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RACCOLTA DI CONFERENZE CLINICHE
' Redattore RICCARDO VOLKMANN ’

PROFESSORE IN HALLE

Col concorso dei colleghi sopra nominati, ho impreso a pubblicare una Raccolia
di conferenze cliniche, Ia .3us;le ha gia destato un vivo inieresse nel mondo medico.
Tanto per il modo come 8 ordinata , quanto .per lo scopo che si p_reﬁgge » questa
nuova impresa differisce essenzialmenie dai periodici medici del giorno d'oggi. Non
¢ nostra intenzione di aumentarnpe il numero,

ch4 ‘ﬂ'andi tratti, senzo sfarzo di erudisione, e eollo scopo fisso innansi agli oc;- ’
i

gl’ interessi generali, tenendoei quindi possibilmente dal di sopra della lotta
dei partili, ma pur sempre sul terreno sicuro della rigorosa verila scientifica, vo~

gliamo_prooarct a tratiare in libere conferenze i piti im portanti argoment? di ogni

ramo della medicina pratica. .
Nei lavori letterari di medicina si ¢ venuto sempre pit radicando I'uso di trat-
tare la materia in modo cosi tecnocratico che al non specialista riesce oramai
quasi impossibile di sfuggire alle pastoie di tutte le storie cliniche, delle tabelle
termiche, dei protocolli autossici, e delle erudizioni letterarie d' ogni maniera, pur
dovendo alla fine contentarsi di un profitto relativamente meschino. :

Una parte essenziale del compite che ci siamo pr(l)iposh & appunto I' ovviare a
tale inconveniente "per quanto concerne le branche della medicina pratica. Non
sara inolire ultito scopo della nostrs impresa il tentativo di ricomporre arcor una
volta ad unitd le diverse scienze mediche, ora avviate a sempre pitt suddividersi
per la ricerca ‘di deitagli e di fini speciali, presentandole nella lore connosesions
e reciproca dipendenza. .

Le conferensze cliniche vedranno la luce in fascicoli staccati, e in modo che cia-
scun fascicolo conterra una sola conferenza pettamente delimitata, e nella quale
sara svolto completamente, secondo 1'indirizzo accennato, il tema proposto. Inoltre
i detti fascicoli 0 numeri non solo si pubblicheranno, ma si venderanno anche iso-
latamente, di maniera che, non volendosi acquistare I intera collezione, si potra
sempre scegliere da ciascuno i lavori che pill gl interessano.

Ogni 10 giorni circa verra pubblicata una conferenza, e cosi in capo ad un anno
si avranno 30 fascicoli distribuiti egualmente fra le tre grandi specialiti: medicina
interna, chirurgia ed ostetricia (inclusa la ginecologia). Sara cura della redazione
di_avvicendare convenientemente la scelta dei temi.

La durata dell’ imgresa sard relativamente breve. Noi smetteremo, non si tosto
saranno trattati i piu grandi argomenti, e toccate le quistioni prineipali del giorno.
Tutta la racocolta risulterd alora composta @i tre volumi, oul 11 primo
abbracoera la medicina 1uterna, 11 secondo 1a chirurgia, il terzo la ginecolo-
gla. Quantunque in modo diverso di un libro di istituzioni scolastiche, nondimeno
tutia la serie costituird un'opera poco voluminosa, in cui saranno trattate in forma
chiara e piacevole e sorrelta dalla esperiensa dei singoli specialisti, le quistioni
principaly della intera paiologia.

RICCARDO VOLKMANN

CONFERENZE COMPONENTI LA 1° SERIE

1. Hildebrandt, prof. a Konisgherg — Sulla Reas] dell'utero,
2. Volkmann, prof. a Halle — Sulla p dei bambini e snlle
8. Lilcks, prof. a Strasburg — Sulla cura operativa del gozzo.
4. Fisoher, prof. & Breslau — Della commozione cerebrale.
5. Bi Iroth, prof. a Vienna — Delle vie di diffusione del processo infiammatorio.
6. Rilhle, prof. » Bonn — Sullo stato attuale della quistione della fubercolosl.
7. Loyden, prof. a Strasburg — Sulle paralisi rifiesse. -
8. Splegelberg prof. a Breslau — Sulla natura della febbre puerperale.
9. Riihle, prof. a Bonn — Sulle malattie del faringe.

10. Olshausen, prof. a Halle - Sulla diagnosi del del parto, dai i mel crants
del neonato,
11. ©ueter, prof. a Greifswald — Sul Panaritium, sue g e suo

12. Biermer, prof, a Zurigo — Dell’Asma bronchiale.

13. Volkmann, prof. a Halle — Del Lupns e del sauo trattamento.

14, Breisky, prof. a Berna — Sui trattament! delle emorragie puerperali.

15, Zd y prof. a Ei — Del ttamento dell'nlcera semplice dello stomaco,
16, Liloke, prof. a Birasbarg — Del plede deforme congonito.

17. G@erhardt, prof. a Wiirsburg — Dell'Icterus gastro-duodenalis,

18, ’ s Prof. a ~ Bul 1 dell’utero.

19. Wunderiioh, prof. a Leipzing — Sulla diagnost del tifo petecchiale.
- 20. ¥ineheor; prof. a Breslean — Dello Shok.

21. Doh¥m, prof, s Marburg — Della pelvimetria.

22, Lisbermeinter, prof. & Tbingen — Del governo del calore e della febbre,

o s prof. & Kiel — Della ricognizione del bacino stretto sul vivente.

21, Hueter, prof. a Greifswald — Del trattamento chirurgioco della febbre traumatica por forite d'arma da fi06te
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SUL CARATTERE ED IMPORTANZA .
DELLE FLOGOSI FUNGOGSE ARTICOLARI

PER

RICCARDOC VOLEKMANN

e v

Signori ! e

Il tema sul quale richiamo oggl la vostra attenzione: o
carattere e Uimportansa delle flogosi articoluri funyose,
¢ stato spesso trattato, e si pud dire anzi di applicazione
uotidiana; ma & un tema che pitt chie ogni altro ¢ in grado
di dimostrarvi quali mutamenii hanno subito tutte le nostre
opinioni, anche sui soggetti, sui quali il lavoro fu tranguillo,
né la lotta non fu portata cosi vivamente innanzi per la
partecipazione di tutti gli scienziati, com’s stato per escin-
pio pel capitolo del trattamento delle ferite e per 1etio-
logia delle malattic accidentali delle ferite medesime.

Sccondo lantica opinione divisa forse anche oggi dalla
maggior parte di voi, si pensava che le flogosi articolari
fungose nascano sempre in forma di processo diffuso: flo-
gosi diffuse , le quali gradatamente si aumenterebbero ¢
nei casi pitt gravi arriverchbero fino alla suppurazione e
distruzione dell’ articolazione,

Quel che arrivava del processo all’esame anatomico ed
allautopsia erano quasi esclusivamente i casi pit gravi, i
tardivi ed ultimi stadi dell’affezione. Arti amputati, amma-
lati i quali dopo aver sofferto per anni la loro affezione
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eranno morti per degenerazione amiloide o per marasmo,
Jdi rado che avevano subito una resczione articolare, ma
sempre che presentavano articolazionl suppurate e comple-
tamente distrutte, questo ¢ il materiale che venne fornito
alla ricerea anatomica. Senza eccezione si trovarono allors
la sinoviale ¢ la capsula articolare fibrosa che la riveste,
gravemente affette; la pavete interna dell’articolazione tra-
sformata in uno speciale strato di granulazione fungo-
so orosso o gelatinoso, sotto il quale spesso trovava un
considerevole strato di un tessuto gelatinoso , edematoso
o pin fibroso, il quale, specialmente nel ginocehio, nellar-
ticolnzione del gomito, e del piede, spesso riempiva tutta
Particolazione ed arrivava fin quasi alla cute. Per contrario
le cartilaging, anche con le alterazioni pin gravi delle parti
molli, non di rado si presentavano ancora in gran parte
conservate o per lo meno pochissimo interessate.

Queste experienze condussero alla opinione che riticne
queste affesione prenda il piic delle volte punto di partensa
declla sinociale. Poiche anche k, dove lg cartilagini erano
completamente  distrutte, le epifisi ossee avevano subite
aravi perdite_di sostanza, per la maggior parte del casi
rin=er molto facile il dimosteare che questi disturbi fossero
seeondari e solo effeti della Hogosi e suppurazione della
sinoviale, diffuse alle parti vicine. Non vi ha dubbio che la
cartilagine cominci a disfarsi dalla superficie, percheé viene
ad imbibirsi con la sinovia mista a pus, e che in altri casi
il tessuto di granulazione, nel quale é trasformata Ja sino-
viale s’'inginua nella cartilagine lungo il suo margine e dif-
fondendosi sulla cartilagine stessa allo stesso modo che
sulle ossa le rarvefaccia e le distrugga.

Buscn ed io dimostrammo I influenza sfavorevole della
pressione articolare sulle cartilagini rammollite e sulle ossa
infiammate, cosicché le carie periferiche secondarie delle
articolazioni diventarono con vantaggio accessibili al trat-
tamento meceanico.

It modo di comportarsi degli occhi nelle intense blenorree
presenta analogie di facile comprensione. Come la, la cor-
nea si disfh ovvero viene ad essere affetta da quella che
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si chiama cheratide panniforme se Uinfiammazione dalla
conginntiva ad essa si diffonde, perehé la cornea non é in
grado di associarsi alle forme sceretive ¢ catarrali dell’in—
fiammazione, la quale infiammazione prende in essa il ca-
rattere parenchimatoso, distruttivo, cost il rivestimento cap—
tilagineo che si trova nelle medesime condizioni i vede
distrugeersi ovvero esscre invaso da un tessuio di granu-
lazione ricco di vasi. Per certe di queste forme, da me e da
Hurer fuintrodotto il nome di sinovite ¢ condrite pauniforme.

Ma anche ulteriori considerazioni confermarono la opi-
nione che le flogosi articolar fungose incomincino d’ or-
dinario con una infiammazione diffusa dalla sinoviale, che
sl primitivo o stadio catarrale di (questa membrana, il
quale gradatamente acquisti un carattere blenorragico, ed
i ultimo conduca alla trasformazione della sinoviale in
tessuto di granulazione proliferante. 11 rapporto etiologico
delle flogosi articolari fungose con la scrofolosi o la fue
bereolosi era gia prima conoseciuto. Ma si era ben lungi
dal riconoscere come causa di entrambe un virus speciale
od anclhie una sostanza infettiva, alla qual cosa oggi ci fanno
pensare glinnesti della tubercolosi o eli esperimenti sugli
animali, in entrambe si pensava abbastanza spesso ad una
acrimonia, ad una sozzura o speciale crasi del sangue, e la
esperienza insegnava che quasi tutte le malattie infettive in
date circostanze provocavano flogosi articolari diffuse che
prendevano punto di partenza dalle membrane sinoviali,
Rientrano in questa classe le flogosi articolari metastastiche
degli autor, che si sviluppano nella piemia, febbre puerpe~
rale, esantemi acuti, tifo; ma del pari certe flogosi articolari
che si determinano nel primo periodo acuto di invasione del-
la sifilide; le flogosi articolari nel moecio e nella dissenteria,
¢ sicuramente anche il reumatismo articolare acuto., Infatt
non vi ha malattia nella quale abbiamo fondamento ad aun-
mettere In presenza di qualche sostanza infettiva nel san-
gue, e nella quale ordinariamente non furono osservate qual-
che volta anche flogosi sinoviali acute, spesso poliarticolari.

Convengo che solo per rari casi si ammise Porigine pri-
maria di queste flogosi dalle ossa; ma si ammise. che il
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disturho allora incominci del pari con processi inflammatori
molto diffusi nel tessuto midollare delle epifisi. Talora si
trovo tutta la epifisi arrossita e rammollita, tal’altra erano
in tal modo affetti gli strati ossci situati al disotto della
cartilagine articolare, mentre lasostanza midollare era tra-
sformata in tessuto di granulazione. Trattavasi manifesta-
mente di una osteomielite cronica granulante dei capi ar-
ticolari, pitt 0 meno estesa. Si vide allora come'la carti-
lagine fosse assottigliata; sollevata o perforata a mo’ di un
crivello dalle granulazioni proliferanti al disotto della me-
desima, e questo processo, senza pruova sufliciente, fu
considerato come caratteristico per la forma ossea prima-
ria delle flogosi articolari fungose.

Ma per quanto tutte queste osservazioni fossero per s
stesse corrette pure, al giorno d’oggi dobbiamo ammettere,
che finora abbiamo completamente sconosciuta la speciale
natura delle flogosi articolari fungose, molte delle altera-
zionl osservate sono state falsate ed arbitrariamente inter-
pretatc mentre non si era venuto a conoscenza’ del punto
di partenza di gran lunga pit frequente di questi disturbi.
Quet processt diffusi, sia alla capsula, sic alle ossa, hanno
quasi sempre” solo un’importanza secondaria, e sono in
parte Peffetto di una infesione, in parte sono flogosi reat-
tive, riparative od anche solo diffuse.

Le flogosi articolari fungose nella gran maggioranza dei
casl incominciano con «affesioni a focolaio e solo 1 intro-
duzione nell’articolazione della sostanza morhosa svoltasi
o accumulatasi e fludificatasi in questi focolai ha per con-
segucnza quelle flogosi diffuse della sinoviale dei capi osset
articolari, che si trovano tanto di frequente nelle pronun-
ziate flogosi fungose.

Questi focolai primarii risiedono sempre nell’osso o sul-
Posso, abbastanza spesso alquanto lontano dalla cartilagine
articolare; anzi non di rado sono anche fuori della carti-
lagine d’incrostazione, cio¢ nel senso anatomico giacciono
nella diafisi. Essi per.lo pitt non sono molto esiesi, cosicché
mon sorpassano. la grandezza da un nocciuolo di ciliegia
ad una avellana :ed hanno sempre un pronunziato carat-
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tere scrofoloso, caseoso e tubercoloso. Le flogosi articolars
fungose quindi ordinariamente, e nei bambini quast sensa
CCCOIONE, NOR IRCONMINCIANG cope artropatie, ma come
semplici osteopatie, con una osteite per lo Dt molto limi-
tata cascosa o tubercolosa, o, se si vuole, con una osteo-
mielite, e spesso dipende da una accidentalites se questa
affesione pit tardi diventa o no ur’artropatia, cioé se lo
articolasione in generale ed in particolare viene ad essere
specificamente affetta; se le sostanze fluide formate in questi
focolai in ultimo si fanno via nellarticolazione o vengono
svuotate all’esterno, al di fuori dell’ articolazione. Da cid
dipende anche, che & possibile pure una fase regressiva di
(uesti focolai: un incapsulamento, un’atrofia, un riassor-
bimento, anzi molto spesso cid ha luogo prima che questi
focolai siano in grado di nuocere all’ organismo o prima
che si manifestino con sintomi clinici gravi.

Alle flogosi articolari fungose preeede quindi d’ordinario
uno stadio in cui il pericolo risiede latente nell’osso; uno
stadio indeterminato, certo di durata molto varia, che in via
di eccezione si pud protrarre anche per anni; poiché la
prima. origine di quel focolaio sembra che si determini
quasi senza sintomi. Questo ¢ lo stadio prodromico degyli
antichi. Esso tende gia manifestamente al suo termine,
quando Iinfermo incomincia a lagnarsi di dolori alternanti
nell’arto, incomincia a sentire ostacolata la funzione di
questo, zoppica ovvero porta il braccio al collo.

Il pit esatto esame allora non permeite di rilcvare la
menoma deviazione dal normale. Ma spesso sono ora rico-
noscibili certi disturbi nell’articolazione, Poiche, comunque
il processo specifico non ancora si sia in questo stabilito e Ia
sinoviale non ancora fosse infettata dal liquido contenente
il virus tubercoloso filirato nell’articolazione, tuttavia I’arti-
colazione spesso, gia in conseguenza di questa vicinanza a
quel focolaio, & tratta allora a partecipare pilt 0 meno inten-
samente al processo. La flussione nella epifisi ammalata ha
anche per conseguenza un aumentato afflusso dj sangue
nel periostio, nella sinoviale ¢ nei tessuti periarticolari. Certo
st sviluppano nell’articolazione processi reatiivi. La regione




1910 Riccardo Volkmann 6}

dellarticolazione apparisce tumefatta, leggermente edema~—
tosa, come si suol dire: pastosa. La capsula ¢ di tempo
in tempo fortemente rigonfiata; possono determinarsi anche
notevoli essudazioni transiforie.-La sinoviale ¢ fortemente
vascolarizzata, tumefatta, prende gin pitil carattere di un
tessuto di granulazione consistente. Alla sinovia aumentata
possono mescersi elementl linfoidi, fino ad intorbidarla leg-
germente, ma l'articolazione o si oblitera parzialmente o in
totalita, ed anzi in vicinanza del focolaio infiammatorio e
delle ulceri hanno Juogo molie aderenze plasticlie, salda-
menti di parcti mohili di organi vicini ece. Sc la irritazione
diffusa all’articolazione & molto vivace, allora anche in que-
sto stadio prodromico possono gid sopravvenire contratture
muscolari, cosicché apparisce completamente chiara la for-
ma blllll(‘t della flogosi fungosa.

E solo importante che manifestamente trattasi ancora di
processi molto innocenti e niente affatio specifici. I ge-
nerale non & ancora incominciata le flogosi articolare fun-
gosa nel senso anatomico. .

Epperd questi- processi spesso hanno una influenza molto
decisiva sul carso ulteriore, e veramente 1)1‘0[)(‘11(10110 ad un
esito favorevole. Se I'articolazione ¢ gia pr'lma parzialmente
obliterata , mentre la superficie ~1nm1f\.le vicne ad cssere
notevolmonto impiceiolita, I'ulteriore irrompere dei prodotti
infiammatori nell’articolazione, si comprende facilmente che
avri conseguenze meno gravi. Questo, p. e., succede di
frequente nell’articolazione del ginocchio. Spessissimo qui,
specialmente nei bambini, sono gid obliterate grandi se-
zioni dell’articolazione, quando i focolai ossei incomineiano
a svuotare in quest’nltima i loro prodotti, e noi troviamo
allora quelle suppurazioni totali dell’articolazione, con ac~
cumulo di grandi masse di pus nella capsula distesa, e
quelle denudazioni cariotiche delle superficie articolari in
tutta la loro estensione, molto pit di rado di quel che, come
termine di paragone, sogliamo riscontrarle nell’ anca. I re-
lativi disturbi nell’articolazione dell’anca hanno piit il carat-
tere purulento, nel ginocchio pit il carattere fungoso: la for-
ma clinica della coxite e gonite fungosa, ovvero (possiamo
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anche per rendere pitt marcata la differenza usare 'antico
nome) del tumor albus genu, & essenzialmente diversa. Frat-
tanto i medesimi processi si determinano nell’articolazione
coxo-femorale come molto tempo fa Hirer pel primo ha
indicato. Focolai
centrali nel collo
del femore od an-
che nel trocantere
conducono prima
ad una oblitera-
zione nell” artico-
lazione dell’anca.
Poscia questi fo-
colai si rompono
attraverso la car-
tilagine epifisaria,
il collo distaccasi
dal capo del femo-
re, il quale rimane
aderente e fissato

nell’auetabo]o e la Fie. 1.* — Flogosi fungosa del‘l‘a,rticolazi'one del ginoechio in
. : . un uomo di 30 anni. Resezione del ginoechio. Guarigione
L].lé:lﬁSI dell’ 0sso  con residuo di aleune fistole, Carie recidivante. Amputa-
1 enncta Tnds zione del femore 6 mesi dopo la resezione. Guarigione,
S SI""}E’T‘Q‘ 1nclu:tro Nell'esame dell'arto asportato trovasi un focolaio caseoso ro-
ed 1n sopra, stil-  cente sulla superficie di resezione della tibia e tracce di
P o 4k oty nuova affezione nella rotula consolidata nelle superficie di
0880 1lACO CON  resesione con callo osseo, L origine del focolaio caseose nella
sint PR S G tibia & facilmente dimostrato da formazioni miliari; spe-
,lﬂtOETlll simili a ciale interesse meritano perd i tagli della rotula di recente
(IUC“I di una frat- affetta. T tubercoli miliari come fa vedere la fignra 1. giac-

i dallsianse] ciono qui nel midollo grasso inalterato, mentre Vinfiltrazio-
tura della coscia. ne parvicellulare & solo incipiente.

Ma qui devesser preso in considerazione anche un altro
punto, che io voglio solo accennare perché piit tardi dovro
di nuovo tornarvi sopra. Un’articolazione re: agisce tanto
pitt intensamente ad uno stimolo 111fnmma,torm di ogni
genere, alla sostanza velenosa o infettiva in essa mtrodotta
per quanto piu la sinoviale trovasi in condizioni 11.3101001-
che. Essa & tanto pit insensibile a tutti questi stimoli per
(quanto pit la sinoviale & vascolarizzata, ispessita, plasti-
camente mhltmt‘l, e diventata simile al tessuto di gran-
lazione. Il nota la forza protettiva dei rivestimenti granu-
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lanti. 1l tessuto di granulazione difficilmente assorbe, agi-
sce spesso proprio come uno sirato isolante, non lascia
passare la sostanza infettiva, anche quando questa vicne
ad agire per lungo tempo sul medesimo. Se quindi la cap-
sula articolare per la flogosi irraggiantesi da quei focolai
ha gid subito essenziali alterazioni in questo scnso, quando
quel focolai svuotano il-loro prodotto nell’articolazione, puo
cssere gid affievolita la eccitabilita ¢ la capacith di assor-
bire della sinoviale,

Frattanto verra tempo in cui ci occuperemo alquanto piil
da vicino di questi focolai primari ossei. Ho gia detto in-
nanzi, che essi sono d’ordinario relativamente piccoli e
spesso non si trovano immediatamente sotto la cartilagine
articolare, ma ad una certa distanza da questa, anzi anche
al di fuorl della cartilagine epifisaria, e debho ora solo ag-
giungere, che essi talvolta Lanno una pesizione del tutto

centrale, tal’ altra arrivano fino al periostio. Nel periodo
iniziale <olo allora riusciamo a vederli, quando parccchi
focolai di tal fatta, vecchi e giovani, esistono contempora-
ncamente, di cui i vecchi gid hanno condotto a suppura-
zione, infezione e distruzione dell’articolazionc e quindi
hanno resa nccessaria un’ operazione chirurgica. Allora si
trova una macchia gialla o gialliccia, per lo piti nettamente
eircoscritta’ nella sostanza sponolosa segata, la quale si ca-
ratterizza pel suo aspetto. anemico, secco, opaco, - legger-
mente caseoso. Il tessuto osseo in vicinanza di questo fo-
eolaio spesso, comunque non sempre, presenta un vivo ar=
rossimento reattivo ed & rammollito, mentre nel campo
delle parti’ caseificate la spongiosa, presvnm la sua spes-
sezza e durczza normali, eventualmente anche una chiara
sclerosi. Se si ricerca esattamente, spesso riesce anche al-
I’ ocechio nudo di poter scoprire in immediata vicinanza del
focolaio giallo; e per lo piti immediatamente aderenti a que-
sto, un certo numero di granuli grigi miliari ¢ submiliari
1 quali s1 possono riconoscere come indubitati tubercoli.
Ovvero tutto il focolaio & limitato dalle parti vicine da un
sottile contorno gelatinoso grigio pallido, o violetto palli-
do, 1l quale all’ csame microscopico risulta costituito da
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granuli miliari densamente affollati. Che questi granuli sia-
no veri tubercoli non pud essere messo menomamente in
dubbio. Appena essi hanno raggiunta una certa ety rap-
presentano formazioni circoscritte sferoidali, col noto reti-
colo, colle cellule giganti pit verso il centro, alle quali si
associano anzitutto le cellule epitelioidi e poscia verso I'e-
sterno le cellule linfoidi. Essi sono completamente privi di
vasi e subiscono rapidamente la caseificazione. Trattasi
quindi di una indubitata e genuina tubercolosi ossea la
quale ha solo di
speciale di rima-
ner limitata per lo
pitt a focolairelati-
vamente piccoli,
anzi possiamo dire
pit esattamente ad
un unico piceolo
focolaio. Certa-
mente l'origine
del focolaio caseo-
so da granuli milia-
ri nella spongiosa
veramente  si pll.f) Fig. 2." — Flogosi fungosa dell’ articolazione del ginocchio
dimos trare nel che data da 22 anni ed anchilosi ad angolo retto in un gio-

vane, Resezione del ginocchio, Antico focolaio caseoso nella

m ﬂggl OF NUMEero tibia. Tubercoli miliari nel preparato deealcificato dimostra-
deil ¢ asi’ ma non bili in generale ai limiti del focolaio, Guarigione,

sempre, e quindi si solleva la quistione: se noi qui, allo
stesso modo come si ¢ ammesso pei pulmoni, dobbiamo
distinguere una flogosi caseosa semplice, wna osteomielite
caseosa e oltre di questa una vera fubercolosi ossea.

Io non posso decidere con precisione questa quistione, in
particolar modo perché I’esame delle masse caseose, che
infiltrano la spongiosa offre speciali difficolta o per lo meno
riesce incomodo; tendo perd decisamente alla opinione: che
nelle flogosi fungose articolari i focolari caseosi nelle ossa
proveengono sempre da_formazioni miliari, mentre per esem-
pio in una osteomielite infettiva esistente da lungo tempo
non di rado si trovano masse midollari caseificate ¢ pus
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fortemente ispessito che non hanno nulla a fare con la tu-
bercolosi. A mio modo di vedere ¢ difficile che si arrivi pra-
ticamente alla soluzione della quistione distinguendo una
tist ossea cd una tubercolosi ossea, poiché sicuramente lo
stesso virus inficia tutti 1 focolart caseosi che si formano
nelle flogosi articolari fungose e nelle carie fungose, ¢, co-
me pitt tardi vedremo, i prodotti di rammollimento di que-
sti focolari, non appena irrompono nel connettivo sano vi-
cino, hanno per conseguenza ogni volta la eruzione di tu-
bercoli miliari ben determinati e caratteristici, che subiscono
la degenerazione caseosa propria, come succede in seguito
allo innesto di sostanze tubercolose negli animali.

Nel maggior numero dei casi, come gia accennai, trovasi
solo un unico focolaio di tal genere; altra volta sc ne tro-
vano parcechi, per lo pitt nella stessa epifisi. Molto pit di
rado sono affetti in primo tempo i due capi articolari con-
temporancamente. Frattanto debbo pero rilevare che un
paio di volte ho trovato contemporaneamente focolai tu-
bereolosi primari tanio nella epifisi femaqrale che tibiale
del ginoechio, nonche nella rotula, o contemporaneamente
parecchi focolai di tal genere nel capo o nel collo del fe-
more ¢ nelle ossa che costituiscono I’ acetabolo. Io insisto
espressamente che qui voglio parlare anzitutto di affezioni
multiple-primarie. Parleremo in seguito della infezione
secondaria di una epifisi prodotta dall’altra.

La posizione del focolaio tubercoloso nell'osso, come si
pud ben supporre, & soggetta a grandi variazioni. Pero vi
sono certi punti di predilezione: L’olecranon, ambo i con-
dili dell’ omero, il calcagno, il condilo interno del femore,
il collo del femore, il quale & molto di frequente affetto
anche pitt del capo del femore, comunque si tratti quasi
sempre di strati osseil staccaii immediatamente dalla car-
tilagine epifisaria. Ma anche I’ acetabolo non & affatto di
rado la sede primaria dell’ affezione: la coxite acetabolare
¢ molto pit frequente di quel che prima si ammettesse, ed
abbastanza spesso la possibilita di ottenere una pronta gua-
rigione dipende dalla ricerca ed asportazione di simili fo-
colai tubercolosi nelle ossa del bacino che costituiscono
Pacetabolo, allorché si pratica la resezione dell’anca.
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Prescindendo da queste affezioni a forma di focolaio li~
mitate e, come gia ripetutamente si & detto, per lo pitt poco
estese, si verificano pero talvolta anche infiltrazioni caseose
del tessuto midollare del tutto diffuse, le quali si estendono
a tutta o quasi tutta la %pnﬁil Fortunatamente questa for-
ma é straordinariamente rara, poiche, sc accidentalmente
¢’ incontrassimo in questa forma nel praticare una rese-
zione articolare, non saprei cosa altro rimanesse a fare,
tranne che sostituire l’dmputﬂLIOHe allintrapresa resezione.
Almeno in un gravissimo caso di tal fatta che mi & capitato -
¢ cosl che mi sono deciso. Si trattava di una piccola ra-
gazza alla quale si doveva praticare la resezione del gi-
nocchio. Allorcheé io aprii qui I'articolazione ed ebbi asportata
Pepifisi, in ambo gli estremi articolari troval tutto il tes-
suto spongioso uniformemente giallo pallido, sceco, anemi-
co, di aspetto cascoso. Dopo essermi allontanato il pin che
fu possibile dall epifisi, presi un cucchiaio tagliente ed in-
cominciai ad abradare il tessuto midollare infiltrato di so-
stanza cascosa. Tanto nel femore che nella tibia io penc-
trai profondamente nella diafisi senza pero incontrarmi
nel limite estremo dell’affezione, Amputai quindi la coseia,
la ragazza guari cd anche oggi (dopo circa tre anni) vive
e, per quanto mi sappia, sta bene (1).

1l pericolo per Particolazione incomincia quando soprav-
viene il rammoliimento delle masse caseose ed in conse-
guensa di esso st deferminano suppurasioni reattive de-
marcanti in vicinanze immediata del focolaio caseoso.
ignoto qui, come altrove, quah speciali condizioni provo-
cano il rammollimento. E sicuro che il rammollimento tal-
volta si determina molto per tempo, tal’ altra molto tardi,
talvolta molto acutamente, tal’ altra si protrac per lunoo
tempo. E sicuro che qualchc volta puo anche non soprav—
venire. Nelle mie resezioni ed osteotomie articolari, intra-
prese a scopo puramente ortopedico, ho trovato nelle epi-
fisi focolai cascosi e tubercolosi i quali erano restati in
sito senza dar luogo a manifestazioni di sorta per 15 ed

(1) Vedi Verh. d. deufsch. Ges. f. Chirurgie 6. Congress. p. 82.
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anche per 17 anni, né avevano dato luogo a rammolli-
mento, ¢ propriumente debbo insistere espressamente che
erano focolai cascosi sul cui carattere tubercoloso, stando
allesame istologico delle relative parti ossee, io non posso
avere il menor« dubb’o. Un lieve induramento e sclerosi del
tessuto vicino era I’ unica cosa che si poteva dimostrare
dei processi reattivi. Forse ch’é necessario il sopravvenire

Fig, 5.2 —Caverna del collo del femore si- Fig. 4.8 — Coxite a corso subacuto, ascesso

tuata immediatamente al di sotto della
cartilagine ‘epifisdria, rivestita da una
membrana liscia tubercolosa, riempita di
pus. Grande ascesso fra gli adduttori. Re-
sezione. Guarigione,

sul grantrocantere. Resezione in pri-
mo tempo, Sequestro, grosso come un
pisello, gid staceato, al collo del famo-
re da arrivar® proprio fino al margine
della eartilagine articolare (questo stesso

modo di gomportarsi io 'ho riscontrato
in pilt che una dozzina di easi nelle re-
sezioni dell'anca). Rivestimento cartila-
gineo ancora conservato, ma assottigliato
al capo del femore ed all’acetabolo. Ra-
gazzo di 3 anni. Guarigione,

d’ una speciale irritazione
perche si determini il ram-
mollimento e questo irrita-
mento, poichénel corso ulte-
riore conduce ordinariamente alla suppurazione, potrebbe
esscre considerato come settico, nel pitt ampio senso del-
la parola.

Sia come si voglia in ogni caso minaceia il pericolo che
sopravvenga il rammollimento, e se questo sopravviene il
risultato & o una semplice caverna ossea, per lo pitt piceola,
la quale contiene tessuto di granulazione disfatto, pus un-
tuoso caseoso o masse spesse butirrose o simili a cemento
idraulico, e che é limitata talora da un sottile strato di
tessuto midollare infiltrato di sostanza cascosa e contenente
numerosi tubercoli miliari, tal’ altra da una membrana
ascessoide distinta, fatta quasi solo di tubercoli miliari; ov-
vero, cio ch’é piu frequente e specialmente & ordinario
nei bambini, futto il focolaio caseoso si mortifica e si Jor-
ma un sequestro.,
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Corrispondentemente alla piccolezza “del focolaio origi-
nario questi sequestri sono per lo pitt solo grandi da un
nocciuolo di ciliegia ad un’ avellana; pero il loro modo
di comportarsi nel resto & straordinariamente caratteristico.
Sono per lo pin sferoidali, come smerigliati, pitt di sovente
bernoceoluti, corpi a forma di gelsomoro, con relative so-
lite connessioni e colorito giallo pallide quasi cretaceo. Le
maglie molto strette della spongiosa, dalle quali essi risul-
tano, sono riempite di masse cascose untuose o a forma di
cemento, cosicché la struttura ossea & completamentc ma-
scherata e piuttosto si crede di avere innanzi qualche con-
cremento, glandole calcificate e simili. Ordinariamente que-
sti piceoli sequestri stanno nell’osso circondati da uno spes-
so strato di tessuto di granulazione caseificato, grizio pal-
lido, trasparente o giallo picchettato, il quale, per quanto io
mi sappia, contiene senza eccezione, ed in gran quantita, tu-
bercoli miliari ben sviluppati, per lo pit riconoscibili ad
occhio nudo, anzi & costituito quasi ésclusivamente da que=-
sti. Grandi masse di pus di rado si accumulano fra esso
¢ questi sequestri, i quali pit di frequente giacciono in mezzo
a masse di granulazioni cascose quasi secche e vi stanno
in tal modo incarnate, che difficilmente si possono trovare
e trovatele debhono essere scastrate con forza mereé ele-
vatore ed il cucchiaio affilato, cosl da far pensare a pezzi
artefatti dell’ osso malato, che solo con forza possono stri-
tolarsi, se non parlasse in contrario la forma speciale e la
struttura, nonché la superficie liscia del corpl stessi.

Ii caratteristico che i tubercoli miliari nel maggior nu-
mero dei casi vengono trovati solo in quegli strati di gra-
nulazione e midollari che rivestono le caverne o limitano
immediatamente i sequestri, ma qui sono straordinaria-
mente abbondanti, anzi dove toccano il sequestro formano
quasi uno strato continuo, mentre il midollo osseo dell’epi~
fisi & invece completamente libero di eruzioni tuberculari.
Se si esaminano grandi serie di questi casi si viene ben
presto nella convinzione che qui si tratti di una infezione
¢ che sia solo il contatto col sequestro caseificato quello
che provoca la eruzione tubercolare.
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Quindi qui urtiamo per la prima volta in un fenomeno
¢’ ¢ della massima importanza per tutta la storia della
flogosi articolare fungosa e della carie fungosa, mentre de-
termina il carattere di queste. Da per tutto dove i tessuti
sant del corpo vengono in contatto con le masse caseose
Juse ¢ col pus contenente il virus tubercoloso, da per tutto
dove questo pus viene portato via, di tappa in tappa erom—
pono le formasioni miliari specifiche: nelle granulazioni
del midollo osseo che circonda i piccoli sequestri, nella pa-
rete degli ascessi che si_formano sotto il periostio e fra i
muscoli, nella sinoviale ed in tutte le tasche e guaine mu-
cose che con questa si connettono, del pari che nei dotti
fistolosi che spesso si protraggono per lungo tempo, ed at-
fraverso i qualii focolai ossei, gli ascesst profondi ed i sac-
chi sinoviali suppuranti si souotano all’esterno. Da per tutto
considerevoli erusioni miliari seqnano la via tenuta dai
prodotti specifici; da per tutto queste erusioni non appena
caseificano e si disfanno, forniscono nuove sostanze infet-
tive, nuovi materiali inoculabili. Esse sole rappresentano
la causa per lu quale Uinfiammazione ddventa tanto osti-
aata e decorre con tanta irritazione locale, per la guale
nascono tanto,facilmente distruzioni di tessuto e processi
uleerost, si sviluppano granulasioni cattive, lussureggiant,
fistole ed ascessi guariscono tanto difficilmente mentre si
determinano facilmente recidive dopo guarigioni apparenti
o lunghe pause, ‘

Succede anche d’ordinario, che la formazione dei tuber-
coli ed infiltrazione caseosa rimanga limitata aglh strati di
tessuto bagnati immediatamente dal pus tubercoloso, pero
nei casi sfavorevoli succede pure, che da un simile piceolo
focolaio contenente il sequestro pin tardi segue anche una
filirazione diffusa di larghi tratti di midollo e che in una
resezione o enucleazione ossea si trovi il sequestro com-
pletamente staccato in mezzo al midollo del tutto anemico
¢ caseoso. Che qui l'infiltrazione caseosa delle parti vicine
si determina solo in secondo tempo rilevasi dalia semplice
riflessione che in esse non si pud pensare affatto a pro-
cessi demarcanti (vedi tavola II fig. 3).
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Se i prodotti della fusione dei focolai ossei primarii e
del pus inficiato per la miscela coi prodotti stessi e che
vien fornito dai processi demarcanti e reattivi, determina-
tisi in vicinanza immediata dei detti focolai, in ultimo giun-
gono o no nell’articolazione, ¢io naturalmente dipende molto
essenzialmente dalla lunghezza di questi focolai. La con-
dizione pin favorevole si ¢ quando questi in qualche punto
fuori dell’articolazione toccano im-
mediatamente il periostio o per lo
meno vi stanno cosi vicini, che qui
il pus puo di buon’ora rompere
o sollevare il periostio, come per
esempio avviene nei piceoli foco-
lai tubercolosi dell’ olecranon. Per
(uanto essi, per contrario, stanno
pitt vieini alla cartilagine artico- Ao
lare, alla inserzione della capsula Fig. 5. — Resezione in primo tempo.
ed alla parete delle tasche sino- {rante foolaio N
viali con questa comunicanti, per  cazione situato di sotto la cartila-
y . - 4 gine articolare. Cartilagine artico-
altrettanto & plil facile la lJBI‘fOI‘EI.— lare sollevata a mo® di ;usbola. Ra-
zione nell’articolazione. Talvolta le - & di 5 anni. Guarita.

parti di midollo infiltrate di sostanza easeosa toccano imme-
diatamente la cartilagine articolare, la quale allora quando
sopravviene il rammollimento e la suppurazione si frova sol-
levata a mo’ di vescichette (a forma di pustole) e I'artico-
lazione si trova di buon’ ora in suppurazione ed infettata.
Ma anche che i focolai tubercolosi giacessero molto pro-
fondamente nel centro della epifisi, ¢ possibile la perfora-
zione extra-articolare , restando. libera I’ articolazione , e
quando cid si verifica per gl'infermi & un risultato tanto fa-
vorevole, che val ben la pena di intraftenervisi un mo-
mento, in preferenza, perché questo processo ci mostra la
via per la quale in certi casi, per lo meno mercé manovre
operative praticate di buon’ora, pud essere evitato lo sviluppo
di una flogosi articolare fungosa (1). /

(1) BR. Kocher: Sulla profilassi, delle infiammazioni fungose delle
articolazioni. Raccolta Volkmann n. 108. -
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Fig. 6.2— Disegno schematico (reperto iipico straor-
dinariamente frequente). Ragazza di 8 anni. Fistola
nel eéntro dell’olecranon con menoma partecipazione
dell’articolazione. Perforazione dell’articolazione, Flo-
gosi fungosa, Abrasione ed apertura dell'olecranon
nella eui spongiosa trovasi un grosso sequestro ca-
seoso, Incisione e drenageio dell’articolazione sul ca-
po del radio. Guarigione con conservazione completa
dei movimenti articolari.

Fig, 7.8—Resezione dell’anca in un ragazzo di 8 anni
(13 gennaio 1877). Dopo tre settimarne il paziente
gill guarito camminava molto comodamente coll'appa-
recchio di TAvvor. (Disegno semischematico; da un
disegno esistentenel giornale elinico non dal preparato),

16)

Io ho osservato si-
mili perforazioni extra-
articolari in tutte le ar-
ticolazioni ; in molte
frequentissimamente ;
in tutte ho avuto la for-
tuna di ottenere guari-
gioni permanenti ad
articolazioni intatte
con enucleazioni prati-
cate a tempo debito,
per le quali penetrai
profondamente nel ca-
po articolare ed in im-
mediata vicinanza del-
la cartilagine articola-
re; mentre io non posso
tacere che, abbastanza
spesso, ad onta di que-
sté¢ regole, pit tardi
ebbe luogo anche la
perforazione dell’ arti-
colazione ed anche la
consecutiva resezione;
ma talvolta bastd an-
che il solo drenaggio
¢ l'incisione. Insieme
alla posizione del fo-
colaio, pero, relativa-
mente alla maggiore o
minore facilita con cui
ha Inogo la perforazio-
ne articolare od invece
la suppurazione arti-
colare periostea, deve
essere preso in consi-
derazione essenzial-
mente il rapporto ana-
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mico dell’ articolazione affetta. Se il capo articolare & sj-
tuato profondamente nella tasca sinoviale, come nell’ arti-
colazione dell’anca, ed anche il collo capita. nella capsula,
allora Particolazione, in ogni affezione ossea che si sviluppi
nell’estremo articolare, sari messa in pericolo molto intenso,
e di buon’ ora. D'altra parte se la capsula non s'inserisce
fanto strettamente alle superficie articolari come avviene
pel capo della tibia, seguiranno pitt facilmente perforazion
estra articolari. Ma puo essere, che anche in un processo
caseoso centrale nel collo e capo del femore I'articolazione
dellanca rimanga libera e che il pus si svuoti mediante
un lungo tragitio fistoloso attraverso del trocantere. Due

Fig. 8.2 — Fistola nel mezzo del gran trocanfere che conduce nel collo del femore, in
una ragazza di 12 anni. Sintomi irritativi nell’ articolazione. Dilatazione dalla fistola
ed abrasione. Quattro sequestri nel collo del femore circondati da abbondante massa
di granulazione .con movimenti liberi dell' articolazione.

volte in casi simili con l'apertura ed abrasione del collo
del femore dalla via del trocantere, senz’apertura dell’arti-
colazione, ho estratti i sequestri situati nel ¢entro del Corpo
arficolare, ho abrase le masse caseose ed ho ottenuta la gua-
rigione, senza qualsiasi disturbo della funzione articolarc.
L’irritazione prima esistente nell’articolazione e che in amhbo
1 casi mentiva la forma della eexite cessd subito dopo I'o-
perazione. -

Certo la perforazione extra articolare in gencrale & una
eccezione. La tubercolosi ossea cronica ha appunto la spe-
cialita di svilupparsi molto- prevalentemente nei tubi ossei

2
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ed in special modo nelle estremiti esterne di questi in
vieinanza immediata del sacchi sinoviali; allo stesso modo
che la tubercolosi pulmonale suole affettare anzitutto gli
apici. Per lo meno cio vale per la eta corrispondente al
terzo anno di vita. Nei ragazzi di minore etd spesso am-
malano in simil modo anche le parti medie delle diafisi,
certo frequentissimamente Je falangi delle dita delle mani
¢ dei piedi, allo stesso modo che i metacarpi ed 1 meta-
tarsi; perd ordinariamente anche Pulna, la tibia, nonche
il femore; naturalmente con pericolo molto minore per
eFinfermi, o per I'uso ulteriore dell” arto, a motivo della
lontananza dell’articolazione dalla sede della malattia,

Tulti i rigonfinmenti caratteristici a forma di bottigha che
in (queste circostanze sideterminano nelle falangi, sapete bene
che dagli antichi ebbero il nome specioso di spina venfosa.
Io Lo esaminato il midollo in un gran numero di quest
en=l ¢ Vi trovai sempre o un focolaio di tessuto caseificato,
ovvero, nelle granulazioni, che rivestivano 1"oxso, numerosi
tubercoli miliari in via di caseificazione o di disfacimento
completamente caratteristici (1). Epperd @ a noi tatti noto
che questi rigonfiamenti, sempre che =i frovano in gran
numero ai piedi ed alle mani, scompariscono senza rom-
persi ¢ senza disturbi permanenti; ¢ come (perdonatemi
se ui oltrepasso i limiti della mia esposizione) non ogni
bambino muore per tubercolosi anche ch’ e affetto da questa
malattia, pud ora aver luogo la guarigione con o scnza
formazione di fistole.

Quindi, o Signori, siamo giunti al momento in cui, nei
casi di cui oggai ¢i occupiamo, la flogosi articolare fungosa di
origine ossea, il disturbo in generale diventa un’artropatia,
prodotti morbosi fluidi filtrano dalle parti ossce malate,
comungue spesso in lievissima quantith, nell’articolazione,

(1) Oltre delle frequenti forme centrali ve ne ha anche una pe-
riostea di questa spina ventosa o podartrocace. Anche questa io
ho avuto ripetute volte 1" occasione di esaminarla. Fra 0sso e pe-
riostio giacciono spesse masse cascose; e gualche volta qui vien
necrotizzata 'intera falange. Anche in questi casi mai mancarono
indubitati tubercoli.
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si diffondono nella sinovia ed eccitano nella sinoviale quelle
aravi affezioni diffuse, che si propagano alla cartilagine ed
alle ossa ¢ alterano ¢ distruggono tutto apparecchio arti-
colare, sia per via della suppurazione sia per formazione
di granulazione.

Fig, 0% — Antica fistola ossea al lato esterno al capo dell'omero immediatamente sotto

all'acromion; suppurazione searsa, Dopo 7 ann. svuotamento nell'arvticolazione, suppn-
razione e formazione di grossi ascessi. Resezione, Tubercolosi pronunziata della sino-
vidle; nel trochite un piccolo sequesiro staccato. Ragazza appena entrata nel ventesimo
anuno. Figura semi-schematica secondo un disegno tratto dal giornale clivico e non dal
preparato,

-

E solo essenziale che questi prodotti morbosi sono di
natura specifica, o per lo meno contengono una miscela
di virus specifico e che quindi le flogosi secondarie che
ora si determinano, prendono del pari un carattere speci-
fico. Come negli animali sui quali si sperimenta, ai quali
s’innesta pus tubercoloso o una particella di una glandola
linfatica scrofolosa nella cavita addominale, nella camera
anteriore dell'occhio o nel tessuto cellulare, dopo un certo
tempo (che varia da tre a quattro settimane) si ottiene per
conseguenza sempre una eruzione di tubercoli miliari, anzi-
tutto in immediata vicinanza del punto innestato, cosl ben
presto anche la sinoviale diventa la sede di una eruzione
tubercolare del tutto generale,
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Latubercolosi della membrana sinoviale dell’ articolazione
fu dapprima menzionata da Roxrransky. Fraftanto i suoi dati
sono stati tanto poco presi in considerazioni che Forster

nel suo noto ma-
nuale dianatomia
patologica da la
spiegazione con-
cisa dellanon esi-
stenzar del tuber-
coli nelle mem-
brane sinoviali.
Pit tardi nella
mia collaborazio-
ne alla chirurgia
diPrraa-Bini-
ROTH € propria-
mente nella pato-
logia degli organi
«del movimento,
scritta quindici
anni or sono (1),
io ho confermato

Fig. 10.® — Tubercolo della sinoviale dell*articolazione del gi-l esattezza del dati
nocchio in via di incipiente caseificazione. di RBoxiTansky ed

ho descritio esattamente la tubercolosi delle articolazioni. Ma
spetta a Koster (2) il gran merito di aver dimostrata I'e-
sistenza di tubercoli miliari in tutte le granulazioni fungose
delle articolazioni malate.

Certo egli stesso si mise con la sua scoperta in certo
imbarazzo, e poich¢ le opinioni allora diffuse non permet-
tevano di abolire il dogma della mortalita della tubercolosi,
cosi egli venne alla conchiusione che le formazioni miliari,
da lwm senza eccezione trovate nelle granulazioni fungose
delle articolazioni, siano per se stesse veri fubercoli, ma

(1) R. Volkmann, L ¢. p. 544.

(2) Koster. Ueber fungtse Gelenkenizundug. Virchow's Archivt. 8
Pp. 49.
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che la flogosi articolarc fungosa, colle suc migliaia di tu-
bercoli miliari, sla perd sempre ancora alquanto diversa
dalla tubercolosi speciale dell” articolazione. Egli quindi
pensa, che avendo io stesso (. ¢.) affermato di aver visto
due volte una tubercolosi isolata nell’articolazione dell’anca,
i questi casi si fosse sicuramente trattato solo di flogosi
articolari fungose, nelle quali i tubercoli miliari avevano
rageiunta una grandezza straordinaria; la prima  condi-
zione per lo sviluppo di una tubercolosi articolarc miliare
essendo naturalinente Vesistenza di tubercoli in aliri organi.

La unostra scicnza progredisce tanto rapidamente ch’ ¢
difficile di fermarsi sulle considerazioni di un lavoro tanto
cceellente come quello di KosteR, comunque questo lavoro
sia stato pubblicato da soli dicci anni. :

Infatti s1 ammise solo con grande riserva la identitd so-
stenuta da Koster del reperto da lul deseritto come ordi-
nario nelle flogosi fungose articolari e si parld piuttosto
di noduli di Koster piuttosto che di tubercoli miliari. An-
che il mio carissimo amico Koxis (1) tento qualche tempo
<opo di salvare la dottrina di Koster circa la differenza
dei tubercoli nelle granulazioni della sinoviale e la tuber-
colosi della sinoviale. Frattanto, come si vede da una con-
ferenza che cgli tenne a Cassel in occasione del congresso
del naturalisti, e come io rilevo anche dalla sua corrispon-
denza letteraria con me, le crescenti esperienze lo hanno
costretto a togliere di mezzo questo punto fisso, cd io debho
con mia speciale soddisfazione constatare ch’egli nei puntl
pitt essenziali al presente la pensa come me.

Certo il modo di comportarsi ¢ Iaspetto della sinoviale
affefta da tubercolosi miliare & diverso nei diversi casi. Se
essa, quando le sostanze infettive vengono con essa in con-
tatto, & gia molto infiltrata plasticamente e vascolarizzata,
o se lintroduzione delle dette sostanze per lo meno ha
contemporaneamente per conseguenza un molto intenso
sviluppo vasale ed una proliferazione di granulazione, allora
sviluppansi appunto le forme prevalentemente fungose di

(1) Konig, Berl. Klin. Wochenschr, 1871, n. 20.
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queste flogosi arti-
colari, le quali in
ogni tempo si s0mno
distinte da quelle
prevalentemente pu-
rulente, ed i granuli
miliari si formano al-
lora in grandi masse
sparse nel tessuto di
granulazione in eui
sono trasformati gli
strati pitt interni del-
la capsula. Essi al-
lora spesso non stan-
no riuniti insieme in
gruppi tanto econ-
fluenti da dare ori-
gine a noduli pin
grandi, comunque in
uni certa estensione
anche qui si ricono-
scano ordinariamen-
te ad occhio nudo.
Neanche é necessa-
rio ricordare che il
tubercolo isolato &
sempre molto picco-
lo, e che le forma-
zioni visibilisono co-
stituite sempre da un
gran numero di no-
duli piti piceoli. L'ag-
gettivo miliare ¢ tan-
to poco adatto per
tutti i casi che in
questi ultimi tempi
da molti si é cereato

Fig. 1L.* — Tuabereolosi della sinoviale, quasi ancora inalterata, dellarticolazione del gi-
nocchio, in una douna di cirea 35 anpi. In * vi & giA distruzione alla superficie e for-
mazione di uleera. Infezione acuta della sinoviale per pus proveniente da tubercolosi
ossea. La paziente & guarita e mentre prima era estremamente dimagrita, dopo I'am-
putazione del femore si & molto impingnata,




23} Sul carattere ed importanza delle flogosi fungose articolari, 1927

di sostituirgli Valtro di submiliare. 1 tubercoli sparsi nelle
granulazioni, ma sSpesso formanti anche strati continui, che
rivestono la superficie di queste, perché giacciono in tes-
suto molto vascolarizzato, possono allora avere tendenza al-
quanto minore alla caseificazione ed al disfacimento.

Per confrario se le sostanze tubercolose pervengono in
un’ articolazione completamente sana, o la loro penefra-
zione non ha per conseguenza’' un rapido e forte sviluppo
vasale ed una proliferazione di tessuto, allora si vedono i
tubercoli miliari che se ne stanno per lo pitt in strati sot-

Fig. 12.a — Piceoli noduli tubercolari della sinoviale nella flogosi articolare fungosa del
ginoechio (infezione recente) a. Cellule giganti senza prolungamenti. — b. Cosidette cgl-
lule epiteloidi., — ¢. Cellule linfoidi. — d. Tessuto connettivo, —e. Capillari,

tili riuniti a gruppi alquanto numerosi, nella sinoviale poco
alterata, forse solo ricoperfa di un sottile strato di pus ca-
seoso o da sottili pseudomembrane, e la flogosi articolare
allora suol presentare meno il carattere fungoso che quello
purulento. Ravissima & la forma nodulare della tuberco-
losi sinoviale , nella quale noduli tubercolari, grossi da
un pisello fino ad un’ avellana, talvolta strettamente con-
fluenti, sporgono dalla sinoviale a forma di tubercolo o di
vero polipo (1).

Ma fra queste forme vi sono futti i passaggi immagina-

(1) To ho anche guarito permanentemente un caso di tal fatta con

la resezione dell’articolazione del ginocchio, praticandola estirpazio-
ne totale della capsula in una giovanetia.
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bili. Dappertutto le formazioni miliari hanuo la struttura
anatomica del tubercolo casecificato, in ultimo si disfannoc
cd 1 loro prodotti, quando la capsula viene perforata ¢ si
determinano gli ascessi profondi fra le massc muscolari ¢
sotto la pelle, producono da pef tutto eruzioni tubercolari
secondarie. Che abbiano luogo certe diversita, le quali si
viferiscono all’ etd dei granuli miliari, rispettivamente al
tempo pitt o meno lungo decorso dalla comparsa dell” in-
fezione dell’articolazione, al certo non ¢ inesplicabile. Nel-
le infezioni recenti si trovano un gran numero di gra-
nuli non ancora limitati da contorni precisi ¢ rotondi, co-
mie si vede nella fle. 122, Questi sono tubercoli c¢he sono
ancora in via di accrescimento. Ma io non Lo trovata con-
fermata Passerzione che, nelle flogosi articolari fungose, in-
veee di tubercoli ben delimitati, si trovano solo stratifica-
zionl diffuse a grandi cellule, tessuto di granulazione in-
filtrato di cellule giganti.

L'unica cosa che possiamo ammettere come possibile,
per avvicinarei alle opinioni di Késter, si ¢ che, secondo
¢io che ho detto innanzi sulla forza protettrice delle ara-
nulazioni, forse & pit favorevole per linfermo se prima o
insieme alla tubercolosi si sviluppi wna rigogliosa vegeta~
zione di granulazioni, ed allo esterno forti induramenti con-
nettivali reattivi (cost detto tumore bianco lardacco), ¢ che
in oltre la pronunziata forma fungosa della tubercolosi ar-
ticolare fosse meno pericolosa che quella pin purulenta es-
sudativa. Pero si potrebbe anche pensare ad una spiega-
zione diversa: che cioe il prevalente sviluppo di vegeta-
zionl fungosc e la vivace reazione locale segnino solo Ia
migliore costituzione ¢ la minore suscettibilita pel virus
fubercoloso, la prevalente suppurazione per contrario ac-
cenna a condizioni sfavorevoli locali e gencrali. Quil sarebhe
pitt che prematuro, stando in principio delle nostre espe-
vienze, il cercare di abhorraceiare invece che di aspettare
cid che il lavoro metterd in chiaro nei giorni avvenire.

Se ora, o Signori, forse si pud ancora quistionare su cio,
se cloé, come io sostengo, lo sviluppo dei tubercoli nella
smoviale sia d’ordinario il prodotto di una infezione locale,
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¢ se la tubercolosi della sinoviale sia primaria o scconda-
ria, cid non ¢ pin possibile per gli ascessi che nascono in
vicinansa delle articolazioni offette da flogosi fungosa.

Se nella parete di un ascesso formatosi nel mezzo della
coscia, per migrazione da una gohba di Pott della co-
louna vertebrale, si frovano ordinarinmente , come 0 so-
stengo, miliardi di veri tubercoli, cosicehe lo strato pin
interno si pud dire che propriamente non ¢ {atto da altro,
si comprende facilmente, che ¢ il pus provveniente dalla
colonna vertehrale, quello che ha prodotta questa eruzione,
Senza di esso pus, sicwramente non si sarchbe nulla deter-
minato in questo punto.

Per le articolazioni qui devesi anzitutto rilevare, di fronte
allantica opinione, che gli ascessi in quistione, con pochis—
slme eceesioni sono (ulll ascessi per congestione, ¢ prov-
vengone direttamente dalle ossa malate o dalle articola-
zioni suppurate ¢ tubercolose, comunque la connessione
spesso stia solo in un finissimo condotto, il quale per lo
pitt sta nei punti, nei quali il pus chbe ad attraversare
strati pin fitth di formaziont connettivali. Prima sl ammise
il contrario e si credette che questi ascessi spesso fosscro
formati da un irraggiamento dell'infltammazione nella con-
tiguith (1) come tanto spesso avviene infatti pel processi
flemmonosi acuti. 1 francesi quindi designavano questi
ascessi, contrariamente a quelli per congestione, come ab-
NCOS CLrCORTOIsIng,

La ragione per Ja quale si é tanto spesso sconosciuta la
connessione con la cavitd articolare o colle ossa ¢ ad un
tempo la natura specifica di questi ascessi, sta nel meto-
do curativo. Nell’ éra precedente all’antisepsi, si temeva di
aprirli in preferenza quando crano molto grandi. Gli estesi
ascessi provvenienti dalla colonna vertebrale, anche al pre-
sente vengono da molti medici considerati come un noli

(1) Parlando pilt correttamente, per una propagazione della so-
stanza flogogena negli spazi connettivali e nello interno dei vasi
linfatici. Vedi BiLLrOTH. La conferenza n. 5 di questa raccolta. « Sulle
vie di diffusione del processo inflammatorio ».
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me tangere. Ovvero si aprirono con piceoli tagli il pit che
fu possibile sottocutanei ¢ =i svuoto il loro contenuto col
trequart. Non si poteva quindi acquistare una idea pre-
cisa del detti ascessi.

Noi al presente apriamo con’grossi tagli questi ultimi,
soito la salvaguardia dell'antizepsi, ¢ nelle estremitd cer-
chiamo per quanto ¢ possibile di mettere tutta la cavitd
allo scoverto, cosicché non rimangano saccocce. Se dopo ¢io
faccinmo divaricare la parte ascessoide cogli uncini pun-
tuti, allora si vede qualche cosa di speciale. Tuatta la su-
perficie interna dell’ascesso ¢ tapezzata da una membrana
aiallo grigiastra pallida o del tutto violetto-pallida, la quale
sembra come una grossa vescica da echimococco. Questa
membrana di uno a due millimetrl di spessezza ¢ congiunta
roi tessutl vieini in modo straordinariamente lasso per uno
strato di tessuto di granulazione del tutto molle, celatinoso
roxsiceio, mentre al di sopra di esso il tessuto stesso del
corpo trovasi in uno stato di lieve induramento reattivo (1).
L’ adercnza & tanto lassa, che le membrane aseessoldi net
grossi ascessi eia wemano ed oseillano Solo se si scuote
Parto, ¢ spesso incominciano a stacearsi quando si spin-
gono nella cavith piceoli getti di liquidi disinfettanti. Gia
la semplice compressione di questi ascessi basta a favorire
il distacco di grossl lembi di membrane ascessoidi, le quali
possono avere la estensione per fino di un pollice quadrato
ed anche pit. Col cucchiaio tagliente si pud pitt detergere
che abradere tutta la memhbrana, insieme al molle strato di
granulazione a questa sottostante, ed allora vengono messi
a nudo tessutl tanto sani ¢ solo alquanto induriti, che an-
che 1 pitt grossi di simili ascessi sogliono dopo cid gua-
rire per prima intenzione, sempre che si applichi un’ade-
guata sutura.

Se ora consideriamo esattamente grandi pezzi di una
simile membrana, in tal modo asportata, vedremo che il
lato rivolto verso la cavitd ha una superficie granulosa, ¢
se distendiamo questi pezzi di membrana su di un campo

(1) Vedi Schede, Ueber den Gebrauch des scharfen Lofiels.
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nero riconosceremo gidv ad occhio nudo che questi granuli
son fatii quasi solo da tubereoli miliari molto fra loro con-
fluenti (vedi tavola I). Allo esatto esame troveremo che que-
sti tubercoli vanno soggetti alle metamorfosi regressive ca-
ratteristiche, o che la miscela dei prodotti del loro disfa-
cimento col pus, dd a questo, come si dice, I aspetto
scrofoloso.

Ma troveremo ben altro quando questi ascessi si svuo-
tano e s contraggono spontancamente; i dotti fistolosi tanto
lunghi e tortuosi, nei quali essi in seguito a cio si tro-
sformano, sono del pari rivestiti di tubercoli, in modo che
anche nellapertura della fistola, grande come una ecapoe-
chia di spillo, ¢ nelle granulazioni che da questa proma-
nano si trovano tubercoli, ¢ finalmente, per le cative con-
dizioni costituzionali, le vicinanze dello shocceo della fistola
possono trasformarsi in una vera uleera entanea irregolare
lardacea puramente tubereolosa.

Uuo strato tanto facilmente staccabile, che in tutti oli am-
malati contiene simili ostacoli alla guarigione, sia che gli
ascessi si formano nel tessuto connettivo intermuscolare o
sottocutaneo, non lo trovercte nelle tasche sinoviali fun-
gose, o per lo meno ve lo trovercte in via d’eccezione. La
capsula {ibrosa stessa o quanto meno i suoi strati interni
sono qui infiltrati di granulazioni e tubercoli. Nel maggior
numero dei casi quindi neanche coli’uso della pit enorme
forza sarete in grado di scoprirvi un fondo buono col cuc~
chiaio tagliente. Tabrasione dell’articolazione non pud quin-
di avere gl'identici splendidi risultati che ha negli ascessi.
Nel casi pitt gravi si puo solo preparare merce la estir-
pazione totale della capsula.

L’accurata abrasione di questi ascessi ora lascia senza
eccezione riconoscere donde provvienc il pus e la infezione.
In qualche punto della superficie interna dell'ascesso rimanc
una piccola macchia di granulazioni, grossa come una testa
di spillo o come una lenticchia, la quale anche con forza
non si lascia asportare: il taglio trasversale del condotto
che conduce nella cavitd articolare o al focolaio ossco pri-
mario. Se cercherete di cntrare in questo canale con la
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sonda, arriverete nellarvticolazione, nel o sull’osso malato.
Centinaia di volte durante 1’anno ho avuto occasione di
dimostrare cid nella clinica: solo in casi isolati questa con-
nessione non fu trovata.

Simili membrane ascessoidi distinte e staccabili, si de-
terminano solo nelle formasioni di ascesso in sequito o
processi tubercolosi. L'antica quistione circa Pesistenza di
speciali membrane ascessoidi trovasi in tal modo risoluta.
Mai esse sl trovano in un ascesso tranmatico puro, per
lungo tempo ch’ csiste, per esempio negli ascessi conse-
cutivi a fratture per afma da fuoco, nelle quali gia ¢ so-
praggiunto il consolidamento, ma rimasero schegge , se~
questrl o, corpi estranei, mantenendo un’annosa suppura-
zione. Le granulazioni rimangono qui scmpre solide fa-
scicolari, passano gradatamente nel tessuto vieino sano, ¢
non possono essere asportate col cucchiaio tagliente {ino a
scoprire completamente il tessuto sano.

Al ricordo deiprocessi chie si sviluppano nella sinoviale
Lo fatto seguire subito la esposizione degli ascessi per con-
vestione, perché i rapporti pitt semplici che in questi esi-
stono facilitano la comprensione. Finoranon ho accennato
alle (,[lt;/fllSl.()ll-c dell infiammasione ai capi articolare ossed,
ed alle distrusioni secondarie. Si domanda quindi fin dove
le nostre attuali cognizioni sulla cssenza della cosi detta
carie articolure vengono alterate dalle nostre nuove espe-
ricnze.

I azione del pus infettato esistente nelle cavita artico-
lari o del scereto, comungue spesso solo minimo, che for-
niscono le granulazioni fungose che vegetano alla faccia
interna della capsula articolare, solo allora pud influenzare
specificamente sulle cpifisi ossce, quando esse sono state
denudate del loro rivestimento protettore cartilagineo. Le
flogosi diffuse delle epifisi, prima che le cartilagini vadano
perdute o vengano usurate, la formazione di uno strato pliu
o meno spesso di granulazioni immediatamente al di sotto
delle cartilagini istesse, sono anzitutto semplic processi
reattivi. Anche la distinzione della cartilagine stessa arti-
colare, la quale tal volta procede dalla superficiey tal’altra
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dalla parti profonde, non hanulla di speciale nelle flogosi fun-
gose, di fronte alle suppurazioni articolari traumatiche. Spe-
cialmente dipese da un errore, se io prima ingegnai (1) che la
distruzione della cartilagine per zaffi di granulazioni vege-
tanti dal profondo degli spazi midollari accennasse al punto
di partenza della flogosi fungosa dall’osso, costituendo la
forma osteopatica della flogosi stessna, cioé Partrocace pro-
priamente detto secondo antico linguaggio. Questa per/o-
razione o mo’ di succliello della cartidlogine articolare,
come 1o ho dovuto pintardi convineermi, si pud parimen
sviluppare in scguito ad una =emplice ferita penetrante
nell” articolazione. Essa si sviluppa allora, quando la in-
fluenza del pus sulla cartilagine articolare non ¢ tanto in-
tensa o deleteria, che queste vengano macerate o distratte
in forma ulcerosa dalla superficie. Ma del resto ¢ proprio
il processo identico a quello della osteite granulante su-
perficiale, gid considerata con speciale interesse dagli antichi
chirurgi (Osteomiclite corficale) Ia {111:1](‘ conduce al rive-
stimento di granulazione di un osso denudato. Una volta
¢ la sostanza corticale ossca compatta ch’¢ perforata dai
zaffi di granulazioue, un’altra volta ¢ la cartilagine quella
che va soggetta o questo processo. La perforazione a forma,
di succhiello, anche per la cartilagine, ha per se stessa la
importanza di un processo riparatore, e se in scguito a
questo processo la gnarigione e la cicatrizzazione non so-
pravvengono, o per lo meno avvengono molto tardi, questo
fatto hala sua ragione nel sopravvenire della infezione.
Il tessuto cartilagineo non & suscettivo per la virtl spe-
cifica della secrezione tubercolosa; ma non appena il mi-
dollo granulante delle estremiti articolart ossee denudate,
nell’'uno o nell’ aliro modo viene in contatto con questo
secreto, segue subito la infezione. E proprio la perforazionc a
forma di succhiello che dalla cartilagine articolare permette
talvolta di constatare , come lo sviluppo dei tubcrcoli =i
limita solo agli apici di tre o quattro zaffi di granula-
zione, i quali hanno appunto perforato con la loro ca-

(1) Krankheiten der Bewegungsorgane. p. 520.




10234 Riczardo Volkmann (30

pocchia la eartilagine, mentre in altri punti zaffi pitt bre-
vi, 1 quali sono ancora scparati dal contenuto dell” artico-
lazione , merce uno strato di cartilagine, presentano solo
tessuto parvicellulare.

Dopo le perdite di sostanza o 1¢” distruzioni della cartilagi-
ne, anche le epifisi ossee prendono parte alla infezione eod ai
processi distruttivi diffusi. Da esse parte la prima infe-
zione , con la loro affezione specifica sccondaria ¢ com-
pletato il circolo dei distarbi e la panarteite fungosa.
Frattanto anche qui la cruzione di granuli miliari ordina-
viamente rimane limitata ad un sottile strato di granula-
zioni che viveste 1 capi articolari, ed agli spazi midollari
superficiali aperti. I tubercoli caseificano e disfanno con
esxi il midollo  granulante. Nuove granulazioni, le quali
alla Tor volta distruggono ed infiltrano nuovi strati ossei
compariscono al posto delle prime ;, per andare incontro
ancli’esse al medesimo  destino, A cio coniribuiscono e
azioni della pressione in senso contrario  delle epifisi, Ia
quale  favorisce in alto grado il riassorbipento ossco ed
il disfacimento del tessuto, ¢ questl processi reattivi , ri-
paratori e specifici, che decorrono confusi insieme, questa
miscela di neoformazione e di distruzione del midollo pro-
liferante e di riassorbimento di tessuto ossco porta al ri-
sultato, che nelle flogosi articolari fungose si ¢ designato
come carie superficiale.

Nella fig. 1* ¢ 2* della tavola I ho disegnato un eapo
articolare notevolmente impicciolito per questi processi e
mostra chiare tracce di pressione. Appartiene esso ad un
caso di coxite acctabulare. Il rivestimento con le granu-
lazioni & diventato molto completo ed uniforme; in niun
luogo si vedono piu allo scoperto trabecole ossce denu-
date o spazi midollari aperti, perché in ultimo segui una
lussazione sull'osso iliaco, ¢ cessd cost la contrapressio-
ne ed il fregamento. Il capo articolare nella resczionc si
trovd in un ascesso esistente fra i glutei, il quale conte-
neva pus denso e caseoso. Il suo rivestimento di granu-
lazione ¢ densamente coperto da tubercoli miliari straor-
dinariamente grossi, il tessuto osseo stesso, come si vede
dal taglio, ¢ completamente sano.




31 Sul carattere ed importanza delle flogosi fungose articelari. 1033

In casi isolati certamente 1’ infezione non rimane limi-
tata agli strati di tessuto che stanno in immediato con-
tatto col contenuto articolare, ma diventa progressivae. Se-
guono eruzioni tubercolari diffuse nelle epifisi, grandi se-
zioni di midollo cascificano , il pericolo di una infezione
generale allora & molto pin rilevante, comunque certo an-
che adesso non fosse assolutamente incvitabile,

La figura 3. della tavola III ci d& un esempio specialmente chiaro di questo processo
rilevato del pari da una resezione dell’anca. Il caso moltissimo istruttivo anche dal lato
clinico riguardava una ragazza di ventidue anni, la quale mi fu condotta sei mesi prima
della sua morte, seguita per tubercolosi generale. Essa da breve tempo soffriva di sin-
tomi pronunziati di una coxite sinistra, perd senza fistole o ascessi.I dolori ed i disturbi
funzionali erano talmente considerevoli, che la paziente doveva restare sempre in decu-
bito dorsale. La estensione coi pesi produsse grande alleviamento. Ripetute e accurate
esplorazioni nella narcosi cloroformica non fecero perd riconoscere il menomo disturbo
uell” articolazione dell’anca; i movimenti della gamba, fissata con pena in stato di com-
pleta coscienza, erano del tutto liberi, anche la compressione dell'articolazione, il cui di-
sturbo in simili casi spesso fornisce I'unico segno obbieitivo, era normale, Questo stato
rimase inalterato nel prossimo mese, comunque sopravvenisse febbre serotina e la pa-
ziente dimagrisse. Anzi anche quando sopravvennero finalmente infiltramenti purulenti,
che costrinsero a praticare delle incisioni nel mezzo della faccia posteriore del femore,
e poscia nella fossa poplitea (cioé in punti non abituali per la coxite) nella narcosi clo-
roformica neanche si potevano dimostrare alterazioni nell'articolazione dell’anca. In se-
suito sotto forti oscillazioni febbrili sopravvenne una rapida distruzione dell’ articolazione
dell’anca e finalmente cinque mesi dopo della ricezione dell’ inferma, si venne alla, gid
spesso proposta, ma sempre rigettata, resezione dell’anca. In questa, come si poteva so-
spettare dal corso e dalle vie tenute dalla infiltrazione purulenta, trovai una coxite pel-
vica. Allo esterno dell’acetabolo, fra questo e la spina iliaca, esisteva nell'osso una ca-
vith della grandezza di una noce, nella gual: erano in gran numero sequestri caratte-
ristiel, adagiati in masse di granulazioni lussureggianti, in via di caseificazione ed al-
quanto secche. Da questa cavith, attraverso il margine osseo dell’acetabolo, aveva avuio
luogo una perforazione nella cavitd articolare del diametro di un pisello, Il capo del
femore era distrutto fino ad un piccolo residuo con superficie usurata, liscia e caratte-
ristica; 'acetabolo era fortemente dilatato, specialmente a forma di arco indietro ed in-
sopra, dove era esaitamente passato il residuo del eapo del femore,

Llarticolazione era gravemente infettata, la capsula discretamente fungosa ricoperta di
grandi tubercoli miliari riconoscibili ad occhio nude e distesa da pus fiocconaso, JZ residuo
rlel capo articolare dalla sua superficie usurata in poi era diffusaments infiltrato di
sostanz@ caseose, nei limiti della caseificazione si riconoscevano chiaramente i granuli
miliari nel midollo osseo. Anche piit profondameute nel midolio sano, si riconoscevano
del pari all’esame microscopico tubercoli miliari in via di disfacimento.

Quattro settimane dopo 1" operazione morte per tubercolosi generale senza che fossero
partiti disturbi dalla ferita della resezione,

Signori ! Nel tessuto spongioso degli estremi articolari
st determinano focolai che talvolta giungono fino al perio-
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stio, tal'altra son del tutto centrali e nelle flogosi articola-
ri fungose vengono tanto ordinariamente rinvenuti come
punto dl partenza dell’ affezione, che ¢ giustificata la do-

“manda se in generale Uaffesione pmnct’a sempre punto di

partenza dalla sinoviale. Talune circostanze nel caso sin-
aolo rendono la loro distinzione non tanto facile come a
bella prima potrebbe aspettarsi. Anzitutto questi focolaia
motivo della loro piccolezza e della loro profondita pos-

Fie. 13.% — Coxite acetabulare straordinariamente crave in un ragazzo di 14 anni. Nel
mezzo del margine posteriore dell’acetabolo una fossa profonda, grande, gnanto un soldo,
immediatamente al di sotto della spina iliaca inferiore, una seconda che appena la-
scinva penetrare la punta dell’ indice. In queste fosse sono adagiati i sequestri quivi
formaltisi eircondati da abbondanti granulazioni caseificate, Alla coscia vedevansi ascessi
le cui pareti erano tapezzate di tubercoli straordinariamente grossi. Resezione dell'anca;
guarigione.

sono rimanere facilmente sconosciuti. Lascio qui parlar la
mia propria esperienza: per quanto estremamente difrequen-
te prima passavano inosservati ai miei occhi, per alrettanto
d’ordinario io li trovo durante una resezione o un’abrasione
articolare! Le affezioni primarie dell’acetabolo mi erano pri-
ma sfuggite nelle resezioni dell” articolazione dell’anca. Tutti
questi casi, dal modo di comportarsi del capo articolare se-
condariamente distrutto, io li considerava come coxiditi che
prendevano punto di partenza dalla sinoviale. Nel metacarpo
e metatarso spesso si richiede veramente un esame estre-
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mamente esatto dell’arto scontinuato per decidere sesié git-
stificatt a rigettare la origine ossea primaria. Allora dev’es—
sere preso in considerazione che per la posizione superficiale
od anche subcentrica dei focolai, questi, per la consecutiva
suppurazione dell’articolazione e la progrediente usura delle
epifisi, possono essere completamente distrutti, quando vien
praticata 'autopsia dell'articolazione. To vi presento qui il
eapo arficolare risecato del femore di un piccolo bambi-
no (fig. 14). Secondo Pantico modo
di vedere esso sarebbe stato con-
siderato come un esempio squi-
sito diuna coxite sinoviale. Il capo
articolare, per la carie periferica,
& regolarmente impiceiolito verso
la superficie, il tessuto osseo del |
resto ¢ completamente sano. L’a~
cetabolo era molto spesso ma di-
latato nel solito e regolare modo :
mdietro ed in sopra. Il moncone Fig. 14,
del capo articolare passava esattamente nella perdita di so-
stanza acetabolare, cosicché sembrava di avere innanzi,
come si dice, proprio un paradigma di quella forma di di-
struzione ossea che vien prodotta nelle suppurazioni sino-
viali pel contatto e per la contropressione degli estremi
articolari. E certo anche la distruzione ora esistente si &
determinata in questo modo. Ma contemporaneamente si
frovava nell’articolazione spaceata questo piceolo sequestro
sferoidale, completamente caratteristico, ed in stato fresco
impregnato di masse caseose , il quale sequestro poteva
benissimo essersi gid staccato da una fistola. Esso deri-
vava da pari dell’articolazioni, che adesso in generale non
pit esistono, probabilmente dal capo articolare, ed & I'unico
segno, ma sicuro, che anche qui abbiamo a fare con una
coxite ossea, e che la sinovite purulenta che condusse alla
distruzione dei capi articolari fu aneh’ essa eccitata da un
processo caseoso necrotizzante dell’osso.

Certo io non contrasto affatto, che possa esservi una for -
ma. sinoviale primaria dellu flogosi articolare fungo sa.

3
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Ma essa ¢ notevolmente rara, si determina quasi solo ne-
gli adulti ¢ dipende sempre da una tubercolosi sinociole
primaric.,

Questi casi sono 1 pitt sfavorevoli che vi esistono dal lato
pronostico. Essi molie volte si presentano sotto ln forma
di suppurazioni articolari indolenti. L articolazione viene
fortemente distesa dal pus, il qual’é abbondante misto a
fiocchi o conguli caseosi e tal volta rappresenta proprio
una poltighia caxcosa o calearea. Lo sviluppo del tessuto
fungoso sta in seconda linea. La sinoviale , poco vasco-
lavizzata, & coperta di grandi tubercoli. Le cartilagini ar-
ticolari vengono distrutte per erande estensioite, mentre
le epifisi ossec vengono per larga superficie denudate. Una
grain parte dei casi descritti dagli autori come caric ato-
nica (BiLLroTH) o ascesso freddo articolare (BoxNET) ap-
partengono a questa categoria. Molto ordinariamente la
tlogosi articolare & qui solo sintomo parziale di una tuber-
colosi diffusa. La maggior parte degli ammalati soffrono
gia di tubercolosi pulmonale o mesenterica o diventano
bentosto tubercolosi. Queste form® quindi sono quelle, il
cui carattere tubercoloso fu dapprima riconosciuto ¢ clhe
anche oggi nessuno mette pin in dubbio.

Ma siccome anche ulteriori rvicerche stabiliscono il rap-
porto di frequenza della tubercolosi sinoviale primaria, di
fronte alla sccondaria per inoculazione di secreto specifico
provveniente da qualche focolaio osseo, dobbiamo ritenc-
re come fermo, che le flogosi articolari fungose dipendano
da un processo etiologicamente specifico e che l'agente che
provoca questa inflammazione sia il virus tubercoloso. Solo
dove questo virus spiega la sua attivith si sviluppa la for-
ma tanto nota agli antichi ¢ tanto ben caratterizzata del
tumore bianco, dell’ artrocace ¢ della carie articolare nel
Vero senso, in una parola la flogosi fungosa come I’ha de-
nominata specialmente BiLLrorH.

Fu solo un regresso il tentativo fatto in quest’altimi tem-
pi di sostituire a questo nome le denominazioni anatomi-
che, come sinovite granulosa od osteomiclite granulosa ecc.
Queste nuove denominazioni anatomiche non dicono niente
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di pin, ma infinitamente meno che quegli antichi nomi, i
quali accennano alla specificith di quelle forme morbose
¢ che insieme all’ antica opinione ontologica richiamano
perd sempre (comunque solo in modo oscuro ¢ confuso)
anche la idea di una speciale etiologia, di una connessio-
ne con affezioni costituzionali, e di una speciale dispo-
sizione,

Da una suppurazione articolare traumatica, anche che
essa passi allo stato cronico, mai si otterra cio che i no-
strl padri chiamarono tumore bianco od artrocace, comun—
que la capsala e le ossa fossero del pari ricoperte di gra-
nulazioni,

Del pari nella osteomielite infettiva abbiamo talvolta flo-
gosl articolari a decorso molto cronico, le quali eventual-
mente conducono anche alle pit estese distruzioni delle
epifisi ossee pel pus e pel tessuto di granulazione, ma
uelle quali il corso ¢ la prognosi sono totalmente diversi
che nelle forme fungose. Sard quindi nostro compito di
csaminare esattamente in cio che segue, quali forme delle
suppurazioni articolari spontanec e specialmente croniche
non debbano rifernnsi alla tubercolosi e separarsi dalle flo-
wosi fungose. Cosl conosciamo una forma di artrocace si-
lilitico affatto diversa dal fungoso. Sappiamo inoltre, per
csempio, che un gran numero di malattie infettive ordina-
riamente conducono anche a suppurazione ¢ distruzione
dell’articolazione: il reumatismo articolare acuto, la febhre
pucrperale , la piemia, il moeccio e gli esantemi acuti I
ogni specie. Appena Ja flogosi articolare qui diventa cro-
nica, e specialmente quando essa tende alla suppurazione,
uua parte di queste affezioni é stata ordinariamente con-
fusa con le flogosi articolari fungose, ¢id che certo nel mag-
gior numero dei casi non & legittimo.

In altri casi, in conseguenza della malattia generale ¢
della debolezza di tutto 1" organismo da questa prodotta,
viene a scoppiare veramente una disposizione preesistente
alla tubercolosi. Come dopo il morbillo o dopo un puer-
perio si determina tubercolosi pulmonale, cosi nelle me-
desime circostanze pud avviarsi a rapido sviluppo anche
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una flogosi tubercolosa di qualche articolazione, la quale
flogosi, ad onta di ¢id, non ha nulla da fare col virus mor-
hilloso 0 col virus piemico della febbre puerperale. Vedete
che qui el troviamo ancora in completa incertezza, ma di
fronte a quistioni ben distinte” ¢ capaci di essere risolute,

In prima ¢ tuitavia senza dubbio, che noinel caso che
le flogosi fungose delle ossa o delle articolazioni dipen-
dano, come 1o ammetto senza eccezione, da processi tu-
bereolosi, dobbiamo romperla ben altrimenti di quello che
¢ avvenuto finora con le antiche opinioni sul earatiore |
importanza e prognosi della tubercolosi. Ci riusciri anche
sempre difficile di togliere il pregiudizio che un womo af-
fetto in un certo modo da vera tubercolosi miliare , non
siairvemissibilmente perduto; per lo meno nel tempo sue-
cessivo debbono ammalare di tubereolosi anehe altr oreai.,

Epperd questa opinione ¢ stata da eran tempo privata di
fondamento, e noi da gran tempo Pavremmo vinta e Spez-
zata se, come spesso succede in medicina la splendida luee,
della scoperta dit VILLEMIN non avesse gettato in profonde
tencbre tutto ¢id che non era con essa in diretta relazione:
epperd 1risulfati della tubercolosi inoculata avevano anche
stabilito ché non tuiti gli animali sono cosi suscettibili al
Virus tubercoloso come 1 porcellini d’ India, i conigli o le
scimmie,

Per quel che riguarda ’uomo questo modo di vedere
corrisponde solo ai fatti quanto sosteniamo, che in esso
la tubereolosi viene innestata in modo relativamente faci-
le 7n loco, ma (¢ contrariamente di cid che succede nei
detti animali) in condizioni speciali solamente, anzi ¢ re-
lativamente: difficile che si gencralizzi. L’esposizione delle
flogosi articolari fungose come quella che oggi vi ho fatta,
potete senz’altro considerarla come una contribuzione allo
studio della tubercolosi per inoculazione. Al certo qui =i
tratta solo di autoinoculazione. Ma io ritengo che il risul-
tato ottenuto da quest'ultima nell'nomo, sia pel medico an-
cora pitt importante dell’esperimento sugli animali, una volta
ch’e dimostrata la diversa suscettibilita delle diverse spe-
cie di animali pel virus tubercoloso.
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Anche Conxueixy nella sua ultima opera definisce la tu-
bereolosi come una malattia generale a corso febhrile. Gia
i risultati importanti dei lavori di Scriiprer. mi rendono im-
possibile Paccettazione di questo principio. ScuiipreL, co-
m’e¢ noto, ha dimostrato (¢ nello stato attuale della teenica
ixtologica ¢ facilissimo di convincersi dellesattezza dei suo
dati) chele due tumefazioni cascosc delle glandole linfatiche
che dinora furono tratiate come prodotto patognomonico
della serofolosi, in tutti i casi non dipendono solo da flo-
qosl cascosa di questi organi ma da una vera tubereolosi
miliare. E propriamente le formazioni miliari sono qui cosi
<conformate e cost completamente sviluppate, che possono
essere prese proprio come tipo. Non esiste, come dice a
ragione RixprLeisch, neanche il menomo appiglio istologico
al quale sl possa attacearsi per ottenere la contrd prova
sicura contro la vera natura tubercolosa di questi processi
tanto frequenti nelle glandole linfatiche. Si aggiunga che
tuando ™ inoculano con queste soktanze cascose provve-
nienti da simili glandole linfatiche gli animali che sono
accessibill al virus tubercoloso , dal momento  dell’ inocn-
lazione si sviluppa una tubercolosi miliare che ben tosto
diventa generale. Allo stesso modo la esperienza insegna che
i numero infinito di individui, 1 quali nella loro faneiul-
lezza e gioventd soffrirono al collo od agli angoli mascel-
larl di grossi bernoceoli formati da simili glandole caseose
(sia che queste fossero scoppiate e che avesscro svootate
lentamente le masse cascose, sia che fosscro slate lenta-
mente riassorbite) rimasero liberi da tubereolosi generale
cd abbastanza spesso raggiunsero un’cta avanzata, comui-
que in nessuno di questi individai potremmo garentire che
non si sarebbe verificato il fatto contrario. Questi individui
sono sospett, cid cl’e noto fin dagli antichi tempi; ¢ que-
sto ¢ tutto !

Ora certamente si ¢ inventata una teoria speciale la quale
vuol spiegareil perche individui, i qualiportavono per anninel-
le glandole linfatiche grandi masse dituberceoli miliari ¢ mas-
se cascose risultanti dal disfacimento di questi, non diventaro-
no tubercolosi, come gli animali in seguito all’ inoculazione:




1042 Riccardo Volkinanu (38

la teoria dell’in capsulamendo; Ia glandola liinfatica, cost
st dice, viene circondata da una spessa capsula, Ia (uale
isola il virus; ¢ molto ordinariamente , in special modo
quando sopravviene il rammollimento ¢ cresce per ¢io il
pericolo, si determina anche- una, periadenite , Ia quale
rende assolutamente impermeabile la capsula stessa.

Questa teoria, che anch’io prima ho in certo modo giu-
stificata per le granulazioni sviluppantisi dalla capsula arti-
colare, non dice perd nicntaltro, che eio el indubitato,
vale a dire che ifocolai tubercolosi possono restar nel mezzo
del tessuti del corpo in stato seceo fuso o fluido, senza che
si verifichi infezione generale o anche che il generale ne
venga essenzialmente alterato. Solo quando da essa teoria
st vogliono tirare determinate conscguenze, la st deve per
=0 stessa rigettare, quando =i vede eid che avviene quan-
do una di simili glandole linfaiiche turhercolose rammolline.
inveee di perforarsi all’esterno si rompe nel profonde dei
tessuti ed 1 pus misto alle masse thereolose si effonde fia
I muscoli e negli steati eonncitivali profondi. St formana
allora talvolta grandi ascessi per eongedtione, | quali, per
csempio al collo, possono arrivare dadl'anzolo della maxcelln
fino allo steeno; 1 museoli del collo <ono allora quasi pre-
parati anatomicamente. Sc I’ ascosso per congestione exi-
ste qui per ingo tempo, si trova la sun faccia interna o
¢i0 che la costituisce ricoperta di miliacdi di tubereoli mi-
hari. Questi tubercoli miliari =i disfanno ¢ caseificano, o
non si pud dubitare neanche un momento della loro vera
natura tubercolare, Ma la eruzione tubercolare anche i
pud rimanere limitata alla parete assessoide. Linfermo non
vuole assolutamente ammalare di tubereolosi pulmonale od
intestinale, od anche di tubercolosi miliare acuta. Io ho ana-
rito rapidamente un gran numero (i questi ascessi space-
candoli ed abradendo 1a loro superficie interna, ¢ nessun
chirurgo contrastera, che simili ascessi POsSsono guarvire an-
che spontancamente. Cosicehé qui al certo esiste un' auto-
moculazione la quale non conduce necessariamente sl
ulteriori infezioni.

Ma con le tumefazioni delle glandole linfatiche e cli asces_
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=i ed nleerazioni cutance da essi dipendenti non viene li-
mitato il campo, sul quale Pattivitd del chirurgo ha ocensio-
ne di trattare con la tubereolost miliare. Forme eraxi di oze-
net serofolosa, un gran numero di Jistole rettali, wleerazio-
ni i cattioe netura olle Suwed ed al palato molle, per lo pin
in bambini ed in persone-molto giovani, forme che prima
erano confuse con la xifilide congenita, finalmente certe
rleerasiont cutanee, aneora estremamente diverse pel Jovo
pronostico (1), dipendono (come io ho potuto convincermi
permolte ricerche su parti escise od asportate) da tubereolosi
railiare. Tutti questi individui che portano con se queste
multiformi affezioni, possono molto facilmente essere pit
tardi adfetti da tubercolosi deeli organi interni, possono an-
chre morire per tubercolosi miliare acuta (e per cid =i ha
motivo o star sempre in apprensione per Ia loro salute),

ma possono anche rimancre incolumi, ed 1 processi locadi
possono guarire con o senza ainto dellarte.

Eo proprio allo stesso modo si comporta con la tuberco-
loxi delle ossa e delle avticolazioni, nonche con 1o flagosi
articolari fungose. Individui che si ammalano per flogosi
avcticolart fungose solo in via di cccozione, cone 1 sum-
renzionati, derivano da famiglic nelle quali ¢ ereditaria la
scrofolosi o la tubereolosi. Una quota alguanto vilevante di
essimuore anche in seguito per processi tubercolosi di alni

organi; 1 hambini, relativamente spesso, con tubercolosi ne-
ningea hasilare, pitt di rado con thereolosi intestinale o
prdmonale, individui pitcveechi pittdi frequente per queste
altime. La guota di quest easi di morte verifieatisi prima
o poi per tubercolosi non ¢ ancora esattamente stahilita
con la statistica. Ma un numero sicuramente non piceolo
rinne sano ¢ con articolazioni ineurvate, anchilosate ¢ de-~
formate da cieatrici (cio anche dopo affezioni molto intense)

(1) La differenza pronostica di simili ulcerazioni, che io in via di
eccezione ho visto estendersi su di una intera meta della faccia, di-
pende da cid, che ¢ veramente facile che si determini tubercolosi
degli organi interni, ma le rccidive locali, tanto caratteristiche pel
lupus, non si determinano, una volta ottenuta la guarigione enlla
abrasione, cauterizzazione, ignipuntura e simili.

_—%_
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raggiunge il termine normale della vita, La guarigione delie
arvticolazioni affette da tubercolosi ¢ difficile, ma ¢ possi-
bile in ogni stadio, e se noi nel caso speciale procediamo
contro di esse con abrasioni, resezioni ed anche amputa-
zioni, un modo cosl atfivo di-procedere ¢ pero giustificato
dal fatto, che noi nel caso speciale consideriamo come tanto
sfavorevoli le condizioni per Ia guarigione spontanea, da cre-
derei autorizzati ad abbreviare la durata della malattia, sof-
fermando la crescente debolezza deglinfermi per la perdita
del pus, per la fehbre ece., onde evitare la infezione aene-
rale o Torigine di affezioni renali, cosicehe dobbiamn am-
mettere che la guarigione spontanea sarchhe assolutamente
impossibile,

Questa sentenza per 1o meno peibambini ¢ completaunente
valida. Qui Ta guarigione ¢ in tatti i casi straordinariamente
pi facile che negli adulti, ¢ molto di rado si determinano
affezioni equivalenti degli organi interni, Anche i casi piit
gravi di tubercolosi ossea od articolare multipla, abbastanza
=pesso guariscono nei bambini spotaneamente. Un uomo
che venga eolio da ecoxite fungosa o da gonite fungosa nel
ventesimo od anche nel quarentesimo anno viene a morire
di tubercolosi pumonale molto pit facilmente di un bam-
hino che trovasi nelle stesse condizioni. Questa ¢ una espe-
rienza antica di migliaia di anni.

Ma qui io incontro anche un’ obbiczione, che potrebbe
farmi P'uno o Taltro di voi, che dopo {utto non ancora @
persuaso di abolire il dogma della inguaribilita assoluta o
relativa e della mortalith. della tubercolosi miliare: 'obbic-
zione che le affezioni guarite spontaneamente forse nomn
furono tubercolose, in preferenza perche io stesso lasciai
aperta la quistione sulle forme dj Suppurazione articolarce
cronica prodotte da un irritante
loso. Ora, o Signori, il
chirurgia ci permette d

diverso del virus tubereo-

modo che noi adesso teniamo in
I praticarc delle autopsie in vivo, al
che non si pensava neanche lontanamente non pitt che dicci
sia ¢ la possibilita di ri-
sangue ci permettono una certa co-
diti durante gli ati delloperazione, mentre jl metodo

anni fa. La sicurezza della emosta
sparmiarc moltissimo

an-
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tisettico ci permette di aprice anche le pin grandi articola-
zioni del corpo ¢ di esaminarle, mettere a nudo ed aprire
con lo scalpello le ossa, senza che’ a queste manovre do-
vesse seguir sempre la resezione ¢ 'amputazione. Cosiio
ho avuto anche Popportunita di aprire - tutte le articolazioni
(¢ due volte anche quella dell’ anca) con grossi tagli, di
esaminare la superficie interna della capsula, di escidere
piceoli pezzi di sinoviale per esaminarli al microscopio, e
poscia ho chiuso Ia ferita applicandovi un drenaggio s e
posso assicurarvi che ho guarito un gran numero di arti-
colazioni in seguito all’abrasione del focolaio primario nella
epifisi ed al semplice drenaggio del sacco sinoviale, riem-
pito di pus earatteristico, comungue la faceia interna del
saceo slesso fosse rvivestita con tubercoli miliar in via di
cascificazione riconoscibili anche ad occhio nudo. Anzi in
simili circostanze (al certo esclusivamente, nei bambinl o
pitt di frequente nellarvticolazione del gomito) ho visto se-
guire anche guarigione duwratura con articolazione mobile.

[ fatti che io qui vi ho esposto hanno dafo motivo, come
vi sara noto, al mio amico Canro FRIEDLAENDER dI usare
in una conferenza di questa raccolta espressione, tuber-
conlosi Jocale. FRIEDLAENDER vra allora mio assistente, le sue
vicerche si aggiravano sul materiale fornito dalla mia cli-
nica, le sue opinioni, posso ben dirlo, sono imhevute delle
nmie espericnze. Ma per quanto sia grande il merito di Frie-
DLAENDER, € per quanto io stesso avessi usato in quell’epocs
Pespressione di tubercolosi locale, appena cominciammo a
constatare con meraviglia che una infinith di processi fun-
cosl ed uleerosi che, ¢i presentano pel trattamento a noi
chirvurgi, dipendono da una tubercolosi miliare, e che spesso
i relativi processi, ad onta di ¢id, guariscano o vengano cu-
ati con successo, quella denominazione doveva pero con-
durre ad una dissensione, quando si riteneva che quela
« tubercolosi locali » e ¢10 che ordinariamente s1 chiama tu-
hercolosi, malattic quasi mortali, fossero due condizioni
morbose diverse. Oltre a ¢id non vi ¢ dubbio possibile che
I'rizoLaesper parlo anche di cosele quali in generale non
appartengono alla tubercolosi. La tubercolosi delle ossa ¢
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delle articolazioni perd & un processo proprio identico a
quello che si svolge nei pulmoni, nel laringe, nell’intestino;
¢ certo sembrerebbe meraviglioso se si voles dire che
qualeuno fosse morto di tubercolosi locale dei pulmoni ,
perché all’autopsia non si trovarono tubercoli in altri or-
gani, si comprende facilmente che la tubercolosi pulmonale
vonduce pint facilmente a morte ed anche che guarisee pin
difficilmente della tubercolosi ossea ed articolare.

Ma per quanto pitt diamo peso al fatto, che in OPpPOSi~
zione ai risultati oftenuti ordinariamente in certi erbivordi.
moculazione della tubercolosi nell’ womo in un gran nu-
mero di casi rimane locale, o per lo meno non olfrepassa
il complesso delle glandole linfatiche appartenenti all’ or-
pano ammalato, tanto meno dohbiame perdere di vista, che
la disposizione alla tubereolosi in un medesimo individuo
spesso si diffonde a molti organi | a tutt i tessufi, anzi
pitt 0 meno a tatto il corpo. Chi soffre di tubercolosi in
qualche organo, o ne ha cofferto in un certo tempo, puo
factlmente ammalare di tubercolosi anche in alte organi,
se SU questl agiscano stimoli e potenze nocive, le quali in
un individuo sano, che non ha una simile cattiva disposi-
zione, avrebbero prodotto una semplice reazione traumatiea,
o 1n generale sarebbero rimasti senza conseguenze. Se il fo-
eolaio tubereoloso ancora esiste (voglio usare la espressio-
ne pittcauta) non lo si puo determinare, per lo meno sotto o
aspetto pronostico. Un hambino che da alenni anni ¢ stato per-
manentemente guarito merce la resezione di una coxite tu-
herveotosa pus, come dobhiamo spesso vedere, morire del pari
per meningite basilare tubercolosa, allo stesso modo che un

altro in cuila coxite &in pieno rigoglio. Anche nel veniesimo
announ individuo in condizioni simili puomorire di tuberco-
losi pulmonale. Noi dobbiamo quindi aver cura di considoerare
unaserie di affezioni isolate sussecutive, senza pruovaspecia-
le, come dipendenti Puna dall’altra, mentre perd sidebhbo-
no riferire solo alla diatesi generale, od il valore profilattico
dalle asportaziont operative di focolai ed organi tubercolosi,
nelsingolo individuo non devonsi esagerare in questo caso (1),

(1) Con ¢id non si vuol dire che non sia necessario di procederc
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Ma vi & un punto del quale qui debho ancora parlare,
cio® la disposizione straordinariamente diversa delle glan-
dole linfatiche a caseificare per affezioni tubercolose in di-
verse parti del corpo, e la immunitd relativa, che presen-
tano proprio le glandole linfatiche delle estremita.

Le glandole bronchiali e mesenteriche casecificano molto
facilmente. II processo primario che prova I affezione di
queste glandole linfatiche non suole essere un processo tu-
bereoloso specifico. Bastano semplici catarri quando esiste
la disposizione, Proprio cosi succede pel viso e pel capo.
Fezemi, flogosi auriculari, congluntiviti o rinili, nonché
malattie dentarie, bastano a produrre tumefazioni cascose
delle glandole linfatiche in individui che vi sono disposti,
le quali tumefazioni, ad onta di ¢io, dipendono da una vera
tubercolosi miliare. .

Le grandole iinfatiche delle estremita, delle cud affezioni
noi chirurgi dohbiamo tanto spesso occuparel, tendono in-
finitamente meno a shmili processi ¢ propriamente le estre-
mitd inferiort anche meno delle superiori, nelle quali per
lo meno le glandole cubitali presentano: una disposizione
alquanto maggiore. Non solo che dopo eczemi, uleeri sero-
folose cutance ece. possono, si pud dire ordinariamente, man-
care le cascifieazioni delle glandole linfatiche dell’ascella e
dell'inquine, ma queste possono qui ordinariamenie man-
care anche nei pite gravi casi di tubercolosi articolare cd
ossea. Sarebbe frarre una conseguenza falsa, sc si volesse
dire, che le flogosi articolari fungose e la earic fungosa
delle estremitd possano non aver che fare con la vera tu-
bercolosi, perche manca la tubereolosi sccondarvia delle
glandole linfatiche. Questa conscguenza sarebbe falsa per-
ché al viso (¢ del pari ai pulmoni ed all’ intestino) la tu-
bercolosi delle glandole linfatiche vien prodotta gia da pro-
cessi, pel quali dobbiamo veramente ammettere la concor-
renza di una diatesi scerofolosa, sempre che non si possa

con la massima energia contro le affezioni tubercolose locali sem-
pre che sono accessibili allemanovre chirurgiche. Vedi HusTER, con-
ferenza n. 93 di questa Raccolta, le cui opinioni terapeutiche io ri-
tengo come essenzialmente esatte.
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parlare di tubercolosi. L'affezione delle glandole linfatiche,
come gia fu accennato, manca anche con eguale regolarita
i quelle affezioni ossee ed articolari, la cui natura taber-
colosa non vien affatto contrastata da nessuno degli ana-
tomisti patologi o chirurgi. - .

Da cid ne viene che, in via di cecezione, le affezioni speci-
fiche delle glandole linfatichie si associano anche alle flogosi
articolari fungose delle estremiti. Come Lo gia detto queste
sono pitt facili nelle estremita superiort, in forma di ensei-
ficazioni delle glandole cubitali ed anche di quelle ascellart.
Sono molto piit rare nelle estremita inferior. Frattanto
non ha molio che io perdet un hambino, cui pratical la re-
sezione dell’anca, e nel quale il taglio fu fatto come d’or-
dinario a parte posteriore; e cio pel fatto, che le glandole
linfatiche inquinali, cascificate ed uleerate, dettero origine
ad una emorragia mortale dell’ arteria crurale ;¢ quattro
volte Lo osservato anche nelle estromiti inferiori, ¢he era
chiaramente  dimosteabile una tubercolosi delle glandole
Iinfatiche secondaria per tumor bianco del ginocehio, tu-
hercolosi delle glandole linfatiche che ‘condusse ad infe-
zione e a tubereolosi generale. Pacchetti di glandole lin-
fatiche caseose accompagnavano nel lato affotto ; Qran-
dii vasi dallinquine fino nella caviti addominale. Nol pe-
ritoneo, specialmente in corrispondenza delle glandole ca-
scose vierano abbondanti eruzioni tubercolari. Giovani for-
mazioni nella pleura e nei pulmoni, ed, in aleuni dei casi
esaminati, anche nel midollo asseo della colonna vertebrale,
delle costole, dello sterno ece.

Signori! Vengo alla conclusione. Io desidero di cancel-
lave la impressione pessimistica che hanno su voi prodotta
I casi da ultimo menzionati. Non vi ha ragionc che con-
traindichi il trattamento delle affezioni dipendenti da pro-
cessi tubercolosi. Manovre locali precoci ed encrgiche hanno
proprio qui sperimentati i pit belli risultati che pretendo-
1o pitt o meno alla riconoscenza generale. Ripeto quindi fa
mia convinzione, gia sopra espressa, fondata su di un gran
numero di autopsic 2 eivo ¢ sulla ricerca di parti del corpo
ed organi presi dall’ womo vivo: la tubercolosi umana si
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inocula fucilmente in laoco, ma conirariamente o cio che
st verifica negli animali sottoposti allesperimento, solo in
condizioni speciali si generalizza.

I tempo non mi permette di trarre dettagliate conse-
guenze pratiche da cid che oggi vi ho esposto. Un sol punto
voglio toccare. Se le flogosi articolari fungose nel maggior
numero dei castincomineiano con focolai tubercolosi molio
circoscritti nelle epifisi ossee, se questi focolai abbastanza
spesso =i frovano pitt o meno lontani dalla eartilagine ar-
ticolare e dalle inserzioni dei ligamenti della capsula, se
I affezione specilica dell” articolazione si determina solo
quanda i primi per la loro fusione o pel loro accrescimento
irrompono  uell’ articolazione, si otterrchbe un progresso
exsenziale se si arrivasse a trovare quei foeolai ¢ sotto-
porli a dirctte manovre chirurgiche prima che sopravve-
nissero quelle fasi perniciose, o per lo meno, prima che
Particolazione sia tanto intensamente ammalata da rendere
possibile la guavigione con la sola” perdita della funzione
ed in seguito ad una operazione grave.

Per quel che riguarda il primo punto, la diagnosi, & me-
rito di Lacxe di avere accennato, che i rimedi curativi ai
quali oggi siamo limitati sono benissimo capaci di un’am-
pliazione. Relativamente al secondo punto perd voglio solo
menzionare che io ho gia imparato a riconoscere nella in-
troduzione dell’ignipuntura alla Kécuer, un arricchimento
straordinario della terapeutica chirurgica contro le flogosi
tubereolose delle oxsa.
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TAVOLA 1.

Sviluppo di tubercoli nella membrana ascessoide di un grande ascesso per congestione
al femore, per coxite ossea, tubercolosa primaria,

LBesezione dell’anea. Abrasione dell’ ascesso il quale arrivava fino alla parte media
del femore, in seguito a pregresso spaccamento , con sutura consecutiva, Guarigione per
prima intenzione. Nessun soguo di tubercolosi di un organo interno.

Fig. 1. Membrana ascessoide vista dalla sua superficie.a molto debole ingrandimento,

Fig. 2. Taglio trasversale della membrana ascessoide in punto in cui Io sviluppo dei
tubercoli non & tanto abbondante, lu caseificazione perd & gil molto progredita. In a. a,

tubercolj eascificati alla superficie.
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Fig. 1. Resezione dell’anca destra. Focolai tubercolosi immediatamente al disotio della
cartilugine articolare la quale & sollevata daila suppurazione a md di cuffia. Grande
1300880 per congestione al lato esterno della coscia. Ragazza di 12 auni. Guarigione.

Fig. 2. Resezione dell'articolazione del gindechio. Focolaio caseoso nel condilo esterno
della tibia largamente comunicante con larticolazione. Nel segare la rotula vi si tro-
vano tre eavith del tutto a pareti lisce, riempite da masse gialle a mo di mastice, L'af-
tezione della rotola é in ogni modo la pil antica, comungue non si fosse verificato il
rammollimento e la rottura; nelle vicinanze del fucolaio caseoso qui non si trovano tracce
i reazione,

Fig. 3. Tumore bianco del ginocchio ant'co e fistoloso i un uomo di 38 anni. Esa-
cerbazione, forte suppurazione uell’articolazione; distruzione totale della carlilagine arti-
volare. Nel condilo interno del femore un sequestro caratteristico staccato, dal quale un
condotto fistoloso conduee nell” articolazione, condotto che qui non si vede, perché shocea
in mezzo alla superficie articolare del condilo interno del femove,

Nuove eruzioni multiple recenti, molte estese, nonché caseificazione nei d’intorni del
sequestro (infezione per sequestro).

Amputazione della coscia invece della tentata resezione, Guarigione, Morte dopo due
anni per tubercolosi pulmonale,
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Fig. 1 e 2. Coxite acetabulare; lussazione spontanea; resezione., 1l capo articoiure il
quale sta sull’osso iliaco in un ascesso riempito di pus caseoso, presenta tracce molto
aotevoli di usura da pressione precedentemente sofferta, & perd gil ricoverto completa-
mente di granulazioni, le guali sono cosparse densamente di tubercoli miliari molto grossi.
11 tessuto osseo stesso, come si vede nel taglio trasversale della fig. 2% & completamente
sano: infezione secondaria pel pus tubercoloso secernentesi dal capo articolare lussato,

Fig. 3. Coxite pelvica. Cavith grossa come un’ avellana, riempita di masse caseose e
i sequestri, situata all'esterno dell’orlo dell'acetaholo, fra, questo e la spina iliaca. Per-
forazione nell’articolazione dell’ anca, rapida distruzione ed infezione secondaria del capo
articolare,

,"}u.
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162. H. v. Bamberger, prof. in Vienoa — Del morbo di Bright e sue relazioni con altre malaitie, o

163, Epatein, prof: in Praga — Dell” itterizia ne’ neonati. a )

164. Sohott — Menorragie ed iperemie croniche del corpo dell’ utero,

165. Exnesto Zlegler — Declla tubeéreolosi o della tsi. .

166-167. Gmstavo Vet — Sull’ assistenza al pario in easo df mostri doppii,

168, Mordhorst — litorno alla genesi della scrofolosi e defla tisi polmonare.

169. Otto Kuestner, docente in Jena — Sulle lesioni delle estremita del bambino alla nascita.

170. Gustave Veit, prof. in Bonn — Sulla retroflessione dell'utero negli ultimi mesi della gravidanza.

171.172, Biooardo Vollmann — Sul caraltere wl importanz delle flrgosi fungose articelari.

w’sl‘tx;egtal conferenze costituiscono una serie. — Ogni conferenza separatamente
Una intera serie, L. 20—pagabili anche in 4 rate anticipate di L. 5 cadauna.
_ Trascurande di pagare a tempo debito una o pili rate, il prezzo delle Conferenze
ritirate dovra valutarsi in ragione di L.. 1 cadauna. ‘ ’

Avvertenze

.@li abbonati al Giornale medico ¥1 Morgagni {editoin Napoli dall’editors
Dott. Leonardo Vallardi) ricevono in dooo 10 conferenze della Raccelts
VYolkmann, A LORO SCELTA. n

_Gli #bbonati al giornale 1l Morgagni ed alla Ractolia Volkmann rice-
vono in dono un importo uguale (L. 10) in monogtafie a loro sceita da un -
catalogo appositamente compilato dalla Amministraz:one del giornale. .
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