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MorcaGNI

I prineipi che formano la vera teorica me-
dica non possono acquistarsi che per mezzo
di penose ricerche e lunghe fatiche : ma que-
sta teorica non & una scienza puramente spe-
culatica, essa non offre che insufficienti co-
gnizioni oscure ed equivoche, ond’ & che de-
v’ essere basata sulle esperienze e sulle os-
servazioni acecurate, e sottomesse alle vedute
che 1 buoni e feraci ingegni medico-chirurgi
n tutt’ 1 tempi hanno ricavate dalla pratica
medesima. K debito percid di ogni modesto
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cultore della scienza di attentamente e gelo-
samente investigare i fatti, di valutarli con
accuratezza, per assegnar loro quel valore
fisio-patologico che discende dalla loro realta.
Laonde stimo di utilith. pratica pubblicare
diverse storie cliniche di ammalati di sifilide
delle ossa e dei muscoli, curati con felice
risultato, onde poterne dedurre utili rifles-
sioni pratiche,

Sifilide per allattamento - Sifiloderma ulce-
rante dissemunato. Esostosi epifissarie mul-
tiple. Guarigione.

.

Giovane. a 19 anni, discendente da geni-
tori sani con germani sanissimi. Asserisce
avere sofferto tre blenorragie. Rammenta
perd, per assicurazione della madre, essere
stato contagiato di un’ ulcera sul labbro in-
foriore che s1 comunico al ecapezzolo della
madre dopo avere varie volte poppato alle
mammelle di una donna amica di famiglia
Ebbe diverse eruzioni cutanee, ed anche a
forma ulcerosa, che hanno lasciate tracce ci-
catrizziali ancora visibili. La nutrizione da
quel tempo & stata lenta, lo sviluppo debole.




SAME OBBIETTIVO

Gracile sviluppo scheletrico , attenuata la
nutrizione. Muscoli flosci—mucose pallide—
volto terrco. Svariate cleatricl rotonde sullo
sterno, sul dorso, sulle braccia, sulla natiche
coverte con croste di color giallastro , le
quall rimosse lasciano vedere una ulcerazio-
ne con bordi netti a fondo bianco-grigiastro.
Altre sono pallide, lisce della grandezza di
un soldo e piti. Il eranio hen conformato ¢
nulla si nota di rimarchevale.

Arti toraciei. Sul radio destro , e cubito
sinistro due  tumefazioni , grandi clascuna
guanto una mela, mmobily, duri, ed aderenti
all’ osso sottostante : la cute normale, solle-
vabile In piccole pieghe. 5

Arti addominali. Sulle regioni anteriori delle
tibie nel terzo superiore simili rigonfiamenti
come quelli notati agli arti superiori. Alla
estremitd inferiore della gamba sinistra in
prossimitd dell’articolazione notevole rigonfia-
mento della grossezza di un pugno, esteso
pitt alla parte esterna del malleolo, dal qua-
le ¢ diviso da una solcatura bene pronun-
ziata : sl osserva pure duro, indolente, im-
mobile, e ricoverto da cute normale.

Manifesti segni di adenopatie nei  gangli
cervicali, ed ingumali,
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La diagnost fu chiarissima. Infezione sifi-
litiea avuta per la mammella nell’ allatta-
mento. .

l.a cura fu energilea e positiva — sufficien-
te dose di 10duro potassico. Sulle ulcera-
zioni fu spalmato il 1odoformio: Iid 1 tumo-
ri trattatt con tintura di iodo applicata due
o tre volte fra le 24 ore. L infermo miglio-
rd sensibilmente : Le ulcerazioni ripararono
presto. Il processo trofico fu riordinato —
ma i soli rigonflamenti ossel epifisari resta-
rono stazionari.

2.°

Sifilide da allattamento — Gomme  conse-
cutive multiple — Cura esclusiva al to-
duro potassico — Guartgione.

Io una ragazza a 12 anni, di normale con-
formazione scheletrica, mediocre nutrizione ,
colorito giallo-terreo. Genitori sani, come
sanissimi tutt’ 1 suot germani. La Madre nar-
ra che la ragazza nacque sana e robusta,
ma che avendola fatta poppare con una don-
na del vicinato si ammald. Divenne pallida,
denutrita, ed ebbe a soffrire ulcerazioni alla
bocea che durarono molto, ed eruzioni cu-
tance. All’etd di sette anni fu colta da do-
lori nelle articotazioni tibiotarsiche, e femo-
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re-tibiali. Ebbe adenopatia cervicale con sup-
purazione , e quindi manifeste cicatrici. Da
quell’ epoca la ragazza non ha mai goduto
sanitd, anzi spesso ammalava con svariate
gonfiezze sparse nei diversi punti delle mem-
bra, e nuove piaghe.

Richiesto 1l mio ministero osservail,

Integro 1l cuoio capellato : at lati del col-
lo, e nella regione sottomascellare sinistra
molli cicatrict non retrattili. _

Arti toraciei. Nella diafisi dell” antibraccio
destro una tumefazione dura, indolente, irre-
golare, fissa sull'osso, della grossezza di un’a-
rancia: la cute sana e sollevabile in pieghe.
L arto toracico sinistro, come 1" addome non
presentano nulla di rimarchevole.

Arti pelviet — Tanto sulla coscia sinistra,
che sulla destra, piu alla regione anteriore,
e laterale, si marcano svariate ulecerazioni
di forma ecircolare, di varia estensione, con
hordi netti, ed a fondo grigiastro. Tanto la
gamba destra, che la sinistra presentano delle
gonfiezze di varia grandezza, da una noce
ad un uwovo di oca, con cute sana, elastica
per talune, per altre fluttuanti.

Carafter1 subbiettivi — L inferma non ri-
sente aleun dolore , meno le molestie dei
punti uleerati. La diagnosi fu di sifilide per
allattamento, ritenendo le ulcerazioni cutanee
vere manifestazioni sifilitiche. Le tumefazio-
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ni che aveano origine dal connetiivo inter-
muscolare, e sottomuscolare, senza parteci-
pazione del periostio ,.mancando del tutto 1
dolori, sonosi ritenuti tumori gommosi mul-
tipli, come le ulcerazionl cutanee sonosi de-
finite gomme del tessuto connettivo sottocu-
taneo m fase uleerativa.

Sottoposta la inferma alla cura di ioduro
potassico a dose spinte progressivamente fino
a due grammi al giorno, migliord sensibil-
mente. Le uleerazioni le medicai con poma-
ta di iodoformio, e le tumefazion gommose
con pennellazioni di tintura di iodo, e si le
une che le altre guarirono completamente.

3 Q
SIFILIDE COSTITUZIONALE
Gomme periostali—Frattura spontanea del-
le ossa dello gamba sinistra — Tratta-
mento todico-mercuriale — Guarigione.

Giovane di 28 anmi , di lodevole confor-
mazione scheletrica , e di sana costituzione
fisica. I suol Genitori sono dibuona salute.
Fu contagiato varie volte di blenorragie, ed
anche da un'ulcera all'inserzione del frenu-
lo, che guarl in poco tempo. Circa un anno
dopo comineid a soffrire 1 dolori nelle arti-
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colazioni omero-scopolari, e lungo la diafisi
tibiale, che aumentavano nel corso della not-
te, con remissione marcata nelle ore del
giorno. Pel continuo pervigilio 1" ammalato
divenne sparuto, melanconico, ipocondrico ,
estremamente debole. Sottoposto, per consi-
gh di altri medici, alla cura di ferro e chi-
na non ne ricavd aleun vanfaggio , anz 1
dolori si fecero piu intensi, e si notd sul
manubrio dello sterno una tumefazione, della
grossezza di un uovo di gallina, duro, poco
dolente, immobile, colla cute inalterata, di-
viso da una solcatura in due metd assimme-
triche. Altri due tumori si pronunziarono sul
torace sinistro a parte posteriore, verso la
0." e 7.% costola, cogl istessi caratteri, e
della stessa grossezza , che rendevano diffi-
coltosa la meccanica della respirazione. Feci
diagnosi di sifilide costituzionale, e sottopo-
sto 1" infermo alla cura di ioduro potassico
ad alte dosi, non ostante la disparita di giu-
dizio di altri medici, I tumori descritti (gom-
me periostali) furono traitati con pennellazio-
ni di tintura di iodo, e dopo circa un mese
di cura I"ammalato si ricostitul, rieuperando
le forze, e le gomme gradatamente s’ impic-
ciolirono.

Ma lasciate le cure, e datosi alla donna di
nuovo ricomparvero i dolori lungo le tibie ,
e per casuale caduta si echhe una frattura
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trasversale nella diafisi della gamba sinistra.
Fatta una fasciatura mamovibile al silicato
di potassa, ' infermo fu ausiliato dalla eura
1 ista merecuriale-iodica, e dopo circa 40 gior-
ni la frattura fu esattamente consolidata , e
lo stato generale dell’ infermo assal miglio-
rato.

4.°

Sifilide cestituziovale — Gomme periosta-
li — Osteomielite gommosa — Frattura
spontaned delle ossa dell antibraceio si-
nistro -—-Cura mista Mercuricale — todica
Guarigeone.

TUn uomo a 40 anni --- amiogliato , con
figli. Di valida costituzione , e di regolare
sviluppo  scheletrico. 1 genitori sono sani.
Ricorda essere stato conlagiato da circa cin-
que anni dietro di blenorragia, con ulcere,
associate da adenopatie suppurate. Di pot ha
sofferto altre ulcere all” estremitd del pene,
ma non sa assicurare se furono seguite da
enerali manifestazioni.

Nell’ anno dopo comincio ad avvertire do-
lori articolari, pit spiceatamente alle artico-
lazioni omoro-scapolare, sterno-clavicolari, ¢
nella diafisi dell’ antibraccio sinistro. Questi
dolori si resero veementi. Sulle articolaziont
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sterno-clavieolari, come sul corpo dello ster-
no si pronunziarono dei rigonfiamenti immo-
bili, aderenti all'osso, vere gomme periosta-
li, con cute sana : il loro volume aumento
fino alla grandezza di un uovo di oea. La
pelle soprastante si assottiglio, si distrusse,
risultandone una uleerazione che ha lasciato
vasta e marcata cieatrice. L” ammalato dopo
mesi fu preso da nuovi acerbi dolori, e spic-
catamente nella diafisi dell’antibraceio destro.
Venuto a diverbio colla moglie le vibrd un
pugno, dopo di che toecando I'antibraceio si
accorse della mobilita delle ossa. Osservato
s1 constatd la frattura trasversale delle ossa
dell” antibraccio. I'atto "apparecchio inamo-
vibile al silicato di potassa, e prescritto 'as-
soluto riposo, si ebbe, dopo circa 40 di, gid
formato 1l callo adesivo. Dai fatti pregressi,
dalle alterazioni locali, dal caraitere dei do-
lorl, mi ebbi criteri spiceati diagnostiei.

« Sifilide costituzionale al periodo gom-
moso », Impiegata la cura del ioduro potas-
sico, ad alta dose, I' ammalato si miglioro.
Perd presto lascid 1 presidi curativi, ¢ dopo
pitt mesi, mentre tentava sollevare nn peso
s1 verifico nuova frattura nello stesso punto
della precedente nel medesimo antibraceio
destro. Rifatto 1" apparecchio al silicato di
potassa, s'Impiegd la stessa cura di ioduro
potassico amministrato a grandi dose , au-




mentandolo gradatamente. E fu pure aggiun-
ta la pomata mercuriale per frizione.  Dopo
cirea 50 di 1" ammalato guarl, anche delle
aymme periostali, che al solito furono pen-
nellate colla tintura di iodo, ed anche lu
consolidazione della frattura avvenne perfet-
ta, ed esattissima.

Tralascio produrre altri fatti che provanio
sempre le stesse veritd, sembrandomi 1 so-
pra tracciati 1 pi degni di nota nell mte-
resse clinico, anche perche li reputo sulfi-
cientl per tracciare le seguenti

Rgﬂessioni

Le lesioni del sistema osseo, che si veri-
ficano nella sifilide costituzionale , da moltt
a torto attribuito all”uso del mercurio, mo-
strano tutta la certezza che esse dipendano
dalla viralenza sifilitica. Iissa attacca 1l pe-
riostio, e le ossa tanto piane che cilindriche.
Nelle ossa lunghe le lesioni si mostrano a
preferenza nella diafisi ; e pitt spesso nelle
estremitd quando 1" ammalato unisce la di-
scrasia scrofolosa, o reumatica (artrite sifi-
litica ). Le alterazioni determinate dalla vi-
rulenza sifilitica nelle ossa e nel periostio
sono effetto di pit o meno viva flogost,
osteite-pertostite distinte dal Follin in gom-
mose, flemmonose, e plastiche. Come feno-
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meno caratteristico furono indicati i dolori
osteocopt tensivi-dilaceranti, che si destano
dopo il tramonto , e dileguano sul fare del
glorno , aumentando . acerbamente nelle ore
notturne. Ma ciocché richiama la maggiore
riflessione, e che puo illustrare talun punti
della dottrina sifilopatica , sono le storie di
fratture spontanee nella diafisi delle ossa
lunghe.

Nelle storie cliniche sono casi piuttosto
rari. 11 Prof. G. Pollizzari nel 1879 descris-
se una frattura spontanea mcompleta nella
diafisi del radio, in un bambino affetto da
sifilide acquisita. I lo stesso Autore riporta
pure recentamente taluni casi di fratture spon-
tance nella diafisi delle costole per sifilide
ereditaria. I sifilografi pin cordati ritengono
che la sifilide sia la causa della frattura, ma
non pensano perd identicamente sulla causs
vera ddll’ alterazione che produce tale lesio-
ne. A. Parg, Porthal, Morgagni, ed altri ri-
tengono che tali fraiture siano originate dal
rammollimento delle ossa. Lo Swediaur ,
Lancereaux ed altri credono che la ecausa o
da rintracciarsi in una alterazione tutia lo-
cale, escludendo la osteomalacia sifilitica.
Oggl in modifica della opinione del Ricord
si ritiene che la sifilide pud attaccare il si-
stema osseo tanto nel periodo secondario R
che terziario, essendo prevalente la opinione
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che tutt’ i tessuti ed apparecchi possono es-
sere attaccati-dalla sifiide nel seccado, co-
me nel terzo periodo., In vero le alterazioni
del periodo secondario, o secondo stadio ,
sono di natura irriativa-inficmmatoria: co-
me quelle del periodo terziario, o terzo sta-
dio, sono di natura nreoplastica-gommos.
Nel periodo infiammatorio le affezioni so-
no spiccatamente sensitive, che attaceano 1l
periosteo solo, od anche la sostanza delle
ossa @ s1 localizzano nei capi articolari, ove
s’ inseriscono 1 muscoll, producendo 1 dolore
reumatordi sifilitice. IS se nella sintomatolo-
gia similano 1 dolort reumatici, 1 mezzi cu-
rativi sono abbastanza distinti : ond & che
per questo eriterio, e per altri ancora , non
possono confondersi col reumatismo comune
od artropatie reumatiche. Questi dolori in-
sorgano nella sifiloemia recente : si presen-
tano vaghi, non fissi, laceranti o stiranti, e
s1 avvertono tanto di glorno che di notte.
Sono associatl a manifestazioni cutanee e mu-
cose del periodo precoce della sifilide, per-
cid Roseola, sifiloderma papuloso o pusto-
loso, catarri e condilomi piani delle mucose
talvolta Alopecia e Cloro-anemia , ed ade-
nopatee linfatiche cospicue e diffuse. Ordi-
naviamente questi dolori si vincono con poca
dose di mercurio. Protoioduro di mercurio,
o sublimato corrosivo, ed anche poche mie-
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zioni ipodermiche di Protocloruro, o deuto-
clorurc di Mereurio. Bisogna perd continuare
tali eure per qualche tempo , onde non ve-
derli ripetere. Zeiffl ritiene questi dolori ne-
vralgici, percid sotto la pressione cedono ,
€ non si esasperano.

Le osteiti , e periostiti secondarie sono
inflammazioni circoseritte da tumefazione vi-
sibile della parte dolente, e si vedono loca-
lizzate allo sterno, alle costole, alle clavico-
le, alle creste delle tibie, ed anche al cranio.
Spesso si svolgono per urti meceanici , ed
anche spontancamente: e pereid che in pre-
cedenza vegeonsi attaccate le ocalita dello
apparecchio scheletrico che pit trovansi espo-
ste agl agenti esterni, e non sono garentite
da sufficienti tessuti molli. Le cure mereu-
riali topiche, e generali riescono utilissime.

Le alterazioni ossee del periodo terzia-
rio sono assai pill importanti per la loro na-
tura, per gl esiti spesso gravi, e per la loro
frequenza. Ed in questo periodo si hanno an-
che alterazioni ossce sensitive, gl angustianti
e spaventevoli dolori osteocopt, che 0ggl si
ritengono prodotti da speciale alterazione del
midollo delle ossa. Spesso per tutta la loro
durata, non evvi altro sintoma che gl atro-
ci dolori, che sono fissi , terebranti. Molti
ammalati paragonano il dolore all’ azione di
una trivella , di una sega, o di una morsa




— 16 —

che stringa I'osso, e spesso sono tanto cru-
cianti ed intenst che gl ammalati divengono
furenti fino a tentare il suicidio. Aumentano
sempre nelle ore della notte , laonde taluni
sifilografi mettono le esacerbazioni notturne
m rapporto colle condizioni astronomiche, de-
signando fin anche le ore del maggiore au-
mento. Ricord I attribuiva al calore del letto.

Ma Vidal de Cassis non ostante faceva
passeggiare i suoi infermi nelle ore sospstte,
verso la mezzanotte , pure erano presi da
acerbi dolori,

Secondo Baumler sarebbero originati da
alterazioni circolatorie , che a preferenza e
transitoriamente si verificano nelle ore not-
turne, e questa opinione trova sostegno nel
fatto che essi rimettono con profusi sudori.
Frequentemente essi precedono ed associano
le osteiti, le periostiti, le quali sono di natura
gommose, come tutte le alterazioni terziarie.
L’alterazione origina ora dal periostio, ora dal-
I"osso, ma spesso in clinica si riscontra in
forma mista di osseo-periostite. I difficile
determinarsi se l'alterazione & cominciata dal
periostio, o dall’ osso, quando dall’ esordire
non si & potuto seguirne il corso, ma fortu-
natamente questa determinazione non ha va-
lore pratico. Di maggiore utilitd & certo sta-
bilire se I alterazione ossea-periostea & pri-
mitiva ovvero secondaria, cioé causata da
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ulceraziont sifilitiche delle parti molli sopra-
stanti. Cosl & il caso che ha luogo sulla volta
del palato duro, ove il processo gOommoso-
ulcerativo comincia frequentemente dalla mu-
cosa, ed invadendo osso per carie o necrosi,
produce la distruzione , e perforazione di
esso, causando una fistola nasopalatina, al-
terazione che il Claiacchi deserive col nome
di Uranolissi.

Nel periodo terziario della sifilide oltre
1 dolori ostecopi, si osservano le periostiti ¢
le osteiti, che sono di natura neoplastica, ciod
gommosa, come tutte le manfestazioni del
periodo tardivo della sifilide : esse si osser-
vano ora in forma circoscritta, ora diffusa.
Nel primo ecaso formano bozze , tumefazioni
semi-globose, elastiche, dolenti, sulle quali la
pressione esercitata in modo concentrico de-
termina una diminuzioni di dolore, mentre la
pressione  strisciante lo aumenta’, e cid in
primo tempo. FE questa speciale alterazione
ossea terziaria marcasi a prefenza nella dia-
fist delle ossa lunghe. In vece allorché I'al-
terazione ossea sifilitica prende una forma
diffusa, riscontransi una tumefazione plano-
convessa, piuttosto estesa, di consistenza ela-
stica, ed incontrasi assal spesso nelle ossa
larghe.

Non raramente n’ & affetta la scatola os-
sea cranica, che vedesi deformata. Queste tu-
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mefazioni gommose eraniche possono svol-
gersi tanto alla superficie esterna , quanto
sulla interna , determinando in quest’ ultim
caso fenoment di compressione sulla sostanz:
cerchrale. ) moli easi di cefalalgia, di epi-
lessia, ed altrl disturbi nervosi in individui
sifilitici , come aleuni casi eliniei di stfilide
cerebrale, debbono necessariamente spiegarsi
ammettendo questa speciale condizione. Poro
conviene essere molto cauti nella diagnosi di

-sifilide cerebrale : il twmore 0mmoso, o si-

Jiloma cerebrale nel senso di Wagner & forse
una lesione molto pitt rara dj quella che or-
dinariamente si creda.

Oltre le alterazioni ossee propagate alla
sostanza eerebrale, la endarterite corebrale o
forse 1l substrato “anatomico pitt frequente
della sifilide cerebrale.

Non ¢ da traseurarsi metter in rilievo ta-
lunt esiti delle alterazioni gommose ossee |
potendo essi variare a norma che i mezzi i
rativi siano a tempo impiegati, e con dili-
genza_proseguitl, polendo tanto Tosteite, che
la periostite risolversi completamente. Puolsi
verificare una fase di ossificazione (osteo-pe-
riostite ossificante) con tumori epigenetici o
epifasarl di esostosi ed iperostosi. L, puolst
anche avere una fase suppurativa od ulcera-
tiva con carie e necrosi, od anche la spe-
ciale alterazione che da Virchow, e da Ber-
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trandi & stata distinta in carie secea od atro-
lia infiammatoria dello strato 03S€0 5 e (ue-
sta fase & solito svilupparsi a preferenza sulle
ossa frontale, e sulle bregmatiche. I, osteite
sifilitica pud limitarsi al solo tavolato 0sseo,
¢ pud attaccare anche la midolla dell’ 0SS0,
osteciielite, e se 1’ & tracciato un caso: Ilssa
sorge talvolta sotto forma di tumori eirco-
scritt sia nelle ossa lunghe , sia nelle ossa
plane, e pitt specialmente nella diploe del era-
nio. Gilacomini rileva un caso di sifilide os-
sca, osteomielite, nel quale si ebbe la distru-
zione delle osse della fronte, ¢ dei parietali
con rimpiazzo di tessuto cicatrizziale , ar-
cando conseguenti dissesti® funzionali core-
brali.

Jullien ha distinto con aceurata statistica
le alterazioni dello scheletro nej soggetti in-
ficiati di sifilide terziaria: Egli marca. Di ostel-
te, ed osteoperiostite casi 12. Di necrosi, ed
eliminazione di osso casi 20 di periostite
casi 7: di esostosi casi 15: di gomima, cir-
coscritta casl 11: ha ancora distinte le affe-
zionl stesse per ragion di sede. Frontale 1:
Parietale 1: Vertebre 1: Naso, ossa proprie,
e sefto casi 19: Palato 15: Mascellare 2 .
Clavicola 2: Sterno 5: Omoplata 1: cubito 1:
rotola 1. Igli esclude da questa statistica 1
casi di dolori osteocopi. Secondo Zeissl la
sifilide non risparmia veruna parte di siste~
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Ina osseo, ma talune ossa sono in precedenza
attaccate: Cost il eranio, la clavicola, lo ster-
no, la tibia spesso. sono inficiate, attribuen-
dosene la causa alla loro disposizione per le
mfluenze esterne, siano queste cause mecei.
niche, siano le vicissitudini atmosferiche, aria
freddo-umida , variazione di temperatura ec.
I£ degno di nota la riflessione di Wagner ,
che cioé le ossa lunghe nella sifilide acqui-
sita ammalano solo nella loro diafisi , men-
tre nella sifilide ereditaria sono in precedenza
attaccate le epifisi. Ma il caso riportato di
esostost epifisarie ¢ degno di riflessione,
E per quanto accerta Zeissl le ossa del
cranio  presentano spesso periastite 0ssifi-
cante, pertostite ulcerosa e gommosa, ed
anche I osteo-selerosi, I osteoporosi, la ca-
rie, la necrosi. Lo stesso Zeissl giudiea dif-
ficili le artropatie sifilitiche , essendo assai
rare. Nelle storie cliniche descritte si & accen-
nato a dolori articolari subiti dall’ infermo ,
ed A. Richet nel 1853 diede precisa descri-
zione dell’ artrite sifilitica. Taylor, con altri
han rilevato una peculiare alterazione appel-
lata Dactilite sifilitica : Essa consiste in un
processo di periostite, od osteite localizzato
nelle articolazioni delle falangi delle dita delle
mani, e dei piedi. L’ hanno riscontrata fre-
quente nella sifilide ereditaria, rara nella sj-
tilide acquisita. Ordinariamente si svolge una
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fase suppurativa con carie e nccrosi della
falange: si manifesta tumefazione tondeggian-
te, nodosa, elastica, con cute rossa, e men-
tisce 1 caratteri della spina ventosa. T la
cura iodica-mercuriale ha esiti felicissimi pro-
curando la guarigione, che In qualche circo-
stanza & seguita da accorciamento e defor-
mitd permanente delle dita.

Seguendo la opinione di Jullien, di Bar-
deleben, ritengo oltre la Dactilite sifilitica
possibile anche le alterazioni articolari limi-
tate ed una sola, ordmariamente a quella del
ginocchio sinistro, trovandosi raramente lo-
calizzata nel gomito , nel pugno , nel collo
del piede, nell’anca ec. "Sicche 1 dolori pa-
titi dall’ infermo, secondo la storia di sopra
tracciata, invece di vera artropatia si debhono
classificare per dolort osteocopi, ovvero nel
rapporto di neoformazient gommose circo-
scritte periostali in fase di sviluppo, e perciod
non apprezzahili. Tuttr gli eminenti sifilografi
moderni non revocano in dubbio la natura
spiccatamente sifilitica delle affezioni ossee ,
m individui affetti da sifilide terziaria: I& {an-
timercurismo svolto negli ultimi tempi per at-
tribuire all’ uso del mercurio le alterazioni
ossee per sifilide terziaria, ha subite le con-
trarie dimostrazioni : oltre le tante prodotte
da eminenti sifilografi, anche la 4.* storia cli-
mea di sopra riportata prova che le affezioni
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ossee di quell’infermo originarono pria della
cura mereuriale , e furono ang guarite dal-
¥ uso del mercurio. I giova r-ipor'tarq le con-
clusioni del Sifilografo Kasmaul. « I stahi-
< lito dall’ esperienza » dice egli, che la si-
« lilide per se stessa pud attaceare varie ossa
« dello scheletro determinando nflammazioni,
« prodotti gommosi, esostosl, carie e necro-
< si, mentre il mercurio fu ammalare solo le
« 0ssa mascellari e sem

plicemente come con-
« seguenza della stomatite mercuriale con la

<« periostite, e colla necrosi ».

La seconda storia clinjes r
utilitd per provare la efficac
dica per la guarigione delle forme gommose,
In realta oggi & accertata la sua importanza
tanto nella cura della sjfilide terziaria, quan-
to, in quella secondaria, secondo non pochi
Siﬁlograﬁ. In pratica ¢ dimostrato che 1 pre-
parati iodiei riescono utilissimi nelle altera-
zioni ossee terziarie; e che rendono benefico
effetto anche in vari casi di affezioni secon-
darie precoci, e secondo Diday spesse fiate
debhono preferirsi ai mercuriali.

La 1. e 2.* storia clinicy di sopra ripor-
tate mi richiamano alla riflessione la sifilide
da allattamento, Per 1y, 1.* attendendo ai
criter anamnesticl, ed alle successioni mor-
bose, non evvi dubbio per ritenere trattarsi
di una infezione sifiliticq derivata dalla mam-

isulta di somma
12 della cura io-
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mella di una balia infetta. T.o sviluppo del-
I uleera sul labbro, che fu di poi trasmessa
alli madre , e le sussecutive manifestazioni
caratteristiche ne sono prova eloquente. Pel
2." caso, se veramente non si hanno gl stes-
sl criterl spiccati, stante la oscura anamme-
si, pure attendendo al complesso di tutt’ i
fatti Ja trasmissione della sifilide per I" al-
lattamento pud includersi come molto pro-
babile. Anche perché i dati anamnestici nei
sifilitiel spesso sono obliati, massinie quando
le manifestazioni si verificano nel lasso di
(ualche tempo: Di gu'sa che voler basare il
giudizio diagnostico  sulle notizie storiche ,
spesso dimenticate dall’ infermo, s incorre-
rebbe nel rischio di cadere in “errore. Ma
ogni modesto gultore delle cognizioni sifilo-
grafiche sa, e deve discernere, le multiformi
manifestazioni della sifilide, che si estrinse-
cano con una fisonomia tutta propria. Ma
se anche dubbio s"ingenerasse il ecriterio to-
rapeutico & di grande appoggio. I nella sto-
ria traceiata questo criterio & positivo. Am-
messa intanto | infezione per allattamento
devesi supporre che la iniziale lesione vi fu:
che essendo stata di durata breve, ed a for-
ma non ulcerativa, la madre che dava latte
stuggl dalla infezione. In realta riflettendo
che 1" accidente originario della sifilide con-
siste non in un’ uleera formale , ma in una
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heoformazione papuloide, che pud ulcerare,
ma che sventuratamente non ulcera , si at-
tenuano 1 dubbi, e la diagnosi si consolida.
Ne& evvi oggi aleun sifilografo che di cid du-
bita, e le noculazioni cliniche no forniscono
la prova. It percid che si tenta mutare 1’ an-
tica: denominazione di wuleera dura, ¢ deno-
lano questa lesione iniziale della sifilide ora
colla parola induramento primario od Hun-
tertano , ora coll'altra di "Selerosi iniziale
stfilitica, ed ora con quella di Stfilome ini-
ztule, secondo Tanturri. Potrebbosi anche a
spiegazione del caso clinico ammettere la -
potesi che la infezione siasi Ingenerata pel
ezzo del latte della donna sifilitica. I vero
che questa opinione & tuttavia fluttuante , o
potrebbesi bene dire « Adue "sub judice lis
est » ma in clinica si pud bene far servire
alla’ spiegazione del caso dubbio. Ma pur re-
stando irrisoluto questo punto della storia
clinica riportata , non pud dubitarsi che la
mfezione fu acquisita nella prima infanzia ,
essendosi provato dal complesso del fatti a-
namnestici. Che quelle alterazioni curate era-
no di natura fisilitica, si desume chiaramen-
te dalla esposizione storica del fatto elinico,
e dal risultato terapeutico che si rivela lu-
ININOSSImo.

Dopo ¢id mi resta il compito doveroso
esortare gl indefessi cultori della scienza me-
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dica, ed i Chiarissimi Maestr] cultori della
branca speciale dolle sifilopatie , di accetta-
e questo mio lavoro prodotto non per va-
nitd, che si esclude dalla severitd ed 1mmen-
sitd della scienza |, ma per solo utile dell’e-
gra umanitd , ricordando a me stesso che
ogni contributo portato dagli Apostoli della
vita nel gran Delubro di Esclulapio ¢ sem-
pre apprezzabile, in merito alla gran veriti,
frasmessa dal nostro Padre Ippocrate « Ars
longa, vita brevis, oceasio volucris, judicium
difficile, experimentum periculosum .

Dottor Medico Cerusico
Nictora Mast













