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Negli ultimi giorni dell’ aprile dell’ anno 1890 il Prof. Masser, a-
vendo avuto ad osservare nel deambulatorio di laringoiatria dell’ o-
spedale clinico, da lui diretto, una giovane donna affetta da rinoscle-
roma, con quella cortesia che lo distingue, si compiacque invitarci
a farne oggetto di speciale ricerca istologica e batteriologica. Non
pit tardi di un mese dopo, allo spirare del maggio, mentre noi at-
tendevamo allo studio di quel caso, un altro ancora gliene si presen-
tava nel deambulatorio medesimo in persona di un uomo adulto, del
quale egli volle del pari noi ci occupassimo, offrendoci cost I’ occa-
sione di continuare e di completare le osservazioni gid iniziate nel-
I" inferma precedente.

Non & a dire se fummo lieti dell’ onore che ci veniva dalla fi-
ducia del nostro eminente clinico laringologo, sia perché nessun caso
di rinoscleroma avevamo avuto fino allora la opportunitd di studiare
e di seguire dappresso e sia ancora perché questa singolare malattia,
malgrado lo studio di essa siasi andato in questi ultimi anni sempre
piti completando, indubbiamente lascia ancora campo ad osservazione
sopra alcuni fatti tuttora controversi, sia dal punto di vista clinico
che ar.mtamir:u e batteriologico. Cosa che non maraviglia, quando si
guardi alla scarsezza dei casi che la letteratura ne registra o per lo
meno alla scarsezza dei casi sottoposti a scrupolosa indagine e quando
si pensi che I'applicazione degli studii di batterioscopia e di coltura
al processo del rinoscleroma sia di data tutt’ altro che antica.

, Per s:ingn]are f?rtuna, ad accrescere notevolmente il nostro mate-
di un vomo ed una donna anche e S A
¢ questi, 1 quali sebbene non ci ap-
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partenessero direttamente , per cortesia di colleghi, ci fu perméssu
del pari di tenere allo studio.
Tutti i i noi i
tti e quattro qu-:‘,st’ mfermt noi abbiamo voluto lungamente ac-
compagnare nelle varie fasi della loro affezione, la quale per sede,
per decorso, per modalitd diverse ci ha presentato interesse supe-
riore ad ogni aspettativa, tanto da imporci ad indugiarne la pubbli-
cazione finoggi, dopo circa due anni di osservazione, precisamente
quando alcuni fatti, che ci sembrano di grande importanza, risul-
ranti dalla osservazione clinica dei nostri casi, appparivano, a no-
stro modo di vedere, bene stabiliti, epperd maturi per renderli di pub-
blica ragione. |
Cominciamo dalla esposizione delle storie cliniche e relativi diarii.

(JsSERVAZIONE 1". — Spica Margherita, di Nicodemo ., di anni 24, donna
di casa, nubile, & nata in Pomarico, prov. di Basilicata. 1 suoi genitori, en-
trambi viventi e perfettamente sani, assicurano di non esSere stati in niun
tempo affetti da sifilide o da alcun’ altra malattia costituzionale : essi hanno avuto
nove figliuoli, dei quali loro ne restano cinque solamente, gli altri quattro es-
sendo morti in eti bambina, per malattie comuni.

1. inferma , sebbene cresciutasi sempre di costituzione meschina , non ha
sofferto affezioni importanti nella sua fanciullezza e nella sua adolescenza; mes
struata all etd di sedici anni, ha avuto spesso a notare irregolariti nel tempo
¢ nella quantiti delle sue perdite mensili d’ ordinario assal scarse.

FEra da tre anni in un educandato a Potenza, quando comincio a soffrire,
nell’ anno 1884, di clorosi, per la quale ha usato cure ricostituenti di ogni
maniera, migliorando alquanto senza perd mai guarime. (lorotica gia da tempo,
stando tuttavia in convitto, senza cause speciali, in colpita la prima

vita, da uu’ ostinata epistassi dalla narice sinistra, che si ripetette poi,
per un mese circa. Cessata

un giorno,
volta in sua
pilt 0 meno abbondante, quasi quotidianamente,
Altro a notare fino al marzo delPanno 1887, quando, senza

questa, non ebbe
peciali cause reumatizzanti, le si comincid a mi=

che ella si fosse esposta a 8

pifestare come una corizza, con a

densa dal naso, talora striata anche di sangue, <bbondante cosi da imbrattarne

parecchie pezzuole nel corso del giorno. I con
acquistando un timbro nasale, precisamente COmMe di chi & fortemente raffreddato.

Perdurarono cosi le cose per
ln secrezione diveniva sempre

ticcia , si manifestarono in corrispondenza dello scheletro ©Sse0 del naso &

bbondante flusso di una sostana giallastra,

temporancamente la voce andava

oltre cinque mesl, a capo dei quali, mentré
meno coplosa, ma pitt densa ¢ pih attaccas
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precisamente sul lato sinistro di esso dei dolori spf}ﬂl‘ﬂnﬂfn ?'ﬁfs di uguale in-
tensitd in tutte le ore del giorno, ai quali spesso si accoppiava, volta a volta,
un’ intensa cefalea , non circoscritta a questa od a quella regione, ma d' or-
dinario diffusa a tutto il capo. Fece allora per consiglio del suo medico delle
irrigazioni nelle cavitd nasali con acqua fenicata ; senza notevole vantaggio.
Frattanto i dolori, circoscritti sul lato sinistro dello scheletro osseo del naso,
non persistettero oltre cinquanta o sessanta giorni, residuando sempre niente
altro che la consueta secrezione, fattasi anche gradatamente pili scarsa.

In questo tempo si ammald d'ileo-tifo, che decorse senza gravi complica-
zioni, ma fu seguito da lunga e stentata convalescenza: ebbe anche abbon-
dante caduta di capelli, i quali rinacquero tardi e pochi.

Dopo un anno.dall’ inizio di quella peculiare corizza, I inferma vide pro-
dursi discreta difficolts nella libera respirazione nasale, sovratutto nellatto
del camminare, epperd sentiva il bisogno di tener la bocca semiaperta, cio
che le accadeva spesso anche durante il sonno, in guisa che la mattina non
di rado nello svegliarsi soleva trovarsi a bocca asciutta.

Fattasi riosservare in quel tempo dal suo medico, questi le disse che guar-
dando nella narice sinistra vi si scorgeva la presenza come di un piccolo po-
lipo e lo stesso, ma assai meno visibilmente, sembrava si producesse nella
narice dell’ altro lato. Insieme all’ ostacolata respirazione nasale la nostra gio-
vanetta ebbe ad avvedersi di una graduale diminuzione del potere olfattivo,
fino a non pih sentire od appena gli odori anche pit penetranti.

Presso a poco nella medesima epoca, un anno cioé dall’inizio delle prime
sofferenze al naso, le accadde, con sua sorpresa, due o tre volte solamente,
nell’ atto del bere, di veder rifluire ' acqua dalle nariei.

Si sottopose per circa tre mesi ad un trattamento di ioduro di potassios
genza nulla guadagnare.

Fin dal maggio dell’anno 1880, dalla narice sinistra, perfettamente turata da
una massa carnosa, dura, non veniva pit fuori secrezione alcuna e pochissima
ne veniva dalla destra nell’ atto del soffiarsi forte. Fece ricorso a pennella-
zioni con farmaci diversi nello interno delle cavitd nasali ed a medicazioni to-
piche di ogni maniera, fino a che, stanca dagl’ insuccessi, abbandond definiti-
vamente ogni trattamento, locale ed interno,

Interrogata se sospettasse di causa capace a procurarle I affezione che la
molesta, di niente altro si rammenta che di un forte trauma riportato sul
naso, molto tempo prima che quella corizza insorgesse (circa tre anni in-
nanzi), un giorno, che, scherzando con le compagne di collegio, fu violente-
mente battuta col viso contro di una porta. I bene notare che oltre al vio-
lento dolore al naso, seguito all’ urto, non ebbe né epistassi, n¢ gonfiore, né
altro insorgere di fenomeni infiammatorii.

Siato attuale. — (27 aprile 18go). — I una glovane di molto meschina
costituzione, profondamente anemica e clorotica, con sistema osseo e mu-
SW]:E-IE gracili, pannicolo adiposo assal scarso. Colorito generale della pelle
pallido-gialletto; mucose visibili ugualmente pallide, Capelli color castagno

e radi.
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.M primo guardare I' inferma, I'attenzione del clinico, a parte lo stato generale
di salute molto deperito, & richiamata sul naso, che si mostra alquanto dif-
forme :_ s:!argata? e depresso nei suoi due terzi inferiori, ha perduto le sue
IIEIIUI‘B..II linee di profilazione: che anzi, visto di lato, presenta nelle sue parti
]ar.era.h, a destra ed a sinistra, una superficie leggermente curva a convessitd
anteriore ed esterna, precisamente come se qualche cosa nello interno lo dila-
tasse, e sulla sua parte dorsale come una lieve solcatura trasversale, immedia-
tamente in sopra dell’ apice, di guisa che questo appare alquanto rivolto in
alto, avvicinandosi cosi tutto il naso, nel suo insieme, al tipo del naso ca-
muso (V. Tav. L Fig. 1%). 1l colorito della cute, sovratutto in corrispondenza
delle pinne e dell'apice e pilt ancora dei solchi nase-genieni, & meno roseo
del normale, tendente al brunastro, con una fine punteggiatura nera, che segna
lo sboceo alquanto dilatato dei follicoli sebacei. Integritd completa del sottosetto.
Nessuna nota di processo infiammatorio. Le aperture delle narici non diffor
mate, se non voglia farsi conto di una maggiore rotonditi di esse, dovuta
senza dubbio alla distensione eccentrica, operata sulle pinne da due masse
carnose , di colorito roseo-grigiastro, a superficie integra, non ulcerata, ma
muguale ed anfrattuosa, come lobata, che si affacciano allo esterno, senza rag-
giungere il margine anteriore delle pinne, dal quale si arrestano a pochi
millimetri di distanza, tanto a destra che a sinistra.

Il naso misura trasversalmente alla base, da una pinna all altra, centi-
metri 3,7; in lunghezza, dalla glabella alla base del sotto-setto, centimetri 544
e centimetri 6 dall' un solco naso-genieno all’ altro, contornando il margine
delle pinne ed il lobulo. Il diametro massimo della narice sinistra, misurato da
cietro in avanti e da fuori in dentro, & di centimetrdi 1,4; di due milli-
metri meno quello della narice destra. Il sotto-setto alla base misura centi-
metri 0,8.

Alla palpazione, il naso, mentre nulla presenta di notevole nel suo scheletro
osseo, a parte una discreta dolorabiliti anche a modica pressione, in corri-
spondenza sovratutto del margine anteriore delle ossa nasali, nel resto di sua
lunghezza, per tutta la estensione della parte cartilaginea di esso, lascia perce-
pire una sensazione speciale di cresciuta resistenza e precisamente come quando
si stringesse fra le dita una massa fibrosa compatta attraverso di un guscio fibro-
cartilagineo alquanto elastico, rappresentato dalle pinne. Se invece col polpa-
strello dell’indice si preme direttamente su quelle masse carnose, mammello-
nate, affaciantisi all’ apertura delle narici, esse si mostrano sufficientemente
dure, malgrado sembri di notare anche in esse un certo grado, per quanto
minimo, di elasticitd. In questo punto la pressione per poco si accentui, riesce
all'inferma assai dolorosa. Spontaneamente perd non si risveglia mai alcun
dolore e la principale sofferenza & determinata da quel senso penoso di
tappamento delle narici.

Non & possibile di spingere neanche uno specillo sottile attraverso le aper-
ture delle narici stesse, per guanto accuratamente si ricerchi, epperd esse ri-
sultano affatto impervie.

Ogni sensazione olfattiva cessata: I'inferma non sente neanche I' odore

penetrante dell’' ammoniaca,
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Dal naso della paziente, quando le si fa molto dappresso, si sente emanare
un odore sgradevole, che ricorda di lontano quello di un leggiero ozena.

Alll esame della Jocce notasi integritl completa dei denti e della mucosa
delle guance, della lingua, e del palato duro. Solo la mucosa gengivale, mas-
. sime quella del mascellare superiore, e peculiarmente nella sua parte anteriore,
appare piti tumida del normale ed anche facilmente sanguinante. L’ inferma
assicura che questo turgore della mucosa gengivale data in lei da moltissimi
anni, assai prima che la lesione al naso s iniziasse.
Deprimendo la lingua con un'abbassalingua si possono osservare le lesioni
che cominciano a svolgersi sul velo pendolo palatino e delle quali la nostra
donna, a parte quel temporaneo rigurgito dei liquidi per le narici, non
¢i aveva dato altro sentore, essendo mancato finoggi costantemente in quella
sede ogni sintoma subbiettivo. A cominciare dall’ ugola, che & tutfora integra,
ma alquanto deviata verso sinistra (V. Tav, II, Fig. 1*), vedesi, per uno spazio
molto ristretto, il colorito della mucosa cangiarsi, divenire biancastro tendente
al madreperlaceo e sotto forma di una zona quasi nastriforme accompagnare
cosi il margine inferiore sinistro del velopendolo, allargandosi poi in fuori
ed in basso su tutto lo spazio interposto fra gli archi palato-glosse e palato-
faringeo, la tonsilla compresa, ed estendendosi in git fin dove I occhio pud
. glungere. Questo spazio , cosi limitato, si presenta spesso alla osservazione
nascosto da abbondante secreto giallastro, denso ed attaccaticcio e, ri-
mosso questo con un po' d'ovatta, vedesi la tonsilla sinistra molto pitt volu-
minosa del normale, a superficie bianco-grigiastra, bernoccoluta: al tatto di
consistenza maggiore dell’ ordinario.
Spingendo il dito indice nello spazio naso-faringeo superiore si toccano in-
tegre le coane, con i loro limiti ben disegnati, senza che nulla di neoformato
- vi s'intravedesse ; ma la rinoscopia posteriore, per quanto ripetutamente pro-
vata, non ha potuto dare risultati precisi e sicuri, I'inferma prestandosi moltg
male a questo genere di esame.
Affatto integro il laringe.
Digrio. — 1l giorno 4 giugno 18go, mediante il cucchiaio di VoLkMANN si
procede all'enucleazione di buona parte delle masse che riempiono le fosse
- nasali, cagionando all'inferma sufficiente dolore. — Nell'atto dell'operazione
~ 51 nota la grande facilitd di penetrazione dell’istrumento nel tessuto neoformato
- e l'uscita di una discreta quantitd di sangue.
In due sedute posteriori si ripete il raschiamento delle fosse nasali, le
quali restano cosi abbastanza libere, fino a livello dello scheletro osseo del
naso; ma in alto il cucchiaio incontra un tessuto molto compatto, che gli
oppone forte resistenza,
Il Prof. Masskr sottopose consecutivamente I'inferma alle causticazioni con
la galuarfu-caustica, ottenendone buoni risultati: dopo circa una ventina d;
sedute .51. ebbe alquanta permeabilitd delle fosse nasali, attraverso delle quali
fu pﬂsslhll-ﬂ dﬁi passare con un piccolo stiletto. In queste condizioni, la donna,
sentendosi gid un poco sollevata, volle far ritorno in paese ; in quel tempo
ella aveva anche in piccola parte riacquistato il senso dell’ olfatto.
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Prima che I'inferma partisse si ebbe cura di escidere col bisturi un pic-
colo tratto della mucosa gengivale, 13 dove questa si presentava piti tumida,
in corrispondenza degli incisivi, per farne oggetto di ricerca,

Nel novembre dello stesso anno ella si ripresenta nuovamente alle consul-
tazioni del Prof. Masser. L'affezione lasciata a s& medesima, dopo la partenza
da Napoli dell'inferma, aveva gradatamente riacquistato terreno. Era trascorso
appena un mese dalle ultime causticazioni operate e I"inferma assicura che
il passaggio dell’aria attraverso le cavitd nasali era affatto precluso, come del
resto erasi nuovamente stabilita completa anusmia. Al esame obbiettivo le
caviti nasali si veggono in alto occupate dal tessuto di nuova formazione, che
Si dispone in ambo i lati come in forma d'imbuto rovesciato, sperdendosi in
basso nella mucosa delle pinne ed arrestandosi ad un centimetro e mezzo
circa dal margine libero di queste; anche il passaggio di un sottile specillo
non riesce possibile. — Le condizioni generali dell’ammalata sono pressoché
immutate: forse ella appare anche piti pallida e pit stanca delfordinario, —
Quello che sovratutto la tormenta moltissimo & una cefalea frontale, manifesta-
tasi contemporaneamente al ripigliare dell’ affezione.

Il 16 novembre si ripete il raschiamento delle cavitd nasali e si ritorna
nei giorni consecutivi alle causticazioni con la galvano-caustica , alternandole
con pennellazioni locali di acido lattico.

La tumefazione della mucosa gengivale persiste e la lesione all'istmo delle
fauci non appare gran fatto progredita. La stessa deviazione dell’ ugola, forse
leggermente pili accentuata, con un colorito quasi opalino della mucosa e la
stessa delimitazione del processo alla tonsilla sinistra e spazio compreso fra
i due pilastri dello stesso lato; se non che la tonsilla appare alquanto pih
tumefatta e quasi costantemente ricoperta da uno strato di muco attaccaticcio.

Il 20 dello stesso mese si escide un altro piccolo lembo della mucosa
gengivale, in un posto lontano da quello precedentemente scelto e nello
stesso tempo si asporta I'apice dell'ugola.

L’inferma, pur conservandosi sempre molto debole e molto sofferente, so-
vratutto per la pertinace cefalalgia, presentava gid dopo nove sedute di galvano-
caustica un discreto miglioramento locale, sebbene non fosse dato ancora di
ripristinare attraverso le narici una piccola via all'aria.

Il giorno 2 decembre viene colpita da reumatismo articolare acuto, (tu-
mefazione , dolore e rossore delle articolazioni del ginocchio destro e tibio-
tarsee di ambedue i lati), con febbre alta, insieme a cardialgia e vomiti inter-
correnti; fu allora necessario sospendere ogni trattamento chirurgico locale.
Questi fatti continuarono per quindici giorni, dopo dei quali I'inferma avverti
un senso di debolezza nel braccio destro, ed un dolore che si estendeva
a tutto I’ arto inferiore dello stesso lato. Tre giorni appresso ebbe perdita
della coscienza, che le durd tre ore circa, dopo di che si avvide di avere
paralitica tutta la metd sinistra del corpo. Erusi evidentemente prodotto em-
bolisme corticale, in seguito a endocardite acuta.

Le condizioni generali dell ammalata, gid notevolmente deperite, divennero
inquietanti, la debolezza estrema.
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Il giomo 3 marzo 1891 ella venne accolta iil una salla. medica {Ii.e]l' Dspe:
dale Clinico, dove noi avemmo cura di seguirla da vicino. — Gid allora i
fatti di emiplegia erano sensibilmente migliorati: i mnvin:t.&nti deII'a.rlEn supe-
riore sinistro in gran parte reintegrati, un po’ meno quelli dell’arto inferiore
corrispondente. _ ; .

Trattanto la lesione del maso, non pili trattata, aveva ripreso maggiore -
cremento: nella narice sinistra il tessuto di neoformazione raggiungeva nuova-
mente quasi il margine libero della pinna ed anche nella narice destta, seb-
bene in Jimiti pit ristrett], il processo aveva guadagnato terreno. — L’ inferma
era sempre tormentata dalla sua cefalea frontale, gravativa.

I importante notare che le lesioni dell’istmo delle fauci non si vedevano
sensibilmente progredite.

Il giomo 10 marzo, profittando delle graduali condizioni di miglioramento
dell'inferma, si praticd la enucleazione di una piccola parte delle masse neo-
formate , proponendoci di ripigliare, appena fosse stato possibile, le caustica-
zioni alla galvano-caustica.

Se non che il zo dello stesso mese, la povera donna, dopo qualche giorno
di nuovo aggravarsi dei fatti cardiaci, lamentandosi di forte angoscia precor-
diale, con un colorito leggermente subitterico, dopo di aver emesso qualche
sputo sanguigno, quasi subitamente si moriva.

- Per ragioni, che preferiamo tacere, non ci fu possibile di ottenere i pezzi
anatomici delle prime vie respiratone.

OsservazioNE 1I. — Graziane Safpatore del fu Giovanni, di anni 32 da
Campomaggiore (Basilicata), calzolaio, ammogliato, ba un bambino che conta
due anni di vita, perfettamente sano.

I suoi genitori sono morti entrambi, la madre di recente per bronchite
cronica, il padre invece moltissimi anni addietro, il nostro infermo essendo an-
cora bambino, e non sappiamo per quale malattia. Ha un fratello consanguineo,
che gode perfefta salute.

Nessuno della famiglia, per quanto egli sappia, soffrl mai di speciali affe-
zioni della gola o del naso.

Tranne il morbillo, sofferto nella prima infanzia, egli non ricorda di essere
stato affetto da malattie degne di nota fino all'etd di dodici anni, quando fu
obbligato a letto per circa due mesi da una febbre continua remittente, molto
alta, accompagnata a sofferenze intestinali e disturbi nella sfera psichica (pro-
babile infezione tifica). — Liberatosi dalla febbre e miglioratosi gid sufficien-
temente nello stato generale, tanto da poter ritornare gradatamente alle sue
piceole occupazioni, andd consecutivamente soggetto, tratto tratto, nello spazio
di circa tre mesi, ad intervalli pit o meno brevi, a singolari allucinazioni, du-
rante le quali era assalito improvvisamente da un senso come di fiamma al
capo e poi dalla visione delle immagini pitt strane, che gli mettevano un
grande spavento e lo spingevano a correre all’ impazzata in cerca di qualcuno
della famiglia. — Queste allucinazioni, per quanto I'infermo rammenta, solevano

durare da mezz'ora ad un'ora e svanire in seguito all'applicazione di ghiaccio
alla testa.
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Fattosi adulto, divenne amico del vino e spesso, a preferenza nei giorni
festivi, ne abusava fino ad ubbriacarsi.

Non si & mai contagiato di affezioni veneree, né di sifilide.

Tre anni or sono prese moglie e ne ebbe, un anno dal matrimonio, un
figlinoletto, nato floridissimo e che tuttora conservasi tale,

Sono circa nove anni da che I'infermo comincid a notare una speciale
sensazione come di formicolio nelle caviti nasali, sovratutto a sinistra ed al-
guanto tempo dopo a sentire il naso come intasato, sempre prevalentemente
sul lato sinistro. Per queste molestie egli era indotto a soffiarsi spesso, senza
perd trarne alcun sollievo, perché la secrezione nasale in quel tempo, come
egli assicura, non era punto cresciuta e negli sforzi che I infermo faceva non
veniva fuori che una quantiti molto scarsa di liguide quasi agqueo. Solo pilt
tardi la secrezione divenne alquanto pitt abbondante e volta a volta anche
pitt densa e leggermente striata di sangue. Talora si aveva nelle narici
formazione di croste e nel distacco di queste I'uscita di poche gocciole di
sangue: Nnon mai vera epistassi, ;

Si manifestd successivamente, nelle ore della nofte a preferenza, un mal
di capo, circoscritto pilt specialmente nelle regioni frontale e temporali, poco
intenso nei primi giorni, ma assai violonto pit tardi, tanto che non di rado
I infermo, mentre dormiva, era risvegliato di soprassalto, credendo che aleung
lo percuotesse forte sulla testa con pugni o con bastoni.

La respirazione nasale rendevasi frattanto sempre pin difficile e frequenti
volte si aggiungeva un molesto sibilo negli orecchi.

Tutte queste sofferenze, andate gradatamente sviluppandosi nel corso di
quattro anni circa, gli rendevano la vita tormentosa ed egli avrebbe creduto
da un momento all'altro divenisse matto.

1l naso poco a poco andaya cangiando di forma: si faceva pii grosso e
pit slargato, massime in corrispondenza della sua porzione cartilaginea e gid,
guardandosi nello specchio, cercando di dilatare I'apertura delle narici,
I'infermo poteva scorgere nello interno di esse, molto in alto, delle masse
carnose, rosee, che facevano capolino, pilt sul lato sinistro che sul destro.

Un bel giorno, era nel decembre dell anno 1885, impensierito dall’ aggiun-
gersi di alcune molestie alla gola (senso di secchezza, leggiero dolore negli
atti di deglutizione, senso di bruciore nell'atto del bere qualche liquido al-
coolico, ecc.), egli si presentd alla consultazione di un medico. Questi, senza
dirgli di che mai si trattasse, dopo d’ avergli ripetutamente domandato se eg.h
erasi precedentemente contagiato di sifilide , malgrado ne avesse avuto ri-
sposta negativa, consiglid al paziente I'uso dell'ioduro di potassio ad alte

dosi. — Nella fiducia in questo farmaco, che il medico dissegli lo avrebbe
indubbiamente guarito, il nostro uomo sopportava pazientemente le sue s-;_:l'fe-
renze ed aspettava, — Passarono cosl dei mesi. — Solo nella pertinacia e

nella intensita del mal di capo egli afferma di aver notato un certo miglio-
ramento fin dai primi giorni nei quali egli prese quel rimedio, che del resto
usd per lungo tempo con periodi d’intermittenza , fino a quando non 5'av-
vide che il suo stomaco ne soffriva e lo abbandono.
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Le alterazioni del naso intanto lentamente progredivano ﬁl?“fﬂ_ ad una
difformitd dell' organo sempre piu evidente, entrambe le caviti di esso si
erano siffattamente riempiute di masse carnose, dure, da sorpassare queste
in ambo i lati le aperture delle narici. La respirazione nasale d.a tempo abo-
lita, egli era costretio a respirare solo per la bocca, la q_ua.lc: 51 rcn.dem cas]v
naturalmente asciutta, accrescendogli non paco le molestie alle fauci. — Ogni
sensazione olfattiva completamente cessata. ;
In queste condizioni, stanco di piti soffrire, egli andd per un chirurgo, Pucn
lungi dal suo paese, ad Albano di Lucania, pronto a tutto sottometterst pur
di guarire; e questi, in parecchie sedute, gli asportd buona parte di quetlt?:
masse che imbottivano le caviti del naso e gli praticd anche ripetutamente il
cateterismo delle fosse nasali, cosicché egli ne ritornd infatti molto migliorato
— la respirazione nasale si era sufficientemente ristabilita ed anche il senso
dell’ olfatto in parte ripristinato.
Se non che, passati alcuni mesi, egli §'avvide che il processo ripigliava ed
allora venne in Napoli per farsi accogliere e curare in un ospedale. — Fu
ammesso una prima volta nel’ Ospedale degl Incurabili nel maggio del 1887
e venne sottoposto ad una cura mista iodico-mercuriale ed a polverizzazioni
alla gola con liquore di VAN SWIETEN, senza trarne vantaggio di sorta.
Convinto della inefficacia del trattamento egli si dimise, costrefto perd a far
ritorno nello stesso ospedale due anni dopo, essendo stato colpito, pit volte,
mentre layorava, a brevi intervalli, da accessi di soffocazione. — I bene dire
che Pinfermo gid alcuni mesi innanzi aveva notato la voce gradatamente
farsi fioca e che inoltre per guadagnarsi la vita egli era stato costretto ad
occuparsi in un mestiere pit faticoso del suo abituale e che lo esponeva a
tutte le vicissitudini atmosferiche , il mestiere del manovale. Anche guesta
volta le lesioni dell'istmo delle fauci, essendo giudicate in rapporto a sifi-
lide tardiva, si fece ricorso al trattamento misto lodico-mercuriale e contro
quegli accessi di soffocazione, 1 quali gid col semplice riposo si succedevano
meno gravi e ad intervalli pitt lunghi, si usarono i rivulsivi sulla regione
del laringe, il sanguisugio e qualche mosca di Milano nelle regioni retro-au-
ricolari. (uesti mezzi valsero a liberarlo dagl’ inquietanti sintomi laringei, resi-
duandone solo quel cangiamento nel timbro della voce, di cui abbiamo gid detto.
In queste condizioni I infermo, lasciato’|' ospedale, sempre premurcso di
nuovi consigli per la sua malattia, che egli vedeva incessantemente progre-
dire, si reco a Roma e fu accolto nell’ ospedale di S. Giacomo, dove rimase
dal 13 decembre 1889 al 23 aprile 18g0. Anche quivi, secondo la relazione
dell’ ammalato, fu sottoposto a trattamento mercuriale (pillole di protoioduro)
alternato a trattamento iodico e contemporaneamente al cateterismo delle
cayitd nasali, il quale poteva farsi molto incompletamente, I istrumento arre-
standosi in alto in corrispondenza dello scheletro osseo del naso, — Nel tempo
di sua permanenza a Roma, pur conservandosi la voce sempre fioca, non si
ebbero mai accessi di soffocazione.
Ritornato nuovamente in Napoli, egli si presentd alle consultazioni nel De-
ambulatorio per le malattie della gola e del naso dell’ ospedale Clinico, diretto
dal prof. Masser, il giormo 27 maggio del 18g0.
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Stato aliuale (27 maggio 1890). — E un uomo di buona costituzione, nor-
male lo sviluppoe scheletrico e muscolare, il pannicolo adiposo scarso. Bruno
il colorito della cute, roseo quello delle mucose apparenti.

Ad un esame accurato della superficie cutanea, questa presentasi perfetta-
mente sana in tutte le regioni del corpo: nessuna traccia di pigmentazione
anormale o di cicatrici o di altro che possa far pensare a lesioni pregresse
di natura sifilitica. Fisiologico il sistema glandolare linfatico, in qualunque sede
esso si studii

Le lesioni sono circoscritte nelle prime vie aeree: cavitd nasali, istmo delle
fauci e laringe.

Il naso mostrasi deformato nei suoi due terzi inferiori per un sensibile
slargamento laterale, massime li dove finisce lo scheletro osseo e per una
depressione nel suo diametro antero-posteriore, la quale appare pit evi-
dente, appunto pel maggiore sviluppo del diametro opposto. Per I assoluta
mancanza di qualunque avvallamento che preceda il lobulo non & a parlare
di naso camuso, né veramente v' & nulla che ricordi il cosi detto maso
bovino, perché in seguito all’ asportazione delle masse neoformate endonasali
e le ripetute manovre di cateterismo, cui I'infermo in pin tempi fu sottoposto,
le pinne non si veprono eccentricamente distese, ma invece quasi nella loro
postura normale. (Vedi Tav. 1, Fig. 2"). Le narici in basso sono affatto pervie
ed appena scorgesi a qualche millimetro dall’ apertura di esse come una specie
di cercine che si addossa circolarmente alle pinne e che si va sperdendo nel
tessuto di queste.

I.a misura del naso di i seguenti risultati: alla base, trasversalmente, cen-
timetri 3,0; dall’ articolazione frontale delle ossa nasali alla base del sotto-
setto centimetri 7,4 e centimetri 6,8 tutta la periferia delle narici e del lobulo,
misurata con un nastro che passi dall’ uno all’altro dei solchi naso-genieni.
Il diametro massimo dell’ orifizic delle narici &, in ambedue i lati, di centi-
metri 1,7.

Sulla cute del naso non havvi nulla a notare, se si eccettui una leggiera
pigmentazione bruniccia, assai analoga a quella osservata nel caso precedente,
sovratutto in corrispondenza del lobulo e delle pinne, dove non manca pure
discreta dilatazione dei follicoli pilo-sebacei, con qualche piccolo turacciolo ne-
rastro che ne occlude le aperture.

La palpazione del naso riesce dolorosa solo se si esagera alquanto la pres-
sione e solo in corrispondenza della parte media dell’organo, I3 dove notasi
del resto anche la maggiore massa di neoformazione. In quella sede infatti,
immediatamente in sotto del margine libero delle ossa nasali, la consistenza
si direbbe veramente lignea, mentre essa diminuisce a misura che si discend:e in
basso, fino a raggiungere la normale o quasi nell’ atto di pigiare la parte infe-
riore delle narici, tra pollice e indice, contro il setto. — Nessun dolore spuntaneo:

Se procedesi all' esame delle cavitd nasali con Iaiuto di uno speculum si
riconosce assai agevolmente che esse sono in alto completamente ‘o::r:upate
da un tessuto neoformato di un colorito roseo-grigiastro, molto resistente al
tatto, il quale inferiormente si dispone come a forma di un imbuto rovesciato
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& molto allungato, le cui pareti si continuano in basso con quella specie di
cercine poc’ anzi notato, il quale a sua volta va fondendosi col tessuto delle
pinne, ) . el
Lo specillo, spinto nelle cavita nasali, vi s'inoltra in ambedue 1 lati ]fnar tre
centimetri circa, e poi si arresta contro un tessuto molto duro, c{:m‘::.hbrusﬂ..
Nessun odore sgradevole, che promani dal naso, si avverte avvicinandosi

all’ infermo. ,

L' olfatto anche qui, come nel caso precedente, ¢ affatto abolito,

Al esame della boeca non si osserva nessun fatto che meriti speciale men-
gione, a parte le gravi alterazioni che hanno sede all’istmo delle. fanci ' il
quale pno dirsi veramente scomparso. Deprimendo la base della lingua in-
fatti, nello stesso tempo che s’ invita I’ infermo ad aprire largamente la bocca,
vedesi che I'ugola manca ed il velopendolo palatino, adeso alla parete poste-
riore del faringe, ha assunto la forma come di un arco a sesto acutis-
simo sostenuto da due grossi cordoni fibrosi, che si portano diritti in basso
per fondersi con le pareti faringee, allontanandosi fra loro per uno spazio
poco maggiore di un centimetro (Vedi: Tav. II, Fig. 2"). Attraverso di questo
piccolo spazio a forma allungata, pud scorgersi, come s'intende di leggieri,
un piccolo tratto della parete posteriore del faringe — Da ambedue questi
cordoni fibrosi, sul lato esterno di essi, si partono, come in forma di venta-
glio, delle briglie cicatriziali, le quali vanno sperdendosi lateralmente nel
tessuto, a misura che si allontanano dal tronco che da loro origine.

Sul palato molle, nella linea mediana, immediatamente in sopra dell’ angolo,
cui si conforma il margine libero di esso, notasi anche una piccola chiazza
cicatriziale, liscia, pinttosto rotondeggiante, a margini stellati, alquanto minore
di un centesimo.

E naturale che, per la peculiare forma che le parti hanno assunto, non v'&
piti traccia di pilastri, n& di tonsille.

Il colore dei tessuti, siffattamente alterati, & vario nelle varle sedi ed a
bene osservare & necessario allontanare quello strato di muco che d’ ordinario,
it o meno abbondante, ne ricovre la superficie. Mentre conserva ancora
il suo colorito roseo mnormale la mucosa che tappezza la parte anteriore del
palato molle, si mostrano invece di colore biancastro le parti sostituite da
tessuto manifestamente cicatriziale e sovratutto i due cordoni che limitano
lo spazio di comunicazione fra bocca e faringe, sui quali il bianco assume
una tinta madreperlacea. La parete posteriore del faringe , per quel tratto
che se ne scopre, & invece rossa, inuguale, anfrattuosa,

Notevole & la resistenza e la durezza che il dito sente quando lo si spinga
contro quei tessuti cicatriziali ed ogni sforze per raggiungere attraverso di
quella specie di forame oblungo piu volte notato lo spazio faringeo superiore
riesce assolutamente vano per I adesione che con la parete posteriore del
faringe il palato molle ha contratto.

S_i comprende agevolmente come non sia pit a parlare di rinoscopia po-
steriore e come anche la funzione della deglutizione debba venire sensibil-
mente ostacolata, sovratutto quando trattasi di deglutire sostanze solide, non

e et ST



bene Mﬁ':atel epperd non trasformate completamente in bolo omogeneo,
molle e compressibile,

Integriti completa della base della Iingua,

All' esame laringoscopico, con ogni cura dal Prof. MAsser e da noi ripe-
tutamente eseguito, risulta I epiglottide sanissima e sano del pari tutto il cavo
laringeo, le corde vocali comprese, se non che queste , malgrado nulla pre-
sentino di abnorme nella loro faccia superiore, compiono con difficoltd il loro
movimento di abduzione per la presenza di un tessuto neoformato nella re-
gione ipoglottica. Questo tessuto, che restringe di molto la rima della glot-
tide, piccolissima e di forma ovalare, negli atti della inspirazione, sembra sal-
dato alle corde, ma se ne distingue sempre, malgrado di colorito bianchiceio,
Posteriormente esso si continua con I' eritencidea (V. Tav. 1%, Fig. III).

La voce & molto alterata nel suo timbro: bassa e fioca.

Diaris, — 1l 27 maggio si pratica un parziale raschiamento delle fosse na-
sali, ottenendo solo minimi frammenti di tessuto affetto, giacché il cucchiaio
di VoLeMaNN scivola quasi come su di unimpalcatura fibrosa.

Si ripete il raschiamento nei giorni 29 e 31 maggio con pari risultato,

Dapo cid I'infermo non pilv ritorna per moltissimo tempo ed in seguito si
lascia vedere a lunghi intervalli, senza che si trovino modificazioni degne di
- nota nelle varie lesioni, del naso, gola e laringe, in tutte queste sedi il pro-
cesso sembrando restare affatto stazionario.

Durante i primi mesi dell’ anno 18gr (fino al marzo) noi lo rivedemmo an-
cora sei volte e la penultima fra esse (il 16 febbraio), avendo notato nella
narice sinistra la produzione di gualche nuovo nodulo di tessuto neoformato, .
ne praticammo la enucleazione, Anche in quel tempo la osservazione delle
lesioni della dietrobocca e del laringe non sembravano visibilmente modificate,

Fu nel luglio dello stesso anno che I'infermo, un giorno, trovandosi chiuso
il deambulatorio di laringologia dell’ ospedale clinico per le vacanze, si reco in
casa del Prof.” Massgi, assalito da notevole difficoltd respiratoria e da veri ac-
cessi di soffocazione. Il Prof. Masset avrebbe voluto mettere in pratica la in-
tubazione e non potendolo senza che I'individuo stesse in riposo, dopo
d’ avergli consigliato pel momento ' uso di qualche rivulsivo, che migliorasse
temporaneamente le sue condizioni, prese accordo con I'infermo pel giomo
seguente onde farlo accogliere in ospedale. Ma questi, leggermente migliora-
tosi, non si fece pill rivedere. Di carattere assai strano, credendo fermamente
che i suoi accessi di soffocazione erano in dipendenza meno delle lesioni la-
ringee che del tappamento delle narici, avendo compreso che il Prof. MasSEr
avrebbe voluto operarlo d' intubazione o di tracheotomia, egli si sottrasse per
molti mesi ancora all’ osservazione sua e nostra. In seguito, da lui medes:[m?
apprendemmo che gli accessi di soffocazione, sebbene non molto ﬁ:equ:enu,
si ripetevano tratto tratto ed egli vi rimediava col riposo e con I'applicazione
di rivulsivi nella regione del collo. ' F

Frattanto, col passar del tempo, egli s'avyedeva di IJEHEFUHTE- AL difficolta
della respira_ﬁgne, che si faceva sempre maggiﬂl‘&, comincio ad aggluna?rsl un
senso come di forte oppressione nella regione sternale e poi tosse e discreta
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espettorazione di muco denso. Durante gli accessi ﬁiii tosse ?H" suﬂ‘rin.ra. moltis-
simo, anche per la grande difficoltd della espettorazione. Gli sopraggiunse an-_
cora febbre, anoressia ed un graduale scadimento nelle fﬂr:-{c. In |;|u-nBE‘E gravi
condizioni si presentd nuovamente al Prof. Masser glt 11 gennaio 1892, insistendo
perché gli si aprisse una via all'aria attraverso le cavitd n‘as‘ﬂlz, credendo ﬂ::rma-
mente che questo bastasse a mitigare le sue sofferenze. I'u rifatto un ampio Ta-
schiamento nelle fosse nasali, sovratutto per accontentare I infermo e, npetutt:a
I' esame laringoscopico, si notd ancora maggiore ristretiezza dclla‘tima_ respi-
ratoria, dovuta ad accrescimento di quella neoformazione ipoglottica, gia pre-
cedentemente osservata, L epiglottide e tutta la porzione superiore del laringe
nelle migliori condizioni. Urgeva naturalmente d' intervenire in m:;‘:dn attivui
ma questa volta come per lo addietro, non fu possibile indurre |'infermo di
entrare in ospedale per essere operato.

Il giorno 29 dello stesso mese egli ritorno in condizioni veramente inquie-
tanti, come di chi & a momenti per soffocare. Il volto coverto di sudore freddo,
le labbra e le guance cianotiche, la respirazione difficilissima, senza poter ar-
ticolare parola. Tosse stizzosa, impossibile la espettorazione. Polso melto fre-
quente, temperatura 38,4. Venne cosi immediatamente ricevuto nella nostra
Clinica Dermosifilopatica.

29 gennaio, Riposo a letto, dove I' infermo non pud rimanere che in posizione
seduta. Alimentazione liquida (brodo, latte). Morfina in acqua di lauro ceraso.

‘30 gennaio. Forte dispnea; tosse ancora molto stizzosa; espettorazione al-
quanto pii facile e pitt abbondante, muco-purulenta, molto densa. Polso 135.
Temperatura 37,8 il mattino, 38,2 la sera. All'ascoltazione toracica abbondanza
di rantoli e di ronchi, senza che sia possibile un minuto esame per il forte
rumore gutturale dovuto alla difficile respirazione. Stesso trattamento.

31 gennaio. La dispnea meno. intensa e I'espettorazione sempre alquanto
pit facile. Espettorato muco-purulento, molto denso. Se ne pratica I’ esame,
anche dal punto di vista della presenza o meno del bacillo tubercolare. Tem-
peratura 37.4 il mattino, 37.6 la sera.

1 febbraio. Continuano gli stessi fatti.

2 febbraio. L'infermo & prostrato. La tosse & diminuita e con essa la espet-
torazione. Forte dolore nelle regioni sternale e sotto-clavicolari. Temperatura
37,5 il mattino, 38 la sera. Iniezioni di caffeina ed acque aromatiche per epi-
crasi. Brodi concentrati.

3 febbraio, Dispnea e tosse pilt molesta. Espettorazione nuovamente abbon-
dante, Temperatura 37,7 il mattino, 38,1 la sera.

4 febbraio. Muggiore prostrazione. Iniezioni di caffeina. Alle ore 4 pom. il
Prof. Masser opera di tracheotomia, credendo inutile ogni tentativo di intu-
bazione, dalla quale non era da attendersi vantaggio in una lesione perma-
nente della laringe, la quale sarebbe col tempo progredita, per ' accrescersi del
tessuto di neoformazione, piuttosto che scemata. Dopo la introduzione della
cannula la quantit di muco-pus emessa dall’ infermo & veramente straordinaria,

si direbbe d’ essersi aperta una fontana. Immediato il senso di benessere ay-
vertito dal paziente.
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Dal giormo 5 febbraio al 0 marzo, quando I infermo laseia la Clinica, egli
¢ andato sempre progressivamente migliorando. Ogni movimento febbrile finito
fin dal giorno seguente all' operazione. I. espettorazione, per alcuni giorni
molto abbondante ancora ed assai facile, andd gradatamente scemando, fino
a divenire quasi nulla,

L'esame fisico del torace mostra i segni di una semplice affezione catar-
rale dei bronchi,

.La. nutrizione generale ha rapidamente guadagnato. Al laringoscopio si
riscontrano inalterate le lesioni pit volte descritte del laringe.

Abbiamo ancora riveduto molte volte I' infermo dopo la sua uscita di Cli-
nica e le sue condizioni generali di salute si conservano buone,

Il giorno 3 e 14 giugno abbiamo praticato nuovo raschiamento, con cuc-
chiaio di VoLKMANN, in ambedue le fosse nasali.

OsservAzZIONE 1I1%, — Braceio Anna del fu Vincenzo, da Napoli, di 19 anni,
nubile, cucitrice di biancheria, ha sofferto solo il morbillo all'etd di 5 anni.

Due anni or sono ha mestruato la prima volta e da quel tempo sinoggi,
tranne un’abituale scarsezza nelle sue perdite mensili, non vi & altro a notare.

Nel decembre del 1889, stando del resto nelle migliori condizioni di sa-
lute, essa comincid ad avvertire delle molestie alla gola, sovratutto negli atti
della deglutizione, non altrimenti di quanto accade per un comune raffreddore,
sl che fece ricorso ai semplici collutorii con decozione d’ orzo e latte : ma non
ne ebbe vantaggio di sorta. Che anzi, essendo spesso molestata da vivo dolore,
come puntorio, nell'atio di deglutire qualche bolo pitt duro o pili voluminoso
dell’ ordinario, andd per un medico, il quale le assicurd trattarsi di cosa
dappoco e le consiglio, insieme ai comuni collutorii, qualche pennellazione
nella dietrobocca con clorato di potassio in sciroppo di gelse more. Questo
rimedio, piuttosto che giovarle, le nocque, cagionandole cosi vive bruciore, so-
vratutto nel momento di sua applicazione, da strapparle le lagrime, epperd ella
non tardd ad abbandonarlo.

Pache settimane dopo fu presa improvvisamente da forte dolore sullo sche-
letro osseo del naso, in ambedue i lati, ma peculiarmente a sinistra, e quasi
nello stesso tempo vide poco a poco aumentare la secrezione nasale, divenire
anche piih densa e giallastra; aggiungendosi a questi fatti un senso di diffi-
coltata respirazione nasale, |'inferma credette indubbiamente che si trattasse
di una comune corizza. Talvolta nell’atto del soffiarsi forte la secrezione ap-
pariva leggermente striata di sangue.

Dopo circa tre mesi di persistenza del dolore sulle ossa del naso, I'in-
ferma non ne fu pit oltre tormentata, ma le si manifestd invece un mal di
capo gravativo, assai molesto, circoscritto piti specialmente alla regione fron-
tale e talora con irradiazioni dolorose all’ occipite ed alla nuca, non con-
tinuo , mz ripetentesi ad intervalli assai brevi, indifferentemente sia nelle ore
del giorno che della notte.

Negli atti della deglutizione, volta a volta, fin dal mese di aprile del 1890,
ha cominciato ad avvertire una speciale sensazione dolorosa nell’ orecchio

sinistro.




Stato attuale (16 giugno 18go) (*). — L'inferma & una graziosa gic?vanﬂtta,
4 cute molto bianca, capelli castagno-chiari, eminentemente linfatica, ma
del resto bene sviluppata e con pannicolo adiposo sufficiente.

All ispezione della cavitd orale, deprimendo opportunamente la lingua, no-
tasi niente altro che una infiltrazione dell’ ugola, la quale si diffonde alquanto
sul pilastro posteriore sinistro del velo pendolo. (V. Tav. Lll": FEH-_‘ 17 I 5
gola presentasi pit voluminosa dell’ ordinario, di un colorito oscillante fra il
roseo ed il giallo sporco, a superficie anfrattuosa, bernoccoluta , per un gran
numero di piccoli rilievi, quasi acim di canape, che vi s'impiantano, da offrire
nell’ insieme I aspetto come di un frutto di mora. Fssa inoltre, piuttosto che
trovarsi nella postura normale, rivolge l'apice posteriormente, in guisa da pa-
rere coricata. Dalla base dell’ ugola uguale infiltrazione e coi medesimi carat-
teri si diffonde sulla parte pit alta del pilastro posteriore sinistro, il quale
per una piccola zona, non maggiore di un centimetro, & pilt spesso, a su-
perficie inuguale ed a colorito pallido, tendente al giallo sporco. Sia I' ugola
che il pilastro affetto, assai frequentemente, appaiono ricoverti da uno strato
i muco, pih o meno abbondante, denso ed attaccaticcio.

Assenza completa di ulcerazioni o di cicatrici residuali per distruzioni pre-
gresse.,

Nella mucosa delle guance, della lingua, delle gengive nulla che meriti
menzione! nessuna alterazione dei denti.

L' esame rinoscopico fa rilevare in ambedue le cavitd nasali le note di un
comune catarro nasale crostoso. Rossore e discreta tumefazione della mu-
cosa, con superficiali abrasioni, sovratutto in corrispondenza del setto e pii
nel lato sinistro che nel destro; discrela quantitd di muco, denso, bianco-
giallastro, che & necessario togliere con piccoli tamponi di cotone per poter
osservare lo stato delle parti sottostanti e piccole croste piuttosto aderenti, il
distacco delle quali procura qualche molestia all’inferma e talora anche il
gemizio di gualche minima gocciola di sangue. Nessun accenno anche lon-
tanissimo di neoformazione incipiente, per quanto accuratamente si ricerchi.
Le cavitd nasali si presentano assolutamente pervie, sia all'esame con lo spe-
culum che al passaggio di qualche sonda elastica; anche le coane affatto
libere, sia alla esplorazione digitale che alla rinoscopia posteriore, malgrado
questa non riesca molto agevole, la giovanetta prestandosi poco bene a questa
specie d'indagine, precisamente come I'altra inferma, che ha formato og-
getto della 1* osservazione.

L’ olfatto inalterato o quasi,

(*) Avemmo in quell’ epoca I' opportunith di esaminare per la prima volta ['informa e di
raccoglierne minutamente I'anamnesi ¢ lo state attuale, essendoci elly stata inviata dal collega
Liott. Pedicini perché gli dessimo il nestro giudizio sully natura della malattin, Fsclusa la Si-
filide, per le ragioni di cul avremo cccasione a dire pid tardi, giudicammo potersi trattare o
di un lupus primitivo delle mucose o piuttosto di rinoscleromn ¢ sin da quel giorno consi-
gliammo I'amico Pedicini di procedere -alle colture di un frammento del tessuto infiltrato, le
quall avrebbero potuto essere molto fllusirative. — Le colture infatli, che in sernitlo sono state
anche da noi piti volte ripetute, confermarono pienamente Ia diagnosi di rinoscleroma. —

V. Giormale dell'associazione wapoletana dei natwrabisti ¢ medici, seduta

e i .
relativa discussione, del 24 Luglio 18go ¢
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La forma del naso, ben profilato, & assolutamente conservata e |a cute di
esso nelle migliori condizioni fisiologiche,

L'ispezione di tutta quanta la superficie cutanea non lascia scorgere alte
razione alcuna, né traccia di lesioni pregresse.

Qualche piccolo ganglio linfatico nelle regioni latero-cervicali, senza verun
carattere speciale.

Diarip. — Per circa un anno I'inferma si sottrasse alla nostra  osserya-
zione. Si ripresentd a noi il 28 agosto dell'anno seguente (18g1) e da quel
tempo sinoggi abbiamo potuto seguire da vicino le modificazioni che si an-
davano succedendo nelle sedi affette.

Nell'agosto del 1891, quando ci fu dato rivederla per la seconda volla,
ella ci narrd che la secrezione nasale, dopo di essere perdurata costante-
mente molto abbondante per dieci mesi circa, era diminuita considerevol-
mente, senza che potesse perd dirsi mai ritornata nelle condizioni fisiologiche,
spesso, con intervalli di pausa, pitt 0 meno lunghi, durante i quali ella cre-
devasi guarita dal suo catarro, recidivando un senso di ostacolata respira-
zione mnasale e poi nuovamente abbondante produzione di muco denso, gial-
lastro, da imbrattarne parecchie pezzucle nel giorno. 1l mal di capo erasi
conservato sempre assai persistente, d'ordinario circoscritto, come sin dall’ini-
zio, nella regione frontale, ma era andato crescendo dintensiti fino talvolta
a renderla completamente inabile al lavoro e ad ottenebrarle la vista: in
alcuni giorni ella aveva la sensazione come di qualche cosa che le battesse
cadenzatamente nel capo. Le molestie della gola invece da qualche mese
erano diminuite; quasi affatto cessato il senso di bruciore negli atti della de-
glutizione, tranne quando facesse uso di salse piccanti o di aceto. La bocea
spesso asciutta ed amara.

Come trattamento curativo ella era stata softoposta per alcun tempo a
polverizzazioni di una soluzione di sublimato al millesimo, ripetute quotidiana-
mente nella dietrobocca. A scopo di esame era stata escisa una parte del-
I’ ugola infiltrata.

All'esame obbiettivo si notarono modificazioni importanti nell’istmo delle
fauei (V. Tav. 11, Fig. 1V). L' ugola scomparsa. La curva dei pilastri posteriori
del velopendolo deformata ed in massimo grado quella del pilastro posteriore
sinistro, il quale, sostituito da un tessuto di cicatrice, & stirato e scende quasi
perpendicolarmente in basso, in guisa da restringere di molto 1'istmo delle
fauci rendendo eminentemente assimmetrico il velopendolo palatino. Il mar-
gine libero di questo pilastro ¢ anche ispessito, inuguale e ondulato.

L’ aspetto ed il colorito delle parti (bianco-languido o grigio-perla in alcuni
punti) sono perfettamente quelli di un tessuto di cicatrice, anche per alcune
striature o cordoncini fibrosi che vi si veggono scorrere.

Inoltre una chiazza cicatriziale sufficientemente ampia, che si continua in
basso direttamente col tessuto cicatrizieo test® descritto, occupa anche la parte
media del palato molle e velopendolo, e, cid che & molto importante, sul
ato sinistro di questa chiazza cicatriziale, quasi sul margine di essa, notasi
sul velopendolo la presenza di un mammelloncino rotondeggiante, della gran-
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dezza di un mezzo pisello, a superficie convessa e colorito r::nscn-pal[idc-,
tendente al giallastro: la sua consistenza supera dli poco quella diun comuné
bottone carnoso. £

La parete posteriore del faringe appare con S?pcrﬁcae inuguale, granulﬂsa_,
precisamente come se si trattasse di una faringite granulosa, se non che '%
colorito del tessuto & piuttosto pallido o bianco sporco ed uno straterello di
muco, in alcuni punti sufficientemente denso, la ncopre.

Assoluta mancanza di gualunque accenno a processo ulcerativo.

Nel naso le alterazioni sono rimaste invariate: la mucosa scleneideriana
un po’ pitt secernente dell’ ordinario, qualche superficiale abrasione, ecco tutto
quello che vi si nota, :

A titolo di prova ci piacque sottoporre I'inferma ad un trattamento misto
iodico-mercuriale molto attivo, fatto con iniezioni parenchimali di sublimato
corrosivo nella spessezza delle natiche, quotidianamente ripetute (un centi-
grammo per cadauna iniezione) e ioduro di potassio amministrato in dosi
rapidamente crescenti, fino a sei grammi per giorno. Contemporancamente
si praticavano abbondanti polverizzazioni di liquore di Vax SwisTEx alla gola.
Dal giorno 6 settembre, quando la giovanetta inizid questo trattamento, per oltre
cinque mesi, ella venne costantemente tutte le mattine a farsi osservare. Le
fuorono praticate ventotto iniezioni, dopo le quali ci contentammo del solo
joduro di potassio, non trascurando mai le polverizzazioni e cid non inter-
rottamente fino al giorno 21 decembre.

E importante notare che| durante questo energico trattamento specifico non
¢i fu dato constatare il pit lieve miglioramento. La cefalea perdurava sempre
e con uguale intensitid, costitnendo per I inferma la maggiore delle sue sol-
ferenze. Inoltre, precisamente durante il tempo delle iniezioni di sublimato,
si ebbe a notare non solo un lieve aumento di quel piccolo rilievo gid pre-
cedentemente descritto a sinistra della linea mediana sul velopendolo palatino,
ma la produzione di altri quattro piccoli rilievi somiglianti, tre sul lato sini-
stro ed uno sul destro.

Nei primi giorni dell’ ottobre , ella ebbe anche a soffrire per qualche setti-
mana un dolore nella regione angolo-scapolare di sinistra, come puntorio, e
spesso una molesta sensazione, come di fuoco, in tutto ' ambito posteriore e
laterale sinistro del torace, ma senza tosse, né altro disturbo funzionale.
L'esame obbiettivo non lascid percepire modificazioni sensibili , né all’ ascol-
tazione né alla percussione, Le fu utile I applicazione di rivulsivi nel sito del
dolore (carte senapate).

Dal 29 decembre 1891 a tutto marzo 1892, in vista della costituzione emi-
nentemente linfatica dell’ ammalata, giudicammo utile prescriverle una cura
tonico-ricostituente con decozione di china e pillole al protoioduro di ferro,
che ella segui molto attentamente; alla gola ella continuo le polverizzazioni
con soluzione di sublimato, sebbene con minore regolaritd., Da questo tratta-
mento qualche vantaggio si ottenne — crebbe in lei I'appetito, la nutrizione
Ef’ﬂ“ale _Ei migliord sensibilmente ed il mal di capo, altra volta cosi ostinato,
divenne intermittente , spesso lasciandola affatto libera per settimane intiere ;
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ma nessuna modificazione potd constatarsi nelle lesioni della dietrobocea,
ti’guci piccoli rilievi rotondeggianti, impiantati per larga base sul velopendolo
rimasero pressoché immutati, tranne due di essi che apparivano leggermente
cresciuti di volume: nessuno ebbe ad ulcerarsi od a subire una fase invo-
lutiva qualsiasi. Nel naso ogni molestia subbiettiva cessata, non ipersecrezione,
né senso alcuno d'impaccio al passaggio dell’ aria, minimo che fosse: obbiet-
tivamente, ad un esame molto minuzioso, si sarebbe detto che la mucosa
presentasse qua e li un colorito pinttosto madreperlaceo, con qualche rara e
superficialissima abrasione.

In queste condizioni I'inferma, potendo nuovamente darsi al suo abituale
lavoro di cucitrice, senza sofferenze, si sottrasse per circa due mesi alla nostra
osservazione, trascurando ogni rimedio. A lunghi intervalli, dal giugno al-
I'agosto ultimo, essa & venuta ancora ben sette volte a farsi osservare, seh-
bene nulla di nuovo avesse lei notato che potesse impensierirla. E noi vera-
mente, non senza maraviglia, 1" abbiamo sempre trovata nelle identiche con-
dizioni, in una fase di stazionarietd la pii completa.

Il 13 luglio, dopo molti tentativi precedentemente riusciti infruttuosi, ci fu
possibile, con un cucchiaio ben tagliente di enucleare, a scopo di esame, il
maggiore fra i piccoli noduli pit volte notati sul velopendolo.

OsservazioNe 1V, — Camassa Stefano, di anni 22, contadine, celibe, da
Francavilla Fontana, figliuolo di genitori sani e tuttora viventi, ha fratelli e
sorelle che godono oftima salute.

Mai nessuno della famiglia, al dire dell'infermo e per quanto egli ricordi,
ha sofferto speciali affezioni del naso o della gola e nemmanco forme catar-
rali croniche delle prime vie respiratorie.

I suoi genitori non hanno sofferto sifilide ed egli medesimo non si & mai
contagiato di lesioni venereo-sifilitiche.

Di costituzione sempre robusta, non & andato mai incontro a malattie di
una certa importanza, tranne che ebbe la scarlattina alletd di 10 anni, della
quale guarl senza gravi complicazioni.

Gii durante i mesi invernali del’anno 1884 egli noto la presenza come di
un piccolo noduletto duro impiantato quasi nella spessezza della parte infe-
riore ¢ mediana del setto del naso, il quale faceva corpo col sottosetto, cosa
di cui egli s awvide per caso e cui non annetteva in principio veruna im-
portanza, andando assolutamente scompagnata da ogni sensazione subbiettiva
di dolore o di altra qualsiasi molestia. Nessun fatto aveva preceduto la com-
parsa di quel noduletto, non un trauma od altro che avesse potuto in qual-
siasi modo attirare attenzione dallammalato. N& coesistevano disturbi fun-
zonali da parte della mucosa nasale, ipersecrezione, epistassi od un accenno
qualsiasi di fenomeni infiammatorii. Le cose rimasero quasi inalterate per lo
scorrere di varii mesi, a capo dei quali I'infermo ebbe ad ayvedersi di un
graduale accrescimento di quel nodulo iniziale, che faceva gid discreta pro-
minenza in ambedue le narici, sul lato interno sovratutto ed inferiore d.i esse
(egli non & al caso di dire se pitt nella destra o nella sinistra), onde si reco




per consiglio successivamente da varil medici, i quali, rimanenclln ifmimri sulla
natura del male, gli prescrissero delle pomate diverse, che riuscirono tutte
ugualmente inefficaci. '

La tumefazione piuttosto che scemare guadagnava terreno, sebbene molto
lentamente, ma non cosi che I infermo non fosse in grado di notare, dopo
citca fre anni dall’ inizio del male, un discreto impaccio nella respirazione per
diminuito passaggio dellaria per il nase. Per questa ragione egli spesso, senza
quasi avvedersene, era condotto a soffiarsi forte, come per vincere un ostacolo,
e talora la pezzuola ne rimaneva leggermente macchiata di sangue. Un
maggiore e pili rapido sviluppo quella tumefazione assunse, in seguito ad un
colpo riportato sul naso dalla caduta di un ramo d'albero: nel corso di otto
o dieci mesi ' infermo vide ostruirsi quasi completamente la narice sinistra e
poco piti tardi anche buona parte della narice destra veniva ugualmente oc-
cupata da una massa dura, compatta, dolente solo ad una pressione esagerata.

S intende agevolmente come il naso divenisse gid allora alquanto difforme
e le molestie all’infermo vennero di gran lunga cresciute, sia per la grande
difficoltd del passaggio all’aria attraverso gli stretti forami lasciati ancora
pervii dal tumore che per la notevole diminuzione nel potere olfattive de-
terminata gid solo per il fatto stesso della quasi completa ostruzione.

Nel settembre del 188q, il nostro amico e collega dott. Serio, che ebbe
l'occasione di osservare l'ammalato per la prima volta, potd constatare che la
neoformazione occupava quasi completamente tutta la porzione cartilaginea
del naso, arrestandosi poco in sotto del margine inferiore delle ossa nasali;
le narici letteralmente riempiute ed anche alguanto slargate dalla massa neo-
formata, la quale, sebbene non protundeva dal margine libero di esse, infil-
trava completamente in tutta la sua spessezza il sottosetto ed una piccola
parte del labbro superiore, in corrispondenza del filtro: nessun accenno ad
ulcerazione, Alla palpazione, la consistenza molto dura avrebbe fatto pensare
ad un fibroma. :

Convinto, dall'insuccesso di ogni medicazione locale, fra cui le pennellazioni
alla tintura. di iodo, della necessitd di far ricorso ad un trattamento pif attivo,
I'infermo si trasferl in Napoli e venne accolto nell’ Ospedale degl® Incurabili
il 12 gennaio 18go, dove noi, trovandoci quel giorno per a caso presenti alla
ricezione, avemmo agio di osservarlo.

State alinale (12 gennalo 18go). Individuo di buona costituzione, di aspetto
sano, con sufficiente pannicolo adiposo, ottimo sviluppo scheletrico e musco-
lare; cute color roseo-brunastro, mucose visibili ugualmente rosee.

Completamente negativo I'esame della superficie cutanea ed anche del
sistema ganglionare linfatico nelle varie regioni.

L'organo che attira tutta quanta la nostra attenzione, & indubbiamente il
naso (vedi Tay. I, fig. V). Lo si vede ingrandito e deformato in tutta Ia
sua pmz:im‘m mobile per uno slargamento notevole nel suo diametro laterale,
sovratutto in corrispondenza delle pinne, le quali sono distese ed anche come
ﬂ?mﬂigliut& nella loro parte media dalla prﬁssinne eccentrica di una produ-
zione, che occupa tutto Iinterno delle narici e protunde anche allo esterno,
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per circa mezzo centimetro, in ambedue i lati, abbastanza simmetricamente,
s?ttn Fmrma di una massa, a superficie convessa, alquanto ondulata, di colo-
rito bianco-grigiastro uniforme, solo in qualche punto, molto circoscritto, ten-
dente al rosso-violaceo.

Ricoverato da per ogni dove del suo rivestimento epiteliale, questo tessuto
neoformato, solo allentrata della narice destra, in vicinanza del sotto- setto,
presenta una piccola e molto superficiale ulcerazione, a margini irregolari,
stagliati, con fondo roseo-grigiastro, essudante una scarsa quantitd di umore siero-
puriforme, Del resto anche il sotto-setto, invaso dalla infiltrazione in un modo
diffuso ed equabile, si mostra pili grosso del normale, sovratutto alla base e
poi la infiltrazione, scendendo in basso, occupa anche una piceola parte del
labbro superiore in corrispondenza della parte pit alta del filtro, Ad un
esame minuto il lobulo del naso appare anche esso uniformemente ingrandito
e tutto cid concorre ad accrescere la deformitd dell’organo.

La cute del naso nulla presenta che meriti speciale descrizione: anche essa,
come nel caso riguardante la prima nostra osservazione, conserva il colore e
le apparenze normali, salvo un maggior pallore ed una maggior lucentezza
della superficie, sovratutto 11 dove appare pin tesa (pinne e regioni laterali del
naso) ed anche una discreta dilatazione degli orifizii dei follicoli pilari e sebacei.

Le misure dell’ organo sono le seguenti: in lungheszza, dalla glabella alla
base del sottosetto, arrestandosi in corrispondenza del margine superiore di
quella infilirazione nodulare occupante il labbro superiore, centimetri 7,8; nella
base, dal margine esterno di una pinna all'altra, centimetri 4,4; in circonfe-
renza, seguendo il contorno delle pinne e del lobulo, centimetri 7,2; la lar-
ghezza del sottosetto non oltrepassa centimetri 1,8 e centimetri 2,2 l'apertura
delle narici, misurata a destra, nel punto di sua maggiore dilatazione.

Alla palpazione, procedendo dalla porzione ossea alla porzione cartilaginea,
mentre nulla di patologico & dato riscontrare nella prima, gid a meszo cen-
timetro in sotto dal margine libero delle ossa nasali non & difficile invece
percepire, sui lati, attraverso i tessuti dell’ organo, il margine ottuso di una
massa molto dura ed anelastica, che occupa il rimanente delle cavitd nasali,
fino alle aperture delle narici, dalle quali estubera. Questa produzione mor-
bosa, per la sua speciale durezza e per il notevole sviluppo che inferiormente
ha assunto, in guisa da non solamente occupare lo spazio vuoto che le si
offriva ma da comprimere e distendere eccentricamente i tessuti, si direbbe
che abbia fatto corpo con questi, eppero le dita, stringendo lateralmente le

inne, hanno una sensazione non diversa da quella che si offrirebbe loro
toccando un naso di legno, senza percepire la deppia sensazione di un corpo
duro rivestito da un involucro cedevole ed elastico. Poco minore & la resi-
stenza che il dito incontra spingendo direttamente sulla massa ne.ofurmata.
che estubera dalle narici, se non che in questo punto, per poco Sl ESagerl
la pressione, specialmente nella narice sinistra, si procura al.L' inf‘e‘rmc} un do-
lore assai vivo, ben maggiore di quello che pud prodursi pigiando auche
fortemente, fra pollice ed indice, tutta la porzione cartilagim'-:ﬂ del 1_“‘*‘3-

Alla palpazione inoltre del labbro superiore, sia che la si eseguisca dallo
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o che in modo combinato dalla superficie cutanea e mucosi INsieme,

tern : :
i in conti-

risulta evidente, in corrispondenza della porzione pilt alta del filtro,
nuazione con la base del sotto-setto, per breve tratto, una magglore Spes-
consistenza come cartilaginea, non bene circoscritia

sezza dei tessuti ed una .
nelle vicinanze; nessuna speciale sen-

ma piuttosto insensibilmente sperdentesi
sazione dolorosa né spontanea, né provocata, Un fatto a notare & che vo-

lendo eseguire dei movimenti di spostamento nel senso laterale I'.IEHIH. base
del sotto-setto non vi si riesce, per forte aderenza, che la neoformazione ha
in questo punto acquistata col tessuti profondi. . :

Riesce impossibile, in ambedue i lati, la penetrazione anche di uno specillo
sottilissimo attraverso le narici; la respirazione per la via del naso ¢ comple-
tamente abolita, epperd I'infermo & obbligato a restare a bocca semi-aperta.

T.a osservazione pit minuta dimostra completa integrita della bocca in
tutte le sue parti, delle coane, dell’istmo delle fauci, & faringe. Integritd com-
pleta anche del laringe. PR

Gli organi sessuali e gli organi interninon presentano del parialterazioni disorta.

Diaris. — Sebbene dalla osservazione dellammalato a noi fosse sembrato
doversi necessariamente pensare a rinoscleroma, in una delle sale chirurgiche
dell’ Ospedale dove egli fu accolto, si credette piuttosto di riconoscere nel
tumore i caratteri di un fibro-sarcoma, epperd fu sottoposto 1 infermo ad
un’ operazione radicale di ablazione di tutta guanta la massa neoformata, col
processo di VOLEMANN.

Durante I'atto operativo, convinto si frattasse di un tumore a triste indole,
I' operatore fu minuzioso nel ricercare i limiti della neoplasia per poterla aspor-
tare nella sua totalith e si ebbe cosi l'agio di constatare con ogni sicurezza
che, mentre essa in basso si approfondiva sufficientemente, aderendo fino al
periostio del mascellare superiore, sovratutto in corrispondenza del setto, per-
fino da richiedere l'asportazione di alcuni punti ossei sospetti, nella sua por-

" zione superiore invece si arrestava ad alcuni millimetri di distanza dal mar-

gine libero delle ossa nasali.

La cicatrizzazione procedette perfettamente; solo dopo venticinque giorni
dalla operazione, sul bordo della pinna nasale destra si ebbe la riproduzione
di un piccolo nodulo della grandezza non maggiore di un piccolo pisello, che
venne a sua volta integralmente asportato.

Nei primi giorni del giugno, perfettamente guarito da ogni lesione, senza
il pit lieve accenno a riproduzione, conservandosi sempre la piu perfetta in-
tegritd del velopendolo palatino ed istmo dalle fauci e la pit assoluta per-
meabilitd delle fosse nasali alla sonda di Berooc del pari che ad un grosso
catetere, 'infermo fu dimesso dallOspedale e ritornd in paese.

Da informazioni posteriori, gentilmente forniteci dallo stesso amico e col-
lega dott. Serio, il quale interessandosi moltissimo all’ infermo lo ha diligen-
temente seguito, abbiamo appreso che le ottime condizioni di salute , in che
egli era nel partire da Napoli, sono rimaste perfettamente immutate,
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malattia sotto forma di catarro nasale con intasamento del naso, cul
segul piti tardi lenta produzione di tessuto neoformato nelle cat'it:i di
esso, fino ad occluderle completamente; la notevole dure:-:.zn.dl q1.}f:1
tessuto ; le gravi e speciali difformitd dell’istmo df:lie_, fauci; 1! facile
riprodursi delle masse neoformate dopo la loro parziale ablazione, e
finalmente lo stato generale del paziente relativamente ben conser-
vato, fino a quando lo estendersi del processo alla mucosa endo-
laringea, pel semplice fatto meccanico della laringostenosi, accrescendo
di gran lunga le difficoltd della respirazione, non fu causa di gravi
sofferenze all’ infermo, erano tutti sintomi sufficienti, complessivamente
considerati, a stabilire clinicamente con ogni sicurezza la diagnosi
di rinoscleroma o meglio di rino-faringo-laringoscleroma. — E bensi
vero che anche in questo infermo, come in moltissimi altri gid regi-
strati nella letteratura, le lesioni pit volte e da varii medici furono
giudicate in rapporto a sifilide costituzionale, tratti in inganno so-
yratutto dallo stato di deformazione delle fauci, con retrazioni e
saldamenti alla parete posteriore del faringe e pili ancora forse dai
frequenti accessi di soffocazione, creduti effetto di infiltrazione gom-
mosa endolaringea , epperd fu ripetutamente, in tempi diversi, insti-
tuito, senza vantaggio alcuno, un trattamento iodice o misto, mer-
curiale e iodico insieme; ma nel caso speciale I'errore, piuttosto
che indizio di difficoltd diagnostica, & prova sicura di manco d’ os-
servazione. Con la diagnosi di sifilide infatti sarebbero rimaste del
tutto inesplicate le lesioni del naso e non giustificato il modo spe-
ciale di presentarsi della deformazione dell’ apertura delle fauci, la
quale risultava notevolmente ristretta piuttosto che slargata, come
avrebbe dovuto accadere di regola per sifilide, mostrando cosi di essere
il risultato ultimo di cicatrici atrofiche, dovute cioé a riassorbimento
lento e graduale delle infiltrazioni pregresse e non a vero e proprio
processo ulcerativo. Né& veramente era possibile scambiare per una
produzione gommosa quel tessuto neoformato nella regione ipoglot-
tica, sia per lo speciale colorito bianchiccio di esso che per |’ as-
senza completa di ogni ulcerazione e pili ancora per il suo lento e
graduale accrescimento, malgrado I’ uso ripetuto dei preparati iodici
e mercuriali,

Anche per I'inferma Spica (I Osservazione) non vi era difficoltd a
SEabilire direttamente, dallo studio delle parti affette, la diagnosi di
I'{IIDSCIEI'DH'.I.H. - A parte il decorso assai lento e fatalmente progres-
sivo della malattia, I’ esordire di essa, come nel caso precedente, con
fﬂﬂﬂf_ﬂtni di corizza cronica; lo slargamento successivo di tutta la
porzione cartilaginea del naso, occupata gradatamente fino all’ aper-
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tura delle narici da masse polipiformi, grigiastre, molto dure, dolenti
alla pressione e poi la estensione del processo anche sul velopen-
dolo palatino e tonsilla sinistra, con discreta infiltrazione di questa
e cangiato colorito delle parti, senza vere ulcerazioni, costituivano
un insieme di facti capaci di far luce sulla natura della lesione.

Per essere gid meno completo il quadro della malattia avrebb
forse potuto essere sconosciuta la vera diagnosi nell'infermo Camassa
(IV Osservazione), nel quale, mentre la lesione aveva acquistato nel
naso notevole sviluppo, certo assai piti che nei due infermi di cui
abbiamo sopra discorso, diffondendosi anche un poco al labbro supe-
riore, si notava invece, almeno clinicamente parlando, I’integritd pit
completa della dietrobocca, istmo delle fauci e faringe. Che anzie
come fu gid detto nel diario della storia clinica dell’ infermo, prece-
dentemente riferita, un errore diagnostico fu infatti commesso e da
un chirurgo distintissimo dell'Ospedale dove il paziente fu accolto, il
quale, formatosi il convincimento doversi trattare di un fibro o condro-
sarcoma, ne operd la totale asportazione alla VorLkmaxy. — Noi ve-
ramente ignoriamo in base a quali criterii questa diagnosi ebbe la
prevalenza nella mente del chiarissimo operatore, ma non siamo lon-
tani dal pensare ch’egli vi fu condotto sovratutto dal credere oramai
un fatto indiscutibile che ogni caso di rinoscleroma bene assicurato
non possa assolutamente andare scompagnato da lesioni della gola,
Con questa idea preconcetta egli dové sorvolare sulla diagnosi dif-
ferenziale con quest’ affezione. Se cosi non fosse stato, la considera-
zione dell’ andamento lentissimo della malattia, del suo insorgere in
corrispondenza della parte cartilaginea del setto, occupando col suo
sviluppo ulteriore entrambe le cavitd nasali in ugual modo e poi il
suo propagarsi in basso sulla parte alta del labbro superiore, conser-
vando dovunque una speciale ed equabile durezza; il dolore vivissimo
procurato all’infermo ad ogni pressione, anche modica, operata sulla
massa estuberante dalle narici ed in ultimo la floridezza dello stato
generale del paziente, malgrado la lunga durata del processo mor-
boso, avrebbero fatto indubbiamente inclinare per la diagnosi di rino-
scleroma ben pitt giustamente che per I'altra di condrosarcoma. Nel
dubbio, rimanendo sempre nel campo della clinica, una piccola aspor-
tazione del tessuto, anche con cucchiaio di Vorrmanw, avrebbe
mostrato la scarsa resistenza di esso al tagliente, dalla grande maggio-
ranza degli autori costantemente riscontrata, e lo speciale culnriEa
grigiastro della superficie di sezione, poco o nulla Sﬂﬂgummfﬂf e cio
quando non si fosse creduto necessario di far ricorso atfchﬂ all’esame,
istologico e batteriologico di un frammento della produzione morbosa,




Tutte ricerche utili ad instituirsi, ma nel caso in esame non in-
dispensabili, I’ esame obbiettivo minuziosamente eseguito essendo
stato infatti per noi sufficiente , insieme alle notizie anamnestiche, a
metterci sulla buona via. — In ogni modo, a parte forse il fibro o
condro-sarcoma, certo nessun altro processo avrebbe meritato 'onore
della discussione, non I’ epitelioma, non la sifilide. ¢ meno ancora il
lupus, il rinofima, il cheloide e via.

Bisogna confessare che ben maggiori difficoltd diagnostiche presen-
tava la giovanetta Braccio, che & stata I'oggetto della nostra III Os-
servazione, nella quale la malattia veniva osservata quasi nel suo
primo apparire e da clinici illustri, anche dopo ripetuti esami, non
fu per anco sospettata la vera natura della lesione. Questa giova-
netta, inviataci la prima volta dal collega Pepicini percheé gli riferis-
simo le nostre impressioni cliniche, al primo esame che ci fu dato
instituire, presentava, come & detto nella storia clinica, niente altro
che una infiltrazione di tutta I’ ugola, rendutasi pit voluminosa del
normale , inuguale per piccoli rilievi tondeggianti che vi s’ impian-
tavano alla superficie ed a colorito roseo tendente al giallo sporco.
L’infiltrazione coi medesimi caratteri, si diffondeva alquanto sul pi-
lastro posteriore sinistro ed era spesso ricoverta da uno strato denso
di muco, allontanato il quale non si notavano ulcerazioni di sorta,
né tracce di cicatrici per distruzioni pregresse. Coesistevano sintomi
di una corizza cronica, crostosa, ma senza il pill lontano accenno a
tessuto di neoformazione sulla mucosa nasale. L’ esame anamne-
stico assolutamente negativo e nulla nell’esame obbiettivo generale
dell’ inferma che avesse importanza: si percepiva solo qualche pic-
colo ganglio linfatico leggermente tumefatto nelle regioni latero-
cervicali, ma senza caratteri speciali. La giovanetta erasi fatta av-
vertita dell’ inizio del processo da circa sei mesi, per discrete molestie
alla gola negli atti della deglutizione. — Fuori dubbio una diagnosi
diretta in queste condizioni non era possibile e quelle che prime fra
tutte ricorrevano alla mente erano la sifilide terziaria ed il lupus pri-
mitivo delle mucose. Se non che la sifilide, malgrado ammessa da
persone competenti che ci avevano preceduto nell’esame della donna,
a nostro modo di vedere rimaneva gid esclusa ad una osservazione
rigorosa della sola parte lesa, pur non volendo concedere veruna
importanza all’assenza completa di ogni dato anamnestico che po-
tesse flar ragione a sospettare di una sifilide ereditaria o di una sifilide
acquisita nella prima infanzia, edotti dalla quotidiana esperienza della
ii?u;iu?ue;iiﬁ:;};;::zi:;.:?;ﬂ;:ﬂin1deuc' sifilidi ignorate, = I carat-

gola e pilastro non apparivano quelli
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di capo gravativo, molestissinog, cirFus-:ritED pili specialmmtle alla ir&
gione frontale e talora diffondentesi ::.I1:-1 nuca , ChE.EUtt-D-r:l- a ﬁ:_{ﬂ e:]-r
stava, fatto assai comune a riscontrarsi nelle storie 1chnlche degli
ammalati di rinoscleroma. Mal di capo, che per 1 suoi caratteri non
qveva nulla a2 che vedere coi dolori osteocopi della sifilide tardiva e
con la cefalalgia notturna della medesima. : .

Non bisogna perd d’altro canto nnscnnderei due fatti che, a prima
vista, potevano imporsi contro la diagnosi fii rIHOEClEI:DmIL, f:::l erano: la
maniera dell’infiltrazione, a piccoli noduli, che non ¢ propria a questo
processo ¢ la mancanza di quella durezza caratteristica del tessuto
infiltrato, che anche nell’ inizio della malattia e con sede sulle mu-
cose non dovrebbe mancare, secondo molti autori e secondo che
hanno scritto anche Q. Curart e G. Rigut nella loro memoria sul
rinoscleroma delle mucose, dove & detto che gl’ infiltrati del rinoscle-
roma si distinguono nel loro inizio per la loro forma appiattita o
tuberosa, per la loro grande durezza ed i loro contorni nettamente
limitati. Ma ambedue questi fatti non ci risultavano di un valore as-
soluto, sia perché le osservazioni d infiltrazioni rinoscleromatose alle
fauci, sorprese veramente nel loro primo esordire, non pare sieno
ancora tanto numerose nella letteratura da dar basi cliniche sufficienti
a costituir legge e sia ancora perché nell’altra nostra inferma Spica, gid
pilt volte ricordata, tale durezza caratteristica dei tessuti recentemente
presi da infiltrazione, nell’istmo delle fauci, faceva del pari difetto.
Cosa che del resto risulta anche dalla osservazione di aleri casi pub-
blicati: e cosi, per dirne di uno, ricorderemo quello del T anTURRI, il
quale, dopo di aver descritto le alterazioni del naso nella sua inferma,
discorrendo delle lesioni che cominciavano appena a mostrarsi sulle
mucose, scrive che « esse avevano i caratteri di un lieve catarro iper-
plastico, la tonsilla sinistra tumida e ricoperta da copioso muco, gli
spazi interfollicolari dilatati e sul velo pendolo palatino da un lato
un parziale infiltramento superficiale, grigio-violaceo, da rassomigliare
moltissimo a placche opaline sifilitiche ».

Fu cosi che noi, sospettando per i primi in questa inferma la diagnosi
di rinoscleroma, consigliammo il collega ed amico Pepicivt di esci-
dere un pezzettino del tessuto infiltrato e sottoporlo ad esame istologico
ed a coltura, assicurandogli che era questo il mezzo pilt sicuro per uscire
dal dubbio, edotti dalle anteriori ricerche sugli altri nostri casi di rinoscle-
roma, che tenevamo tuttora allo studio, della immensa facilitd di ottenere
la coltura del bacillo di Frisen dal tessuto affetto, La coltura infatti,
praticata la prima volta dal collega ed amico dott. MaxFrEDI, cui il
Pepicint si diresse, da un frammento esciso dall’'ugola, confermd in




modo assoluto le nostre previsioni e noi medesimi avemmo agio in
prosieguo di ripetere da questa inferma i tentativi di cultura un no-
mero di volte grandissimo, come sari detro 4 Su0 tempo, e sempre
con uguale risultato positivo. — Frattanto a noi rimaneva natural-
mente il desiderio di seguire lungamente e da vicino I’ inferma, giu-
dicando utilissimo di studiare in ogni suo particolare |’ evoluzione
successiva del processo e vedere dopo quanto tempo ancora sarebbe
stato possibile stabilire con tutea sicurezza, sopra criterii esclusivamente
clinici, la diagnosi della malattia. Ch; ha seguito con attenzione il
diario clinico dell’ inferma, avrd gid notato come poco meno di un
anno dal nostro primo esame si erano gid prodotte nell’istmo delle
fauci modificazioni importantissime e che senza dubbio contribuivano
In una certa misura a portar luce sulla natura della lesione, ciot a
dire la scomparsa completa dell’ugola e la sostituzione lenta delle
parti primitivamente infiltrate, senza I'intervento di un vero e proprio
processo ulcerativo, da un tessuto di cicatrice retrattile, occupante sovra-
tutto il lato sinistro del velopendolo e palato molle, col risultato ultimo di
una notevole ristrettezza nell’apertura dell’istmo. A vero dire, questa
sostituzione lenta del tessuto infiltrato in cicatrice non eras svolra
sotto la nostra immediata osservazione, la giovanetta in quel tempo
non essendosi ancora affidata esclusivamente alle nostre cure, epperd
essendosi sottratta per parecchi mesi al nostro esame diretto; ma ne
faceva fede il modo speciale di presentarsi della cicatrice stessa, la
quale, per aver ristretto il lume delle fauci, escludeva manifesta
mente I" intervento di un processo distruttivo notevole. Sia comunque,
un fatto che ha richiamato tutta la nostra attenzione e che a prima
vista potrebbe sembrare di non avere tutta I'importanza che ad esso
siamo disposti ad accordare, & stato la persistenza di alcuni piccoli no-
duli @’ infiltrazione, tondeggianti, roseo-gialletti, disseminati sulla mu-
cosa delle fauci, in vicinanza del tessuto di cicatrice, di cui quattro
sviluppati sotto i nostri occhi medesimi, i quali, per tutto un anno,
dall’agosto 1891 all’agosto 1892, come risulta dal diario, se n’eccettui
un lievissimo accrescimento di volume, sono rimasti immutati nella
loro sede, senza ulcerare e senza nemmanco essere ancora sostituiti
per riassorbimento da un tessuto cicatriziale. Questi piccoli noduli,
di cui il maggiore non supera il volume di un mezzo pisello, non
porrebbero assolutamente per questo loro speciale decurrer.e essere
giudicati un prodotto di sifilide o di lupus. D‘ﬂltl:ﬂﬂijﬂ; a volerci sempre
garantire da ogni possibile obbiezione, a noi piacque sottoporre la
nostra giovane inferma ad un trattamento iudico-n}ercurmlt mc:lm
energico (iniezioni quotidiane intramuscolari di sublimato corrosivo




L i

L s
al centesimo nella spessezza delle natiche, ioduro di p‘r}t:lssinlad alte
dosi e polverizzazioni alla gola di liquore di Van Swieten), ll. quale
riusci assolutamente inefficace contro queste. infiltrazioni nodulari. Che
anzi fu precisamente durante il trattamento di prova che uno di essi
si accrebbe leggermente di volume ed altri se ne produssero.

Certo non pud negarsi che tutti questi fatti, posteriormente da
noi osservati, contribuivano sempre pili a giustificare la nostra dia-
gnosi clinica di rinoscleroma, ma pur bisogna confessare che nem-
manco nella evoluzione successiva del processo vi fu qualche sintoma
a carattere spiccato cosi da dar base sufficiente ad una diagnosi di-
retta. Nulla infatti di neoformaro si andd svolgendo nella mucosa del
naso, dove persistette solo, ora pili ora meno manifesta, quella forma
catarrale che erasi gid iniziata da circa due anni, e sulle fauci stesse
non fu mai a parlare di chiazze d’infiltrazione con durezza speciale
e caratteristica. Tutto cid dimostra dunque che vi sono casi indub-
biamente riferibili al rinosclerma, di diagnosi assai difficile, in cui
non si pud procedere che per esclusione e per i guali, volendo siar-
sene strettamente alle descrizioni classiche fin qui riferite dagli autori,
il clinico sarebbe condotto facilmente in errore. In tutti questi casi
di lesioni circoseritte alle mucose, ad evoluzione lenta, in cui la sifi-
lide, il lupus ed altri processi comuni non spiegano bene i fatti, si
ha il dovere di mettere in discussione il rinoscleroma ed aggiungere
ai criterii clinici dubbii quelli che I'istologia e la batteriologia sono
al caso di fornire. Se in tal guisa si procedesse, si avrebbe occasione

di constatare quanto il rinoscleroma sia pili frequente di quello che
comunemente si creda.

s

Una questione sulla quale parecchi autori, che si sono andati occu-
pando di questa malattia, hanno voluto giustamente portare il contri-
buto di loro osservazione, ¢ stata quella di determinare possibilmente
quale sia il punto di origine primitivo del processo. Indubbiamente il
primo grande passo su questa via, quando le osservazioni di rinoscle-
TOMa erano ancora assai scarse, fu dato dal nostro chiarissimo professore
&, ?ELLIEIE.*.F{I, il quale, nella sua bellissima monografia, dimostrd che la
lesione si origina sulla mucosa e non come era stato innanzi creduto
(Heera, Karosr) da quella porzione del comune tegumento, che costitui-
sce il limite di passaggio fra cute e mucosa. Se non che, lo stesso profes-
sore PerLizzari, volendo determinare con precisione anche la sezione
d‘l mucosa delle prime vie respiratorie, dalla quale il rinoscleroma s’ini-
zierebbe, credette di poter sostenere, in base ad alcune argomentazioni,
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che essa comincia prima nello spazio naso-faringeo, anziché entro
le narif:i, inclinando a credere che in molt casi, nei quali fu detto
non esistere modificazione del palato molle, si fosse giudicato un po’
leggermente. Lo inducevane sovratutto in questo convincimento il
vedere gid in varii casi di rinoscleroma il processo nella sua fase di
retrazione sul palato molle, quando cominciavano appena a formarsi
delle fungositd nella parte superiore delle cavitd nasali e I’ apparire
sovente della lesione nella narice sinistra prima che nella destra, fatto
che avrebbe potuto anatomicamente spiegarsi per il piti facile esten-
dersi della lesione attraverso I’ apertura posteriore della fossa nasale
sinistra, la quale d’ordinario & piti ampia della destra. Inoltre la man-
canza di ogni disturbo subbiettivo da parte delle lesioni che si vanno
svolgendo sullistmo delle fauci, le quali spesso sono riscontrate dal
medico senza che il paziente ne abbia dato il pit lieve sentore, era
ancora un argomento in favore del suo modo di vedere.

Veramente lo stesso Karosi, ricredendosi, aveva gid ammesso che sul
velopendolo, la dietro-cavitd delle fosse nasali, i pilastri del faringe,
I'affezione possa apparire di buon’ora ed anche essere primitiva, con
o senza manifestazione sulla parte cutanea del naso, mentre il Mixy-
Licz per l'opposto, pur ammettendo la possibilitd che il processo
morboso sorga talora in qualche punto dell interno delle cavitd hna-
sali, volendo farsi difensore dell’ opinione di Hesra e conciliare con
essa il fatto che le lesioni del palato molle si mostravano spesso in
una fase piti innoltrata che non erano le lesioni del naso, emise
I’ ipotesi che il processo possa avere forse un decorso pid rapido
in quella sede che in questa.

Il MiBerLy, poggiandosi sopra un certo numero di casi conosciuti
e studiati dopo la pubblicazione del professore PeLnizzart e sulla os--
servazione di un infermo proprio, nel quale si sarebbe gid osservato
alla regione delle fauci la formazione di un tessuto cicatriziale in un
tempo in cui nel naso non vi era neppure accenno di tumefazione,
dichiara esplicitamente che il punto di primitiva insorgenza del processo
possa oramai dirsi essere sempre la superficie posteriore del velopen-
dolo e la mucosa delle coane e da questo punto il processosi estende
poi per continuitd alle parti vicine. _

E indubitato che nella grande maggioranza dei casi insieme alle
lesioni del naso coesistono lesioni delle fauci e che le storie cliniche
di quest’ affezione, paragonate fra loro, sotto questo punto di wvista
presentano le pitt grandi analogie; ma non si pud SFDHOSCEI‘E che
non ne mancano di unm, net q_Ll&li fa assolutamente dlfﬂttﬂ, +a1men0
clinicamente parlando, ogni lesione della bocca e delle fauci, Oltre
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al caso di DourreLepoNt e due di quelli di PaLTaur ed EISET,EER'{;:
ricordati anche dal MiBELLI, ve neé sono quattro osservati a Napoli,
uno da MeLLe e tre da Masser e MELLE, nei quali I'affezione era af-
fatto circoscritta nelle cavitd nasali, malgrado in tre di essi I’ inizio
della malatcia datasse da ben sette anni, e nel quarto, in persona di
una signora che il prof. Massel ha rtuttora frequentemente occasione
di vedere, il processo dura da oltre quattordici anni nel naso, pur
lasciando ancora illeso il palato molle e velopendolo. Dei nostri quattro
casi, il Camassa, che ha gid cominciato a soffrire della malattia di cui
ci occupiamo da ben otto anni, ha presentato del pari alla osserva-
zione clinica, la pit assoluta integritd della dietro-bocea. Che anzi
in questo infermo, per I’atto operativo cui egli venne sottoposto, sl
fu in grado di constatare da vicino anche la integritd di tutta la por-
zione superiore delle cavitd nasali, fatto confermato del pari in pro-
sieguo dalla mancanza di ogni riproduzione del processo morboso,
come & stato innanzi riferito. Questi casi adunque, per poco nume-
rosi che sieno, infirmano la legge che il rinoscleroma debba neces-
sariamente pigliare punto di partenza dallo spazio naso-faringeo e che
le lesioni dell’istmo delle fauci debbano costituire parte essenziale ed
integrante del quadro clinico del rinoscleroma. Or tutta questa discus-
sione, a nostro modo di vedere, potrebbe anche non avere grande
importanza se non servisse a mettere il pratico in guardia ad evitare
possibili errori diagnostici. Innanzi a questi casi, con lesioni circo-
scritte al naso, chi fosse convinto della necessitd delle lesioni all’istmo
delle fauci per avere la caratteristica del rinoscleroma, sarebbe fuorviato
nel suo giudizio e piuttosto che di questa entitA morbosa potrebbe
essere condotto a giudicare trattarsi di un fibroma, di un fibro o con-
drosarcoma e via: accadde cosl precisamente per il nostro infermo,
nel quale dal chirurgo operatore fu fatto diagnosi appunto di condro-
sarcoma. Come d’altro canto sarebbe grave errore il credere che il
rinoscleroma debba essenzialmente avere punto di partenza dalla mu-
cosa, che tappezza la parte cartilaginea del naso, donde si diffonda
posteriormente e non possa invece iniziarsi precisamente nello spazio
naso-faringeo od anche sull’istmo delle fauci e velopendolo: nell’ in-
ferma Braccio, I’ affezione, senza dubbio, ebbe origine proprio dallo
spazio naso-faringeo.

E noto come in una statistica fatta da Worxowrrsen sopra 85 casi
di rinoscleroma gid pubblicati, appare che se il naso & il luogo di ele-
zione del processo, non & certo la sede esclusiva di esso. In questi
85 casi, si mostravano affette le fosse nasali nella proporzione del
95 “fo> le parti esterne del naso del 90, il faringe del 67, il labbro
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superiorel del 54, il laringe del 22, la voita palatina ed il velopendolo
del 20, 11_ bordo alveolare superiore del 19, la trachea del 6, il
sacco lagrimale del 6, Ia lingua del s, il labbro inferiore del 2, l'o-
I‘E.‘CC]?J:G dell’ 1 °/. Or, se il rinoscleroma ¢ un’afezione oggi, dal
moltiplicarsi delle osservazioni, indiscutibilmente dimostrata capace di
fﬂl'.tﬂl'l'f:[]ﬂ di sua azione tutto quanto il campo delle prime vie acree,
o1 non sapremmo comprendere perché mai vorrebbesi costringerlo
a seguire metodicamente una via prestabilita e credere che esso debba
necessariamente sorgere da questo o da quel punto delle prime vie
aeree medesime. L’interno delle cavitd nasali, la faringe ed istmo,
la laringe e forse anche la trachea possono tutti, a nostro modo di
vedere, essere punti di primitiva nsorgenza dell’ affezione, la quale
pud in queste sedi rimanere anche lungamente circoscritta,

E cib anche senza volere per il momento entrare nella interessante
questione, non ancora definita, ma che pare tenda ad essere general-
mente risoluta in modo affermativo, se ciot la cordite vocale inferiore
ipertrofica di GerHA®rDT, la blenorrea cronica della laringe di Stogk,
alcuni fatti di laringit primarie e di stenosi tracheale debbano fre-
quentemente ritenersi espressioni di rinoscleroma, in quelle sedi lo-
calizzato. CorniL e ALvaRrez, nel loro studio da servire alla storia del
rinoscleroma, riferiscono appunto, fra i molti casi da loro osservati,
quelli di due giovani donne, dai 18 ai 20 anni (etd nella quale il
rinoscleroma si manifesta il piu frequentemente), godenti del resto
buona salute, senza antecedenti di sifilide ereditaria od acquisita, le
quali allesame laringoscopico presentavano niente altro che un in-
spessimento della mucosa laringea, che per i sintomi e il decorso,
malgrado la mancanza della prova anatomica, dava ragione a credere
trattarsi proprio di rinoscleroma insorta primitivamente in quella
sede: fu necessario far ricorso alle cannule laringee ed una delle
inferme, avendo tolta la cannula, mori presa da eccesso di soffo-
cazione. E recentemente, in una ragazza dell’ etd di sette anni, Iesi-
stenza di uno scleroma primitivo del laringe fu con tutta sicurezza
dimostrata anche da ricerche battericlogiche (JurriNger).

Un altro punto sul quale a noi & piaciuto di fissare la nostra at-
tenzione, & stato quello d’indagare se il rinoscleroma, iniziatosi in
qualunque delle sezioni delle vie aeree superiori, debba costantemente
diffondersi per continuitd alle parti vicine o possano anche sorgere
a distanza dal primitivo nuovi focolai della malattia.

Tutti gli autori, almeno per quanto ¢ a nostra conoscenza, par-
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lano sempre di regolare diffusione per continuitd e non si fermano
punto a discutere la possibilitd di propagazione del processo per :fltro
modo. Essendo difficile a tal riguardo venire In qualche conclusione

dal solo percorrere le storie cliniche gid pubblicat.e,. precisamente
si trovano tutti quei dettagli di osservazione

percht spesso non Vi : .
discussione in parola, noi abbiamo

che potrebbero formare base alla s _ 1 : g
diligentemente fatto ricorso, nel nostrl 1nf{:rm1.1 a tutti quei mezzi di
indagine che potevano rischiararci su questa Vid. weg
Veramente, sotto questo punto di vista, noi per i primi cl :lf'fretj
riamo a confessare che la osservazione clinica si spunta contro grandi
difficoltd. Nella grandissima maggioranza dei casi di rinoscleroma, nei
quali coesistono lesioni nello interno del naso e .m?il’ ig:nm tircllﬂ
fauci, anche quando queste ultime sieno appena Incipienti, la rino-
scopia posteriore, che permetterebbe di esaminare lo stato della mu-
cosa delle coane e dello intero spazio naso-faringeo e di convincerci
della integritd o meno di essa, riesce immensamente difficile ed incom-
pleta, forse per uno stato d” ipersensibilitd delle part, forse e pid ancora
per lo stato di difficoltata respirazione ncl quale gl’ infermi si tro-
vano, certo per una intolleranza che non sempre & facile spiegare, e
cid anche quando I’ esame venga instituito da laringologi molto
abili e naturalmente usi a questa specie d’indagine. Cosi in am-
bedue le inferme Spica e Braccio, nella prima di esse sovratutto,
anche il prof. Masser, ripetutamente provando con quella insistenza
e quella perizia che gli son proprie, non riusci ad alcun risultato, e
poté solo con la esplorazione digitale convincersi che le coane erano
affatto libere da ogni tessuto di neoformazione. Ma naturalmente cid
non bastava a far giudicare integra la mucosa di quelle parti, potendo
al dito esploratore, anche meglio educato, facilmente sfuggire lievi
modificazioni gid avvenute nella mucosa stessa, capaci di spiegare la
diffusione della malattia in modo continuo dall’ interno delle cavita
nasali all’ istmo delle fauci o viceversa.

Nell’altro infermo Graziano, invece, nel quale, come & innanzi detto, il
rinoscleroma aveva occupato il naso, gravemente difformato tutto 1’ istmo
delle fauci, presentando anche un notevole cercine neoformato nella re-
gione epiglottica, 'esame laringoscopico, dallo stesso prof. Masser e da
noi anche pit e pit volte ripetuto, dimostrava con la pill assoluta evi-
denza I integritd completa dell’epiglottide e di tutta la cavitd laringea,
comprese le corde vocali nella loro faccia superiore: la mucosa di
queste regioni nelle condizioni fisiologiche piti indiscutibili. Eppure
b{ﬁﬂgna tenere presente che nell’ infermo la lesione ipoglottica datava
gia da pitt anni, nel maggio 1889 avendo gid avuto luogo 1 primi




accessi di soffocazione. A voler giudicare con ides preconcetta s’ in-
tende come possa obbiettarsi che I'infiltramento di tutto il tratto
della mucosa, compreso tra il focolaio superiore (istmo delle fauci e
faringe) e I’ inferiore (regione ipoglottica) non mancasse, ma solo fosse
scarso tanto da sfuggire anche alle osservazioni piu diligenti e pili
minute ; se non che questa obbiezione perde ogni valore quando si
consideri il tempo lunghissimo durante il quale la lesione in quel
tratto si sarebbe conservata in uno stato di assoluta latenza, non pale-
sandosi nemmanco coi caratteri di una semplice forma catarrale. —
Ben pilt giustificato, a nostro modo dj vedere, appare il concetto
che nel rinoscleroma & possibile, come in ogni altra affezione di
natura parassitaria, I’ insorgere anche di focolai molteplici per sem-
plice fatto di auto-infezione.

A confortare con 'esame batteriologico il risultato dell’esame clinico,
che deponeva per la integritd della mucosa di rivestimento dell’ epi-
glottide e della cavitd laringea noi tentammo piti volte, senza risultato
positivo, la coltura, infiggendo nei sostrati nutritivi I’ago di platino
che aveva in pili punti toccato la mucosa nelle sedi giudicate sane, —
In quelle regioni non ci era naturalmente possibile un esame batte-
riologico pitt completo, instituito cioé sopra lembucci di tessuto.

—

Dai nostri casi volendo giudicare delle cause predisponenti al rino-
scleroma nulla veramente ci ¢ dato notare che dagli autori non sia
stato gia detto.

In primo luogo anche dai nostri infermi appare come il sesso non
abbia veruna importanza, essendosi I’ affuzione sviluppata in due uomini
e due donne e come I'etd pili favorevole al suo primo manifestarsi sia
quella della pubertd e della prima giovinezza, precisamente come il
prof. Perrizzart aveva gid ammesso, dopo una critica rigorosa delle
storie cliniche fino allora conosciute. — Infatti, cercando d’ indagare
colla maggior possibile precisione I'epoca nella quale si sono comin-
ciati a presentare i primi sintomi da parte della mucosa nasale o
dell’istmo delle fauei, si & costretti ad ammettere che I’inizio della ma-
lattia abbia oscillato nei nostri infermi fra i 16 ed i 23 anni.

La costituzione organica ha presentato la maggiore varietd, cosi .da
mostrare di avere anch’essa una influenza ben discutibile nell’attcc-f:hlre
del processo, fatto gid osservato dal Koener, dal PIC:K e da i‘lltrl. =L
Se nell’ inferma Spica si notava una costituzione assai I‘ﬂE‘SC]}llﬂa, con
fatti di clorosi, che avevano preceduto gid di alcuni anni i es?rdlre
della malattia, e nell’ inferma Braccio si avevano le note di spiccato
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linfatismo, pure conservandosi discreta la nutrizione e lo stato ge-
nerale, negli altri due ammalati, Graziano e Cmuﬂfm,'nun si pud
certo sconoscere una buona ed anche robusta costituzione. —'Na-
suralmente s intende di leggieri che quando il processo & molto inol-
trato da procurare gravi e continue sofferenze al pazm}utc‘, sm'raﬁutt-:;}
per Postacolata respirazione e talora rendendo anche I’alimentazione
difficile e stentata, I’ organismo ne risente ed a lungo andare le forze
dell’ ammalato possono anche essere profondamente estenuate, come
avvenne nel Graziano, dove la stenosi laringea aveva assunto pro-
porzioni gravissime ; ma tutto cio & affatto estraneo al processo in sé
o niente altro che una indiretta conseguenza di esso.

Di sifilide nei nostri infermi non & assolutamente a parlare, nes-
suno di essi avendo presentato nella storia clinica e nell’ esame ob-
biettivo generale alcun fatto capace di lasciare nell’ animo anche il
pitt lieve sospetto di quella infezione.

Né ci pare in veritd che la condizione sociale meriti di essere presa
in grande considerazione. Indubbiamente la grandissima maggio-
ranza dei casi gid registrati appartiene alla classe povera o alla media
borghesia, cosa non difficile a spiegarsi quando si consideri che queste
sono appunto le classi pitt numerose della societd; in ogni modo non
mancano dei casi avutisi anche in persone agiate. — Cio che a noi
preme di far rilevare & che i nostri infermi, alcuni dei quali di con-
dizione sociale discreta (Spica, Braccio), non erano, per speciali me-
stieri, sottoposti a cause morbigene degne di peculiare attenzione.

Per quanto riguarda le cause locali non & mancato in due dei no-
stri infermi il traumatismo, del pari che in moltissimi altri gid co-
nosciuti (Geeer, Zeisst, PELLizzAry, Masser, MiBELLI, ecc.}; in uno di
essi il trauma ebbe luogo sul naso tre anni prima che la lesione
s’iniziasse, epperd sarebbe difficile vedere un nesso causale fra quello
e questa; nell’altro invece segui dopo I'avvenuta comparsa del pri-
mitivo nodulo di neoformazione e fu evidente !'azione acceleratrice
da esso spiegata sull’ ulteriore sviluppo del male.

Finalmente potrd essere utile ricordare che [ infezione tifica, so-
praggiunta durante la malattia in uno dei nostri casi (Spica), non

mostrd di avere influenza di sorta sul corso ordinarie del rino-
scleroma,
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mico, potassa, ecc., MOStrano di non avervi nulla di DN ; essi
non rispondono nemmanco ai reattivi della sostanza amiloide. g

Nelle sezioni praticate in direzione perpendicolare sopra pezzi di
cute infiltrata, tolti dal naso dell’ infermo Camassa , fissati in alcool
assoluto ed inclusi in paraffina, dopo colorazione al carminio od
ematossilina, I’ osservazione fatta a piccolo ingrandimento , mostra
quanto segue: — In alcuni punti v'& inspessimento dell’ epidermide,
sovratutto del corpo mucoso del MavLricai, che s’ inoltra alquanto pro-
fondamente nella spessezza del derma, sotto forma di zaffi, sia semplici
che ramificati, ed ora in direzione affatto perpendicolare, ora invece
obliqua, od anche per breve tratto perpendicolare e pel tratto succes-
sivo quasi orizzontale e parallela alla superficie del preparato; mentre
in altri punti pud vedersi invece il corpo mucoso notevolmente as-
sottigliato e presentantesi alla osservazione con I'aspetto di una striscia
sottilissima (Vedi Tav. III, fig. 17). In qualche preparato & possibile
sorprendere una stretta lingua o gittata epiteliale, insinuantesi nel
tessuto dermico infiltrato per un’ altezza veramente considerevole
(Vedi Tav. IV, fig. 17). Tratto tratto & dato osservare, nel corpo
mucose, un certo numero di focolai concentrici, di cellule epiteliali
pit 0 meno alterate, perfettamente analoghi a quelli che si osser-
vano in altre affezioni e peculiarmente nei condilomi acuminati, epi-
teliomi, ecc. Lo strato corneo anch’esso d’ordinario alquanto in-
spessito, in qualche punto desquamante.

Importante I'alterazione nel corpo papillare e nel derma, dove il
tessuto, riccamente vascolarizzato, & divenuto sede di focolai d’infil-
trazione embrionale, che in molti tratti I’ occupano in modo pres-
soché uniforme e veggonsi con tutta evidenza addensarsi in corri-
spondenza dei vasi e seguirne il decorso. Queste cellule embriona-
rie, quasi tutte della medesima grandezza, 1d dove sono molto stipate
non lasciano apparire lo stroma del tessuto, mentre questo in altri
punti s"intravede sotto forma di lasco reticolo e tratto tratto si nota
chiaramente con l'aspetto di fasci connettivali, pit o meno larghi, de-
correnti in varie direzioni. Alcuni focolai d’ infiltrazione si colorano
pit intensamente di altri, In generale pare che Iinfiltrazione abbia
luogo profondamente nel derma e perd essa pud essere quivi molto
avanzata, mentre il corpo papillare conserva ancora la sua configura-
zione speciale ed in parte anche la sua normale tessitura, sebbene il
sorgere profondo dell’ affezione non possa venire affermato in modo
assoluto, in alcuni preparati, od anche in varii tratti dello stesso pre-
parato, potendosi studiare talora, nel corpo papillare e nella parte
pitt alta del derma, la fase ultima del processo , con neoformazione
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di connettivo giovane ¢ scarsi elementi d’infiltrazione disseminati,
quando profondamente I'infiltrazione trovasi nel grado di massimo
rigoglio. (Vedi Tav. 111, Fig, 1*, nel tratto 4 e nel tratto B, e Tav. IV,
Fig. 2%, che rappresenta la parte superiore del tratto B ad un mag-
giore ingrandimento).

Nei numerosi preparati non abbiamo riscontrato traccia di follicoli
piliferi, né di organi glandolari.

Cid che pare risulti innegabile & che gli strati epidermoidali, se ven-
gono in qualche guisa modificati e talvolta colpiti anche da profonde
alterazioni, queste debbono considerarsi secondarie e per la pil gran
parte passive piuttosto che attive, conseguenza dell’alterata o man-
cante nutrizione.

Infatti, I’ esame praticato a pit forte ingrandimento mostra come, nei
tratti dove la malattia trovasi al suo primo eserdire, i varii strati
dell’epidermide si presentano allo stato normale e molto chiaramente
distinti 1 limiti di essa col tessuto sottoposto. E vero che in un pe-
riodo pitl avanzato della malattia, pur mantenendosi ancora netta la
delimitazione del margine inferiore dell’epidermide, pud constatarsi
una grossezza dello strato corneo, dello strato granuloso e del corpo
mucoso insieme maggiore di quanto normalmente si vegga, ma le
alterazioni vere e proprie di questi strati evidentemente non soprag-
giungono che molto tardi e quando i tessuti sottostanti nulla pit conser-
vano della loro normale tessitura. — Allorche gli strati epidermoidali
si presentano inspessiti, il corpo granuloso pud vedersi risultare com-
posto fin da dieci o dodici fila di cellule, normali per forma e gran-
dezza, con sufficiente eleidina, ed il corpo mucoso, malgrado “an-
ch’esso pil alto, lascia vedere le cellule dello strato poligonale in
nulla modificate, coi loro processi spinosi ben delineati, ed anche le
cellule dello strato basale nella loro forma e postura normale: as-
senza completa di ogni elemento embrionale. Inalterato lo strato lus
cido, e lo strato corneo costituito da lamine parallele sovrapposte,
delle quali le piti superficiali spesso meno compatte ed esfoliantesi.
A periodo pit avanzato della malattia, il limite fra corpo papillare e
strato delle cellule cilindriche comincia ad apparire indistinto, e queste
di forma meno allungata, pili rotondeggiante (Vedi Tav. IV, fig. 2°).
Hanno luogo poi alterazioni pit gravi, che si possono gradatamente
seguire, fino a vedersi in ultimo lo strato corneo desquamante, assot:
tigliato o interrotto, le cellule degli strati lucido e granuloso dege-:
nerate e trasformate in spazii lacunari di ampiezza varia, i maggiori
de’ quali risultanti evidentemente dalla fusione di pit eleme?t% in-
sieme e spesso contenenti nel loro interno dei piccoli ammassi irre-




— _Ii —

golari, che si colorano piuttosto debolmente. Il corpo mu;osa }Zh
MALPIGHI rappresentato appena da 1:1+ua1chc rango di .cellul.e.f:r anche
queste alterate, con processi Spinosi poco o nulla dlﬂﬂﬁt‘ﬂ!hlll;,. sﬁplessn
rigonfie, irregolarmente disposte E:'.EH‘CJE}ndatE dit helemcnn d’in l:t':l-
zione; nessuna traccia di cellule cilindriche (V t.le ',I'_aw.:. T, fig. 3*)

Nel derma, nei punti dove la malattia s’ inizia, 1 mhltr:tzm.nc cel-
lulare si circoscrive quasi esclusivamente a mo’ di corona o di colla-
retto intorno intorno ai vasi, con poche cellule disseminate nel con-
nettivo normale del tessuto, dove non mancano anche le fibre ela-
stiche. Questi singoli focolai gradatamente piti numerosi cnnﬂuisfnno
in focolai maggiori, contemporaneamente al proliferare delle c.miula
fisse del connettivo, e ne risulta in tale guisa una infiltrazione in al-
cuni punti fitta cost da mascherare quasi totalmente lo stroma del
tessuto (Vedi Tav. IV, fig. 3°). E difficile perb che, a forte ingran-
dimento, anche in questi focolai serrati d’infiltrazione, non si scor-
gano delle fibre delicatissime di connettivo, per quanto scarse, mentre
in punti dove gli elementi linfoidi sono in numero minore, si 0s-
servano fasci connettivali di varia dimensione.

Nello esame dei preparati riesce grandemente agevole notare i
tratti dove I infiltrazione cellulare, rappresentata ancora nelle vicinanze
da grossi focolai, ha lasciato posto a giovane tessuto connettivo di
nuova formazione, ancora discretamente vascolarizzato, pill o meno
ricco di cellule fusiformi. (Vedi Tav. III, fig. 4%.)

Uno studio accurato di queste cellule d’infiltrazione mostra. come
il magoior numero di esse sieno rotonde, a protoplasma nettamente
granuloso ed il pili spesso contenenti un nucleo frammentato in pic-
cole masse irregolari o con nucleo puntiforme nel centro; altre sono
appiattite, un po’ pid grandi, a carattere epitelioideo e meno granu-
lose, con grosso nucleo e nucleolo; altre sono piti grandi ancora, ri-
gonfie, con protoplasma indistinto, nucleo poco ben visibile o senza
nucleo e talfiata con vacuola centrale.

' Non & raro in mezzo alle cellule d’ infiltrazione testé descritte, delle
quali si pud studiare il vario grado d’alterazione, scorgere qualche
cellula granulosa di Ehrlich, qua e li disseminata (Tav. 1V, fig. 3*);
ma cid che pit importa e che colpisce nello esame dei preparati & la
presenza di quei corpi rotondi, di cui abbiamo gii fatto cenno par-
lando del reperto dei preparati a fresco, conosciuti oramai universal-
mente sotto il nome di globi ialini, e gid dal Perrizzarr ben noti e
ben descritti nella sua pregevole monografia. Sono dei corpi omo-
genei, di grandezza molto varia, che hanno grande affinitd per i
colori basici di anilina, d’ ordinario globosi, isolati o aggruppati
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sia liberi che inclusi in speciali cellule sferoidali, le quali raggiun-
gono o sorpassano il diametro di 15-20 P 5 €pperd spiccano sugli
altri elementi che le circondano, anche per la loro grandezza. —
Quand{:.r questi globi ialini sono posti nello interno degli element
r:f:IluIar} € sono in parecchi, piuttostoché sferici, si presentano spesso
depressi, irregolari o poliedrici e spingono il nucleo, che raramente
manca, verso la periferia. — Non & a credere che le grandi cellule,
generalmente designate come cellule di Mikulicz, contengano sempre
¢ costantemente dei globi ialini (cellule colloidi) ; ve n’ ha di quelle
affatto sprovviste ed in esse & agevole riconescere un protoplasma
leggermente reticolato, talora con nucleo solo, tal’ altra con due o
tre piccoli nuclei, spesso ad aspetto omogeneo, molto rifrangente,
senza possibile distinzione tra nucleo e protoplasma (cellule idro-
piche). — Bisogna confessare che tanto i globi ialini che le cellule
del Mikulicz li abbiamo visti grandemente scarsi nei preparati della
infiltrazione cutanea.

Il sistema vasale (arterie, vene, linfatici) piglia una parte impor-
tante nel processo. — In generale i vasi, di calibro diverso, sono
abbondanti, percorrono il tessuto in ogni senso, epperd nel preparati
se ne veggono in sezione trasversale e longitudinale, talora potendosi
accompagnare per lungo tratto; spesso veggonsi beanti e ripieni di
sangue, ma non ne mancano altri a lume ristretto od anche obli-
terato, € sovratutto per la pressione operata sul loro contorno, sia
dalla massa d’ infiltrazione, che, e pii ancora, dal connettivo giovane
neoformato. Si ¢ gid detto innanzi come intorno ai tronchi vasali e
loro diramazioni le cellule d infiltrazione si assiepino, circondandole
da per ogni dove ed assai strettamente ; or questa infiltrazione invade
anche la tunica avventizia, la quale, sebbene inspessita, ¢ molto diffi-
cilmente distinguibile. Anche la media suole essere fortemente inspes-
sita, con maggior numero di nuclei ovali o fusiformi, mentre I’ intima
non di rado si mostra senz’ alterazione considerevole, coi nuclei del-
Pendotelio bene distinti (Tav. IV, fig. 4"). Possono osservarsi anche
dei vasi, sopratutto arteriosi, in evidente degenerazione, in cui I'en-
dotelio ¢ alterato, le varie tuniche non piti ben distinguibili nelle
loro zone concentriche e poco bene attaccate dalla sostanza colo-
rante. — Nei preparati eseguiti da pezzi tenuti prima in soluzione
di acido osmico (1 °/) per 24 ore e poi nell’ alcool assoluto, giusta
il consiglio di ALvareEz per la dimostrazione dei bacilli nel tessuto,
abbiamo potuto facilmente constatare le ampie dimensioni ed il nu-
mero considerevole de’linfatici, abbondanti sovratutto nella porzione
pit alta del corpo papillare, dove disegnano degli spazii rotondis
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chiari, contenenti cellule linfoidi. — Vasi linfatici di ampio calibro si
veggono inoltre anche disseminati nella spessezza del derma, dove
hanno forma varia a seconda la direzione del taglio.

Particolare interesse presenta lo studio dei preparati ottenuti dalle_
piccole masse polipiformi, tolte dalla mucosa .nasalﬂ‘degl’ mfermf
Spica e Gragiano. Anche in essi si riscontrano alterazioni npta:nﬁ::h
negli strati di rivestimento: in alcuni punti lo strato nmlp:ghnan?
considerevolmente inspessito, con cellule rigonfie e molto trasparent,
in altri invece questo medesimo strato ridotto in traccia, con con-
servazione del solo rango di cellule basali (Tav. III, fig. 2%, tratti
A4 e B). Lo strato superficiale delle cellule piramidali o cilindriche del-
Pepitelio modificato anch’esso ed in maniera ben sensibile: le singele cel-
lule degenerate, profondamente alterate nella loro forma, molte fra esse
sfornite affatto di nucleo. S’ incontrano {requenti propagini epiteliali, che
si avanzano profondamente uel tessuto sottostante infiltrato ed anche
in esse possono notarsi speciali alterazioni cellulari: i processi spi-
nosi non bene appariscenti e la cellula stessa talora trasformata in una
specie di vacuola, ora rotonda, ora reniforme od a navicella. Inoltre
nella spessezza di queste propagini abbiamo potuto notare, sebbene in
numero piuttosto scarso, le cosi dette cellule-nido, cioé a dire cellule
nucleate, incluse in una grande cellula madre provvista a sua volta
di un nucleo pitt o meno voluminoso o di parecchi nuclei (Vedi Tav. IV,
fig. 5°), cellule assai bene descritte da CorwiL (1) nello studio delle
alterazioni cellulari nell’ epitelioma. — Nel tessuto sottostante la so-
lita infiltrazione di elementi rotondi, pil o meno serrata, circondante
anche qui a preferenza i vasi nei focolai di pit recente data ed as-
seriate piuttosto lungo le fibre ed in forma affusata nei focolai di
data pit antica, In alcuni preparati si trova in discreta abbondanza
deposito di pigmento a piccoli granuli (Vedi Tav.IIL, fig. 2%). Ma il
fatto pit importante in questi preparati di noduli della mucosa ¢ la

- grande abbondanza dei globi ialini e delle grandi cellule del MixuLicz,

di cui abbiamo potuto agevolmente studiare i diversi gradi di altera-
zione (Vedi Tav. IV, fig. 6")

Non & difficile convincersi della identica natura e composizione
chimica dei globi ialini liberi con quelli inclusi nelle grandi cellule
steroidali, sia per il loro modo di comportarsi negativamente ai reat-

—— .

(1) V. Corwir. : Mode de multiplication des noyanx et des cellules dans Pépithéliome. —
« Journal de I’ anatomie et de la physiologie normales et pathologiques de 1' homme
et des animaux », Paris, XXVII année, N, 2, mars-avril 18g1,
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tivi del grasso e della sostanza amilcide, e sia per la aguale atfinit
loro ai colori basici di anilina.

Anche dalla osservazione attenta de’ mostri preparati non risulta
ammissibile la opinione del DrrTricH, che ciot I'aspetto globuloso delle
pit grandi fra le cellule del MixuLicz debbasi a fusione di parecchie
cellule piti piccole, e che i globi ialini descritti nello interno delle cellule
stesse sieno a loro volta niente altro che elementi cellulari disposti in
gruppo. E cosi evidente, ne’ preparati a doppia colorazione, mediante il
violetto di metile ed il picrocarminio, la distinzione di globi intensa-
mente colorati in violetto, precisamente come quelli liberi nel tessuto,
sul fondo cellulare colorato in rosso, che qualunque dubbio resta prive
di ogni fondamento.

Un reperto che non possiamo tralasciare di segnalare, sovratutto
percht annunziato solo dal MeLLE finoggi, in uno de’ casi di rino-
scleroma da luvi studiati, & quello della presenza di qualche cellula
gigante, che abbiamo potuto assai distintamente constatare in seno
della infiltrazione, nei preparati appartenenti all’ inferma Spica. — Le
abbiamo viste assai scarse, isolate, di notevoli dimensioni, con molti
nuclei, disposti sia verso la periferia che al centro dell’elemento cel-
lulare.

PN

Tn nessuyno dei nostri ammalati abbiamo trascurato la ricerca dei mi-
cmrgani-smi del rinoscleroma in seno ai tf::‘.iﬁulii e f'a-::fznd_-:} rimrso' alla
maggior parte de’ metodi proposti e giudicati capaci di bunp risul=
tato. Ci siamo serviti, come consiglia ALvarez, della soluzione ac=
quosa al 2'/,%/, di violetto 6B e del successivo trattamento delle se~
zioni nel liquido di Lucor, alcool a 90°, alcool assoluto e de.mlcrr:}-
zione in essenza di garofano, od anche semPlica dccalnmxmng in
poca quantitd di alcool a 90°, dopo il passaggio fatm.nella saiuxfune
iodata. — Abbiamo per pochi istanti sottoposto 1 pezzl alla §u1uz:une
debole di acido osmico, previo indurimento in alcool e poi trattato
le sezioni col metodo testé esposto, facendo anch_e 1:1_ doppia ::c:lcfra—
zione con la soluzione acquosa concentrata di safranina, quest utluma
destinata a tingere le capsule dei microrganismi. — E stata d:fl pari afic:-
perata, su pezzi di fresco escisi, la soluzione all’ 1 %/, di acido osmiico
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per 24 ore e trattamento consecutivo in alcool assoluto, usscrv?nda
lesezioni senza successiva colorazione.— Molto frequentemente abbiamo
usato il metodo consigliato dal MELLE, cio¢ a dire abbiamo lasciato le
sezioni per 10-15 minuti in una soluzione di violetto di gci_if:[anla (gr. 5}!
in acqua (c. c. 100) ed alcool assoluto (cc. 15) passandole poi in liquido di
Lucor allungato, e da questo, dopo 2 0 3 minuti, in alcool assoluto : ot-
tenuta la loro incompleta decolorazione, si & dissipata la tinta violetta resi-
duale, tenendo le sezioni per 1-2 minuti secondi in un bagno di
acido nitrico al 30-40 °/, donde si rimettono in alcool assoluto. Si
& poi eseguito la colorazione di contrasto nella soluzione acquosa di
safranina (4-5 minuti), facendo scaricare poscia il colore superfluo in
alcool assoluto e chiarificando in olio di garofani. — Finalmente si
& messo ripetutamente-a prova anche il carminio alluminoso di Gre-
NACHER e secondo le norme indicate dal MiseLLL

Ci affrettiamo in primo luogo a dire che sebbene avessimo potuto
indubbiamente constatare la presenza dei bacilli nei tessuti apparte-
nenti a tutti e quattro i nostri infermi, il loro numero ¢ stato gran-
demente vario in ciascuno di essi: straordinariamente abbondanti i
bacilli nelle sezioni dei noduli asportati dallo interno delle cavita nasali
agl'infermi Gragiano e Spica, quegli stessi nei quali abbiamo prece-
dentemente detto riscontrarsi abbondanti le “grandi cellule ed i globi
jalini (Vedi Tav. IV, fig. 7), si sono visti in numero immensa-
mente scarso nei preparati appartenenti all’ infermo Camassa, ed ap-
pena qualcheduno ci fu dato scorgerne in due sole sezioni del mi-
nimo nodulo enucleato alla giovanetta Braccio.

Per quanto riguarda il loro modo di distribuirsi nella neoforma-
zione, dai nostri preparati risulta chiaro che i bacilli prediligono le
cosi dette cellule idropiche ed i numerosi spazii linfatici del tessuto,
sebbene sia indiscutibile la loro presenza anche negl’ intestizii delle
fibre e fra gli elementi cellulari. Nelle cellule idropiche , sovratutto
quando il numero de’ bacilli che vi si contengono & piuttosto scarso,
non & raro vederli disposti a preferenza verso la periferia, I'uno
dopo I'altro a breve distanza, col loro asse maggiore parallelo allo
involucro cellulare, ma vi si possono vedere anche irregolarmente
sparsi nello interno della cellula od a mo’ di raggi e talora in nu-
mero veramente considerevole (ne abbiamo potuto numerare fino a
40 0 poco piu), da riempirla quasi in totalitd : in questo ultimo caso
s intende di leggieri come ogni singolo elemento possa apparire poco
!}en distinto, Noi abbiamo visto con tanta frequenza i bacilli nello
interno delle cellule, da non saper intendere come 'Avvarez affermi di
non averne mai riscontrato. In alcune preparazioni abbiamo riscon-
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trato singolarmente numerosi i bacilli nei vasi e nei larghi spazii lin-
fatici del tessuto neoformato, sebbene mai in cosi grande numero da
riempirli completamente : essi sogliono vedersi affatto separati gl
uni dagli altri, ben distinti, senza mai toccarsi, ed anche quivi &
molto comune vederli disposti lungo la faccia interna delle pareti
delle lacune linfatiche medesime. — Non ci fu dato mai di notare in
alcun preparato la presenza di bacilli nello interno delle cellule d'in-
filtrazione inalterate, epperd in questo il nostro reperto si accorda
perfettamente con quello ottenuto dal MiggLLn

Il pit spesso questi microrganismi ci sono apparsi senza chiara
distinzione di capsula ed in forma di corti bastoncelli, ad estremitd
arrotondate, di una lunghezza assai varia, da 2-5 @ e larghezza pili
costante : in alcuni fra essi, nel tessuto come nelle colture, il dia-
metro di lunghezza si avvicina tanto a quello di larghezza che si

giudicherebbe trattarsi di cocchi. Il bacillo pud vedersi con colora-

zione uniforme in tutta la sua lunghezza, o pure con dei punti pil
intensamente colorati, alternantisi con spazii pit chiari; spesso i
punti pill intensamente colorati stanno agli estremi dell’ elemento
bacillare.

Ci piace constatare che fra i varii metodi capaci di dare delle pre-
parazioni eleganti dei bacilli nel tessuto, quello del MeLLE, nelle no-
stre mani, ha meglio e pit costantemente corrisposto. Il MeLLE nella
sua pubblicazione , aveva gia fatto notare come I’ acido nitrico usato
per la decolorazione delle sezioni, secondo il metodo da lui proposto,
determinando quasi la scomparsa totale della sostanza ialina nelle cel-
lule, lascia apparire molto evidenti i bacilli, ed infatti essi con un bel
colore violetto spiccano nettamente sul fondo rosso della safranina.

In quanto al quesito se la degenerazione colloide delle :_:elt.ule debba
considerarsi dovuta all’azione del bacillo o meno, noi stimiamo chn?
esso debba venire risoluto in modo affermativo, nei nostri numt.:rﬂsl
preparati avendo costantemente riscontrato il pill gran numero di ba-
cilli 12 dove coesisteva il pilt gran numero di cellule degenerate.

Va

In ciascuno dei quattro infermi, che hanno formato oggetto del
nostro studio, esperimenti di colture sono statt metodicamente ese-
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éuiti un numero di volte grandissimo, ad intervallo vario di tempo
e nelle condizioni pitt diverse. — I frammenti di tessuto da sotto-

porre a coltura, negl’ infermi Spica e Graziane, -furono presi da no-
duli della mucosa nasale, nell’inferma Braceio dall’ ugola infiltrata e
da un piccolissimo nodulo dell’istmo, ¢ nell’ infermo Camassa final-
mente dalla massa d’ infiltrazione nella spessezza della cute del naso.

Nei nostri primi tentativi di cultura, eseguiti fin dal Giugno del
1890, credemmo indispensabile condurre le nostre esperienze con
una rigorosa tecnica batteriologica, per evitare ogni possibile inqui-
namento da microrganismi estranei. Cosl i pezzi di tessuto morboso,
dopo essere stati raccolti con le maggiori cautele di asepsi possibile,
tenuti fra le branche sottilissime di una pinza sterile, erano passati pit
volte ad una fiamma ad alcool per purificarli da microrganismi estra-
nei, che per avventura avessero potuto trovarvisi alla superficie, e
poi, deposti in un bicchiere previamente sterilizzato alla stufaa secco
e ben chiuso con carta sterile, venivano pesti con bacchetta di vetro
purificata al fuoco e ridotti in emulsione omogenea mediante I’ ag-
giunta graduale di poche gocce di brodo o di acqua distillata sterile:
da questa emulsione si pigliavano gl innesti per procedere all’isola-
mento, secondo il metodo comune di Kocwh, in gelatina od in agar-
agar, e tanto in camere PeTRI, che in provette a becco di flauto.
Altre volte, meglio che esporre i pezzettini di tessato alla fiamma ad
alcool, abbiamo preferito, prima di ridurli in poltiglia, di lavarli ripe=
tatemente in grandi bevute di ERLENMEYER, contenenti molt’ acqua
sterile. Procedendo nell’ una guisa o nell altra, abbiamo quasi costan-
temente ottenuto sviluppo esclusivo di colonie molto numerose di
rinoscleroma : solo talvolta qualche rara colonia accidentale.

In seguito a questo risultato, molto spesso, nel lungo volgere
di tempo, durante il quale abbiamo tenuto in osservazione tre dei
nostri infermi (da uno a dve anni), quasi tutte le volte che ave-
vamo occasione di rivederli, a semplice scopo di convincerci della
presenza costante o meno del microrganismo nelle produzioni mor-
]Z.‘rIEjSE.', abbiamo fatto innesto nei materiali di coltura da frammenti
fh tessuto, 'trascur:mdc& qualunque precauzione diretta ad eliminare
I microrganismi estranei, e siamo stati davvero sorpresi nel consta-
tare come anche in questi casi le culture fossero quasi sempre afs
fatto pure di primo acchito.

Con aﬂltrc parole, dai nostri esperimenti di cultura, infinitamente
numerosi, abbiamo avuto agio di convincerci non solo della presenza
costante nelle produzioni morbose del microrganismo del rinoscleroma,
ma della sua grande abbondanza e della sua esclusivitd. Una riprova
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di questo fatto ci ¢ data dalla considerazione che i nostri medesimi
risultati erano gid stati ottenuti, in due dei nostri infermi, da colleghi
che avevano avuto occasione di osservarli gid prima di noi e di tentare
anche le culture. Infatti, nell’esposizione della storia clinica dellinferma
Braccio, & gid detto come per consiglio da noi dato al collega Peprciv,
la cultura, quando ancora I’ inferma non si era affidata alle nostre cure,
fosse gid dall'amico MaxFREDI stata praticata con risultato positivo
da un frammento esciso dall’ ugola infiltrata, e nell’altro infermo
Camassa i tentativi di cultura erano stati contemporaneamente eseguiti
con pari risultato da due nostri colleghi ed amici, assistenti dell'Ospe-
dale Incurabili, il dottor Tria e il dottor Serio. Che anzi, in questo
ultimo infermo, per la notevole massa di tessuto morboso asportata
con I’ atto operativo, si fu nel caso di prendere il materiale per la
cultura in un punto affatto centrale della neoformazione, il che ag-
giunge certo molto valore al reperto, rimanendo escluso cosi qualunque
sospetto che i microrganismi ottenuti in cultura avessero potuto essere
microrganismi estranci al processo morboso, semplici abitatori delle
prime vie aeree. — Tanto delle colture ottenute dal dottor MaxrFREDI
quanto di quelle ottenute dal dottor Tria ci fu cortesemente offerto
un saggio, che noi abbiamo potuto paragonare alle colture da noi
ottenute, trovandole affatto identiche.

Osservando dopo 24 ore le camere PeTri con gelating, tenute nel
termostato a 18°-20°, nelle quali fu fatto I'innesto per isolamento
dal tessuto emulsionato in brodo od acqua sterile, non vi si scorge
ad occhio nudo nessun inizio di sviluppo; solo dopo 48 ore, in quelle
di primo isolamento, si pud gid notare nel seno della gelatina una
punteggiatura finissima, quasi impercettibile, la quale suol essere un
po’ pill appariscente nelle camere di secondo isolamento, dove natus
ralmente la si vede anche molto meno fitta per il minor numero di
colonie. Gid allora, ponendo la lastra sotto il campo del microscopio,
si pud vedere nella spessezza del mezzo nutritivo, ed anche alla su-
perficie di esso, lo sviluppo di coloniette minime, sotto forma di di-
schetti, a contorno molto netto e regolare, di colorito grigiastro o grigio-
marrone, finissimamente granulose. Se nel campo microscopico capita
qualche frammentino di tessuto, & molto interessante notare che ivi le
suddette colonie si veggono confluire numerose, impigliandosi nelle
lacinie di esso, circondandolo da ogni lato e disponendosi nel tutto
insieme come in grappolo: & evidente insomma che esse pigliano
origine da germi, che si nascondono in seno al tessuto. — Dopo 3
giorni, nel maggior numero dei casi, le colonie sono gid d!SffctamEntﬁ:
sviluppate, le superficiali anche pil delle profonde e con I’aspetto di




rilievi circolari, della grandezza di piccole teste di ?pilla, 3 superﬁFie
alguanto convessa, umida, bianco-lattea. A.ll"nsscn:azmnf:' microscopica
le profonde, rotonde od ellittiche, a margini nett, s?glmuu avere un
colorito abbastanza fosco, le superficiali invece, quasi sempre rtgoiar?
mente circolari, sono piti opache al centro che alla pcrii'evri::, ‘dove s
scorge un alone pil chiaro e piti trasparente (V. Tav. VI, Fig. 11').
Dal 4° al 6° giorno si ha lo sviluppo completo e mentre .le profonde
non hanno grande incremento, le superficiali invece raggiungono una
ampiezza doppia o tripla di quella che avevano nel 1terzcu.g1r::-rm:.-:
acquistano anche un po’ di maggiore spessezza, €ppero scgl:ﬂnu di-
ventare alquanto pili convesse. Ripetendo in questo tempo 'osserva-
zione microscopica, alcune volte la colonia conserva ancora l'aspetto
sopra descritto, ma frequentemente comincia a mostrare come una
minore omogeneitd della sostanza che la costituisce, la quale si va
separando in una parte, diremo, pih liquida, nella quale resta sospesa
e nuotante una parte piti densa e pili compatta, ed allora I'aspetto della
colonia pud presentare le pitt grandi varietd. Pud infatti mostrare delle
grosse macchie scure alternantisi irregolarmente con spazii pil chiari,
assumendo come 'aspetto di una nube, pilt 0 meno densa, secondo che
& rappresentata nella Fig. 10" della Tay. V o in una delle colonie
appaiate della Fig. 11* della stessa tavola, od anche nella Fig. 14" della
Tav. VI, dove sono ritratte due colonie superficiali con questo aspetto
nubecolare, insieme ad alquante colonie profonde, piccole e brune.
Possono alternarsi, come in zone concentriche, la sostanza pitt densa
e la meno densa, rimanendo la prima sempre a costituire una zona
centrale o nucleare, cosa che pud vedersi nelle colonie pil scure della
Fig. 12° Tav. V e Fig. 8, Tav. VI. Talora la sostanza pil compatta
nella pit liquida non si conforma in grosse macchie, ma in macchie
piti leggiere e pil regolarmente disposte, in maggior numero al centro
che alla periferia, dove vanno assumendo ciascuna una forma lineare
e nell’insieme un aspetto raggiato (Vedi Tav. V, Fig. 8%).

E necessario dire che queste varie forme descritte, ed altre piti biz-
zarre ancora che possono osservarsi, non restano costanti nella colonia
durante tutta la vita di essa, ma invece sono immensamente transitorie,
il che accade per la grande mobilith nei rapporti fra la sostanza pid
densa e la pit liquida. Alcune volte questa interna configurazione
delle colonie muta con tanta rapiditd che si possono seguire delle
trasformazioni successive durante una stessa osservazione microscopica
un po’ lungamente protratta, non altrimenti di quel che accade quando
si guardi in un caleidoscopio, durante che si gira con lentezza lo
strumento, Cosi, mentre la colonia rappresentata nella fig. o della
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Tav. V, durante una prima osservazione, presentava in tutta I esten-
sione di essa il disegno di un elegante reticolo a strette maglie, quando
ci disponevamo a ritrarla fotograficamente mutd aspetto e persistendo
ancora quella disposizione a reticolo, che vedesi nella sua parte peri-
ferica, nella parte centrale invece si andd formando wuna grossa
mar.c.hia scura. Molte volte basta inclinare fortemente la lastra di
gelatina per accorgersi anche ad occhio nudo, ma meglio ancora al
microscopio, che la piti densa delle due sostanze si muove nella pid
liquida e si trasporta nella parte pid declive, il che non & difficile
scorgere nella colonia N. 10 della Tav. VI, che si & avuto cura di foto-
grafare precisamente in queste condizioni. D’altronde, per dimostrare
questo successivo variar di aspetto al microscopio nelle colonie di ri-
noscleroma, a noi & piaciuto di fotografarne intere serie, ritraendo
tatti i giorni I'immagine delle singole colonie di ciascuna serie per
tutta la durata di loro vita, od almeno fino a quando, sulla lastra fo-
tografica, la colonia, divenuta gradatamente piti tenue e pid trasparente,
non era piu capace di dare immagine precisa. Per non moltiplicare
all’ infinito le figure abbiamo fatto riprodurre in fototipia: una serie
sola fra quelle ottenute in fotografia, la quale pud vedersi rap-
presentata nella Tav. V, dai N. 1-2-3-4-5-6-7, serie questa neanche
completamente riprodotta, essendo state soppresse quelle figure inter-
medie, in cui le successive modifiche nella interna configurazione
erano poco contemplabili: il numero 1 della serie rappresenta una
colonia dell’ etd di tre giorni ed i numeri seguenti rispettivamente la
stessa colonia dell’ etd di cinque, sette, dieci, tredici, sedici, venti e
trenta giorni. In questa serie si pud molto agevolmente notare quali
sostanziali modifiche possano aversi nell’ aspetto microscopico di una
stessa colonia e nessuno penserebbe che la colonia portante il numero 6,
p. es., sia proprio la medesima di quella portante il numero 3; ma
un’ altra cosa ancora si pud notare dallo esame di queste successive
trasformazioni ed & la seguente: col passare del tempo la sostanza pitl
densa, che corrisponde naturalmente nelle fotografie alle macchie piu
scure, diviene poco a poco sempre meno compatta, fino a divenire
essa pure cosi tenue, da essere incapace a riprodurre la sua imma-
gine sulla lastra fotografica. Infatti, nella fig. 7, che abbiamo detto
rappresentare una colonia di trenta giorni, I immagine & grandemente
imprecisa e sbiadita. Se si voglia ancora accompagnare per qualche
giorno al microscopio una di queste colonie antiche, si vedrd, su di
un campo divenuto trasparentissimo ed a margini indecisi, un numero
vario di granuli minimi, quasi impercettibili,

Quando la colonia di rinoscleroma si trova nel periodo di suo
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pieno sviluppo, se-il filo di platino la tocchi ¢ poi lentamente se
ne allontani, essa mostrasi costituita da una sostanza filante, come
colloidea, che si attacca tenacemente al filo medesimo, tanto da acca-
dere spesso che si stacchi una parte della colonia dal terreno nutri-
tivo su cui poggia, piuttosto che lasciar presa.

Se questo testé descritto & I’ aspetto macroscopico e microscopico
piti comune delle colonie di rinoscleroma su lastre di gelatina, non
bisogna tacere che & possibile notare delle modalitd ; cosi non & molto
infrequente, specie quando si tratti di una cultura un po’ antica e che
abbia subita molti passaggi successivi, di vedere svilupparsi colonie
di una spessezza minima, trasparentissime e con tendenza ad espan-
dersi con limiti sinuosi, fino anche a toccarsi parecchie di esse insieme,
ricordando molto da vicino 'aspetto di gocciole di grasso; come d’altro
canto possono sorgere colonie che hanno tendenza a guadagnare
molto in spessezza e divenire molto convesse, fino talvolta, cosa certo
non comune, a superare le dimensioni di una mezza sfera e sollevarsi
con aspetto cupoliforme. Una varietd anche pit rara a vedersi, (I’ab-
biam vista due volte solo su qualche centinaio di lastre) & quella che
trasforma ciascuna colonia in un corpicciuolo molto consistente, con
una piccola depressione centrale, specie d’ilo: la consistenza della
colonia pud esser tale che il filo di platino non vi s’ attacca punto,
e nel toccarla essa resta immutata nella sua forma, spostandosi ed
enucleandosi intera dalla gelatina, come un seme dal suo guscio.

Nessuna di queste modalitd nell’ aspetto delle colonie di rinoscle-
roma, se si eccettui forse la prima, & capace nei passaggi successivi
di riprodurre s& stessa, riproducendo invece colonie dall’ aspetto ordi-
nario. Per quanto avessimo ricercato non siamo in grado d’ indicare
le condizioni precise, che concorrono alla produzione di queste mol-
teplici varietd.

Innestando per infissione la provetta con gelatina, spesso gid dopo
24 ore, pud notarsi nella metd superiore del tramite seguito dal filo
di platino un leggiero velamento bianco-opalino, ¢ dopo 48 ore dal-
I' innesto lo sviluppo suole manifestarsi anche nella meti inferiore di
esso e quivi assai frequentemente sotto forma di piccoli punticini asse-
tiati, pitt o meno confluenti tra loro, piuttosto che di strisciolina continua,
sovratutto quando il materiale servito per lo innesto era pluttosto scarso,
in guisa che il filo, dopo di aver attraversato la parte superiore del
"-_m“dfﬂ di gelatina, non ha potuto trasportarne che quantitd infinite-
sime nella parte sottostante. — In corrispondenza del punto di en.
trata del fil di platino nella gelatina, talora gid dopo due giorni, wi
St scorge con evidenza un piccolo rilievo tondeggiante, il quale va
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sxacccssixr:t1111e_t1te pighando maggiore incremento, fino a raggiungere,
52 6 giorni dall’ innesto, la dimensione di una testa di spillo (spillo
nru!m.arm a testa di vetro), la quale di alla cultura I’ aspetto carat-
teristico di cultura a chiodo (Vedi Tav. VI, Fig. 2%). Questo rilievo, a
superficie umida, lucida, che conserva un colorito bianco sporco
ed una certa trasparenza, come madreperlacea, puo presentare nel
suo aspetto macroscopico le stesse modalit che abbiamo studiate, se-
guendo lo sviluppo della colonia sulla superficie della gelatina, nelle
camere PETRI: talora, cioé a dire, presentasi alquanto piatto, tal’ altra
pit globoso e tal’ altra finalmente ad aspetto cupoliforme ed ora a
contorni nettamente circolari, ora invece, assai pill raramente, a con-
torni sinuosi ed irregolari. — Eccezionalmente in seno alla gelatina si ha
lo sviluppo di qualche bolla di gas, pili spesso unica, ed anche gquando
questa si produca, la si vede sviluppare dopo molti giorni dall’ in-
nesto, allorché la gelatina ¢ gid in via d’innoltrato prosciugamento,
tanto che la superficie libera del cilindro, piuttosto che piana, presen-
tasi gid notevolmente concava. Ed in tal caso la bolla di gas, suole
svilupparsi lungo il percorso della colonia, piuttosto che a distanza,
ed assumendo una forma molto depressa, che la fa somigliare assai
da vicino ad un semplice spacco della gelatina (Ved. Tav. VI,
Fig. 3).

Mano a mano che la cultura s’ invecchia, il rilievo, che rappresenta
la testa del chiodo, si va deprimendo ed allargando, adattandosi fi-
nalmente, nelle colture molto antiche, alla concavitd presa dalla su-
perficie del mezzo nutritivo. La gelatina non accenna giammai a fon-
dersi, né muta colorito.

Quando ! innesto in gelatina sia fatto per strisciamento in un tubo
a becco di flauto, la colonia, il cui sviluppo s’ inizia tra 24-48 ore, va
gradatamente assumendo I’ aspetto di un sottile nastro bianco-sporco,
sufficientemente trasparente, con superficie umida, levigata, lucente.
Questa specie di nastro, che pud raggiungere in larghezza parecchi mil-
limetri, d’ ordinario non & uniforme in tutta la sva lunghezza, ma pre-
senta tratto tratto delle strozzature laterali, in guisa che i contorni
di esso sono rappresentati il pili spesso da una linea variamente on-
dulata (Ved. Tav. VI, Fig. 4). Non & infrequente, sovratutto qua.udu
si guardi attentamente la colonia in trasparenza, di n.{:rtarvi una linea
pili opaca centrale, specie di rafe, e di constatare ]nf}llﬂ:‘. una mag-
giore spessezza di tutta la parte mediana t?ﬂll:l colonia rispetto alla
periferica, la quale & rappresentata intorno intorno da una listerella
ben disegnata, molto stretta e molto trasparcnte. — Quando le pro-
vette con innesto a striscia si tengono nel termostato In posizione




verticale, & degno di nota il fatto che la colonia , in un tempo al-
quanto variabile dall’ innesto, mostra grande tendenz_a di scivolare
lentamente nel fondo e radunarvisi tutta, smr;u f'-:::rma. di una sﬂst.anza
gelatinosa, bianco-opalescente, la quale, 1354:.11:1tal1n riposo, vedesi se-
parare in uno strato inferiore pit densf:-,l.pm bl{lI.]Eﬂ e meno traspa-
rente, sormontato da altro strato pid liquido e piti trasparente; ed al-
lora, sulla superficie della gelatina, che non presenta mai accenno
alcuno di rammollimento, spesso restano appena le tracce della co-
lonia preesistita. — Non & raro che tutta la massa della gelatina,
nelle colture un po’ antiche, perda la sua primitiva trasparenza e
pigli un aspetto torbido, opalescente, visibile sopratutto nella parte
pit prossima alla colonia. — Dalla massa gel'au:msa, rar::'.ct]m m::[
fondo delle provette, possono sempre riprodursi, con nuovi innest,
culture caratteristiche.

Nelle camers PETRI con agar-agar, tenute alla temperatura di 377
lo sviluppo delle colonie, sia alla superficie che nella spessezza del
mezzo nutritivo] comincia assai di buon’ ora: in ogni caso dopo 24

ore esse sono perfettamente visibili ad occhio nudo e vegetano poi

rigogliosamente. Le profonde, come in gelatina, non raggiungono
mai lo sviluppo delle pit superficiali e sono globose od ovalari,
mentre che le superficiali, per la maggiore umidita dell agar, bagnato
sempre da una certa quantitd di acqua di condensazione, d’ ordinario
non conservano una figura nettamente rotonda e sono invece irre-
golari , piuttosto larghe e piane: assai difficilmente si presentano a
superficie molto convessa. Al microscopio il loro aspetto ricorda
quello che abbiamo descritto in gelatina, ma & pit difficile seguirne
le varie fasi, precisamente perché 1 acqua di condensazione, coi
suoi movimenti, epperd col facile trasporto di germi in punti diversi
della camera, disturba le quotidiane e metodiche osservazioni.
Grande rapiditd e rigoglio di sviluppo si ha ugualmente nelle pro-
vette diagar, innestate sia per infissione che a striscia; gid dopo po-
che ore, alla temperatura di 37°, si pud ad occhio nudo constatare
I inizio dell’ accrescimento. Se non che nei tubi innestati per infis-
sione, pur sviluppandosi, lungo il tramite seguito dal fil di platino, la
colonia in forma di sottile strisciolina o di punti, pii 0 meno stretta-
mente asseriati fra loro, non si ottiene la cultura caratteristica a chiodo,
perché sulla superficie del cilindro di agar non pud formarsi, per la
presenza del liquido di condensazione, un rilieve ben circoscritto e
globoso, e si ha invece un velamento grigiastro, equabilmente di-
steso. Per la stessa ragione, nei tubi di agar rassodati a becco di flauto
ed innestati a striscia, il nastro, che rappresenta la colonia, suole pre-
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; margini meno precisi di quanto accade in
gelatina; se la provetta & tenuta verticalmente, molto di buon’ ora,
frequentemente gid nel secondo giorno, si produce il fenomeno della
mtale_ discesa della colonia nel fondo della provetta, ed anche qui
col riposo si ottiene una separazione della parte pit densa della 50-
stanza raccolta dalla pitt liquida, ¥ assai raro lo sviluppo di qualche
bolla di gas. Se non che, a questo riguardo, non possiamo tacere un
fatto, occorsoci nei numerosissimi nostri esperimenti di cultura, In -
un tubo di agar a becco di flauto, in cui era stato deposto un pic-
colo frammento di nodulo della mucosa, enucleato, in una delle mol-
teplici sedute, dalla narice destra dell’ inferma Spica, si ebbe, dopo
due giorni soli d’incubazione a 37°, nel liguido raccoltosi in fonde
alla provetta, uno sviluppo cosl notevole di gas, che tutta la parte
superiore di esso appariva come spumante, ed anche in seno dell’a-
gar, sovratutto verso il fondo, non mancavano delle bolle (V. Tay. VI,
fig. 1%); frattanto negl’ innesti successivi da questa cultura, che un
isolamento in camera PETRI ¢i dimostrd essere affatto pura, non fu
pit possibile ottenere lo sviluppo nemmanco di una sola bollicinz
minima di gas.

11 brodo di carne peptonizzato & anche un eccellente terreno di
cultura pel microrganismo del rinoscleroma. Gii dopo 16-18 ore,
nel termostato a 37°, esso mostrasi uniformemente intorbidato, e
quando le provette non sieno state punto agitate, sulla parete del
tubo, in corrispondenza della superficie del liquido, quasi costante-
mente, si forma una specie di orlo o cercine bianchiccio, pill 0 meno
pronunziato, di una sostanza gelatinosa, bianco-opalescente che pud oc-
cupare intorno intorno tutta la circonferenza del tubo o limitarsi a sin-
gole sezioni di esso, ed in quest’ultimo, caso che ha luogo peculiarmente
quando il tubo & rimasto nella stufa in posizione obliqua, il cercine
vedesi formato nel segmento corrispondente al lato pit declive. Se
Ja cultura ha gid parecchi giorni di vita e non & stata mai presa dalla
stufa, questa specie di orlo pud trovarsi molto inspessito ed anche
molto esteso, da coprire quasi tutta la superficie del liquido e talvolta
esso si raddensa in una massa unica centrale, che sornuota sul liquido
in forma di una goccia glutinosa; ma basta comunicare piccole scosse
alla provetta perché questa sostanza si disgreghi ed attraversando il
liguido, come un precipitato fioccoso od a granuli minimi, si diss?]va
completamente. L” intorbidamento del liquido cresce con la maggiore
etd della cultura ed in quelle di pili giorni si osserva un discreto dc::
posito bianchiccio nel fondo delle provette. — Non ci fu dato mai
sorprendere, nei tubi di brodo, sviluppo alcuno di gas.

sentarsi meno spesso ed a




Sul siero di sangue umano, siero & idrocele, siero di sangue di bue s
solidificati a becco di flauto od in cilindri, il bacillo del rinoscleroma st
sviluppa anche molto bene e pilt rapidamente a 37° (gid dc_rpﬂ 24 .c:re),
che 2 20°. Se I'innesto fu fatto a striscia, anche in questi mezzi nu-
tritivi, del pari che in gelatina od in agar-agar, vedesi, dopo qual-:!i&
giorno dall’ innesto, nei tubi rimasti in posizione verticale, la cultz)ma,
sviluppatasi in forma di patina bianco-sporca, poco rilevata, umida e
lucente , raccogliersi in fondo, con I’ aspetto di una sostanza ai carat-
teri gid pili volte descritti,

Nel siero d* idrocele liguido lo sviluppo accade, ma lento e stentato.

Il microorganismo del rinoscleroma pud facilmente coltivarsi
anche sulle patate, sul bianco e sul tworlo d’ uovo cotto, nel latte.

Sulle patate, in tubi, lo sviluppe ha luogo in 24 o 48 ore, se-
condo che la temperatura della stufa era di 37" o di 20% ed anche
qui la colonia assume l'aspetto di una massa biancastra, ma sufficien-
temente rilevata, la quale, sulle colture pitt vecchie, diviene gradata-
mente pitt bruna. In fondo alle provette il poco liquido, che ordina-
riamente vi sta raccolto, diviene anch’esso liquido di coltura e si fa
del pari denso e brunastro.

Sulle nova colte, la colonia, gid ben evidente depo un giorno d’in-
cubazione a 37, non presenta caratteri speciali, sviluppandosi nel
modo ordinario. Inoltre sulle uova, come sulle patate, non si ha for-
mazione di gas.

Nel latte si ha sviluppo gid dopo 20-24 ore a 37° senza che si
producano coaguli nel mezzo nutritivo.

- Finalmente pud aversi sviluppo anche nell’ urina, dove, d’ordinario
I’ intorbidamento del liquido & appena visibile dope due giorni 4’ in-
cubazione a 37° e si conserva sempre poco pronunziato.

Osservando al microscopio una goccia pendente, preparata da cul-
tura di rinoscleroma in brode a 37% dell’ etd anche di sole 24 ore,
veggonsi degli elementi incolori, di forma wvaria, disseminati nel li-
quido ed immobili, circondati da una specie di alone ben percettibile,
molto rifrangente la luce. Alcuni hanno forma rotonda, presso-
che regolare, cosl da rassomigliare a grossi cocchi, altri una forma
ovoide, come cocchi allungati o come bacilli corti e tozzi ad estre-
mita arrotondate, altri finalmente hanno forma di bacilli alquanto pit
lunghi, conservando sempre la rotonditd degli estremi; le loro di-
mensioni oscillano fra -3 w di lunghezza e 0,4-0, 5-0,8 di larghezza.
Aicuni fra questi elementi stanno isolati, altri riuniti due a due, pi-
gliando nettamente ' aspetto di un diplococco quando ciascuno di
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essi sia piuttosto tondeggiante, e quello di bacilli pit lunghi quando
sieno 1nvece due elementi allungati che si congiungono insieme:
non mancano finalmente forme assai pit lunghe, risultanti dalla
unione di 3, 4 ed anche di 7, 8, o pili elementi ancora, disposti in
catena, da mostrarsi con I’ aspetto di grossi e lunghi filamenti, ora
diritti, ora ricurvi, ora flessuosi, ed ora talvolta piegati ad angolo.
D’ ordinario la linea di congiunzione de’varii elementi appare assai
evidente, altra volta & una semplice strozzatura che la indica, in
qualche caso non & possibile vedere distinzione di sorta.

Il rapporto numerico fra gli elementi isolati e quelli accoppiati od in
catena ¢ molto vario nei diversi preparati, anche se tratti da uno stesso
terreno di cultura; ma in generale pud dirsi che le forme piti lunghe
sogliono vedersi in maggior numero in culture pitt adulte, di qual-
che giorno di vita, e piti facilmente nel brodo e nell’agar-agar, men-
tre in gelatina ed in patata abbondano le forme isolate, e fra queste
le molto brevi in forma di cocchi. D’ altronde s intende molto age-
volmente come i diversi mezzi nutritivi e le condizioni diverse im-
poste alla vita del microrganismo, a parte I’ et varia delle cul-
ture, non possano non avere influenza alla produzione di leggiere
modifiche, riguardanti, oltre che il diverso modo di aggrupparsi degli
elementi, anche un po’ le dimensioni e la forma di ciascuno di essi.
Cosl, anche nei semplici preparati a fresco, i microrganismi appa-
iono piti grossi e pil rigonfi se coltivati in gelatina, piuttosto che in
agar-agar od in siero di sangue, ed anche dalle culture in patate si
ottengono forme piuttosto grosse e tozze. Ed in quanto alletd delle
culture, nel brodo, spesso gid dopo il 15° giorno, sempre nei prepa-
rati a fresco, la forma di ogni singolo elemento appare meno netta,
i contorni meno distintamente disegnati, ed in gelatina, quando il
preparato sia eseguito anche da una cultura di pit giorni e dalla so-
stanza glutinosa, che si raccoglie in fondo alla provetta, esso appare
costituito da una quantitd innumerevole di minimi granuli refrangenti,

Nei preparati a secco, colorati, sono messe facilmente in evidenza le
parti costitutive del microrganismo e si dimostra che quella specie di
alone molto rifrangente la luce, gid notato intorno a ciascun elemento
nei preparati a goccia pendente, & proprio una capsula che circonda
intorno intorno il microrganismo. I colori di anilina, specialmente il
violetto di genziana ed il metilvicletto 6 B, ddnno le migliori CDIL{]-
razioni. Sia che si adoperino queste sostanze in soluzione alcoolica
con lavaggi consecutivi in acqua, o che si ﬂdﬂpﬂl‘il’}ﬂ inﬁ :scriuzinn?
acquosa, riesce sempre possibile, insieme a numerosi bacilli CS‘JIE':IIEIH
in toto, epperd grossi e tozzi, vederne altri con capsula bene distinta,
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ciod a dire circondati da una zona chiara od assai leggermente co=-
lorata, circoscritta da una linea violetta, ben disegnata e precisa
(Vedi Tav. IV, fig. 8). Se si fa il lavaggio in alcool assoluto, per
quanto rapido, le capsule restano quasi costantemente scolorate.

Anche col liquido di Lofiler possono ottenersi discreti preparati,
ma & piti diflicile vedere in essi la distinzione della parte centrale
del bacillo dalla capsula, come accade del pari con il bruno di Bi-
smark, la vesuvina, I’ eosina, la safranina.

Il metodo di Gram non di buoni risultati: in ogni caso non co-
lora le capsule.

Non & esatto, come si & da taluno asserito (1), che solo nei pre=
parati eseguiti da culture sui terreni di nutrizione solidi, i bacilli
appaiono capsulati, ed in quelli da sostrati liquidi non si veggono le
capsule. Otrime preparazioni possono ottenersi da culture in brodo.

Wik

Tubi di brodo tenuti alla temperatura di 10°-12° non danno segno
alcuno di sviluppo restando affatto limpidi, mentre invece a 15°-16°
cominciano ad intorbidarsi ed a mostrare evidente la moltiplicazione
del microrganisme, sebbene in modo alquanto lento e sempre dopo le
48 ore. Fra 37°-42° lo sviluppo ha luogo assai rapidamente ed in
modo assai rigoglioso: gid dopo 20 ore il liquido & manifestamente
torbido. Ad una temperatura poi superiore ai 42°, fino ai 43°-45", si
ha nuovamente una moltiplicazione lenta e stentata e questa cessa
completamente a 46°-48°. Ma né la temperatura minima di 10° ne
quella massima di 48° sono capaci di spegnere la vita del bacillo del
rinusclemma: €sse¢ ne arrestano solo temporaneamente le manifesta.
zioni vitali, Tubi di brodo innestati e tenuti dieci, dodici, ed anche
qulindi-:i giorni, alla temperatura di 10°, senza presentare accenno di
..‘i\"lll:lp_pﬁ,, trasportati alla temperatura di 37°, si son visti regolarmente
mtc:-1:h|d=na tra 20-22 ore; come del pari, tubi di brodo lasciati anche
ventiquattro ore alla temperatura dj 489, e poi riportati nella stufa a 37°
si sono mostrati dopo un giorno con sviluppo rigoglioso. La temperatura
df 65 » mantenuta costante anche per un solo minut o primo, spegne la
vita dei microrganismi, giacché da una coltura in brodo bene sviluppata,
€sposta per il tempo indicato a 65, non & possibile ottenere innesto
positivo in altro tubo di brodo; la vita dej microrganismi & spenta

—

1) FRAENKEL : ) ' ologi : ice. Tori
(1) BL i Manuale di batteriologia, trad. da F. Sanfelice. Torico, 1891, p. 271,
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anche ad una temperatura alquanto inferiore (55"), ma a condizione che -

questa agisca pil lungamente sulla cultura, per un tempo cioé a dire
superiore alla mezz’ ora.

Per studiare I’ influenza del disseccamento, noi ci siamo serviti co-
stantemente delle culture in brodo, come quelle che permettendo di
distendere la cultura in strato uguale e sottilissimo sui vetrini copri-
oggetto o sui pezzettini di carta bibula, previamente sterilizzati, erano
al caso di escludere ogni possibilitd di errore, derivante da maggiore
0 minore spessezza del frammento di cultura deposto per lo esperi-
mento, nel caso fossero state prescelte culture sviluppate su mezzi
solidi. Abbiamo potuto constatare che I azione del disseccamento,
in generale molto nociva alla vita di questi microrganismi, varia a
seconda della temperatura dell’ambiente in cui esso accade, e pud
dirsi tanto meno nociva, quanto piti bassa & la temperatura dell’ambiente,
purché questa naturalmente resti nei limiti compatibili con la vita dei
microrganismi. Cosi p. e., alla temperatura di 15° pud aversi ripro-
duzione a capo di 24 ore, alla temperatura di 20° a capo di 18 ore, a
quella di 37" a capo di 3 ore, ed a quella di 40° finalmente a capo
di 1 ora e qualche minuto primo soltanto.

Nel brodo, al quale sia stata conservata la sua naturale aciditd,
malgrado lo sviluppo sia meno rigoglioso che in brodo neutro, esso
ha costantemente luogo gid dopo 20 ore a 37°, e dopo 46-48 ore
a 20°. Abbiamo detto che ¢ meno rigoglioso che in brodo neutro, ed
infatti, paragonate tra loro culture in brodo con questa diversa rea-
zione, ¢ evidente in quello un maggiore intorbidamento. L’ aggiunta di
una goccia sola di acido lattico a parti uguali con acqua in 5 cc. di
brodo neutro, non impedisce lo sviluppo, né lo ritarda, accadendo
anche in 20 ore a 37°: impedisce invece ogni sviluppo I’ aggiunta
di una seconda goccia, anzi questo grado di aciditd basta anche a
spegnere la vita del microrganismo. Maggiore invece & la resistenza
che il bacillo del rinoscleroma oppone alla reazione alcalina del so-
strato nutritivo. Abbiamo potuto ottenere lo sviluppo di esso gid dopo
20 ore a 37° anche dopo avere aggiunto, in soli 5 cc. di brodo, tre
gocce di una soluzione satura di carbonato sodico, malgrado in queste
condizioni, la moltiplicazione si vegga alquanto stentata.

Abbiamo voluto studiare 1’ azione di parecchie sostanze parassiticide
sul bacillo del rinoscleroma e principalmente quella del sublimato cor-
rosivo, dell’ acido fenico, dell’ acido salicilico, dell’acido borico, del-




I acido timico, del solfo-fenato di zinco e del clorato di potassio,
tutte in soluzione acquosa e a diverso titolo. .

A tale scopo, ci siamo serviti di un metodo semplicissimo, abblan}a
ciod aggiunto a tubi di brodo contenenti 5 cc. di coltura giovane in
brodo altrettanta soluzione di sostanza parassiticida, bene agitando, e
dopo un tempo vario dalla miscela eseguita si sono fatti da essa in-
nesti in tubi di agar-agar, che sono stati trasportati nella stufa a 37°%
In tale modo si & visto, che aggiungendo a 5 cc. di colra In
brodo 5 cc. di una soluzione di sublimato corrosivo al mezzo per
mille, dopo 10 minuti secondi, non & possibile ottenere innesto po-
sitivo, e gid dopo 5 minuti secondi soltanto, se la soluzione aggiunta
& dell’ uno per mille, mentre invece con una soluzione di uno su
cinquemila, anche dopo un minuto primo, la vita dei microrganismi
non si spegne, ¢ con quello di uno su diecimila essi si mostrano
capaci di riprodursi anche dopo un minuto primo e trenta secondi.
L’ aggiunta di una soluzione di acido fenico all’ 1 °/ , sempre a parti
uguali con la coltura, non distrugge la vitalitd dei bacilli nemmanco
dopo un contatto di ventidue ore, mentre quella al 5 °/ , gid dopo
cinque secondi, di risultato negativo negl’ innesti successivi.

Poco energica si mostra I’ azione dell’acido salicilico all' 1 %,
nonché quella dell’acido borico e del clorato di potassio, anche se
nella proporzione del 5 °/,. Queste sostanze, nelle proporzioni indi-
cate, riescono innocue anche dopo il contatto di ventiquattro ore.
Né maggiormente attiva riesce la soluzione di solfofenato di zinco
all’ 1 °/,, essendo essa incapace dopo un tempo parimenti lungo ad
impedire lo sviluppo negl’ innesti presi dalla miscela eseguita.

Forte proprietd parassiticida possiede invece la soluzione di acido
timico all’' 1 %/« dopo soli quindici minuti primi di contatto con
pari quantitd di coltura, questa si mostra completamente sterilizzata.

VIL

I nostri esperimenti d’inoculazione agli animali sono stati largamente
ripetuti, sia col tessuto stesso del rinoscleroma, emulsionato in brodo
od acqua sterile, sia con culture di ogni etd e sviluppate in sostrati
nutritivi diversi (brodo, gelatina, agar-agar). Gli animali sottoposti ad
esperimento sono stati un cavallo, sei conigli di grandezza diversa,
cinqueé cavie e cinque topi bianchi. Le inoculazioni vennero praticate
sempre mediante la siringa Turstvi, sterilizzata alla stufa a secco,

Esperimenti
d’ inoculazicne
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Ilicavall.u venne inoculato due volte con emulsione di tessuto, tolto
agl’ infermi Spica e Graziano, nei giorni 15 € 21 aprile 1891; due
volte con culture in brodo dell’etd di cinque a quindici giorni, nel 2 e
28 dello stesso mese; tre volte con culture giovani in agar-agar nel 3
7 € 12 maggio, servendoci dell'acqua di condensazione diluita in acqu:;
sten!e, ed ora praticando la inoculazione nella spessezza delle narici,
ora invece configgendo l'ago della siringa nel tessuto sotto-mucoso.
Laquantitd di cultura inoculata fu varia, da fs—2 c. c. per volta. — -
nimale fu tenuto in osservazione per oltre cinque mesi, durante i quali
non ci fu dato di scorgere mai la piti lieve alterazione, n¢ in pros-
simitd dei punti inoculati, né a distanza: nessuna delle volte vi fu
reazione infiammatoria sensibile che seguisse la inoculazione praticata.

Dei sei conigli, ne vennero inoculati due il giorno 19 marzo 1891
nel tessuto sottomucoso del naso, con emulsione in brodo preparata
da noduli tolti di fresco dall’interno della caviti nasale allinferma
Spica; uno nella cavitd pleurale, con cultura in brodo a 37°, dell’eta di
sel giorni, il 22 dello stesso mese; uno nel tessuto sottomucoso del
naso, con acqua di condensazione di una cultura in agar-agar diluita
in brodo sterile, il 25 marzo, ed un altro finalmente il 31 marzo nel
connettivo sottacutaneo del dorso, con cultura in gelatina, diluita anche
essa in brodo sterile. In questi due ultimi animali, trentacinque giorni
dopo la prima inoculazione eseguita, fu praticata del pari inoculazione
nella camera anteriore dell’occhio, in uno di essi con poche goccie
di una cultura giovane in brodo, nell’altro con piccola quantitd di
cultura in gelatina, introdottavi, mediante il filo di platino, previa
incisione lineare sul margine corneale superiore, procedendo sempre
con le maggiori cure di asepsi. Un sesto coniglio, molto robusto, venne
periodicamente sottoposto, ogni quattro giorni, per otto volte, ad ino-
culazioni nel naso, in punti diversi, con siringa ad ago piuttosto grosso
e sempre con cultura in brodo a 37° dell’etd non maggiore di una
settimana ed in quantitd abbondante, allo scopo di vedere se questi
ripetuti traumatismi sui tessuti del naso avessero potuto per avventura
preparare al parassita un terreno opportuno al suo sviluppo. Durante
le varie inoculazioni si ebbero frequentemente piccole emorragie dal
naso. — Questi animali furono tenuti in osservazione per dodici mesi,
rimanendo sempre nelle migliori condizioni di salute; uno solo tra
essi, quello ripetutamente inoculato nel naso, fu trovato morto otto
mesi dalla data dell’ ultima inoculazione eseguita, ma senza che la
sezione dell’ animale presentasse nulla d’importante. De’ due inoculati
nella camera anteriore dell’ occhio, quello inoculato con cultura in

brodo ebbe fenomeni infiammatorii locali appena percettibili, e gid al
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terzo giorno I’ occhio si presentava affatto normale, e I’altro inoculato

con cultura in gelatina ebbe temporaneo intorbidamento della cornea,

che non tardd anch’essa a dileguarsi, ; A
Nelle cinque cavie gli esperimenti d’ inoculazione vennero eseguiti

due volte nella cavird pleurica con mezzo cc. di c};ltura _ginvane
in brodo (24 e 28 aprile 1891), una volta nella cavitd pfarltnne:ﬂe,
anche con cultura in brodo e nella stessa quantitd (28 aprile) e due
volte ancora nelle cavitd nasali (24 e jo aprile), previe lesioni multiple
della mucosa. Tre cavie fra esse furono contemporaneamente sotto-
poste ad inoculazioni nella camera anteriore di _nmbedm? gli ?a::chi, e,
precisamente come fu fatto per i conigli, il II'I:I'EEH:’I].E‘: d’ innesto
venne preso Ja cultura in brodo e da cultura in gelatl.na. Nesstzno
tra questi animali presentd fatti degni di speciale menzione. Lc.1Fm-
culazioni negli occhi furono costantemente seguite da fenomeni in-
fiammatorii assai leggieri, in alcuni limitati a semplice iperemia peri-
corneale, molto fuggevole, in altri (in tre occhi soltanto) vi fu anche
leggiero intorbidamento corneale, anch’esso di qualche giorno solo
di durata. Le cavie, come i conigli, sono rimasti per un periodo suf-
ficientemente lungo in osservazione (poco pit di undici mesi).

Risultato ugualmente negativo noi avemmo a constatare nelle nostre
inoculazioni ai topi bianchi, nei quali la cultura in brodo, quella in
agar, quella in gelatina e su siero di sangue di bue, (queste ultime diluite
in brodo sterile) rimasero affatto inattive, sebbene deposte in discreta
quantitd (fino a mezzo centimetro cubico) nel cavo pleurico, nel cavo
peritoneale e nel connettivo sottocutaneo dell’ addome e nel periodo
di loro maggiore attivitd di sviluppo.

Riassumendo, nei nostri tentativi molteplici d’ inoculazione agli
animali, malgrado avessimo avuto cura di metterci nelle migliori con-
dizioni di sperimentazione, oltre che non ci fu mai dato di riprodurre
una lesione, che ricordasse lo scleroma dell’uomo, non ci fu
possibile nemmanco di notare azione patologica manifesta del mi-
crorganismo , né sul tessuti in mezzo ai quali esso venne deposto,
ne sul generale dell’ organismo. Eguale risultato negativo fu gid se-
gnalato da altri sperimentatori: Friscn, Matoccui, Karosi, MiBeLLI,
ZaGARI, DirTricH. Il Matocenr, che ha praticato inoculazioni anche
sul cavalli, e, come noi, sia nel tessuto sottomucoso del naso che nel
tessuto stesso delle narici, poté ottenere talvolta nel sito dell’ inocula-
Eﬁinne un nodulo duro, dal quale, anche tre o quattro giorni dopo la
inoculazione, si potevano trarre culture del bacillo del rinoscleroma,
ma il nodulo non tardava a scomparire.

Tutti questi risultati negativi certamente si ha il debito di confes-
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e sare, ma, a nostro modo di vedere,
scere o negare I’ importanza di alcun; risultati, che hanno un certo
valore positivo , prodottisi nelle mani di qualche sperimentatore pitl
: fortunato, o concludere un Po’ troppo alla leggiera che, se talvolia
; un’azione patogena fu negli animali daj microrganismi del rinoscle-
roma provocata, in questi casi dovette esservi errore
babilmente la inoculazione fy praticata con
nei al rinoscleroma. Nulla di piti pericoloso in fatto di scienze speri-
mentali che il dare adito a preconcetti, e il dimenticare che solo dal
moltiplicarsi delle esperienze nelle condizioni pit varie e dall’ esame
spregiudicato di esse, pud attendersi il progredire di qualche problema
scientifico. Un risultato certamente degno di ogni considerazione &
quello ottenuto da A. PawLowsky e comunicato gid nell’agosto del 1890
al decimo Congresso internazionale di medicina a Berlino. Questo
autore avrebbe constatato che i tessuri animali possono reagire ai
microrganismi del rinoscleroma con fenomeni dj fagocitosi e con la
produzione di un processo lento di granulazione, nel quale si pos-
sono scoprire grandi cellule epitelioidi vacuolizzate, e, cid che & pid
unportante ancora, numerosi corpi ialini, che formano nota essenziale
¢ caratteristica del rinoscleroma (1).

non bisogna per essi scono-

ed assai pro-
microrganismi  estra-

VIIL.
Studio Nel fare lo studio delle proprietd biologiche del microrganismo del
el rinoscleroma, noi abbiamo creduto utile procedere comparativamente

proprietd

vioogiche @ quello delle proprietd biologiche del pneumo-bacillo del Frizp-
del

microrganismo ©  LAENDER, per porci in grado di giudicare se veramente i due micror-
"eohe T ganismi possano venire fra loro identificati, come qualche autore ha

pocumobacillo

i Friedlaender.

(1) Questo nostro lavoro era completato ed in via di puhh]icﬂzf:}nej quando ci
fu dato leggere un articolo di Stepanow : Zur Aetiologie des Scleroms, in UL{Q?M.
schrift far Ohrenheilkunde », Berlin, Januar, 1893, N. 1, nel quale I autore riferisce
con dettaglio il risultato di numerose ino:ulazioni_ da lui eseguite nf:]!a. camera an-
teriore degli occhi di giovani cavie (ben 64 o.:l:h:}, con culture di n:wscl::rﬂmn:
Anch’ egli ebbe nel massimo numerc de’ casi, in circa 3/, :i_r:l numero totale cEngE
occhi inoculati, risultato affatto negativo, in altri la penetrazione di microorganismi
piogeni, che disturbarono il regolare andﬂlnenl‘u de[ls.l eseguita inoculazione, ma I:r::u
cinque volte gli fu dato di ottenere la produzione di un t::_ssutn ?eaFormm(f, ric-
camente vascolarizzato, un vero granuloma, che all' esame istologico, I:;ahtl:-:rmsm-
pico e culturale avrebbe presentato, nel mode pit dimostrative, le proprietd carat-
teristiche dello scleroma dell’ uomo,
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sostenuto o se invece sia possibile sorprendere fra essi alcune note
differenziali degne di essere segnalate. Ed affinche il nostro studio, sotto
questo punto di vista, avesse acquistato maggior valore, noi abbiamo
avuto cura di allargarne, per quanto ci era possibile, i confini,
estendendo le nostre ricerche comparative a culture di rinoscleroma e
di pneumobacillo ricavate da infermi diversi od anche dagli stessi infermi,
ma in tempo diverso. Cosi oltre le culture da noi direttamente ottenute
nei nostri casi, abbiamo posto a profitto altre quattro diverse culture di
rinoscleroma, favoriteci dalla cortesia di colleghi ed amici (una fra
queste apparteneva al chiarissimo prof. Armaxni, una all’ amico
dott. Zacari, una al dott. ManFrepr, 'altra finalmente al dott. TriA:
le due ultime ricavate in tempo diverso da due degl’infermi nostri
medesimi, Braccio e Camassa). E per le culture del FRIEDLAENDER, ce
ne favorirono due le stesso prof. ARMANNI, una ZaGARI, una Mawn-
FREDI, ed un’altra 'amico e collega dott. Pansivi. Se a tutte queste
si aggiunge ancora una cultura di rinoscleroma, da noi isolata da un
frammento di tessuto favoritoci dal prof. Masser, tolto ad un’inferma,
che da molti anni trovasi sotto la sua osservazione, con rinoscleroma
circoscritto al naso, risulta come il nostro studio comparativo fra le
proprietd biologiche del bacillo di rinoscleroma e del pneumo-bacillo
sia stato esteso a ben otto culture del primo e cinque del secondo.
S’intende da sé come in questo nostro studio comparativo, noi
ci fossimo studiati di mettere sempre, il pitt scrupolosamente che
ci fosse dato, entrambi i microrganismi nelle medesime condizioni
di temperatura, umiditd, luce, qualitd di sostrati nutritivi, ecc.

Abbiamo avuto agio cosl di convincerci che il bacillo del rino-
scleroma non pud assolutamente identificarsi col bacillo del Frigp-
LAENDER (1), sebbene vi sieno tra essi punti di contatto molteplici, i
quali potrebbero menare ad una conclusione contraria, per poco non
si proceda ad un esame rigoroso e metodico.

(1) A questa conclusione noi eravamo pervenuti gid da tempo e nell’agosto 1891,
quando avemmo l'onore di presentare nelle sue linee principali il nostro lavoro
al XIV Congresso dell’Associazione Medica Italiana, tenutosi in Siena, furono rias-
sunte le molteplici ricerche, che ci avevano indotto in tale convincimento. Siamo
stati lieti pili tardi di apprendere che PALTAUF, in un ultimo suo lavoro sul rino-

scleroma, & giunto alla stessa conclusione e sopra le stesse basi di sperimentazione
In quello stesso lavoro Partaur si .

: accorda anche perfettamente col nostro modo
di vedere intorno alle principali questioni cliniche, che si agitano su questa malattia
¢ peculiarmente sul possibile sviluppo primitivo di essa in qualunque sezione della
mucosa delle vie aeree superiori. (R. Parraur, gur Aetiologie des Skleroms des” Ra—
chens, des Kah!ﬁfopfds, der Luftrobre und der Nase [Rhitms;k]eronm} « Wiener, Klin
Wochenschr », 1891, N. 52 und 53, 1802, N, 1 und 2.)
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Gid nelle culture le note differenziali tra i due microrganismi sono

varie, e, se & vero che ciascuna dj queste, isolatamente presa, pud
non avere gran valore, collettivamente considerate & impossibile sco-
noscerne I'importanza.

1. Frequentemente , e sovratutto in gelatina, le singole colonie
di pneumobacillo assumono uno sviluppo pit rigoglioso di quello che
accade delle colonie di rinoscleroma, raggiungono un’ampiezza ed una
Spessezza maggiore e, con una parola sola, si direbbero meglio nutrite,

2. Forse gid per il loro maggiore sviluppo e per la loro maggiore
spessezza, le colonie di pneumobacillo in gelatina sono pochissimo
trasparenti ed assumono un colorito decisamente bianco-porcellaneo,
mentre le colonie di rinoscleroma molto spesso restano discreta-
mente trasparenti e pilt grigiastre. Sotto questo punto di vista le
nostre osservazioni concordano con quelle del DrrrricH. Noi rasso
miglieremmo volentieri, sulle lastre di gelatina, le colonie di pneu-

mobacillo a gocciole di cera, e quelle di rinoscleroma invece a goc-

ciole di paraffina. In alcuni casi la trasparenza delle colonie di rino-
scleroma & cosi grande che la si direbbe uguale a quella di gocciole
di grasso. — Non bisogna nascondere perd che talvolta queste diffe-
renze di colorito e di trasparenza sono tanto lievi da essere diffi-
cilmente apprezzabili, ma bisogna affermare d’altro canto che giam-
mai ci fudato di constatare I’ inverso, nelle colonie del FRIEDL.—\.EHDER,
cioé a dire, maggiore trasparenza che in quelle di rinoscleroma.

3. Le prime hanno vita piti duratura delle seconde. Noi abbiamo
potuto assai spesso conservare lastre di gelatina per oltre 3 mesi,
nelle quali le colonie del FriEpLAENDER si tenevano ancora molto
evidenti e ben nutrite, mentre quelle di rinoscleroma &’ ordinario
assai prima lasciano appena intravedere traccia di s,

4- Appunto per la maggiore densitd e compattezza della colonia
del FRIEDLAENDER, negli innesti a striscia su gelatina, quella specie di
nastro che si sviluppa pud nella sua parte centrale acquistare tanto
rilievo ed emanare da essa propaggini tanto evidenti nelle parti
periferiche, da pigliare nell’ insieme I’aspetto come di un tentacolo di
mollusco (Vedi Tav. VI, Fig. 6%,

5. Nelle vecchie culture in gelatina, sovratutto in quelle per in-
fissione, ¢ possibile distinguere quelle di pneumo-bacillo da quelle di
rinoscleroma: melle prime la gelatina va acquistando un colorito spe-
ciale, che ricorda quello del vino di Marsala piuttosto carico, cid che
non si produce nelle seconde. et ‘

6. L'uno e laltro microrganismo possono svilupparsi in mezzi
acidi (brodo e gelatina acidi), ma la resistenza del FrizpLaENDER alla
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aciditd del mezzo nutritivo & indubbiamente superiore alla resistenza
opposta dal bacillo del rinoscleroma. :

7. 1l latte, che & buon mezzo nutritivo per entrambi, coagula-
per opera del FRIEDLAENDER, ¢ resta liquido invece nelle culture con

rinoscleroma. : ; ;
8. Importante come criterio differenziale & lo studio dello svi-

luppo di gas, di cui questi due microrganismi sono capaci, studio che
va fatto sia nei mezzi nutritivi solidi che liquidi.

a) & noto che di regola, in una cultura per infissione del ba-
cillo di FriepLAENDER in gelatina od in agar, fin dal 3° o 4" giorno
si ha lo sviluppo di numerose bolle di gas nella spessessa del mezzo
nutritivo, sia in vicinanza della colonia che a distanza (Vedi Tav. VI,
Fig. 5*), mentre & di regola invece che questo sviluppo di gas manca
nelle proverte di rinoscleroma innestate per infissione. Anche quando
in queste qualche bolla di gas eccezionalinente debba prodursi, essa,
come abbiamo gid innanzi detto, si lascia lungamente aspettare e la
si vede sviluppare quando la gelatina, poniamo, & divenuta antica,
molto prosciugata, cosicché la superficie del cilindro nutritivo, piut-
tosto che piana vedesi gid fortemente concava. Ed anche in questo
caso, piuttostoché una bolla rotendeggiante si produce una bolla for-
temente ellissoidale da rassomigliare molto ad uno spacco della gela
fina (Vedi Tav. VI, Fig. 3*), somiglianza che diviene anche mag-
giore quando lo sviluppo del gas ha luogo in prossimitd della testa
della colonia, che ¢ il fatto piti ordinario, e la gelatina, in corrispon-
denza di essa, per breve altezza, si fende in due metd.

b) Se le culture, che si vanno comparativamente studiando, sono
tatte in brodo e tenute nel termostato a 20°, nei tubi innestati col
bacillo di FriepLaenDer, nel secondo e terzo giorno, facilmente si
riesce a sorprendere lo sprigionarsi di numerose bollicine minime dj
gas, perfettamente come per un liquido in fermentazione, cid che non
accade nei tubi contenenti la cultura del rinoscleroma. Il fenomeno
¢ pilt evidente quando si scuotano leggermente le provette.

_ t) Ancora pitt notevole & lo svolgimento di bollicine di gas
nei tubi con cultura di pneumobacillo in brodo con zucchero d’uva
e carbonato di calce e gid fin dopo il 1° gilorno di sviluppo. Nello
stesso sostrato liquido di cultura anche nei tubi innestati con rino-
scleroma, si producono delle bollicine di gas, ma molto meno nume-
rose e la trasformazione dello zucchero in questi ha luogo assai in-
completamente, a differenza dei primi, dove, in un numero di giorni
alquanto variabile, non si trova pil traccia di zucchero.

9. Importantissime anche sono le note differenziali che si desu-
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A) SoSTRATI NUTRITIVI SOLIDIL.

a) Abbiamo voluto cominciare dall’indagare se i due niiicrcrgm
nismi fossero stati capaci di spiegare I’uno sull’altro qualche influenza
di vicinanza ed a questo scopo da una coltura giovane di rinoscleroma
in brodo, a 377 di 48 ore, abbiamo con filo di platino disegnata una
lunga striscia centrale sulla superficie della gelatina, consolidata a
becco di flauto, in provette sufficientemente ampie e lateralmente a
questa, tanto a destra che a sinistra, in direzione parallela, alla di-
stanza di un paio di millimetri fra loro, tre linee col filo di platino
bagnato in una cultura di eresipela in brodo a 37°, di pari data
della precedente. In altri wubi, sempre sulla superficie della gelatina,
le linee parallele di rinoscleroma e di eresipela si sono disegnate
in modo alterno, anche alla medesima distanza. Contemporaneamente
s'innestavano per strisciamento tubi di controllo con solo rino-
scleroma ed altri con sola eresipela, Tutte le provette, cosi prepa-
rate, venivano riposte nel termostato a 20°.

Si & costantemente visto, ad occhio nudo come al MmIiCroscopio
(Zeiss, obb. a,, oc 2), che le singole colonie di eresipela assumono
uguale sviluppo, tanto in corrispondenza delle linee pilt lontane che
in quelle piti prossime alla linea centrale disegnata da coltura di ri-
noscleroma ed anche in corrispondenza delle linee alternantisi, dimo-
strando cosi che esse non risentono punto influenza di vicinanza. Se
non che, un fatto a segnalare & il seguente: siccome il rinoscleroma
ha uno sviluppo piti rapido e pitt rigoglioso dell’eresipela, accade che
le strisce di rinoscleroma, gradatamente allargandosi, raggiungono
quelle dell’eresipela che loro sono pil prossime e le sorpassano rico-
vrendole. Ed allora, dopo qualche giorno, gnardando la gelatina per
trasparenza, si pud vedere che le colonie di eresipela sepolte da quelle
di rinoscleroma si sono in certa guisa arrestate nel loro ulteriore svi-
luppo, rimanendo evidentemente dj dimensioni inferiori a quelle rag-
giunte dalle colonie di eresipela rimaste libere. Inoltre, nelle provette
tenute nel termostato in posizione verticale ed anche meglio in quelle
poste verticalmente dopo che erano rimaste aleuni glorni in posi-
zlone orizzontale, avvenendo, come dj consueto , il fenomeno della
discesa della colonia dj rinoscleroma nel fondo delle provette, questa
trasporta seco alcuni elementi dell’ eresipela, i quali, esaminando a
fresco (Zeiss, obb. F, oc 3) un po’ di quella sostanza glutinosa, veg-

gonst scarsi ed in forma di brevi catenule disseminate fra i numerosi
elementi del rinoscleroma,

&
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b) Ad ottenere un contatto alquanto pid intimo fra i due mi-
crorganismi, furono innestati alcuni tubi di gelatina fusa, ciascuno
con un occhiello di coltura di rinoscleroma in brodo a 37%, di
48 ore e subito dopo con un occhiello di cultura di eresipela,
allevata pure in brodo, alla stessa temperatura e di pari data, prati-
cando successivamente da. essi l'isolamento in camere Petri, con il
metodo comune di Koch.

Sia nelle camere di primo isolamento che in quelle di secondo (in
quelle di terzo mancando talvolta lo sviluppo di colonie od essendo
scarsissime) studiate comparativamente alle camere Petri di controllo,
state preparate allo stesso modo ma con solo rinoscleroma o sola
eresipela, non si hanno a notare fatti degni di speciale menzione;
nelle une come nelle altre, le colonie di rinoscleroma si sviluppano
alquanto pilt precocemente di quelle dell’eresipela ed in numero di-
scretamente preponderante.

¢) Maggiore intimitd di contatto cercammo di ottenere inne-
stando per infissione alcuni tubi di gelatina solidificata in cilindro,
prima con coltura di rinoscleroma e immediatamente dopo con col-
tura di eresipela, studiandoci di far seguire al filo di platino, per
quanto ci era possibile, la medesima via in entrambi gli innesti. Non
mancammo di preparare tubi di controllo, anche per infissione con
solo rinoscleroma ed altri con sola eresipela. Tutti gli innesti ese-
guiti furono presi da colture in brodo, fatte sviluppare a 37" e della
etd di due giorni.

Nei tubi in cui meglio si raggiunse lo scopo del doppio innesto
nello stesso tramite, la preponderanza di sviluppo del rinoscleroma
sull’eresipela & evidente: la cultura mista assume Paspetto caratteri-
stico a chiodo delle colture pure di rinoscleroma, nello stesso periodo
di tempo e senza differenza morfologica di sorta con queste. All’esame
microscopico in goccia pendente (Zeiss, obb. F, oc 3), diluendo un po’
della coltura in una goccia dibrodo od acqua sterile, si riscontrano molto
scarsi gli elementi dell’eresipela e sempre in catenule brevi, In mezzo
ad un numero straordinario di elementi del rinoscleroma perfettamente

bene sviluppati.

B) SOSTRATI NUTRITIVI LIQUIDL

che naturalmente si prestano assai meglio a realizzare
microrganismi e studiarne
di concorrenza

Sono quelli
il contatto pitt intimo possibile fra due

con maggiore agevolezza e precisione i fenomeni
vitale,
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Anche in essi le condizioni di sperimentazione furono in varia
guisa modificate: _ _ e

#) In tubi di brodo sterile furono innestati tanto leresq':lela c'he
il rinoscleroma in uguale proporzione (un occhiello solo, da rispettive
colture in brodo a 37°, di giovane etd), nello stesso tempo che se ne
innestavano altri con pari quantitd di sola coltura di eresipela o di sola
coltura di rinoscleroma, questi ultimi destinati a permettere i neces-
sarii esami di controllo. Tanto dei primi che dei secondi alcuni erano
posti nel termostato a 37°, altri invece nella stufa a 20"

Se non che, gid prima di riporre i tubi nelle incubatrici, si ebbe
cura di prelevare da ciascuno di essi, dopo di averli bene agitati, cosi
da ottenere nel liquido la perfetta distribuzione dei germi introdottivi,
una goccia di brodo mediante il filo di platino ad ansa, la quale ve-
niva deposta sopra vetrini covrioggetto, previamente sterilizzati a 150°,
e questi fissati pei margini, intorno intorno, con geolina, su vetrini
portaoggetto forniti di piccola cella per lo studio delle gocce pen-
denti. Si aveva cosi la opportunitd di seguire al microscopio, con
osservazioni metodicamente ripetute, tutti i fenomeni che si sarebbero
andati svolgendo nelle gocce innestate con ambedue i microrganismi,
comparativamente a quelle innestate con uno di essi soltanto.

Nelle gocce miste infatti & dato notare che gli elementi del rino-
scleroma sono i primi a comparire nel campo microscopico ed hanno
uno sviluppo rigoglioso; quelli dell’eresipela si mostrano invece pit
tardi e solo-eccezionalmente lasciano qua e 13 vedere qualche lunga
catena e queste a loro volta d'ordinario scompaiono pii o meno
presto, residuandone soltanto catenule brevissime e sempre in numero
scarso rispetto agli elementi del rinoscleroma.

Nell’ esame poi dei tubi, preparati nella maniera sopradescritta, si
fiota gquanto segue :

In primo luogo, quelli contenenti la coltura mista, gid dopo 16-18 ore
si mostrano uniformemente intorbidati e, se il liquido non viene
agitato, in corrispondenza della superficie di esso e addossato alla
parete del tubo suole formarsi, precisamente come nei tubi con cul-
tara pura di rinoscleroma, quella specie di cercine od orlo bian-
chiccio di una sostanza bianco-opalescente, quasi gelatinosa. Inoltre,
pur continuando a tenere i tubi in riposo, il liquido resta sempre e
costantemente torbido in tutti i suoi strati e non piglia mai I"aspetto
d:1 quello con cultura pura di eresipela, il quale, gid nel secondo
giorno, da torbido che era, sucle divenire affatto limpido in tutta la sua
altezza, presentando solo nel fondo della provetta un discreto depo-
sito gialliccio, quasi con aspetto membranaceo.
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All“.esamc MICroscopico poi, nei tubi a cultura mista, & sempre
dato 'ih constatare , spesso gid dopo dodici ore dall’ innesto, sovra-
tutto in quelli tenuti nella stufa a 37°, lo sviluppo degli elementi
caratteristici de! rinoscleroma straordinariamente numerosi. Gl ele-
menti dell’ eresipela si sviluppano invece con alquanto ritardo, in
numero sempre inferiore a quelli delle culture pure, e di regola
sotto forma di catenule brevi. Con altre parole, nei tubi si ripetono
p:’:rt:ettamente gli stessi fenomeni osservati nelle gocce pendenti.
Il ritardo nello sviluppo degli streptococchi dell’ eresipela rispetto ai
bacilli del rinoscleroma ed il predominio delle forme brevi & anche
maggiore e pit evidente nei tubi lasciati alla temperatura di 20°.
A parte |’ esame microscopico, le lastre d° isolamento, preparate dai
singoli tubi nella maniera ordinaria, costituiscono un mezzo prezioso
per dimostrare sia la precocitd di sviluppo che la preponderanza di
numero dei bacilli del rinoscleroma sugli streptococchi dell’ eresipela
nelle culture miste, comparativamente studiate a quelle di puro rino-
scleroma e di pura eresipela, tenute nelle identiche condizioni.

In un periodo di tempo, pilt 0 meno lungo, che non & facilmente
né esattamente determinabile, spesso variando da tubo a tubo senza
che noi fossimo in grado di stabilirne le cagioni, nella maggioranza
dei casi, gli streptococchi dell’ eresipela diventano sempre meno nu-
merosi nelle colture miste e le catenule pitt brevi e pill meschine,
molte di esse perdendo contemporaneamente il potere di riprodursi.
Cid risulta evidente nelle lastre d’isolamento ed anche nei passaggi
in nuovi tubi di brodo, nei quali le probabilitd di uno sviluppo di-
screto degli streptococchi insieme ai bacilli del rinoscleroma, costan-
temente numerosi, d° ordinario diminuiscono con I’ invecchiare delle
colture miste originali.

Non & superfluo avvertire che & indispensabile di agitare bene i
tubi contenenti le colture miste, sempre che si voglia procedere ad
un’ osservazione microscopica, o si voglia prelevare da essi del ma-
teriale per innesti successivi od anche per inoculazioni ad animali,
affinché si possa essere sicuri che i microrganismi sieno equabilmente
distribuiti nel liqguido di coltura. Quando le colture miste sono in
riposo, pud ritenersi che il bacillo del rinoscleroma trovasi egual-
mente diffuso in tutti gli strati del liquido, mentre gli elementi del-
I eresipela si trovano quasi esclusivamente negli strati inferiori e
sul fondo delle provette. Cosa facile a dimostrarsi se si proceda ad
esami comparativi di piccole porzioni del liguido , aspirate separata-
mente con pipetea sterile dalla parte superiore e dalla inferiore della
colonna liquida, esami comparativi fatti sia con la semplice osserva-
zione microscopica che con lastre d’ isolamento.
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Per cib che riguarda poi le modificazioni del potere patogeno nelle
colture miste, si nota che lo streptococco dell’ eresipela, obbligato a
vivere insieme al bacillo del rinoscleroma nello stesso brode nutritivo,
d’ ordinario mostra, fin dai primi giorni, un’ attenuazione della sua
virulenza, pitt o meno spiccata. Nei conigli piuttosto piccoli, la ino-
culazione di colture miste (un quarto a mezzo centimetro cubico)
al padiglione dell’ orecchio ¢ capace di produrre semplicemente dei
fenomeni eresipelatosi nelle vicinanze del sito della inoculazione
eseguita, della durata di qualche giorne, quando invece, negli animali
di controllo, la inoculazione di eguale quantitd di coltura pura di
streptococco & capace d’ indurne la morte. — L’ attenuazione della
virulenza sucle essere maggiore con la maggiore etd delle colture e
pud giungere alla completa abolizione di essa. Abbiamo visto conigli
rimasti assolutamente immuni da ogni sintoma morboso dopo la ino-
culazione al padiglione dell’ orecchio di coltura mista, in quantitd
varia e dell’ etd di molti giorni (non & possibile indicare con esat-
tezza il numero di giorni richiesti per I’ abolizione della virulenza,
dimostratosi variabilissimo nei nostri numerosi esperimenti), mentre
le colture pure di streptococco, in pari quantitd e di pari data, da-
vano esempi di eresipela ambulatoria dei pit spiccati.

b) Risultati morfelogici e biologici, molto analoghi a quelli os-
servati nelle colture miste preparate nel modo anzidetto, & dato
notare quando in tubi sterili vuoti sieno mescolate quantitd uguali
(due centimetri cubici, p. es.), di coltura di eresipela e di coltura di
rinoscleroma in brodo. In questi tubi, comparativamente studiati a
quelli di controllo, pud vedersi che gli elementi dell’ eresipela vanno
gid dopo qualche giorno diminuendo in numero, facendosi pitt brevi
ed attenuandosi nella loro virulenza, quasi sempre parallelamente al-
I etd delle colture medesime, e cid sia nei tubi tenuti alla tempera-
tura di 37 ° che in quelli conservati a 20°.

¢) Altro modo di variare I’ esperimento nello studio della con-
correnza vitale dei due microrganismi in un sostrato liquido & stato
il seguente: in piti tubi di colture di eresipela giovane e wvirulenta,
smlupEnta a 377, si & trasportato, per ciascuno, un occhiello di col-
tura giovane di rinoscleroma, presa ugualmente dalla stufa a 377, ri-
?oncndn poi alcuni di essi a questa medesima temperatura, ed altri
invece a 20°
1oL et ke b dom, s e e

AIpe Ppa abbastanza rapidamente; che non tarda
molto aldwe.mr'e:r preponderante; che gli streptococchi dell’ eresipela
vanno dordinario progressivamente diminuendo in numero e facen-




dosi pit brevi. A 20" meglio ancora che a 37°. — La virulenza del-
I’ eresipela si attenua e pud perfino talora abolirsi, come ci hanno di-
mostrato nei conigli le inoculazioni delle colture in diversa eti.

d) Se s’inverte lo esperimento e si trasporta in tubi di colture
giovani di rinoscleroma in brodo un occhiello di coltura in brodo di
eresipela anche giovane e virulenta, tenendo contemporaneamente in
osservazione i tubi di controllo (tubi di semplice brodo nutritive,
innestato con eguale occhiello di eresipela) e tanto a 37° che a 20°,
si osserva come, sovratutto nei tubi lasciati a temperatura pit bassa,
gli streptococchi si riproducono con lentezza, in scarso numero e
mostrando una vegetazione stentata. La inoculazione ai conigli o da
risultato negativo o risveglia nel punto dove la inoculazione & stara
eseguita qualche fenomeno eresipelatoso fugace.

Qualche wvolta, sebbene piuttosto raramente, I’ eresipela non si
sviluppa punto nei tubi con coltura di rinoscleroma, come lo dimo-
strano i ripetuti esami microscopici e le lastre d’ isolamento, pur es-
sendo sicuri di averla innestata,

Ci & sembrato finalmente utile constatare se il bacillo del rino-
scleroma spiega sullo streptococco dell” eresipela un’ azione deleterea
diretta od invece questa sia dovuta piuttosto ai prodotti della sua at-
tivitd vitale, ed a tale scopo abbiamo sterilizzato, mediante sterilizza-
zione discontinua, a roo® alcuni tubi di cultura di rinoscleroma di
etd diversa (da alcuni giorni a due mesi), e poi fatto innesto in essi
di coltura di eresipela, preparando contemporaneamente tubi di con-
trollo per gli esami comparativi e riponendo i tubi parte alla tempe-
ratura di 37 °, parte a quella di 20°.

Abbiamo notato che lo streptococco dell’ eresipela, posto a vivere
nella coltura di rinoscleroma sterilizzata al calore, si sviluppa sempre
assai bene, formandovi anche lunghe ed eleganti catene ¢ sovratutto
alla temperatura di 37°, ma cid non ostante subisce un certo g_r:ldo di
attenuazione nella sua virulenza, che abbiamo constatato nelle inocula-
zioni ai conigli, attenuazione che fino ad un certo punto sembra pro-
porzionale alla data dell’ innesto ed anche all etd della coltura di ri-
noscleroma sterilizzata. . . .

Eguale risultato abbiamo ottenuto quando I innesto di ::_res:pf.tla =
stato fatto in colture di rinoscleroma, private dei loro germi i'I'IEdI-:lnFE
filtrazione pel filtro di Chamberland piuttosto che ‘in cnlm:::: di ri-
noscleroma sterilizzate al calore e cid per garantirci dalla giusta nb‘-
biezione che I azione del calore avrebbe potuto alterare la composi-
zione chimica dei prodotti della coltura ed essere cosl causa di errore.
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Dal risultato delle nostre osservazioni personali e dall’.esamejcritim
di quelle degli autori che ci hannﬂ.precedum neﬂr:i studio Ei::ll' .nrgo-
mento, noi crediamo di poter venire alle seguentl {:Dnclu‘smr‘u. 1

1) L’ affezione, designata comuncmente col nome ‘d1 er}usc e-
roma, puo esordire in qualunquf sezione delle prime wvie respiratorie
e rimanervi anche lungamente circoscritia. .

2) Oltre alla diffusione per continuita nel tessuto, c?m & certo
la maniera pit comune di progredire del processo, non puo escludersi
la possibilitd di vederlo insorgere in Sf:fll,_ pili o meno lontane da
quelle primitivamente affette, per focolai d‘i autoinfezione. a4

3) 11 periodo neoplastico della malattia, preceduto da S:':I]’lph:’.‘.l
sintomi catarrali, pud farsi lungamente aspettare (:m‘che molti anni)
¢ talora presentarsi con caratteri macroscopici Ch.e s1 all@ntana'm ab-
bastanza da quelli registrati nelle descrizioni classiche, Eppj:{'rblcsam&
microscopico e batteriologico possono essere indispensabili per una
giusta diagnosi. +

4) Le note anatomiche del rinoscleroma sono quelle di un gra-
nuloma specifico. :

5) La infettivitd del rinoscleroma non & da mettersi in dubbio :

a) La presenza costante (1) di un microrganismo speciale ben
conosciuto, spesso abbondantissimo (2) ed esclusivo (3) nei prodotti
rinoscleromatosi, & oramai un fatto indiscutibile, ampiamente dimostrato.

-

(1) Dal tempo in che si fanno tentativi di coltura dal tessuto del rinoscleroma,
non vi & stato caso, che sin a nostra conoscenzi, dove non sia stato facilmente
isolato il bacillo del Frisch, se si eccettui quello di Jacquet, presentato alla Societd
di Dermatologia e Sifilografia di Parigi nel febbraio del 1892, nel quale, da un
frammento della infiltrazione esciso per la coltura, si ottennero esclusivamente strepto-
cocchi e stafilococchi. Se non che, in quel caso, la lesione, manifestatasi all’ ala
della narice sinistra con un rilievo che progressivamente si estese ed ulcerd su-
perficialmente, gid al solo esame clinico, a purte anche il reperto batteriologico
negativo, lasciava con fondamento pensare, come appare dalla discussione fattasi
in seno a quella Associazione, doversi considerare in rapporto ad una forma di
tubercolosi cutanea, piuttosto che a rinoscleroma. L' individuo era contemporanea-
mente afletto da tubercolosi polmonale.

(2) Anche nei casi in cui i microrganismi del rinoscleroma apparivano scarsi nelle
sezioni del tessuto, il che pud spiegarsi con la difficoltd della ricerca, la coltura i
ha mostrato invece abbondanti.

(3) Non pud certo concedersi importanza alla presenza di pochie colonie estranee,

ordinariamente dovate ai comuni piogeni,che possono riscontrarsi nei tentativi di
coltura fra le numerosissimé colonie del rinosclerama.

Conclusionis
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b) Se & vero che gli animali da laboratorio si mostrano or-
dinariamente refrattarii alle inoculazion; del tessuto rinoscleromatoso e
delle colture pure del microrganismo che vi si alberga (cosa del resto
comune ad altre affezioni indubbiamente infettive, valga per rtutte
la lepra), & vero altresi che & stato talora possibile riprodurre in essi
delle alterazioni, che ricordano molto da vicino quelle riconosciute
oramai caratteristiche del rinoscleroma (Pawlosky, Stepanow).

¢) Non bisogna dimenticare che in certe contrade (province
orientali dell’ Austria, sud-ovest della Russia, America Centrale, ecc.)
la malattia ¢ endemica e che non manca nella letteratura qualche
€450, per quanto isolato, di rinoscleroma in individui di una stessa
famiglia, come quello descritto da Roberston in persona di due sorelle,

€) Il trattamento migliore & certamente il chirurgico, nei casi in
cui possa essere generosamente applicato, asportando tutto il tessuto
affetto (nell’ infermo Camassa, nostra 4* osservazione, cosi operando
non si ebbe recidiva). Quando questo trattamento non sia applica-
bile per la diffusione presa dall’ affezione, insieme alle parziali abla-
ziomi, si potranno usare i parassiticidi e fra questi, oltre al sublimato
corrosivo e I'acido fenico, sard utile sperimentare I acido timico.

7) L’antica denominazione di rinoscleroma potrebbe forse giu-
stamente essere sostituita dall’ altra di scleroma infettivo delle vie re-
spiratorie.

8) Il bacillo del rinoscleroma non pud assolutamente identificarsi
col pneumobacillo di Fridlaender.

9) Il bacillo del rinoscleroma vince in concorrenza vitale lo
streptococco delleresipela e pud attenuarne la virulenza (1).

——

(1) Nell'atto di rivedere le bozze di questo nostro lavoro, siamo stati cortesemente
invitati dal Prof. Massei ad osservare un infermo, un tal Loreto Giuseppe del fu
Pietro, di anni 40, da Tricarico (Basilicata), contadino, il quale erasi gia presentato
a lui altra volta, circa unanno fa, accusando una difficolta nella respirazione che,
Iniziatasi nove mesi prima, era andata sempre crescendo, fino al punto da impe-
dirgli di dormire, In quel tempo (5 agosto 1892) la osservazione nbbielti\':ﬁ. mo-
sirava tutti 1 sintomi di una grave stenosi delle prime vie respiratorie e particolar—
mente un {remito vibratorio, che si avvertiva a livello dei primi anelli tracheali.
All'esame laringoscopico si notava una laringe ampia e bene sviluppata: nella fo-
nazione le corde si avvicinavano perfettamente; nell’ inspirazione, al di sotto delle
corde, a 3-4 millimetri di distanza, si vedeva un setto bianco, ﬁhmst:l, formato da
due parti laterali, che come corde succenturiate si avvicinavano, Inscn'-trndn poste-
riormente uno spazio angusto, di forma ovalare triangolare, lungo 6-7 mill. e largo 4.
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Il Prof. Massei, che non poté formarsi allora un concetto esatto dellanatura del
processo (di sifilide non era assolutamente a parlare), praticd con vantaggio, previa
cocainizzazione, la divisione del diaframma coi coltellini nascosti, il raschiamento
e la intubazione. L' esame microscopico dei piccoli pezzetti asportati, eseguito dal
Dott. Damieno, aiuto del Prof. Massei, mostrd la presenza di scarse fibre connetti-
vali con moltissimi elementi cellulari: in alcuni punti I"aspetto di una vera trama
linfatica con mucina. (Vedi Masser» Un caso di stenosi ipoglottica ». Afti del primo
Congresso della Soc, ital. di Laringologia, d'Otologia e di Kinologia, pag. 214 e 215,
Firenze, 1892)

Attualmente I'infermo si ripresenta con la stessa lesione al laringe; se nen che,
ad un esame accurato di tutta la mucosa delle prime vie respiratorie, si nota nel
naso ¢ precisamente sul setto cartilagineo, in ambedue i lati, 1a presenza di scarsotes-
suto neoformate, reseo-grigiasiro, che sovratutto nella narice sinistra, mostra gid
tendenza a guadagnare la faccia interna della pinoa corrispondente, come per co-
stituirvi una specie di anello, senza ancora minimamente alterare la forma del naso,
il quale anche alla palpazione non mostrasi punto di consistenza cresciuta. Inoltre
alla ispezione dell’istmo delle fauci, che a prima vista si direbbe sanissimo, & pos-
sibile di sorprendere, a una diligente osservazione, quasi perfettamente nascoste dai
pilastri posteriori, due chiazzoline, una per lato, ben circoscritte ma poco rilevate,
non maggiori di mezzo pisello ciascuna, la destra pit grandetta della sinistra, a su-
perficie piana ¢ leggermente abrasa, conservanti il colorito della mucosa circostante
o poco pit pallide. Alla esplorazione digitale esse hanno consistenza fra il papicaceo
ed il pergamenaceo e pud notarsi assai bene la loro esatta delimitazione., — Le
cozne, lo spazio naso-faringeo, il velopendolo, I'epiglottide e la porzione superiore
del laringe nel piti perfetto stato fisiologico.

L'aggiurgersi di questi nucvi focolai all'antica e persistente lesione laringea non
poteva non richiamare 1" attenzione del nostro chiarissimo Prof Massei, il quale,
avuto il sospetto del rinoscleroma, si & compiaciuto mostrarci I’ infermo e fornirci
per l'esame istologico e batteriologico alcuni frammenti di tessuto presi isolatamente
dai focolai laringeo, nasale e dell’ istmo. — Il risultato del nostro esame conferma
perfettamente la diagnosi di rinoscleroma: da quei frammenti abbiamo ottenuto
colture caratteristiche e nelle colorazioni delle sezioni, col metodo Melle, abbiamo
potuto osservare anche numerosi i bacilli nel tessuto,

.E inutile di far notare quanto sia interessante ed istruttivo questo nuovo caso di
tinoscleroma , con triplice localizzazione , di cui la primitiva nel laringe, porzione

ipoglottica. Esso a nostro modo di véedere conferma pienamente le conclusioni gii
da noi formulate nel lavoro.
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Tav. 11, Fig. 2. — Sezione di mucosa nasale dell’inferma Spica. — Koristka . =

— 4) Cellule dello strato piramidale profondamente alterate. — b) Corpo mu-
coso inspessito, con cellule rigonfie e molto trasparenti, nel traito A, assot-

tiglato e ridotto al selo strato di cellule basali ¢, nel tratto B, — d) Corion
infiltrato, con abbondanza di granuli pigmentarii.

Fig. 3. —Sezione d'infiltrato cutaneo @nfermo Camassa). — Koristka, tubo alzate
8. 5 __ 4) Strato comeo inspessito. — 1) Cellule degli strati lucido e
EE:E:T:EQW trasformate in spazii lacunari. — ¢) Corpo mucoso ridotto a po-
che cellule alterate. — d) Corion, fortemente infiltrato.

Fig. 4. Idem. — a) Tessuto connettivo di nuova formazione, — b) Focolai

d' infiltrazione,

"Tav.IV. Fig. 1, = Sezione d'infiltrato cutaneo (infermo Crimassa). — Koristka, tubo

alzato --nt'.n--a— — a) Gittata del corpo mucoso, notevolmente approfondantesi
obb. 4

nel corion infiltrato b,

Fig. 2. — Altra sezione dinfiltrato cutaneo, dello stesso infermo. — Koristha
oc. 3

ﬁbb 4 I - - a 1l - " - - ] "

in alcuni punti illimite inferiore comincia a vedersi indistinto.— ¢) Corion,

— a) strato corneo alquanto inspessite. — ) Corpo mucoso, di cui

con focolai d’infiltrazione e neoformazione di connettivo giovane.

Bl
o i
a) Vasisanguigni circondati intorno intorno da cellule rotonde. — b) Corion

: oc,
Fig. 3. = Sezione di unamassa polipiforme (inferma Spica) — Koristka o

con abbondante infiltrazione di cellule rotonde, separate da delicate fibre

di connettivo. — ¢) Cellule granulose di Ehrlich.

Fig, 4 Idem.— Sezione trasversa di un vaso sanguigno.— Koristka obb. 9"

Ricca infiltrazione dell’avventizia , con inspessimento della tunica media e

conservazione dell®intima. L! endotelio ¢ bene distinto.

Fig. 5. — Sezione di una piccola massa polipiforme (infermo Gragiano). —
: oE. 3
T - -
Koristka S
vacuola centrale, o trasformate in uno spazio vuoto, a mnavicella o reni-
forme. — b ¢) Cellulz-nido.

— a) Cellule del corpo mucoso, di cui alcune alterate, con

Fig. 6. — Sezione di un nodulo della mucosa (inferma Spica). — Zeiss '-J-I:;'-;?—-
immers. omogenea. — a) Elementi d'inflitrazione, = b) Cellule colloid del

Mikulicz, — ¢) Grosse cellule con globi falini. — d) globi ialini liberi.

Fig. 7.— Sezione di un nolulo della mucosa della stessa inferma. — Zeiss - bl: 4
= £ 8t " B = L
imm. omogenea. — g) Elementi d’infiltrazione. — b, ¢, d) Bacilli nei lin=-

fatici, nello interno di elementi cellulari e nel tessuto intercellulare,

Fig. 8. — Bacilli del rinoscleroma, da una cultura giovane in brodo (colora-

zione col violetta di gcnziana}_ — Fejss et 3- Immw,. Umosenea,
abb, 12! 8
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