forme con scomparsa del valgismo dei ginoechi, ogpros-
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slone meno infantile del volto, Natevale anmento degli argant genital
thiscesn det testicodi o compmee

et preimi segni della puberth, 11 pazient
terminato opii trattmmento.

Oasn n, 55, o AV, 4 anued 1
Nessuna tava morbosa Irmiglinve,

o

[N

LT 1 Fot, 169, Fut, 110,

Oreechioni ad otto auni. Daft ety di 4 anni & cominciato IS
mento patologico che dura tuttora. Estrema piceolezzn dogh ovpani goniln
eon eriptorelidizme,

Note obigttive {vedi foi. 108y,

Peso kg 683 stetira on 151 perimetro loracicn em 78,

P guoziente 4i Pende 9 3 3 quuzicnte di Pende 1,438,

Nintesl antropometricy see. Violn - megalosplanenico Wrevilineo.

Nintesl antropometrice sec. Ponde ipersonien brevilineo,

Dat punto di wista psichico : ot mentale anni 1 ; memovia buon, atéen
zione mediseve, Comportamento normale, istinti Fondamentalt: nubdtive
biionn, xoeigle srarsa; 2V matorin searsa, tendenza 8 gineehi notevnle
volitivitd molto searsa. associazione e Fantesian searse,

welll

Risultall artogenetiol (vedi fof. 1oy, '
Depo ur avno 4§ curs it saggeito s & completamente normatizeateo pese
ky 1) perfettamente proporziomito alla statne (cmn 164y seomparsa del
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il ' . valgismo del ginocehl, Discesa completa dei testicoli con aumento notevels
hia degh orguant gemiah e compursn delin puberid che pud ritesersi quasi dpi}
' miwammte sistemata. B stato sespeso ogni tl’atiamerzto

Clago 1. B, ¢ 3., di anml 11 e meszo,
It sempre stato piutlosio grasso, facili epistassi recldivanti, Sviluppo

fraf. 111, Fob, 112,

sessuale deficlente, lnea femminile del eorpo.

Note obiettive (vedi fot. 1113,

Peso kg 52; statwre om 152,5; perimetro forecico cm T8,

I quowriente di Pende 2,93, 2° quogienie di Pende 1,95,

Niwtest aentrapometrios gee, Viola : piuttosto megndosplaneiico lhrevilinen,

Sintesi antropometrics sec. Pende: ipersomice hrevilineo.

Dol punte di viste psichico: sviluppo intelletluale geserale normale
all aid. Memoria di iipe meccanicn; potere di concentrazione scarso; agso
ciariche e fantasia searso; tendenza ol ginoco; volitivitd muolto scarsa; bradi.
pragico e bradipsiehico,

Risullnti ertogeneticl {vedi fot, 112},

Dopo un anno di eurs si é avnia la normalizzazione completa dolle forme
tgn scomparss lotale dell adipe seporfive {peso kg 49) ed ammento della
staturs {cm. 158,5), Nofevole aumento degli ovgoni genitali e compavsa della
pubertd, # sfpio sospeso qualsiasi trattamentn.
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Caso n. 7. - B. L., 2t aoni 12 ¢ mezzo,

Notevole macrosomia ed adipositd nel ramo materno @ madre affotia da
abestth patologica, dinbete e selatica; padre bevitore.

Bempre stito macrosono ed adiposo © I ingrassamento < 2 perd accen-
tuato dall’ etd 41 7 noni. Porte mangiators, polidipsico, polivrico. Carattere
calmo, notevole sonnolenza. Notevole ipoplasta- degli ovgani penitali,

Fot, 113, : Fot. 14

Note obletlive (vedi fot, 113;.

Peso kg, 57 statura em. 12, perimetro foracice cm. 84,

I* quoniente &i Pende 4,5 ; 2 quogiente di Pende 187,

Sintesi entropomelrica see. Vialo . megalosplanenico brevilines.

Sintesi antrapometrice see. Pende : ipersonmico brevilineo.

Pressione arterivsy : Mx. 1), Mn, T8, Polso: 84 al m'.

Metabolismo basale: 12,129,

Bseme radiografico del cranio: la sella turciea & molto picesln, senza
altre note patologichs, :

Dal punta @i visty psickico . searsa intelligenza, scarsa famtasia, asso-
clazione ed affettivitd; carattere convtato.

isuliali ortogenetivi (vedi fot, 114y,

Bropo un anme di cura il soggetlo ha presentafo notevele diminuzione
relativa del peso corpumres eon npleyvole aumento della statura (peso IKg. 55,
stabura em. 167,5), affinaments o snellessn. della linea del corpo, awmento
notevole dei earatteri sessuali secondari, Bssendosi Lene avviata la pubsrtd,
¢ stato sospeso ogni trattamento.
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Caso . B8, — #1 A., 3 anni 18,

Dua sia materna woerosoma,

Paziente ipersomico stn dalla nasecita; In tendenza all’ ingrassamento st
¢ specialmente accentunta verse 1 10 anni eon déficienza dello sviluppe ses-
suale ehe dura Tuttora. Un anne I operato 45 fimosi con appendicectomia.
Polifagico, polidipsico, ealmo.

Fot. 115, Fot. i16.

Note obiettive (vedi fot. 115), -

Peso kg 85; stature can 150,8; perimetro toracico em 8.

I° quodlente di Pende 2,Td; 2 guoziente i Pende 1,98,

Nintesi antrapometiica see. Viole: i Lipe misto,

Sintesi gntropometrica see. Pende: piuttosto ipersomico, tendenza alle
proporsioni brevilinee.

Bsume radiografica del cranio: non si appressano lesioni del dranio, né
dolla sella.

Dat punte di wiste psichice: intelligenza mediocre, memoria baona,
attenzione scavsa; caratiere extravertifo, affeltivith buona 3 comporfamento
sociale: ordine, disciplina, thnidezsa; seavse rendimento geolastico; bradi-
pragico e bradipsichice ; inkziativa scarsa.

Risultati ortogenctici (vedi fot. 114).

Dopo un anno di enra il soggelto ha raggiunto ia eompleta suritinin delle
forme corporec: peso relativamente pit basso (kg 80y rispetto alla statura
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etd eronolngien; attenzione & memoria buone; affettivitd ed ensotivitd buone;
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chte si & alzata di ben 14 centimedri (164,5). 8i & avola la eomparsa eompleta
della pubertd. II paziente lia ferminato ogni trattamentoavendo egli vag-
giunte unn situazione evolutiva fisiologicamente e morfologicamente porietia,

Casa n. B9, - R, 8., di anmi 15,
Nessuna tara morboss familiare.

Pot. 137 Fot, 118,

Prima infansia normale. E/ ingrassaments, che dura tultora, & comin
ciato all’etd di 12 anni; sviluppo sessunle deficiente, nessun aeeenno di pu-
berth, : :

Note ubiettive (vedi fot. 117),

P'eso kg T3 statura cm 161,2; perimelro foracice cn 9] 5.

I° quoziente di Pende 2,97, 2 quoziente di Pende 1,71,

Nintesi antropometrica sec. Violn: megalosplancnice brevilineo.

Sintesi antropometrica scc. Pende: ipersomice brevilinee,

Hsamo radlografice del cranio: nulin & notevole,

Dal punto di vista psiehico: soggetio con sviluppo mentale normale alla
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adatiamento all' amblente huono;
stice discreto.
Rigwltali vrtogencticd tvedi fot. 118,

Lo pulertd s ¢ effettuata in modo conpleto con armonizrazione poee-
Tetta deile forme corporee, dopo poce meno di un anuo di cara, U] sogmcetic
non La pin bisogno 4i alcan trattamenta.

caribtere estratensivo, rendimento scola.

Fot. 130, Fat, 149,

Cazo n. 60, — N. 0., di anui 28,

Nulla Qi notevole nell’ anmmnesi familiare. :
Nella poersonals nessuna importante malattia. Chrescita carattorizzate da
una costante prevalenza degli arti sul troneo con aspetto sunucoide dell ha-
bitag, valgismo dei ginocehl, sviluppo sessuale assohitamente deficiente 200
notevole ipoplasia degli organi geritali e comparsa di qualehe segno della
pubertd da poco tempo, '

Note obiettive (vedi fot. 119},

Peso kg. T2; stature cm. 1T0; perimetro lovaeico medio em. 82,
I quoziente di Ponde 2,36, 2 guosiente di Ponde 2,07,
Sintesi antropometrice seo. Viola - microsplanenico longitineo
Stntesi antropometricn seo. Ponde : ipersomico longilineo,
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Dl puata di viste psichige: discrete qualith infellettuali, buona riuscita
scolastien o pol lavorativa; un eerto grade 4 infantilismo del earaitere,

Rigullati orologenetici- (vedi fot. 120),

Dopo an anno di cava 11 sogpelto ha presentato wn evidente irrobnsii-
mente delle forme con muscolatura pit tonica e pitt valida, scompuran del

6558

Fot, 121, : Fot. 192,

vidgismo del ginoechi clie dava ai suo habitus un caraitere tomminile, corre.
uione dell eunueoidismo. Aumento di sviluppo degli organi @enitali e siste-
mazione definiliva della puberth. B stato sospeso ogni trattamento.

Cason. 61, — Z. P., 4} anni 14 e mezno.

Anamnesi familisre negativa.

Lieve adipesitd sin dnlla nascita con evidente valgismo dej ginoceli; mai
negsuna importante malattia, sviluppo sessuale deficiente,

Note obictiive (vedi foi. 121).

Peso kg 435 statwra cm 149, perimetro foracieo cm 70,

I* quoziente @i Pende 8,46; 2° quoziente di Pende 2,12,

Sintest antropometrica ses. Viole: di fipo misto.

Sintesi entropometrica see. Pende: iposomico, pinttosto lengilineo.

Dal punto @i vista psichico: soggelto con sviluppe mentale normale allg
otd; memorin buona ma d¢i fipo meccanico ¢ non rasiocinante, atfensions
seavsn, affetlivitd ed emotivith buone, ecomportamento normale.
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feisuitati artogenetiel (ved; fot, 122},

Dopo un aneo 4 cura nofevole creseifn in altensn
maggiore armonia dello forme, comparsa quasi eompleta delia pubertd eon
aumento aotevole di tnlti 1 genitali esterni, espressione pit matura del vallo.
T1 soggetto non ha pin bisogno di alenn trattamento ormonico,

{statvra e 162}, eon

Fot. 123. Fot, 124,

Csso n. 62, — i, d., 4 anni 15,

Nulla di notevole nella steria deily famiglia,

Nessuna malattia degna 4 Dota. Madica adipositd sin dalla nuseita con
adteggiamento femminile delin Vi ea Aol corpo. Notevole deficiensa deflo svi-
hippo sessuale ehe s & sempre mostraio arvetrate in eonfronto dello sviluppo
corporeo, eon criptorchidismo bitaterale,

Note obiettive {vedi fot. 195 )

Peso hy 13 statuin em 1565 perimetro tovecico cm 4,

1° quosiente 4i Pende 3,33: 20 quoziente di Peonde 2,02,

Rintesi antrapometrion sec. Viela: @i Eipo misto.

Nintes{ antropometrice seo. Pende:

Hevemente iposomico, quasi nor

molines, _
Lgl punto di wista psichico: eta mentale Hevemente inferiore ali’etd
crenologicn, searso potera di concentrazione mentale, modicn ipobulia e

timidezzg,
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Risullati ortogenetici (vedi fot., 1 243.

Deopo due anni di cars i1 soggetto ba pressatate una completa trasfor-
mazione dello sviluppo sessiuale e delle forme corporee. 8i & armounivsntn Ia
Huea del corpo con netevele numento della statura f{em 1,08) e refativa
diminuzione del peso; discesa dei testicoll. sumento degli organi genifali,

Fot. 125, Fot. 126,

_ , tomparsi e sistomazione definitive della. puberth. Il soggetfo non ha pid
oy bisogno di alcun trattamento, '

Caso n, 83, - B, P., di anni 13.
Adiposith vel genitori. : _ :
i ' Nessuna malattia degna 3i nota. Verso i 6 anni ba eominciato ad ingras-
[ sare e tale eccedensa del peso st & ancora pit accentuata in questi witims
anni. Sviluppo sessnale Hevemente deficiente: da pochi mesi sone sompars
aleuni peli al pube. Bsiste notevolo valgismo dei ginocehi e piede piatto. Poli-
fagico  polidipsico.

Note obiettive {vadi foi. 123).

Peso kg 54; stalure em 156; perimeiro ftorgeico em 77,

I° quoziente di Pende 2,88; 2° quoviente @i Pende 2.02,

Stntesi antropometricn sec. Viole: i iipo austo.

Sintesi antropometrica see, Pende: ipersomico, quasi normelinen.

Nat punio & pista psickiea : inteiligensza novmale; memoria, affetiivita
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ed emotivitd buone; apatia ed ipobulin notevoli; socievalessa buona; timi-
dezzn; bradipragicn e bradipsiehico,

Rigsultali ortogenetiel (vedi fot. 126y, :

Dopo wn anno ¢ curg i soggetto ha presentato Ja completn avmoninsa-
zione delle forme, con la. seomparsa del valgismo, ridusione nssolule doll adi.

Fot. 127, © Fou. s,

pe superflio (peso kg G0y, aumente notevole delia statura {statura cm 1673
La pubertd si & effettunta in modo completo : il soggetto hua terminato ogui
trattamento. :

Caso n. 64, — L. €., Af aumi 13 ¢ mezao,

Anamuest familinre negativa. :

Felo macrosomo; fin dalln nascita ¢ sempre stoto grasso o {ale eccedenza
del peso xi & sempre andatn aceentnando nel prosieguo degli aoni. Freguenti
epistassi, notevole piccolenzn degli orpani genitali,

Note obiettive (vedi fot. 1273

Peso kg b6.5sfatura cm 153.3 i perimetro torgcics cm 865,

1° quoziente & Pende 2,73, 2 guoriente di' Pende 1,78,

Sintesi untropometrice sec. Viola : megatosplanenico brevilineo.

Sintesi antropometrica see. Pende: notevolments ipersomico, brevilinen.

Dal punto ai wiste pslehico svituppo intellettuale normale all’ o1d; aspet-
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th principali booni: memoria, attensione ed affottivit buone, comporizmento
norntile,

Risultali ortogenetici (vedi fot. 128y, T
Dopo poco pid i un wnne dicarq il wopgells s ¢ cowpletamente armo-
nizzato nelle forme con notevole diminnzione del pese (peso kg 59 ed aumento

I

Fot, 12 Fat, 130,

dolla statura (statura em Hiby e con seomparsa completa detla linea femmi-
nile del corpo. La puberdd si ¢ effelivaia in modo complebo accompagnata
anche dalla muta della. voce: notare la evidente ipertricosi degli arti infe-
riorit I seggetto nou ha pin bisogno @i aleun trattamento,

Caso n, 65, — 30, M., di ansi 13,

Tara tubercolare paternz o materna.

AlV ot2’di 15 giomi sofferse di aceessi di soffocazione da ipertrofia timica,
curati con roentgenterapia per parecchi mesi, Hempre state piuitosto grassa.
Tre anni fa improvvisamente ehbe parest dei peronieri menza febbre: non
pare esito di paralisi infantile, Sviluppo sessuale molio deficiente.

Note obiettive (vedi fot. 129). \

Peso kg B0; stadure em 1455, perimetro toracico em TH.

I° quozlonte di Pende 2.98; 2° quoviente di Pende 1,54,

H
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Sintest antrepometricn see, Vieke: wegalosplancuico brevilinee,

Sintesi entropometrice svo, Pende: notevolmenie ipersomico pintiosto
brovitineo. ' '

Bsame morfologico del sungue: gl rossi 3.800.000. gl. blanehi 85480,
amoglobing 4,70, valore glebulare .92 formula lewcocitaria © nentrofill 48 %,
eosinofili 2%, linfociti 48%, monoeiti 10 %,

Reazione di Wessermann : negativa,

fzame radiografico del eranio: levi fatti di endeeramnios iperostosica,
solla turciea pintiosto piceola.

Presgione arteriosa : Mx. 120, Mp, 56, _

el punty di piste psichico: otd mentale anni I3; tachipragice, tachi-
peichico, buone I attensione, 1" affettivitd » Ta meniarig.

Risultati artogenetici (vedi fol. 136).

Dopo wn anuo di enva 1 sogeetto hn prosentato cmnpleta wrmonizen-
zione delle forme corporee, con nolevole numento dello sviluppo sessnale e
comparss della pubertd. La fotografia n. 130 che presentiamo ara, aceanto
a guella prima della curg, ¢ stata eseguite dope due anni: il soggetto appare
completamente normalizzatn ed ba sospeso ogni trattnmento.

LA QURA SPECIFICA DBLLA SINBROALR 1PERYIMICA DI PENBE.

Le illustrazioni fotogeafiche dei 65 casi ehe abbiame esposto e bre-
vissimamenie commentato nei loro inizinli e parziali o definitivi e
completi miglioramenti ortogenetici, sono pitt eloquenti di gualsias
dissertazione. Basta sfogliare rapidamentie la nostra casistica (e dob-
binmo agpiungere che non & neppure compleln, perché troppo numeross
diventerebbe la’ documentazione fotograficn) per eonvineersi come sia
possibile nvigliorare e, quello che pid conta, guarive Ia sindrome iperti-
miea eol metodo di cura proposto dul PEno e nells sua Cliniea da noi
attuato sn larghissima seala.

Come sl pnd leggere dalle brevi storie clniche, si tratin molto
spesso di soggettl, 1 quall vengono a noi dopo essere stati gid sotioposti
a tentativi di cure ormoniche dalle guali non hamne tratto aleun gio
vamento, o di eriptorehidi, che dopo 1’ orchipessi, non giovarono di
aleun beneficio costituzionale (vedi Gaso n. 7). E sono questi, a nostro
pavere, i casl piv dimostrativi in favore del {raitamento secondg i1 me-
todo di PanNoi ¢ della eletfivitd di esso nella sindrome ipertimica.

Bd ora daremo brevi eenni sul meiodo da noi seguito, inforno al
quale esistono del restg gid nodizie in quasi tubil { lavori usciti della
nostra Seuola sull’argomente.

La cura consiste di un trattamento radioterapico e di un tratte-
raenfo ormonico.

Cosl stabilisce 11 Prxog: ‘

« Posta con sicurezza in un adolescente la diagnosi di ipertimismo
«io applico Iz Boentgenterapin, wtilizzando In stessa teenica che ade
«pero per il traltamento della tiroide basedowiana.

« Consiglio cioé tre ciell di roentgenterapia, eissenno rappresen-
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«tato da 4 applicazioni a giorni alterni, i singoli cieli essendo separati
«uno dail’altro da uno spazio di 20 giorsi @i ripeso. Per ogni singola
«applicazione adopero 90-100 r. intermazionali, con wua distanza focale
«di 30 em , eaggl filtrati per Zn 1/2 mm , allumninio 3 mm,, ¢ contem-
« poraneamente sottopongo il sogpetto ad un trattamento a base @i inje-
«zionl ipedermiche di ormene postipofisario, di ewi io ho dimostrate
@sperimentalmente 'azione antagonistica col timo e che agisce pure
«in senso favorevole contro Vadipositd : associo Formone testicolare
«o follicolare, a seeonda def sessi e Pormone gona dotropo preipofisarion.

Al termine del trattamento roentgenterapico & quasi senpre ne-
cessario coptinmare In ewra ormonica, la gquale viene eseguila, con pe-
riodi di ripose, fino alla normalizwazione complets. Nei casi di medin
gravitd tale definitive visultato si oftiene in crea 3 mesi, nei casi pin
gravi & necessario an anno di cora. In rari casi si fu costretti a Pro-
langare olire un auno i periodo di tratiamento.

Possiwmo concludere che su 824 casi da noi trattati sino ad o e
potati seguire, 11 969 sono guariti nel primi ire mesi, P89% in cirea
nove mexi, it 2% ba avnto risultati negativi,

Cid che particolarmente interessa ai fini della comprensione pato-
genetica delln sindrome ipertimica di Poxon & che i1 trattamento or-
monico non agisce nei casi classici Qi ipertimismo, se non & assecinto
ala roentgenterapia del timo. Come abbiamo gid detto, numeresi sono
nella nostra: casistica 1 soggetti che vengono a noi dopo aver tentato,
senze efficacia, 1 pid svariati meszzi opoterapici, La roenigenterapia del
timo rende eifficace i1 traftamento ormonico, che da solp molto SPEss0
non agisce o agisce minimamente. Una precisa esperienza in quesio
senso & slata acquistata anche da noi, dato che, all’inizio degli studi
delle sindrome ipertimica, prima che si istituisse il metodo della Toent-
genteruplia, 1 soggetti venivano tvattati con i soli mezsei ormeoniei.

(Jnanto spesse si vede, dopo le prime applicazioni, la discesa dei
testicoli ectopicl ¢ In Jore definitiva sistemamione nello serofo, oppure
Ia individualizzazione medianie Ia palpazione nel canale inguinale di
testicoli prima non appreszabili. La cosa pit interessante & che qualehe
volta, terminate i1 cielo di applieazioni, il testicolo, che durante il
trattamento roenigenterapico era disceso, risale in parie, per ridiscen
dere col trattumento suecessivo e poi definitivamente figsavsi.

Analogamente interessanti sono le osservazioni nelle femmine, nelle
quali perd la sindrome iperfimica, nella sua classica individualizza-
rione, ¢ wolto pid rara. I pochi casi da noi curati ed illustrati dimo-
strane anche qui Pimportanza che Passociazione della roentgenterapia
col trattamenio ormonico (nelle femmine questo consiste nella som-
ministrazione di ormone ipofisario gonadotropo ed ormone follicolare.
gualche volta aunche ormone del corpo luteo) ha nella comparsa della

- pubertd e nella definitiva sistemuzione delle vegole.
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Particolarmente interessanii sono aleuni easi di ragazze di 20-24
anni, ung persino di 28 anni (di cui non possiamo riportare la storin
clinjea, perche manca In documentazione fotografica), non aneora mai
mestruate, nelle quali il teattamento secondo Penpg ha determinato la
comparsas dells restruazione, che ¢ poi continuata regolarmente.

Accanto a queste trasformazioni morfologiche e funzionall, evi-
dentl somo 1 miglloramenti psichiei flssadi nelle benefiche modifica-
zioni della intelligenza ¢ del carattere, del comportamento sociale, della
resistensza al lavoro e del rendimento seolastico e Javorativo in genere,

L7 habituy ipertimico nel tratti definiti dal Penpe & stato sino ad
oggl seonoscivto e irasenrato, L7 ipertindsmo, ona delle disgenopatia
infantili piu important, attraverso Pesume anamnestico, presenta so-
vente il sno inizio nei genitori, colpiti nell’etd pubere da una forma
meno appariscente, o gpesso ¢ indiziato velln sna eziologia da malattie
ereditarie o da disordiind abitndinari delPalimentazione, 1 quali, mi.
porandso lentamente equililndo bhischimieo ¢ disarmonizzando le rela-
zioni delle ormoniche costeliuzioni sessuali, favoriscono Pinsorgere del-
Patfezione.

Per le leggi delleredith, ove Pimpronis degenerativa, iaseiata a
s¢, ¢ trasmesse & prole sempre pin viziate, la sindrome iperiimica pen-
diana acquista nelle sue conseguenwe sociali un immenso valore,

Oltre ad esser Pipertimico gppannageio di non poche malatiie dia-
tesiche ¢ germe per i suoi discendenti di varie forme morbese infettive,
nel sno deficil sessaale diventa wne dei fanli mediocri socinll i medio
o ¢i alto grado.

Lo sua intersessualifd, oltre w togliere ¥ improanta dellas vivilith
eapressa nel dominio Ji sé di fronte alle controversie della vita, nel-
epergia e nelln tonicitd sematica, cle scolpisce in modo stupendo ln
figuray umang eguilibraia, spesso deforma, sino al vizio, le manifesta.
zioni istintive e, sino all’annichilimento, Je pit nobili strottuve psi-
chiche, ehe unell’unomo traducono Porigine regale.

11 nostro studie clinico-terapeutico, di 65 easi d’ipertimici, nella
valorizzazione dotirinale delia nuova sindrome elaborata dal Prxpm,
vuol essere suspicio sslutare alla nostra gioventy, che, improntata nei
suol fisiologici caratteri, scongiurato il pericolo, per 1’ individuo e per la
razza, quello ciod dell’ impotenza sessuale ¢ della sterilith perpetua, avrd
sani la mente, il cuore ed i muscoli.
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