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Da quando nell'’XI Coungresso della Socicta di Medi-
cina Interna apportai il mio secondo contributo alla ana-
tomia patologica e patogenesi della malattiadi Dupuytren
glistudii compiuti sotto questo punto divistasi compen-
diano nella minuta osservazione clinica del Gualdi e
nel caso di B olli; ed ultimamente nel reperto anatomo-
patologico fatto nella scuola del Prof. Foa dal Fer-
rero. Jemmel, & vero, tornd sull’'argomento, mostran-
dosi partigiano della natura uricemica della malattia di
Dupuytren; ma dei suoi malati pud facilmente com-
prendersi come gran parte fosse colpita da affezioni got-
tose, che nulla hanno a che vedere colla retrazione del-
Paponeurosi palmare.

Ora io che, come dissi, per altre due volte ho avuto
I'opportunitd di studiare in una sola famiglia diversi
casi di malattia de]l Dupuytren tantosotto I'aspetto
clinico che anatomo-patologico, e che anche prima del
Bieganski ne stabilii Uorigine centrale, ho creduto
di sciogliere la promessa fatta nell’ultima comunicazio-
ne, tenuta nell’XI Congresso di medicina interna, quando
riportando le mie e le osservazioni di B ieganski e
di Neutra dissi che ulteriori studii necessitavano an-
cora per dar valore alle mie conclusioni, che, ciog, la
malattia di Dupuytren altro non fosse che l'espres-
sione di un processo siringomielitico.

Ed ecco che il terzo dei fratelli Ventacoli,la cul sto-
ria nou ripeto, perché tracciata assieme con quella de-
gli altri nella prima delle mie comunicazioni, pure col-
pito. dalla retrazione dell’aponeurosi palmare, venne 4




AT G

mancare nella etd d’anni 61 nell’ospedale il giorno 2 del
febbraio 1904,

Dico subilo che tenuto per molto tempo in osserva-
zione, in guest'uomo all’infuori della caratleristica attitu-
dine della mano e delle dita, dell'indurimento ed ingros-
samento dell’aponeurosi palmare, della flessione e ratirai-
mento delle falangi delle dita dei piedi null’aliro falto

Pig. 1.

obbiettivo si rilevava, se togli la motilitd inceppata, che
non fosse un disereto grado d’atrofia dei museoli inte-
rossei e pitt leggera delle eminenze tenar ed ipotenar,
del tutto analoga a quella riscontrata ne’ suoi fratelli.
Trovo poi ripetutamente trascritto nella eartell cubicu-
lare che la sensibilita degli arti, delle mani, dei piedi e
delle dita e del tronco non presentava nelle sue diverse
modalita alterazioni di sorta. (Fig. I e IL.)

Del resto in ordine alle condizioni generali somatiche
e psichiche di quest'ammalato, egli coll’ impronta della
sua fisonomia, colla struttura scheletrica muscolare del
sue corpo infantile, direi atrofico, colla nutrizione e san-
guificazione deficienti al pitt alto grado, colla ottusitd
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della sua mente, ricordava siffattamente in tutto e per
tutto i suoi fratelli, gia decessi, da farsi scambiare dai
conoscenti per 'uno o T'altro di essi. Mori in seguito a
marasma.

Fig. II,

(iid che pit interessa sapere di lui si @ che la necro-
scopia fece rilevare con un estremo grado di emacia-
zione 'atrofia di tutti gli organi. Il cervello ed il midollo
spinale all'infuori di un notevole grado di anemia non
presentarono nulla di notevole all'ispezione ed all’esame
Macroscopico.

Invece i pitt importanti risultati si ebbero, come ne-
gli altri due casi, da me descritti, dall’ esame istologico
del midollo spinale.

Questo dopo fissato ed indurito nel liquido del M iil-
ler, sezionato a varie altezze, specialmente in COrTispon-
denza del rigonfiamento cervicale e lombare, previa in-
clusione dei pezzi, fu colorato coi metodi seguenti: Pal,
Weigert, emallume, emateina di A pathy, carminio-
allominico e carminio-horacico.

Alterazioni iistologiche. Forte dilatazione del canale
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ependimale, il quale vedesi molto deformato e che d'or-
dinario si prolunga lateralmente tanto a destra che a
sinistra in due piceole cavild pii o meno complete, at-
torno a cui 'endotelio mostra soluzione di continuo.
Tutt’attorno al canale ependimale esistono numerosi ele-
menti di glia. Esistono inoltre elementi d’ infiltrazione
leucocitaria, numerosi specialmente attorno alle cavita
siringomieliche c¢he or ora descrivero.
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Fig, 101

Esiste, in fatto, una cavitd ben distinta che ha sede
in corrispondenza della commessura grigia al di dietro
del canale dell’ependima, separata da questo per un
breve tratto in cui abbondano gli elementi di glia e gli
elementi d'infiltrazione sopradetti. La cavitd & abbastanza
ben delimitata, almeno in alcuni preparati, da una mem-
brana sottile. Ollre questi caviti principale allre ne esi-
stono pitt piccole lateralmente al canale dell’ ependima
ed aventi gli stessi caratteri della precedente (v. fig. II1).

i
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In sezioni superiori ove esiste detta cavitd si nota
con sede al davanti del canale dell’ependima, nella com-
messura bianeca una cavita a forma triangolare coll” a-
pice rivolto verso il solco mediano anteriore, apice il
quale sospinge in avanti le fibre della commessura bian-
ca che formano altorno ad essa una specie di cappuceio
(fig. TV).

Un’altra particolarita & che in alcune sezioni le ca-
vith sono attraversate da cellule nervose fortemente di-
stese coi loro prolungamenti e col loro corpo cellulare,
cellule nervose che in taluni punti sono isolate ed ap-
paiono nettamente dissociate.

In conelusione i fatti prineipali osservati sono : 1. Ca-
vitd siringomielitiche multiple; 2. a sede varia o nella
commessura anteriore e posteriore; 3. infiltrazione glio-
matosa e leucocitaria.

Questi risultati non hanno bisogno di ulteriori com-
menti; dessi stanno ad indicare in modo che non am-
mette dubbio come la retrazione dell’aponeurosi palmare
e plantare avesse per sua espressione anatomo-patolo-

.
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gica una peculiare lesione dell’asse midollare costiluente
la siringomielia. Dimostrai in un precedente lavoro come
la siringomielia in se stessa considerata non possa es
sere l'esponente di una uguale sindrome in ogni caxo.
Dessa deve essere proleiforme e diversamente presen-
tarsi al elinico a seconda dei punti che vengono colpiti
dalla sostanza grigia. non senza osservare che talora
delle lesioni siringomieliche anche estese possono exsi-
«tere senza dar luogo alla loro speciale sintomatologia.
In questo ammalato il processo siringomielico  s’asso-
ciava ad una dilatazione del canale centrale che per se
stesso g un fatlo siringomielico rappresentava, ed at-
{accava pur anco la sostanza grigia posteriore, ed in-
veee non si manifestarono che puri e semplici fatti i
retrazione delle aponearosi ed atrofia degli interossei
senza altri perturbamenti trofici o vasomotorii, come ha,
per esempio, or non ha guari, osservato il Bolli nel
«uo caso di retrazione dell’'aponearosi con iperidrosi.

Dopo ¢id noi possiamo orvamai mettere in rassegna
(quanto in questi ultimi anni si ¢ vicavato dallo studio
complessivo di questa infermiti in ispecie dal lato della
sua patogenesi, poiché lindagine minuta  del  sistema
nervoso ha condotto i diversi osservatori a stabilire
esistenza costante della siringomielia. Da Testi e (
Bieganski ad oggi furono sei le osservazioni di re-
traziore delle aponeurosi nelle quali ci fu dato riatrac-
ciare la lesione siringomielica del midollo spinale. T due
casl appena cennati dal Nicol=s e dalOppenheim
non & certo se sieno slati studiati anche dal lato ana-
tomo-patologim, mentre il caso studiato dal Ferrevo
_istologicamente, € comunicato alla R. Accademia di Me-
dicina di Torino il giorno & decorso luglio. presenta il
pit alto valore sia per I'Tslituto da cui proviene, d’ana-
tomia patologica del Prof. F o, sia per la lesione ri-
scontrata nel midollo spinale, il cui complesso rispecchia
il gquadro di un processo idromielico con imponente sti-
pamento neuroglico, reperto cotesto che coincide per
quanto riguarda le lesioni idromieliche e la degenera-
sione delle fibre dei cordoni posteriori colle osservazioni
mie e di Bieganski e con le lesioni sirinzomieliche
quali riscontro Neutra nel suo caso.

Ma anche Posservazione elinica ha contribuite asta-
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bilire Uorigine sivingomictica del morbodi Dupuy tren,
fo gia altra volta cennai ad aleuni casi di Caspari,
nei quali =i trovo abolita Ja sensibilitd dolorvificar ora in
questo istesso anno il Gua Idiin v =uo caso aceura-
tamente studiato nella Glinica medica propedeutica di
Perugia ci riferisce di uwn militare nel quale era profon-
damente Tesa la sensibilita dolorifica ¢ la termica. od
anche diminuita la sensibilita  elettro-musenlare. e con
questo di particolare riguardo alla senxihiliti termica
chie mentre il freddo ed 1 gradi moderati vengono  per-
copili esaltamente tanto da distinguere il soffio dall” a-
lito. wli alti gradi di temperatura non danno alcuna sen-
sazione i scottatura. ma di semplice  contlatto, ¢ xolo
dopo un certo tempo ed in modo incerto viene avver
lita la sensazione termica. B questo nell” osservazione
del Gualdi il punto pin saliente perche. esclusa la
neurite e Fisterismo pur anco. che secondo taluni po-
tfrebhe causare la dissociazione della sensibilita. diede
campo all’osservatore di addimostrare che la relrazione
dell'aponearosi ¢ siringomiclia costituivano Iespressione
della malattia che aveva colpito il =uo malato.

E questa del Gualdi e dialtri non sono le =ole
osservazioni che si conoscano. Nel mio corso libero di
Cliniea medica nellanno scolaslico passato io presentai
an caso di malattia di Dupuy Crens nel quale alla
banale ¢ solita retrazione dell aponeurosi s univano i
<intomi della dissociazione della sensibilita, che mi fe-
coro risalire alla diagnosi di sivingomielia =uffragata e
ziandio dai risaltati avuti negli altei miei easi dall'inda-
vine istologica del midollo spinute.

Che se =i considera Pargomento da un punto di vi-
sta pit largo ei verrd fatto di riscontrare cowme Jesioni
siringomieliche accertate al reperto istologico  possono

farsi operative di alterazioni di diversa praveszzi di
uguale significato. viot quali alterazioni trofiche ddeter
minatisi a seguito di lTesioni detla =ostanza gl petie
pendimale.

Gia in analtra mig osservazione: L T andivc eom
pagna alla retrazione dellmaponearosi o viliine s
chiazze che occupava il dorso delle nt el rewinne
dellavambraceio, ¢ hon sio<ia conme quesba e zdi
pignento della pelle faceia parte del comeen o d nodte

_
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lattie nervose, poiché sembra accertato che in prossimita
del canale centrale del midollo nel punto di passaggio fra
il corno anteriore ed il posteriore esistano centri che lesi
darebbero distrofie cutanee; e fra le molte piacemi ricor-
dare anche il lipoma della mano, cui in questi ultimi tempi
si & fatto cenno da chirurgi ed ultimamentein una nota
molto istruttiva del Dottor Mergari.

Del resto non ho bisogno di ricordare i puntidi af-
finita della siringomielia classica colla retrazioue della
aponeurosi palmare; basti menzionare il patereccio del
Morvan e la mano succulenta di Marinesco; e
queste soro manifestazioni ben note. Ma altre lo sono
meno. Luuz per esempio, e.non & il solo, descrive un
caso atipico di siringomielia, nel quale assieme alle atro-
fie comuni di quest’affezione si notava nelle mani un
processo ipertrofico, cio# una siringomielia con chiro-
megalia che si doveva ad un’ipertrofia di tutti i tessuti
sia delle parti molli che dello scheletro della mano. Fle-
ger due anni or sono descrisse i molti perturbamenti
catanei della siringomielia, fra i quali ammette assai co-
muni gli ispessimenti della pelle; ed a questo proposito
sono notevoli i quattro casi riportati da Maixner al
Congresso di Mosca, dei quali vnoera rimarchevole per-
che il piede dallo stesso lato partecipava alla iperplasia
dei tessati. :

In complesso si hanno nella siringomielia delle ma-
nifestazioni nelle estremitd superiori ed anche irferiori,
limitate specialmente alle mani ed ai piedi che ricordano
la retrazione dell’aponeurosi palmare; sarebbero, dird
cosi, espressioni fra loro affini, ma determinate sempre
dall’istesso processo morboso che a seconda di diverse
contingenze nel suo sviluppo, di sede, di diffusione, a
seconda dei particolari centri trofici, che colpisce, appare
a noi non gia come univoco sintoma, ma diverso per
quanto la sua patogenesi e la lesione anatomo-patolo-
gica, in se stessa considerata, sia la medesima.

Sembrerebbe che la tendenza risvegliatasi nei chi-
rurgi di sottoporre ad operazioni cruente coloro che sono
affetti da retrazione dell’aponeurosi palmare indicasse
una ribellione a questo modo di considerare la malattia
di Dupuytren, ci fosse, ciog, una tendenza di ritor-
nare allantico quando al trauma si dava la massima
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importanza; ma gli atti operativi non apportano alcun
beneficio, quando non tornano dannosi, e questa smania
ad operare dipende dal fatto che la patogenesi nervosa
della retrazione dell’aponeurosi palmare non & dall’uni-
versale accolta in ispecie dai chirurgi. Il Mangiavil-
lani per esempio seguendo le orme del suo maestro
d’Ambrogio confonde i veri casi di malattia del D u-
puytren con altri che con quelli hanno nulla che
fare, e che egli vorrebbe determinati da insulti mecca-
nici assieme al vizio gottoso. Tricomi opera due casi
di malattia del Dupuytren non ostante traveda la
lesione d'origine nervosa. Salaghi M. non tenendo
conto di quanto si & fatto in quest’ultimi tempi non sa
spiegarsi come un disturbo trofo-neurotico possa dar
luogo a maggiore attivitd formativa dell’aponeurosi in-
vece che ad atrofia e necrosi, ¢ come si dieno innume-
revoli casi di malattie spinali nelle quali non si osserva
la malattia di Dupuyvtren Tansen, escludendo il
trauma dalle cause generatrici della retrazione, & poco
soddisfatto dei risultati della cura chirurgica, e va in
cerca di metodi speciali per impedire la recidiva dell’af-
fezione, e che assicurino la successiva funzione della
mano. Sono tentativi inani che possono solo soddisfare
per il risultato immediato, e che riescono di atilitd nei
casi nei quali si tratta di semplici affezioni locali indi-
pendenti da lesioni spinali.

Oramai resta provato che la malattia di Dupuy-
tren non & altrimenti una malattia locale della mano,
sebbene la manifestazione di una lesione centrale che
sotto molti punti di vista s’ annoda ad altre forme di
chirodistrofie, le quali talvolta possono pure trovarsi ac-
coppiate, come nel raro caso pubblicato da Spandri,
nel quale un'ulcera perforante si sviluppo nel dorso di
una mano colpita dal morbo di Dupuytren. L'os-
servatore pensa alla compressione dei nervi per parte
del tessuto connettivo retrattile, ma forse & piu ovvia
I'interpretazione che amendue le manifestazioni trofiche
fossero d’origine centrale.

Pertanto il nostro studio, confermando la costanza
dei dati anatomici precisi, risalendo da questi alla pato-
genesi della retrazione dell’aponeurosi, rilevando i rap-
porti che esso tiene con altre manifestazioni della sirin-
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gomielia, accertando in taluni casi la presenza di segni
obbiettivi (atrofie, dissociazione sensitiva) che di quella
sono molto significativi, viene in certo modo a restrin-
gere il cerchio dei molteplici coacervi di sintomi nel
quale s'imperniano oggi svariate forme morbose acrodi-
strofiche. Direi quasi che va ad avverarsi anche per I'a-
cropatologia la profezia di Gowers che, ciod, coll'ac-
crescersi delle cognizioni anatomiche e fisiopatologiche
nostre, in ispecie riguardo alle malattie del sistema ner-
voso, vadano scomparendo alcune malattie da prima de-
scritte come forme autoctone, e restino solo come sin-
dromi di un identico processo morboso.
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