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L'ereditarieta nella psoriasi volgare.
Doll. AnTonie Sprecnir - Doll. ExNpsto STEFANETTI

Gid da tempo remolo i Dermatologi avevano osscrvalo ed inlravvisto
I'importanza del fattore ereditario nell'interpreiazione dell’eziologia e paloge-
nesi di molte malattie culanee, ma non diedero ad esso P'imporlanza che meri-
tava ed & solo in questi ullimi tempi che si @ riusciti a sfruttare realmente
e proficnamente fale fattore nel lentativo di spiegare il meccanismo patoge-
netico ancora oscuro di molte dermalosi, ampliando il concelto di eredilarieti
e comprendendo in esso pure la trasmissione eredilaria di una vera e propria
diatesi. La Dermatologia si metteva cosi sulla slrada di quelle stesse indagini,
che avevano portato imporlanti conquiste alla Medicina interna: con questo
concetto quindi si veniva ad ammettere, che non & trasmessa la malattia
cutanea, quale noi la vediamo, ma uno stato individuale della cute, carat-
terizzalo dalla tendenza ad ammalare di una malattia, che facilmente insor-
gerd provocata da stimoli diversi, ma che potrd pure non venire messa in
evidenza e quindi passare inosservata, se nella ricerca genetica ci limitiamo
a prendere in considerazione solo tale malattia in atto.

Tale forma diatesica poi pud colpire tutto 'organismo, pil sislemi ed
organi od uno solo. Per quanto riguarda la Dermatologia polremo quindi
avere 'ereditarietd di una dermalosi in s&, senza alcun rapporto con il resto
dell'orgarismo, oppure malattie cutanee streltameute iegate ad uno stato par-
ticolare di tutto I'organismo, che si manifestano sotto forme morbose diverse
a scconda degli organi od apparati nei quali si palesa tale particolare stato,
ma Intte facenli parte di uno slesso stato diatesico.

Lo siudio dell’ereditarieth trovd nella Dermatologia uno dei campi pid
fecondi e troppo lungo e fuor di luogc sarebbe (ui passar in rassegna. sia
pure sommaria, tutte e diverse dermatosi in cui venne gid dimostrato o stin
per esserlo, uno dei diversi tipi di ereditarieta. Gi limitiamo quindi solo
ad accennare alle principali di esse.

Camano in un suo recente lavoro. fondandosi sulle proprie e =ulle al-
trut osservazioni, ammette una ereditarietd diretta per la cheratosi pulmare




e plantare; 1'epidermolisi bollosa semplice; 1'albinismo circoscritlo, ed altre
malattie delle unghie dei piedi. Una eredilarietdh dominante irregolare si ri-
troverebbe frequentemente negli xantomi; nell’ateroma; nel morbo di Darier;
di Recklinghausen; nell’iltiosi volgare (Siemens) e, pare, nella psoriasi. Lo
xeroderma pigmentoso, 1'albinismo universale, 1'ittiosi congenita, 1'epider-
molisi bollosa distrofica (Siemens) avrebbero una eredilarietd del lipo reces-
sivo. Infine, una ereditarietd legala al sesso si lroverebbe, pare, nell'anidrosi;
nella cheratosi follicolare spinulosa decalvante; in alcuni casi nell’ittiosi vol-
gare. Nell’idroa vacciniforine, ereditarietd recessiva inieressanle specie il sesso
maschile e nella porocheratosi di Mibelli, ereditarieth dominante con predo-
minanza pure del sessc maschile.

Per 1'eczema seborroico si ammelle almeno una disposizione ereditaria,
pare diatesica e, per le efelidi, Siemens propende per una eredilaricta poli-
mera essenzialmnte dominante.

Lo studio della Genetica in Dermalologia & perd ancora mollo in arre-
trato in corfronto con le allre branche della Medicina ed indubbiamente
porterd inleressanti notevoli contributi per spiegarc numerose dermalosi
sino ad oggi ancora ad etiologia e patogevesi oscure.

Una delle malattie cutanee pitt comuni, la psoriasi volgare, si pud dire
occupi il primo postc fra quelle la cui etiologia e patogenesi sono finora
incerte; nonostante le numerose teorie emesse da gran tempo a tale riguardo.

Nessuna delle teorie intese a spiegare etiologia e patogencsi della P. v.,
resistette perd alla critica, cui venne sottoposta, e, se pure gualcuna di esse
affiora a quando a qusndo nel campo dermatologico, ben tosto essa viene
sopraffatta da argomenti decisivi. L’unica leoria, che ci parc abbia resistito
pitt delle alire alle critiche & quella che fa della P. v. una malattia ereditaria,
tale s’intende nel senso della concezione genetica poc’anzi accennata. Cosi lo
studioso di questo argomento, ripetiamolo, occorre vada alla ricerca non
solo della psoriasi volgare in atto, ma cerchi di scoprire pure nei singoli
membri dell’albero genealogico l'eventuale esislenza dclla relativa diatesi.
Cosi procedendo, crediamo si possano eliminare molte delle discordanze che
inlercorrono fra gli Aulori, che si limitarono a studiare Vereditarietd della
psoriasi unicamente come dermatosi.

1 lavori pubblicati sull’ereditarietd della P. v. sono numerosissimi ¢ ri-
salgono a molto tempo addielro, tanlo & vero che dell’importanza del fallore
ereditario nella genesi di tale dermatosi & fatto cenno gid da Willan, Tra i
Iavori piu vieini a noi, senza menomamenie presumere di far cenno di tutti,
ci sia lecito tuttavia ricordarne alcuni.

Lo Schamber, esaminando 592 psoriasici trovo in 13 di essi creditarieti
familiare.

Jordan in 150 casi osservd lale eredilarietd nel 15 9%.

Fiirsl, al quale dobbiamo un’estesa ricerca genetica della P. v.. [icsa la
sua -ereditarietd familiare nel 36 % dei casi.

L'osservazione di numerosi casi di P. v., porla Wilson a fissare 1’anzi-
detta ereditarietd nel 30 9% e Nielssen nel 25 %.

Engmann riferisce 'interessante studio genealogico di una famiglia, in
cui ebbe ad osservare numerosi casi di P. v. ed Heimer, il quale cbbe opportu-
nitd di studiare alcune gencrazioni in qualtro famiglie di psoriasici, rileva la
presenza della dermatosi in 32 membri su 64.
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A concludere per una netta predisposizione ereditaria deMa P. v. viene
portalo Hecht dallo studio di ben 32 alberi cenealogici di psoriasici.

Ad eguali conclusioni giungono Krauss, Oppenheim, Spindler ed altri;
Ber propende per un’eredifaricld a caraltere deminanle.

Se ora a questa pure incomplela rassegna di lavori sull’ereditarieid della
P. v. s’aggiungono gli stessi recenti conlribuli apporlati a sostegno di tale
lesi, mon pud che apparire chiara la fondatezza del fattore credilario nella
palogenesi della P. v., inteso nel senso, giova ricordarlo, di ereditarieth di
costituzione eredilarieth diatesica.

A queslo proposito, non sard inulile ricordare che in un recente Congresso
di Medicina interna, il 1’Amalo, considerala la P. v. espressione culanea
di uno stato morboso generale dell’organismo, non ¢ aliens dal farla dipen-
dere da un’alterazione ereditaria del ricambio dej grassi, accostandosi cosi
atla leoria propugnata da Griitz.

Altri lavori ricliiamano tosto alla mente le antiche vedule i Bazin, crea-
tore i una diatesi psoriasica, filiazione della neuroartritica.

Gid le ricerche di Samberger del 1918 1o portano a concludere, che non
esisle la psoriasi, ma bensi dei psoriasici: individui a diates parachcerato-
sica, i quali presentano una cute, che a stimoli esterni diversissimi risponde,
invece che con una reazione simile a quella delle alire culi, con una para-
cheratosi. L’A. giunge sino ad affermare, che i comuni piogeni non produ-
cono sulla cute di tali individui le solile manifestazioni, ma piultosio fatti
psoriasiformi. La teoria credilaria della psoriasi viene quin:li ripresa, ma ap-
pare gid la tendenza di inlenderla non pitt come ereditarieta psoriasica pura
¢ semplice, ma piuttoslo come una predisposizione alla psoriasi. E noi cre-
diamo oggi si debba infatti intendere 1'eveditarietd psoriasica non limitata
alla sola manifestazione della psoriasi, ma pure alle alire forme di parache-
ratosi ed anche al modo speciale di apparire di certe malatlie cutance che
possono modificare e mascherare la loro manifestazione ordinaria imprimen-
dovi una lendenza al tipc paracheratosico quando colpiscano tali individui
a diatesi paracheralosica 11 Berhnart infalli, che ha studialo molto la que-
slione, ha trovalo un’eredithy nella psoriasi molto capricciosa ed irregolare,
mentre ha notato la coesistcnza nei suoi alberi genealogici di allre malallie
culanee, quali Uittiosi volgare, la cheratosi pilare, la cheratodermia palmare
¢ plantare, difformitd degli annessi cutanei.

Notevole contributo a questc studio apporlano pure il Siemens, il Poll
¢ in questi ultimi tempi I'Tloede sul fondamento di ben 1437 casi. Questo A,
dopo avere escluso nella etiologia della P. v. 1'azione unica di cause ester-
ne, della sifilide, della tubercolosi, ecc., propende a credere al fattore ervedi-
tario ¢ parla di una ereditarielda dominante, irregolare con alternanze sessuali.

Lortat-Jacob nei psoriasici da lui studiali osservd frequenicmente il dia-
bete a carico di ascendenti e collalerali.

Questo prospelio riassunlivo delle ricerche sull'eredilariets della P. v.,
senza dubbio incomplelo, ci pare tuitavia da tanto da convincere chicches.
sia della importanza grande di questo studio, specialmenic per le frulluose
deduzioni, che si potranno trarre da esso il giorno in cui verrd consegnito
l'accordo sopra alcuni punti tuttora soggelli a dibattito, ma merita pure di
essere ricordalo, che esso & irto di difficollhi non indifferenti, dovendosi pro-




cedere ad esami molteplici e diversi per il candidato dapprima, ¢ quindi per
tutta la serie di ascendenti, collaterali ¢ discendenti.

E necessario quindi, noi crediamo, per chi si accinge a tale studio, di
riportarsi a quanto si sta gid facendo con ollimi risultati dai Neuropsichialri
per diverse malaltie di loro competenza, cominciando con lo scegliere il me-
todo di ricerche genealogiche pitt adatlo al materiale su cui si lavora per
poi applicarlo pazientemente ed esattamente, preferendo limitare il numero
delle osservazioni, per poter dare a queste tutta la esattezza ed estensione ne-
cessarie nel modo pilt assolulo ¢ cosi eliminare ogni causa di errore.

Ci siamo quindi attenuti allo studio di psoriasici della nostra Clinica,
nell’intento di portare un contributo, sia pure modesto e limitato, al dibat-
tuto problema.

Prima quindi perd di iniziare il nostro studio abbiamo esamjnato i di-
versi metodi consigliati dai Genelisti per le ricerche di caratteri ereditari e
sono stati subito scartati i metodi stalistici, non essendo applicabili al no-
stro caso: essi infatti, se hanno dato pure buoni risullali per ricerche spe-
ciali, come quelle sulla statura di un determinato gruppo di individui, ecc..
espletabili su di una grande massa di persone, non erano affalto indicati per
le ricerche dell’ereditariethd psoriasica, non esistendo alcuna raccolta riguar-
dante gli individui colpiti da fale infermita. Ci siamo quindi rivolti ai me-
todi genealogici che pil si adatfano al tipo di ricerche da noi inlraprese e ci
siamo attenuti strettamenle ed esattamente a quanto consigliano i Genetisti
per questo lipo di idagini. ‘

Ogni ammalato che si presentava alla nosira osservazione veniva preso
come candidato o probando e come lale accuratamente esaminato dal punte
di vista clinico, non limitandoci all’esame dermatclogico, ma praticando su
€ss0 pure un esame generale, essendo nostro intendimento di estendere 1z
ricerca, non solo alla psoriasi ed alle alire malaitie cutanee ravvicinahili ad
essa e comprese nel campo della paracheralosi, ma pure ad ogni affezione
generale che poiesse dimostrare un orientamento dell’organismo verso un de-
terminato gruppo di malatlic. Pariicolarmente abbiamo cercato di mettere
in evidenza fatti morbosi, facenti parte deila diatesi neuroartritica, come a
quella che dagli siudi precedenti pareva appartenessero pitt comunemente gli
individui che presentavano una diafesi paracheratosica.

Completato I'esame clinico con i comuni esami inlegrafivi (R. W.; in-
tradermoreazione alla tubercolina, ecc.) e con una accurala anamnesi per-
sonale, si passava alla raccolia dei dafi anamnestici familiari, forniti dal can-
didati, i pill esalti ed estesi possibile, rigvardanti tutti i componenti della
famiglia, in ordine di nascita, tenendo conto anche dei morti in tencra efd
¢ degli aborti, e spingendo V'indagine il pil largamente possibile. Si regi-
strava per ogni individuo la posizione nella famiglia, P’etd, le malattie sof-
ferte, tutte quelle notizie infine clie si potevano avere. Si passava quindi sulin
hase dei dati oftenuti alla costruzione di un primo albero genealogico, in ¢ui
venivano indicati per esleso pome, cognome, sesso, etd e lutte le notizie ri-
guardanti i singoli componenti. Tali dati venivano poi controflati in tuffy i
loro particolari al locale Ufficio anagrafico, I'accesso al quale dobbiamo alla
benevola concessione del podesth on. Bombrini. Nei pochi casi, in cui non fu
possibile rintracciare tali indicazioni per alcuni componenti {rasferiti in aliri
comuni, abbiamo tratto i dati necessari scrivendo sin al Municipio del paese




in cui si lrovava il nostro individue, sia al Medico condotto. Complelali cos
esattamente ¢ profondamente i nostri albert genealogici, che avevamo eslesi
oltre agli ascendenti e collaterali, pure a tulli i componenti det parenlado,
si cercava di rintracciare ed csaminare di persona, sia in clinica, sia al loro
domicilio, il maggior numero dei componenti di esso, rilevando cosi ogni
manifestazione patologica presentala.

Tali ricerche facilmente espletabili in piccoli paesi, divengono notevol-
mente complicate in una grande cittd come la nostra, ricca di movimento
immigratorio ed emigralorio, in cui rintracciare per la visita ogni compo-
nenie di una famiglia presenta spesso notevoli difficolid, quando non & ad-
diritiura impossibile. Abbiamo cercato jperd di arrvivarve sempre in questa no-
alra ricerca alla massima esaltezza e, dove non fu possibile assolulamente
il controllo personale, abbiamo allinto le notizie da pil fonli, in modo da
poterle meglio valutare. Ottenuti cosi degli alberi genealogici che davano
serio affidamentlo i esattezza in tutte le indicazioni conlenute in essi, si pas-
«ava alla costruzione di un secondo alhero genealogivo di cui i diversi com-
ponenti venivano indicati con dei segni convenzionali particolari. Nella co-
struzione di tali alberi definitivi vi sono diversi metodi e not abbiamo scelto
quello che pilt ¢i senibrava semplice e chiaro pur non tralasciando aleuna
indicazione necessaria alla buona lettura di esso, che passeremo ad illustrare
in un secondo tempo.

Gli ammalati studiati sono tutti pazienti della nosira Clinica, da noi
conosciuti e seguiti nella evoluzione della loro malattia per diverso tempo-
Fu nostra eura di scartare tuiti quei casi che non davano serio affidamento
di poter essere controllati nella loro genealogia, avendo preferito ad una
ricea casistica, un numero pit limitato di osservazioni, ma studiate con mag-
gior cura e serieta.

Passiamo ora all’esposizione delle storie cliniche:

Cisso 1. — F. V., d’anni 50, coniugato, cuoco, da Maggiora.

P. v. a grandi chiazze al dorso ed agli arti.

Anamnesi familiore: Due casi di arfritismo: ja mudre ed uno zio materno del p.
Assenza i allre malaltie di presumibile allivenza con la psoriasi volgare.

Anamnesi personale, Esame obieftivo: Tifo all’etd di 5 anni, guarilo senza po-
stumi. Due allacchi di reumatismo muscolo-artivolare rispeltavemente a 27 od a 28
anni, ma guarili bene senza ulteriori recidive o postumi. Prima eruzione di P. v.
all'eth di 80 anmi, che curata guarisce apparenlcmente. Alirellanlo dicasi di parecchie
eruzioni successive. Tracce di pigmento lievi residue ad esse. Con i} crescere dell'etd,
le cruzioni si sarebbero fatte pitt rare.

L’attuale eruzione, che il p. afferma inizialasi circa lre mesi addielro, consla di ele-
meuli grandi, spessi, abbondanlernente squamosi, isolali e confluenli, leggermente pru-
riginosi. Fra gli elementi erullivi la pelle & un poca arrossata. In alcuni punti, tracce
pizmentarie successive ad elemenii erutlivi precedenti. Allrove, pelle liscia, bene irro-
rata. elastica di spessore normale, non alterata nelle sue sensibilita.

Individuo di cosliluzione robusta, brevilineo, macrosplancnico. Eclasia aorlica pon
molo accenluala, Fegalo ingrossato.

Negative tutle le prove sierologiche della sifilide (R.W.: MKLR.n; Kahnd.

Intradermoreazione alla lubercolina, negativa,

Gaso M. — (. B., d’'anni 46, coniugata, casalinga, da Genova.

P. v. tipica a chiazze di grandezza varia agli arli superiori ed inferi
sacrale: al capillizio, diffusamente.

Anamnesi familiare: Assenza di casi di P v, nella famiglia ¢ cost pure di allre

ori; alla regione




malattie cutanee. Nel ramo materno, frequeniemcenle nole di braditrofismo ¢ di poli.
sarcia. La madre della candidala e duc zic malernc morte di diabele.

Anamnesi personale. Esame obbieltivo: Prima cruzione di P. v. all’eth di 35 auni
con inizio subdolo e lentamenle progressivo. La dermatosi non scomparve mai, nono-
stante diverse cure intraprese, perd presto cessate, ed anzi mosird tendenza ad esten-
dersi. Due anni or sono, durante Destate, miglioramento wuotevole, seguile da  rico-
duta nell’autunno.

La cute non colpita da P. v. & di colorito bruno, & bene irrorala, di normale #la-
sticita e spessore, non alterata nelle proprie sensibilitd, leggermente seborroica. Dermo-
grafismo rosso pronto e vivace,

Soggelio in buone condizioni generali. Nulla a carico dei diversi orgaui, apparali,
sistemi.

Sieroreazioni per la sifilide: R.W.; M KLR.i; negalive ¢ cosd pure la Kaha,

Intradermorcazione alla tubercolina, negaliva.

Caso [T, — M. G., d’anni 19, nubile, casalinga da Genova.

P. v. a chiazze di diverse dimensioni disseminale per il corpo; prevalentemente ad
elemenli lenticolari alla regione sacrale ed alle cosce.

Angmnesi familiare. Il nonno e due zii paterni affetti da polisarcia. Uno zio paierno
asmatico. Uno zio materno psoriasico. La nonna malerna artrifica. Frequenli note di
rachitismo nei collaterali materni.

Anamnesi personale. Esame obbieltiro: Paralifo a 4 anni, Broncopohmonite ad 11
con rtesiduo di calarro bronchiale cronico. La P. v. datercbbe dalla fanciullezza. Pre-
sentd ripetutamente esacerbazioni e remissioni sia dipendenti, sia indipendenti dalla
cura. La cute non colpita da P. v. non presenta anormalitd di sorta: di colorilo brue
netto, bene irrorala, elaslica; dolala di sensibilith normale. Dermografismo rosso ri-
tardato.

Soggelto in huone condizioni generali. Tendenza al braditrofismo. Ingrandimento
modico del fegato. Micropoliadenite linfatica,

Sieroreazioni per la sifilide, positive.

Intradermoreazione alla tubercolina, negativa,

Caso IV, — B. B., d’anni 19, nubile, casalinga, da Genova. P. v, generalizzala.

Anamnesi familiare: Tl padre ed un fralello affetti da P. v. Null'aliro di parlico-
lare interesse ai fini dell’ercditarietd della P. v. unella famiglia della candidala.

Anamnesi personale. Esame obbiettivo: Inizio della P. v. a 17 anni, da prima in
modo subdolo e lentamente progressivo. Diue esacerbazioni che la estesero notevolmente
a 18 ed a 19 anni. La cute nei pochi iratti risparmiati dalla dermatosi non presenta
anormalitd di sorla. Dermografismo rosso pronto e vivace.

Soggetlo brevilineo, armonico, in buone condizioni generali.

Non sofferse di malattic degne di nola. Nulla di paiologico risulla all’esaine gene-
rale della p.

Sicroreazioni per la sifilide, negalive.

Tntradermorcazione alla tubercolina, negaliva.

Caso V. — M. 8., d’nni 43, nubile, casalinga, da Genova.

P. v. a chiazze rare al tronco ed agli arti.

Anamnesi faniliare: Uno zio paterno ed un fratello, affetti da P, v. Negli altri fami-
lari, assenza di malallie cutanece, dialesiche e del ricamnbio.

Anamnesi personale: Esame obbietlivo: La P. v. si sarcbbe manifestala all’eld di
18 anni con inizio piuttosio acuto. In seguilo, allernative di remissioni ¢ di modiche
eruzioni. Poca influenza dalle diversc cure esperile.

La cute non colpita dalla dermalosi & d’aspetto normale, di colorilo brunello, tess,
liscia, elastca, dotala della normale sensibilita, Dermografismo rosso pallido, ritardalo.

Soggetto cieco dalla nascita per lue congenita.

Non sofferse di malattie degne di nola. Buona coxtituzione, Mediocri condizioni gene-
rali. Nulla di patologico all’esame generale della candidata.

Sicroteazioni per la sifilide: positlive.

Tntradermoreazione alla tubercolina, negaliva.
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d’anni 52, coningato, tramviere da Genova,
a chiuzze numerose, di dimensioni diverse, isolale ¢ confluenti eslese al lronco
edd agli arli specialmente.

Arumnesi farniliare: Madre morla di diabele. Padre od una sorella affolli da 1. v.
i questa stessa dermatosi sarchbbe slalo affello il nonno palerno,

Tnwmanesi personale. Esame obbiellivo: La P. v, si sarebbe manifestata all'ela di 17-18
anni con pochi elementi erullivi ai gomiti ed alle ginocchia; poi, si sarebbe gradata-
uiente eslesa senza cagionargli moleslie, tantoché per molli anni non fece cura. Vi si
sollopose circa dieci anni addictro, allorquando la dermalosi prese maggiore sviluppo.
Dalla cura perd, che fu generale e locale, parc non abbia tratto che poco vantaggio.

Nel 1934, eruzione acula, copiosa, eslesa a quasi tulla la superficie cutanea. Ricove-
rato ullora netla nostra Clinica, vi fu debitamentle curato per aleuni mesi ¢ ne usel gua-
rilo. La guarigione perod, come al solito, non fu c¢he apparente, dappoich® in capo a
diversi mesi eruzione aveva tipreso.

Oltre 1a P. v., il p. affetto da varici alle gambe ¢ da due piccole supericiali uleeri
varicoxe al lerzo inferiore della superficie esterna della gamba deslrea.

Infezione tifica all'eld di 10 anni. Ulcera duodenale a 30, curala e guarila senza
intervento operalivo.

Individuo acrosomatico in buone condizioni generali.

Mulle di patologico all'esame generale,

All'infuori delle predelte affezioni culance, nulla di anormale si rileva a carico
della cute. Dermografismo rosso pronto ¢ vivace.

Sicroreazioni per la sifilide, negative.

Intradermoreazione alla lubercolina, unegativa.

Caso VII. — O. G, d'anni 51, celibe, operaio, da Genova.

Py diffusa a lutto il corpo con speciale predileziotie alla superficie eslensoria degli
arli superiori ed inferiori.

Anamnesi femiliare: Due cugini paterni affetti da diabele. Nessuna manifeslazione
culanea a carico degli ascendenti, discendenti, collaterali.

Anamnesi personale. Esame obbieitivo: La P. v. ebbe inizio nei primi anni di vila
e subi ripelulamenle remissioni ¢ riaculizzazioni. Mai guarigione clinica vera ¢ propria
nonostante cure diverse esperite. La cule non colpila da P. v, si presenla normale
Dermografismo rosso rilardato.

A 12 anni pobmonile. A 42 attacco di arlritismo. A 43 conirac sifilide, che cura
melodicamente.

Individuo di costiluzione macrosplancnica, armonica. Nulla di patologico rilevabile
all'csame generale.

fnlradermoreazione alla lubercolina, leggermente positiva.

Caso VIII. — L. ., d’anni 82, coniugato, armaiuolo da Genova.

P v, Tocalizzata alle gambe ed alla vegione del gomito, bilaleralmenle,

tnamnesi familiore:  Assenza nella famiglia di malatlie diatesiche, del ricambio,
della cule ed altre,

tnamanesi personale. Esame obbiellivo: La P. v. si manifestd all'eld di 55 anni. Fbbe
inizio subdolo: Iento, progressivo decorso: allernalive di remissioni e di ripresi.

La cule risparmiala dalla V. v, si presenla di colorito bruno, a iratti iperpigmen-
tala, ~ecca, arida, soleala da rughe numerose; a secrezione sebacea ¢ sudoripara ridotta.
Dermografismo rosso pallido riardato. Tl p. afferma davere goduto sempre ollina salute.

Mulla i palologico si rileva infalti all’esame generale,

Individuo Drevilinco, aslenico.

Sieroreazioni per la sifilide, negalive

Intradermoreazione alla tubercolina, negativa

Ciso ITX. —— B R, d’anni 31, casalinga, da Nervi.

Neurodermite con falti di paracheratosi psoriasiforme localizzata simmetricamente
alla superficie eslensoria delle avambraccia e delle gambe; lunigo il rilicvo dei cucullari.

Anamnesi familiare: Nessuna malatiia culanca od allra merilevole di considerazione
per il nostro studio nella famiglia deHa candidala.
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Anamnesi personale. Esame obbictlive: Prima cruzione all'etd di 13 anni. Inizie
lenlo e progressivo; decorso cronico. Da allora, continuo succedersi di recidive alternate
a remissioni brevi. Mai guarigione clinica completa nonostanie molleplici cure fatte.

La cute non colpita si presenia norinale nella sua struttura e nelle sue diverse fun-
zioni, Dermografismo rosso.

A 3 anni polmonite. A 18 nefrite acuta e contemporanea scoperta d’una sclerosi spe-
cifica dell’apice polmonare destro.

Individuo in condizioni generali mediocri.

AlPinfuori della sclerosi ora segnata, l’esame gencrale non rileva falti patologici
degni di nota.

Sieroreazioni per la sifilide, negative.

Intradermoreazione alla tubercolina, negativa.

Caso X. — D. B., d’anni 49, coniugalo, operaio, da Genova. P. v. generalizzala.

Anamnesi familigre: Nessuna malattia degna di nota per il nostro studio.

Anamnesi personale. Esame obbiettivo. La P. v. si manifestd all’etd di 45 anni ¢ da
allora continud incessantemente ed abbastanza rapidamente ad estendersi.

La cute non colpita & liscia, tesa, clastica, normalmenle irrorata e pigmentaia, non
alterata nelle sue funzioni.

Dermografismo rosso pronto e vivace.

A 10 anni, malaria, che, pure ben curata, non cessd di dare a quando a quando
accessi di febbre. A 15 anni, tifo.

Individuo di costiluzione robusta, longilineo.

Nulla di patologico all’esame generale del candidalo,

Sjeroreazioni per la sifilide, negative.
. Iniradermoreazione alla tubercolina, positiva.

Caso XI. — P. T. d’anni 56, coniugalo, scaricatore del porlo, da Genova.

P. v. localizzata agli arti superiori ed inferiori. Una Jarga chiazza occupa la regione
dorsale.

Anamnesi familiare: Tanto dal lato paterno, quanto dal materno, i suoi familiari
sono persone adipose, perd senza tendenza spiccata all’obesitd. Assenza nella farniglia di
malallie cutanee od altre da prendersi in considerazione per le nostre ricerche.

Anamnesi personale. Esame obbietlivo: La P. v. si manifesld all’etd di anni.
fisordio subdolo; decorso lento, progressivo. Alternative di remissione e di progressioni.

La cule non cdlpila si presenla slrultaralmente e funzionalmente normale, Der-
mografismo rosso ritardato.

Attacco di artritismo mnel 1919, che richiese cura lunga, ma guari definitivamente.

Individuo di costituzione robusla, macrosplancnico.

Nulla di patologico all’esame obbiettivo generale.

Sieroreazioni per la sifilide, negative.

Intradermoreazione alla tubercolina, negativa.

Caso XII. — M. R., d’anni 33, nubile, casalinga, da Genova-Nervi.

P. v. del dorso, dell’addome, del capillizio, dei gomiti, delle ginocchia.

Anamnesi familiare: Nulla che possa interessare si desume dalle ricerche nella fami-
gla della candidata.

Anamnesi persenale. Esame obbieltivo: A 13 anni reumatismo articolare che durd
a lungo nonostante le cure prescritte e scrupolosamente seguite. In coincidenza ad esso,
prima cruzione di P. v. Da allora, alternative di riaculizzazioni ¢ di remissioni delia sua
dermaltosi. Essa si accentua costantemente nel periodo mestruale.

La cule non colpita non presenta alterazioni Ai strultura o di funzione. Dermogra-
fismo bianco tosso ritardato.

Individuo in buone condizioni generali, a sviluppo armornico.

Facile emotivith. Null’altro rileva a suo carico Vesame generale.

Sjerorezione alla tubercolina, leggermerte positiva.

Caso XIIT. — G. O., d’anni 30, nubile, casalinga, da Finalmarina (Savona).
P v. a grandi chiazze in corrispondenza degli arti; a piccole disseminate al dorso
ed all'addome. :




1t

Anamnesi familiare: Tanlo dal lato palerno, quanto dal materno, i suoi familiars

sono degli artritici. Assenza nella famiglia di malattie cutanee od altre.

Anamanesi personule. lisame obbicttivo. Esordio brusco della P. v. a 17 anni; decorso

da prima piultoslo aculo. Tn seguito, eruzieni alternale da periodi anche tunghi di sta-
zionarieta.

subdolo; decorso lenlo ma progressivo. Da allora, ripetute eruzioni inlercalale da perioc

In coincidenza all'eruzione, facile slanclez Jdolori leggeri a lipo artrilico; cefalea.
La cute risparmiata dalla P. v. non presenta anomalie di sorla.

Dermografismo rosso pronlo e vivace.

La p. non sofferse mai di malallie degne di nola.

L’esame obbiettivo nulla rileva i patologico.

Tipo costituzionale brevilineo, macrosplancnico. Buone condizioni wenerali.
Sieroreazioni per la sifilide, negative.

Intradermorcazione alla tubercolina, negaliva.

Caso MV, — G. B., d'anni 34, celibe, fornajo, da Genova. P. v, generalizzata.
Anamnesi familiare: 11 padre, un fratello, uno 7io paterno de] candidato sono affetli
P. v. La madre & artritica.

Anamnesi personale. Estme obbiellirv: La Pov. si manifestd all'eldy di 20 anni. Tnizio

i stazionarietd.

La cule non colpita da P. v. ¢ arida, secca. Dermogra [ismo ritardato.
A 15 anni, blenorragia uretrale; a 24, adenite venerea suppurata.
Nulla di patologico all’esame obbiettivo. Individuo di costituzione robusla; longili-

neo, armonico.

Sierodiagnosi per la sifilide, negativa.
Intradermorcazione alla tubercolina, ncgativa.

Caso NV, — U. B. d'anni 22, celibe, spedizioniere, da Genova.
P. v. gencralizzata.
Anamanesi familiare: 11 padre & atfetto da artritismo. Nessuna malaltia cutanea od

allra, che, alllinfuori dell’sccennaia, possa interessarci, nella famiglia del candidato.

Anamnesi personale. Esgme obbiettivo: Prima eruzione di P. v. a 20 anni. Inizio

lento ¢ subdolo: decorso progressivo. Curala, guarisce, ma ben presto riprende ¢ la derma-
tosi continua ad estendersi nonostante nuove cure.

La cule non colpita & sirutturalmente e funzionalmente normale.
Dermografismo rosso acceniuato, pronto, vivace.
1l p. afferma di non averc mai sofferlo malatlie di quache entitd. Cid corrisponds

alla negativilh patologica, messa in evidenza dall’esame obbiettivo.

Tipo brevilineo, macrosplancnico. Buone condizioni generali,
Sicrodiagnosi per la sifilide, negativa.
Tanliadermoreazione alla lubercolina, leggermente positiva.

Caso NVI. —— N. T. d’anni 28, celibe, marinaio, da Arenzano (Genovaj.
. v. generalizzala.
Anamnesi familiare. I padre del p. & affetto da P. v. Nessuna allra malaltia cula-

nea, diatesica, del ricambio, infettiva nella sui famiglia.

Anamnesi personale, Esamne obbicllivo: La P. v. si manifestd due mesi or sono con

decorso rapidamente progressivo.

I brevi lratli di cute non colpila, non presentano aiterazioni di sorla.
Dermografismo rosso, pronlo e vivace.

11 p. non sofferse di malatlie degne (i nota. Nulla di patologico all’esame obhictlivo.
Individuo robusto, armonicamenle sviluppalo, in buone condizioni generali.
Sierodiagnosi per la sifilide, negalive.

Intradermoreazione alla tubercolina, leggermente posiliva.

Gaso NVII. —— A. R. d’anni 23, celibe, studenle, da Roma.
I, v. generalizzala.




12

Anamnesi familiare: I padre od un fralello del candidalo sono affetli da Pov. 1 |
padre soffre inollre di artritismo. ‘
4namnesi personale. same obbietlivo: Lo P.v. si monifesto all'etd di 13 anui e ;
per parecchi anni leruzione era coslituila da scarso numero di elementi, che tal-
volta cedettero persino totalmente alla cura. A 17 anni, la eruzione riprese con violenza
e rapidamente si estese.
Le cute risparmiata dalla dermatosi & di colotito pallido, poco pigmentata: del vesto
normale. Dermografismo rosso poco intenso.
Il p. non sofferse di malattie degne di nola, Nulla di palologico si rileva all’esame
obbiettivo.
Individuo longilineo, astenico, in condizioni generali abbastanza buone.
Sierodiagnosi per la sifilide, negative.
Intradermoreazione alla tubercolina, negativa.

Caso XVIII. — M. R., d’anni 18, nubile, casalinga, da La Spezia.

P. v. generalizzala a piccoli elementi.

Anamnesi familiore: Padre affelto dw arlritismo: una sorella ¢ pur cssa colpita dal-
la P.v.

Anamnesi personale. Esame obbictlive: Prima eruzione di P alletd di 10 anni;
inizio lento e subdolo; decorso progressivo. La dermalosi si Llrascina con periodi di
guarigione alternati con riaculizzazioni. La cufe non colpita & normale. Dermografismo
rosso pronto, vivace. La paziente nega alatlie degne di nola nel suo asamuestico.

Individuo di costituzione longilinea, stenica.

Sierodiagnosi per la sifilide, negative.

Intradermoreazione alla tubercolina, leggermeute posiliva,

Caso XIX. — E. R., d'anni 14, nubile, casalinga, da La Spezia,

P. v. diffusa, con prevalenza agli arli inferiori.

Anamnesi familiare. Padre arlritico; sorclla atfetta da psoriasi, Nullallro a carico
degli ascendenti e collaterali.

Anamnesi personale, Esame obbietlivo: La dermatosi data da 7 anni. ¥ decorsa in
modo lento, progressivo, con acutizzazioni, miglioramenti ed anche completa scomparsa
.della manifestazione cutanea.

La cute non colpita & normale. Dermografismo  ritardato.

Individuo longilineo, astenico. Nulla di obbiettivo a carico dei singoli organi.

Sjerodiagnosi per la sifilide, negaliva.

Intradermoreazione alla tubercolina, leggermente positivi.

Caso XX. — S. M., d’anni 55, coniugalo, bracciante, da Certosa (Genova).

P. v. generalizzala, estesa anche al cuoio capelluto.

Anamnesi familiare: Nulla a carico degli ascendenti e collaterali che abbia partico-
fare riguardo ai fini della ereditarieli della psoriasi.

Anamnesi personale. Esame obbieltivo: Primo altacco di psoriasi all’eth di 30 anni:
inizio lento, progressivo, con poche alternalive di remissione. La cute non colpila appare
di aspetto normale.

Dermografismeo ritardato.

Individuo in buone coundizioni generali: brevilineo.

Sierodiagnosi per la sifilide, negalive. Intradermoreazione alla fubercolina, negaliva.

CGiso XXI. — §. M., d’anni 76, coniugalo, operaio, da Castelnuovo Magra.

P. v. generalizzala.

Anamnesi familiare: Non casi di psoriasi, non malallic diatetiche, nei collatlerali ed
ascendenti, che abbiano impertanza ai tini del nosiro studio,

Anamnesi personale. Esame obbieltivo: Il primo attacco di psoriasi si ebbe all’eth
di 70 apni. T suo inizio fu lento, subdolo, progressivo. Secondo attacco a 76 anni, accom-
pagnato da sintomatologia artritica agli arti di destra.

;-——
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a & normale. Dermografismo rosso, vivace.
4 di 4 anni. Blenorragia uretrale a 20 anni.
torica.

La cule non colpil
Croup difterico all’et
Individuo di costituzione robusta, ple
Sierodiagnosi per la sifilide, negalive.
Intradermorcazione alla tubercolare, negativa.

&, Slefano d’Avelo.

Gy XXIL =G G.; disanni47, coniugato, falegname, da =
P v. diffusa a quasi tulla la superficie cutanea.

esi familiare: Padre e nonno paterno affelli da psoriasi; nole di braditrofismo

Anamun
negli ascendenti.

Anamnesi personale. Esame obbicttive: La dermatosi dura dall’eld di 7-8 anni. Non
guari mai completamente, perd si manlenne sempre limitata nella sua eslensione, per as-
sumere un aumenlo pit aculo e pitt grave al momenlo attuale. La cute non colpila ¢ fun-
sionalmenle e strutluralmente normale.

Dermografismo rosso, pronto, vivace.

Tifo all’std di 9 anni. Malaria duranle la grande guerra.
Individuo in buone condizioni generali.
Sierodiagnosi per la sifilide, negative,
Intradermoreazione alla tubercolina, negaliva.
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Caso XXII.

(Aso XXIII. — M. T.; d'anni 14, scolaro, da Genova.

P, v. diffusa a piccole chiazze.
Anamnesi familiare: Zio paterno affetlo da psoriasi; nonna palerna arlritica.

Esame ghbieltivo: Primo allacco di peoriasi circa lre anni or

A namnesi pm-.mrmh',

; 'I




sono; dopo un brevissimo periodo di completo benessere, riaccensione della dermatosi che
andd anzi estendendosi,
La cule non colpila & strulturalinente e funzionalmenie norinale.
Dermografismo ro0sso, vivace.
Tifo # lre anni; in seguilo, ralaria. Individuo in buone condizioni di salule.
sierodiagnosi per la sifilide, negalive.
Intradermoreazione alla tubercolina, leggermente positiva.

Caso XXIV. — 8. T, di anni 32, coniugalo, macchinista, da Cotrone.

Psoriasi generalizzata.

{namnesi familiare: Madre artritica; un nipolino & affetto da psoriasi.

{namnesi personale. fisume obbiettino: Il p. & al suo primo attacco della dermatosi:
ehbe inizio leunlo, progressivo; decorso estensivo. La cute non colpita & normale. Der-
mografisino ritardato.

\[alaria nel 1935, con recidiva nel 1938

individuo di costiluzione brevilinea, astenica. Milza v fogalo palpabili.

Sjerodiagnosi per la sifilide, negativa.

[niradermoreazione aila lubercolina, negaliva,

(aso SNV, — T. P, d'annd 5, da Rossiglione.
p. v. in rare chiazze isolale.

tnomnesi familiare: Madre psoriusica da purecchi anni: nall'alire nel gentilizio .

{nanmnesi personale. Esame pbbiettivo: 1l primno attacco di psoriasi i ebbe circa cin-
que niesi or sono; il suo inizio fu lento, subdolo; it suo decorso progressivo.

La cule non colpita & normale. Dermografismo ritardato.

Nulla nell’anamnesi personale remota.

1ndividuo in deficienti condizioni psichiche e fisiche; tipo wongoloide. Tonsille note-
volmente ipertrofiche.

Rijerodiagnosi per la sifilide, negative.

Intradermoreazinoe alla lubercolina, positiva leggermente.
Si & sempre cercato di ampliare il pil possibile gli alberi genealogici dei
nostri ammalati, si che rappresenlassero nel modo migliore il quadro del
parentado completo, costruendo pure la ricerca genealogica per il secondo
coniuge, anche s¢ guesta non appariva degna di particolare interessc.

Per la costruzione di alberi genealogici esistono diversi sistemi, ma noi
ci siamo attenati al tipo pitt comunemente usalo, giacche ci & sembrato il
pifi pratico e chiaro, anche se pud occupare uno spazio un po’ maggiore.

Tn esso il candidato viene soltolineato ed i diversi individui vengong
riuniti da linee rette; il matrimonio & indicato con una doppia linea.

1 simboli usati per i singoli componenti sono stali pure i pid. comunc-
mente adoperati in Halia e ciod un circolelto con una freccina in alto per i
maschi, un circoletto con una crocetta in basso per le femmine.

La psoriasi veniva indicata riempiendo di nero il circoletto del simbolo
del sesso, altre malatlie segnanco diversamente 1'interno degli stessi circo-
Tetti: cosi per Vartritismo. per il diabete, per la polisarcia e per Vasma (vedi
figure).

Infine, gli individui di una sfessa generazione, dove esigenze di costru-
sione non lo impedivano, si & sempre cercato di porli allo stesso livello.

Per Vinterpretazione degli alberi genealogici ¢l siamo attenuti ai metodi
classici consigliali dai Genetisti e come prima domanda ci siamo chiesti se
la psoriasi dapprima ¢ le altre malattie che apparivano con maggior fre-
quenza nella nostra raccolla dopo, potevano essere prese in considerazione
come forme ereditarie per trarne poi le percentuali mendeliane.
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Benche il nostro materiale non sia molio abbondanie, c¢i pare perd di po-
ter affermare, che si debba attribuire nolevole importanza al fattore ereditario
nella etiologia della psoriasi. Tanto piu se si inlende questo con nna cerla
larghezza di vedula. Si stima infatti ereditario un caratiere se quesio com-
pare in diversi membri di una famiglia ed in diverse generazioni di un pa-
rentado, ma bisogna perd lenere conto, che rcerte volte un carattere eredilario
compare saltuariamente ed irregolarmente in un albero genealogico, sia per
particolari forme di ereditarietd sia per cause indipendenti. 8i comprende
quindi facilmente, che piti grande sard il numero dei parentadi studiati ¢ pit
esaita sard l'interpretazione dell’eredita e meno di un dato caratiere.

Convinti quindi dell’importanza che poleva avere l'ereditarietd nella etio-
logia della psoriasi, siamo passati alla ricerca delle percentuali mendeliane.
Per fare questo, abbiamo esaminato i diversi metodi in uso alivalmente e
dopo aver scartato quello del rapporlo centesimale semiplice, troppo facil-
mente erroneo, quello dell’'Enriques poco sperimentale e complicato: quello
aprioristico ed altri, ¢i siamo attenuli al metodo di Weimberg dei candidali,
che, presentando notevoli vantaggi sugli allri, & il pilt comunemente adope-
rato. Tale etodo deriva da quello dei fratelli, pure del Weimberg e differisce
da questo solo nel modo di tenere conto degli individui ammalati nel {rarre le
proporzioni.

Non stiamo qui ad illusirare parlicoiarcggialamenle tulto il metodo che,
con I'aiuto di tabelle, & molto semplice e pratico; ricorderemo solo che deve
disiinguersi il candidato dai casi secondar dati dagli altri fratelli ammalati,
intendendosi per candidali 1 membri di una famiglia che si presentano spon-
taneamente al medico per la visita.

I candidati non vengono computaii ed il calcolo s1 fa sui [ratelli sani
e sui casi secondari.

Tale metodo perd non @& scevro di errore ed & necessario corrcggerlo, 1
calcolando quanto & 1'errore medio ed aggiungendo o togliendo tale cifrva
sino a tre volte alla percentusle ottenuta.

L’errore medio si calcola con la formula VPXQ dove P. indica la per-
N

cenluale tra sani ed ammalati; Q la differenza tra la percentuale e 100, N il
numero totale dei fratelli.

Le nosire ricerche si sono limitate a soli 25 casi, avendo noi eliminalo,
come gid si & detto, tulti quei pazienti per i quali non era possibile la co-
struzione di un albero genealogico, completo e controllabile.

Crediamo di essere autorizzali ad esporre gia sin d’ora alcune deduzioni
sul fondamento dell’osservazione dei nostri casi?

Dei 25 pazienti 16 erano uomini, 9 donne. L'etd degli uomini vario tra
i 14 anni e gli 82 anni; quella delle donne tra i 14 anni e i 46. Queste erano
tulle donne di casa e gli uomini invece attendevano a diverse occupazioni:
di cuoco, tramviere, armaiolo, fornaio, scaricatore del porto, marinaio, spe-
dizioniere. studente, bracciante, falegname.

Per cid che riguarda la forma della P. v., fatta eccezione per una donna
che, come risulta dalla storia clinica relatica (N. 9), presentava una neuro- :
dermite con fatti di paracheratosi psoriasiforme; in tutti gli altri Ia P. v. si ;
presentava con le caratteristiche essenziali.
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Negli vomini era generalizzata 1o 10 casi; abbastanza eslesa in 4; circo-
serilla in 2.

Nelle donne generalizzata in 2; abbastanza estesa in 4; circoserilta in 2.

L'inizio della dermatosi, a della dei pazienli, era slalo quasi sempre
subdolo ed il decorso successivo ora lento, ora con caratteri di progressivitd
notevole lanto da estendere largamente Peruzione. In ogni caso perd, periodi
di cruzione, allernali a periodi di slazionarietd, secondo le caratteristiche
proprie della P. v e cosi pure, come solitamente succede, nessun risultato
stabile dalle diverse cure.

Per ¢id che riguarda diretlamente Vevedilarietd, scoprimmo nella fami-
glia dei candidati maschi sette volte artritismo (Caso 1, 14, 15, 17, 23, 24,
25); due volte il diabeie (Caso 6, 71 sei volte la psoriasi, ora limitata al solo
padre del cendidalo, come nel caso 6, ma pill spesso eslesa a parecchi mem-
brr della famiglia collaterali e discendenti: in un caso, 1'11, adiposita -dal
falo paterno e dal materno.

Nelle donne studiate potemmo mettere in evidenza braditrofismo, po-
lisareia ¢ diabete, come nel case 25 asma, polisarcia, artrile, rachilismo ¢ pso-
riasi come nel caso 3; psoriasi nei casi 4 ¢ 5; reumalismo in coincidenza con
Peruzione della psoriasi nella candidata del caso 12; artritismo dal lato ma-
terno ¢ palerno nel caso 15,

Ci par>s invece di poier cscludere senz'aliro 1'influenza della sifilide ¢
quella della tubereolosi, sul determinismo di una diatesi parecheratosica, non
avendo mai trovato, nei casi da noi studiati, dati in favore di dette malattie,
fali da polervi allribuire una qualche importanza etiologica.

Volendo ora brevemenle concludere questo nostro lavoro, diremo subito,
che non crediamo di cssere in grado per ora di poler dare delle perceniuali
mendeliane e dei dali assoluti, causa la scarsezza del nostro materiale. Era
nostro intendimenlto infatti unire, in un solo lavoro, a questi casi da noi
personalmente siudiali, pure Ja vasla casistica sin qui pubblicata, traendo da
tali pubblicazioni i diversi alberi genealogici costruiti dai molti AA.; stu-
diarli nuovamente e cercare di trarre dal notevole, complesso maleriale che
si sarebbe cosi poluto raccogliere, delle percenluali mendeliane, riguardanti
Ia psoriasi, che si sarebbero cerlamente avvicinate molto alla realtd.

(Questo fino ad ora non ¢i & slato possibile fare, date le difficolta di riu-
nire i molti alberi genealogici originali, giacche sino ad oggi non esiste
una pubblicazione che raccolga nel suo insieme quanto & stato fatto in tale
senso «ai diversi A\, e ¢i limitiamo quindi a render noti i soli casi da noi
sludiali, sperando di riuscire in nn prossimo avvenire a procurarci e riunire
il vaslo materiale occorrente. Ci & parso che il poter aver riuniti in un solo
Tavoro i diversi alberi pubblicati dai singoli Autori, potesse csserc utile sia
per altri eventuali studi, sia per riuscire, rilraendo dall’insieme di essi nuo-
vamente le percenluali dell’ereditarietd della psoriasi, ad eliminare in gran
parte le cause di errore che hanno potuto dare degli sbaizi tanto forti nei
valori delle diverse percentuali mendeliane sin qui pubblicate: infalti, men-
ire ad esempio Wilson trova un’'ereditarietd psoriasica, nei casi da lui stu-
diati, del 30 % e Niclssen del 25 %, Greenhong da un valore sino del 57 %:;
Rosenthal ¢ Jordan del 15 % e cosi via.

Noi personalmeute, per la sola psoriasi, abbiamo avuto un valore del
9,58 . Tale valore perd, come abhiamo gid detlo, non crediamo di dover
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considerare esatlo, data la scarsitd del nosiro materiale e quindi la possi-
bilith grande di errore. Pensiamo, percid, che per ora sia pitt giuslo da
parte nostra limitarci ad esporre l'impressione personale che abbiamo traiio
dall’'esame il pil: obbiettivo possibile dei nostri casi studiati.

A noi pare, che la ricerca etiopatogenetica della psoriasi debba realmente
essere voltu al fattore eredilario e questo debba essere inteso, come abbiamo
gid accernato, quale eredilarieth di coslituzione. In fale senso c¢i sembra si
debba riprendere il concelto della diatesi paracheralosica esposta dal Sam-
berger, considerando gli individui colpiti da tale stato come dei psoriasici
potenziali, nei quali la dermalosi potrd palesarsi solo perd per il concorrere
di uno o piv altri fattori, siano essi interni od eslerni, quasi scatenanti del-
I'affezione. Dal poco poi che c¢i & stato possibile osservare noi abbiamo tro-
vilo quasi sempre, con enorme prevalenza, nelle famiglie dei nostri psoria-
sici, delle malatlie generali, che lulle si possono far rientirare nel grande
quadro di quel particolare e complesso stato costituzionale generale che & la
diatesi neuroartritica. Tralasciando infatli anche le molte altre affezioni di
tale tipo osservate e prendendo in considerazione il solo [atiore ariritismo,
noi troviamo gid una percentuale di pit del 30 %. Ci pare quindi giustificata
Videa di comsiderare la diatesi paracheratosica come una cspressione cutanea
della neuroartritica e di conseguenza la psoriasi come la malallia cutanea
pilt comune lepata a tale stalo generale.

Gi auguriamo, che presto ricerche pitt ampie e profonde possano confer-
mare con dali positivi queste che, allo stato attuale, non sono che delle ipa-
tesi, sia pure basate sull’osservazione di un cerlo numero di casi.

Corrediamo questo nostro breve lavoro di alcuni alberi genealogici scelii
tra quelli che c¢i & parso essere pin interessanti e pitt dimosiralivi.
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