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Un abuso molto particolare
AV, Vezzett Pediatria, Ranco (ViA)

m:;quindiilbknboavendcmmhneMperw&Omscemtegataa!a
presenza riferita di vomiti, figurgti e pranto doornso I precolo era passato quind,
a!ifiéodeltermm.amlanedisoéacmbeweﬁocedeamméagnos'd
reﬂwsogasnoeso&geosecondarbaumoﬂemasem&edehmm.w
wezzamemoefammuoalqum"\esecmmgrz:xgm{pea)
Ndmddﬁcm%ebmmmmowmdmwma
\isitacardoioQQeRASTcFenmevidenziaronoelemmém ¥ dosagoio
delle IgT totak risutd paria | eiiactotesﬂchﬁedees;mnaamLadegrmd
dimissione fus IPLV, RGE e aliergiz alla crema di iso, S Suggen terapia con cssonde.

li secondo ricovero risale al $4ottobre20029eftraumcrartoocopt*_Nelarso
del ricovero, visto che il bambing seguva una dieta specide e, sopramifto, senzabite.
uwafnmemo(questedueulﬁmepmazionisubasequQW)m
2seguit anche prick test per inalanti, slimens, lattics ma nsultarono BN negasa. Cosi
cormgﬁmﬁcorpianﬁhdkobactypbdeim(adecceﬁmedmdebdem
per lacare defla larina). Nel dicembre 2003 avwenne iz separazione de genton (con
forumiidmaleprwazioniaﬁmdelégﬁodellamﬁdmeum
co:Mnto)einiziaronoicomenziosiperlawstodiadiGabfelc.
Paredlei!temoricoverodiGabtiele(ﬁgomZOO-émregrmdDH) fomse sizto
ﬁdiestodalpadred\enmerammodelquadmpohlugm&wue
mmmm@mbmmmﬂimm.ma I5
mesisisarebbever‘cataun‘alla'g'aalasoia(nonvmgonodwte&md
presemm)edaaloraGabddesegsmdetaspec&conmﬁu&mhmohce
pmmﬁ%ﬁﬁwbmmwemmmmd\e
perunaleggera positivith a fior dellolivo.

Net quarto ricovero {10-09-2004) venne eseguito il challenge per § e non s
nonché i markers per celiachia. Si liberalizzd cos), b dieta perightre.
Nelquhorimvero(Z-l-lOOS)elfemmoaseguitodc&dmeediod&
mmodenkmeescxsmg!edd!amadreemawer&aeﬂamm.é
pembditmefaﬂegiaalhﬁecmmdnnergemailbrwosrﬁabw
di assumerio.

Nl sesto ncovero (8-1-2005) contempld il chalenge del iame e & Sberaizzanone
deteticaperqu&toaﬁmemoper"asemadim(mesehmed‘eﬂ
Comungue 2 sanilan unaarisi di sudorazione),
Hsetﬁrmﬁowemavvmnepermmssia(ﬁfeﬁaddtanmewsa.secmdo
qmmpenaawnmnmmdalmdm.daduem)mne&'m
seuknmaconvmibo(28-5-2005)cﬁemdmm:o neiia nonma come sempre
(in particolare | marker della cefiachia. oftre che i prick d fatte ¢he. perd, ha scarsa
attendibiita in quanto Gabriele assumeva cronicamente Tirset) & non sitrovd nessuna
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gustificazione organica ai - distirbi segnaizt. I cartella si 1nizid a pariare df "pregressa
polisllergia’ e venne effefruata una osservazione psicologica €e rileva
uni juitd materna (anticarmera alla Iper-cura).

Lottavo ricovers (4-6-2005) n D.H. per poiaierga slimentare e inoressa Si

o dai colioqui psicolopc dato che ormal § miziava a dubiare

fortemente & unangine arganica el Csturty. Le musure di peso e aitezza erano,
‘comme sempre, ne: range normazid. || Bambino, teniamoio presente; non aveva
ancora sel anni ed era g afCitavo fLovers,

I nono ricovera & daf 7 agosto 2005 per enterite da rotavirus.

Decima ficovero dai 27 settembre al 5 ottobre 2005 in i, dopo annidi2ccertament
2 di prescrizioni terapeuliche, s inizid a parlre chiararmente di malattia psicosomata.
I data 7 settermbes 2007 e inoal 21 undicesimo ricovero per poimonite destra.
| Al momesito del ricovero, Non pOtencos! pi dire Gabrele aliergico a latte e
frumento, fa madre ren alierga allaspinna, & cefadior, allo Ztromax, alle fragole. 2¥a
pescz, ala soa, allanguria. alfuovo e al pomodoro. Cui dobbiamo aggiungere [alergia
dichiarata in an ricoveri al sobrarolo. Gli esami per malassorbimento e cefiachia
rsultaronc ancora negativi

Per artralgie (in assenza di segni obiettivi di fogos) vennero eseguiti esami refativi ai
proflo autoanticorpale. Resutarono il negatm {spece gii anticorpi and citrndina, gh
ANA.ENA.ASCA.AN(’A)edﬁ;maposiﬁvitésolopergiASMA(mUmmbﬁsdo)
masapp«amodveummdﬁvﬁabasso&ob(eq.dnonvenmsmdﬁmoil ticlo) pud
esser presente i1 moll soggeth sani. Non Wi era malattia da immunocemplessi
{compementemianela norma), le igF dsutarono settoi 100(53.6€ 38.7).

In cata | ottobre 2007, a 8 anni, dodicesimo ricoverc per sospetta artrite reuvatode.
{2 visita oculistica esduse findociclite, gli esarni ematochimici rsultarono regolani con
ndict infarmmator netla norma. Lartrite reumateide & per definone una patologa
infarmymatonia: come poteva essere sospetiata se gi indid inflammatori ron erane
minimamente alteratil

Un'scografia addominale rsuté nelfassonta norralitd tranne un ispessimento di 5
i delfilitima ansa fledle. Cos in data 8-10-2007 amvd tredicesmo ricoverc
(qttﬂavoﬂanmwpasospemwmwoemapersospenamwad
Crohn (perche feco delfultima ansa ilede n data | ottobre aveve datc immagire
ispessita). Al momento delfacc { Gatviele risultd non mangase LATTE
(MALGRADO 1O SCATENAMENTO AVESSE A SUQ TEMPO DATO ESITC
NEGATIVO), FORMAGGH, PESCE. UOVO, POMODORO, FRAGOLA, PESCA.
Risultavano disturbi d ansia dai seianni d et

5 eami ematochimici escusero movimenti degl india inflammatori. Lz VES
assolulamente  normale. la radiografia cel torace nsitd pure normale
Lesolagogastroduodenoscopia fu nella norma, la biopsa del bulbo duocenc-
digunae evidenzid solo fogos conica aspediica, La colonscopia evidenzics invece:
auaden ¢ eite terminale per aul, in attesa delfesito bioptica, ne¥ipotesi ¢ marbo di
Crorn s prowide aterapia specifica conasacol,

§ 27-3-2008 arovd il quattordicesimo ncavero per “artralge n paziente afetto da
solrolerarze alimentan”. Ancora ura volta, infatti, nom vi fu nesun riscontro
oggeono e naroie defla madre e |3 terapa consigiata fu il dassco placebos i
Micenirumi!

Nt Aeovero § oovers Gabriele venne sotioposto alla consueta caterva di esaTy senza
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note di patologia organica: Rast, aricorpi Gelfautoimmunt, ecg, o spakia destra, &0
addome, consulenze cardiologica, ortopedica € psoiogea.
Qu&sthlﬁmédegndﬁﬁevo:aﬁerma«rlatcchew\demh
wmiajmemaﬁdrmespﬁmemdsagom nmaranolrede
hmaredopponeaduuerbﬁappmfondrmrﬂperchésegtmdaakispedﬁ
Rim,daﬁepardedelpadre.mealmemqmmpedmwmmmm
nel tempo perché non daccordo con la necessia di qurs get bambing & GUESto S
vedﬁcaspssoneicasihcuiungenkorewolemm.enereicavnlomed
MMmmbmmWowamﬂd
substrato Organice.
Milwovxdm_wemmmmimmawmmm
segnalate dalia madre (riferita cal padre). Dopo questa ACOVIND, SWenuit Gue mes
dopo!arevocadehpotenégeﬁhodaleaipad’e(lugbo 2008, sopratthutio perche
somnnistrava cibi che i pediatra curante, il quintc. aveva defineo pencoes per d
mhat).viemriaitodteleospedalizzwonicessammumd
dimissione, pend, Mopﬁ:opponumnmtefumqumcso'mme
addominali sine materian corso di definizione diagnosticz”.
Amdmmmﬂf@oéaﬁd&oex\shmdhmadre:dpmgmw
daoquistarelapotesﬁgenkoﬁalesd%ﬁodwenonvededaduemA
Cito:esnmedalmmaledipedwiasmrz-Tmz
U’patobgadamgamoé&-equeme.eoggpia frequents che in pessato per §
crescente peso simbolico che le malattie hanno net comesto socale & per & oresceme
attenzions prestata alle malattie dei bambini in particolare. Lingane pud essere
pcopomodal,banbino(hqummsopibﬁequmleeépeﬁw”omma
volta quelle dagl 8 2 I4mr\i)odalla,famigiialrarr&mﬂwhn(gm&
Munchausen by proxy o per procura).

Nelpfimcasosomph‘:frememifebbﬁ. dolori, impotenza fronse 2 5.
lipotimie & vertigi o convulsioni. Nel secondo fematuna, i derea i vomio, 2
sGirsa crescita. Lapatobgiadammo.codoomelapatotogaimde.mm
pi&spesoan&m.cudxeaihsahoperma'bmc,admmd
m_esi,nondrado.EdéWalargafwﬁemsmmsd«m'.
Emorx‘..‘llsiumbmaprommwm@oeﬂmémamm
stare a Casa mmm:dﬁAAwneigmomoﬁpmdmeWetm
sintomatologa effetfvarmente prodouasidurantemamaimMcanerm
pensare a vomio, immmmedefmaemdd
lanevacdwodeipﬁmimdvitaeperpetmﬂdaricuﬁnmﬁ
u[mnigluapubproponeﬂwmmalalnpuonemmmwem
gel b‘ambk\O)cperrismnderead esigenze pib complesse’
u&dmdmnmnwmmmmwwew
nlcorpodmalanalu'o,hgmeredeipmprif@h er appagare un GESOEns NS0
dimeueremanomdmmapewsomleednfom'emcm‘aﬁgnmeda
che occupa le loro fantasie.

La sindrome ¢ Minchausen per procura nentra nela Tpoioga G pEicope conosoute
ol nome di Patologie della ara, intal aso s paria & perara E questo termine pare
ben adattarsi, a mio medestiss imo parere, al caso & Gabnele (14 ricoven periopill
snematena eumpletora&accemnunve-ﬁ;itewbum & prvate),
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5P sono da considerarsi le reazioni paranoidi, la convinzione maniacale che i figlio sia
malato e la personalita sociopatica. Appare infatti evidente che queste donne adottano
o stile affascinante e subdolo per sfruttare gli altri violando le norme sociali e morali,
senza senso di colpa o rimorso alcuno. Sono frequentemente affette da un disturbo dij
cersonalita pill 0 meno  marcato (istrionico, borderdine, passivo-aggressivo,
oaranoide, narcisistico).

* ruolo del padre & misterioso e incerto. || pit delle volte & assente dalla vita familiare o
“esta lontano da casa per la maggioranza del tempo. Questo, naturalmente aiuta la
madre nel fabbricare i sintomi senza che nNessuno se ne accorga. ll fatto curioso,
“ttavia, € che quando la donna viene Scoperta € messa di fronte agii abusi perpetrati
non di rado il marito la sostiene e PUO persino rendersi complice dei suoi inganni,
=dlitando tacitamente il suo comportamento. (NDR: questo non & evidentemente il
zso del papa di Gabriele). Alla luce della storia clinica di Gabriele che non si esaurisce.
ncordiamolo, con questi 14 ricoveri in nove anni ma contempla pure una pletora di
consulenze e accertamenti extraospedalieri, penso che non s possa esdudere
zorioristicamente il quadro di una patologia da inganno, In Ogni caso 2 mia opinione
.condivisa dai colleghi cui ho pPresentato il caso) & che un bambino sostanzaimente
- 5200 che viene ospedalizzato cos) tante volte (troppo spesso su basi non organiche)
2 comunque un bambino abusato.

"on sta a me, sia chiaro, stabilire le responsabilita (forse qui pits che mai vaie & regola
svangelica del "chi & senza peccato scaglila prima pietra”) e le motivazions.




