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INTRODUZIONE

Le alterazioni essenziali del Rachitismo e della Osteoma-
lacia Anno sede nelle ossa, ma 1'uno e 'altra costituiscono
due malattie distinte: il Rachitismo attacca 1’osso in via
di formazione, per cui questo & arrestato nel suo sviluppo;
1’'0Osteomalacia colpisce 1'osso gid formato, 11 quale dege-
nera, regredisce.

Ma molti momenti eziologici delle due malattie sono
comuni ad entrambe e lo sono del pari: la pieghevolezza
delle ossa, quindi le deviazioni, le fratture, le deformazioni

ed i restringimenti delle cavith ossee, specialmente di
~ quella del bacino; percid ambedue queste malattie sono -
di spettanza della patologia speciale medica, della chirurgia
in genere ed in modo particolare dell’ostetricia.

Se pero si trova ampiamente svolto nei trattati di patologia
medica speciale 1'argomento del Rachitismo, assai breve-
mente vi ¢ trattato quello della Osteomalacia; di questa si
occupano ben piu gli ostetrici, ma ordinariamente solo a
fatto compiuto, cioé quando le alterazioni da essa indotte
nello scheletro rendano difficile o impossibile il parto na-
turale,

Or bene, siccome fatti ben constatati provano, che 1'0-
steomalacia non avviene soltanto nelle gestanti o puerpere,
0 pluripare, ma colpisce ancora la donna che non abbia
mai figliato, e 1'uomo stesso, e siccome ancora 1’esperienza
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Definizione.

Osteomalacia (dal greco ooteov 0sso e pahakog molle, per
cui sarebbe meglio detta Osteomalakia) suona: ranmunolli-
mento delle ossa dapprima giunte al loro completo sviluppo.

Anatomicamente 1'Osteomalacia consiste in uno sciogli-
mento del tessuto osseo progrediente dal centro alla peri-
feria, in una osteoporosi o atrofia escentrica (Curling). Il
reticolo della sostanza spungiosa si fa pit sottile e molle
e progressivamente scompare, gli spazi midollari si allar-
gano e si riuniscono in cavith pin grandi. La sostanza
corticale compatta, per la consumazione del tessuto osseo,
si fa sempre pit bucherata, si allargano i suoi canali va-
scolari e midollari, la dura corteccia si trasforma in un

- tessuto spongioso a maglie pitu o meno larghe. Gli spazi

cosl formati, si empiono di una midolla singolare, la quale
probabilmente proviene dalla trasformazione del medesimo
tessuto osseo disciolto (Virchow).

Natura della malattia.

La quistione dell'identitd tra 1'Osteomalacia ed il Rachi-
tismo & risolta dall’anatomia patologica. Nella Osteomalacia
avviene un vero riassorbimento, eid che & solido si fa molle :
I'osso che e calcareo si trasforma in midolla gelatinosa ;
nella Rachitide nulla viene sostanzialmente riassorbito: nello
scheletro del rachitico ¢id che ¢ molle non diviene solido,
restano immutati gli strati osteodi e non calcificati, come
restano immutati gli strati compatti e spungiosi calcificati.
Nella Osteomalacia & propriamente 1’0osso che rimane alte-
rato, nella Rachitide invece sono alterati la cartilagine ed
il periostio, parti che nella Osteomalacia restano poco o
punto offese. Nella Malacia v'a distruzione, atrofia, dege-
nerazione, metamorfosi regressiva, nel Rachitismo sviluppo,






85 donne, che ammalarono o nella gravidanza o nel puer-
perio, o nelle quali almeno il decorso della malattia fu acce-
lerato dalla gravidanza, dal parto e dal puerperio. Tuttavia
in 2 di esse, che dopo la malattia non concepirono piu, &
dubbia 1’origine puerperale della malattia. '

La massima parte ammalarono fra il 25" e il 35" anno,
nessun ammalato aveva meno di 20 anni, pochissimi oltre-
passavano il 40° anno. Quasi tutte le donne avevano parto-
rito prima che incominciasse la malattia, ad eccezione di 4,
delle quali due ammalarono nella prima gravidanza; 13
partorirono una volta, 13 due volte, 3 quindici volte, 4
sei volte, 5 nove volte, 6 cinque volte, 7 cinque volte, 8
una volta: in 14 casi non si fa menzione del numero di
gravidanze che precedettero.

Nella massima parte dei casi l'esordire della malattia
coincidette coll’epoca della gravidanza o del puerperio.
Nella gravidanza ammalarono 19 donne, 6 delle quali, se-
condo le piu precise dichiarazioni, nella prima meta della
gravidanza; nel puerperio ammalarono 33; in 14 casi era
trascorso un tempo pit lungo dopo il parto; 2 ammalarono
dopo il primo concepimento; in 17 casi non & precisato il
tempo della malattia. Egli & probabile che, pitt di frequenti
di c¢id che indica la accennata relazione, l'origine della
malattia risieda gid nella gravidanza, e che in piu d'un
- caso 1 primi sintomi di quella siano trascurati o sconosciuti
e dai medici e dagli ammalati stessi.

Quasi sempre la malattia , in modo speciale poi quando
avviene in seguito alla gravidanza o al puerperio, inco-
mincia dalle ossa del bacino. Frequentemente rimase limi-
tata al solo bacino. Egli & vero perd, che le deposizioni
per riguardo alla estensione della malattia, non si possono
ritenere come affatto esatte, perché non sempre fu portata
Vindagine a tutte le parti dello scheletro e soventi furono
soggette ad esame solo quelle ossa che, o con incurvamenti o
con fratture, dimostravano chiaramente il loro stato morboso.

Nel numero delle osservazioni sopracitate solo in 6 casi
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Non & ancora bene stabilito quanto i mutamenti proprii
delle gravide e delle puerpere confribuiscano alla produ-
zione della malattia. e cose che si sono dette in proposito
costituiscono soltanto ipotesi. Egli pare tuttavia avvicinarsi
al vero l'idea, che abbia in cid un’azione 'aumento della
consumazione dei sali caleari a prd della costituzione del
sistema osseo del feto. Leuchsg racconta che le galline
private del nutrimento calcare depongono le uova senza
guscio, ovvero questo si forma a spese del loro sistema
osseo, il perche le ossa si fanno molli, I'animale non puo
piti stare in piedi, si accascia e muore. C. Schmidt at-
tribuisce una certa importanza alla formazione di zueccaro
di latte nell’organismo, perché egli in una donna giovane
che ammald in conseguenza di un profondo dispiacere .
trovd 1’acido lattico (allo stato di lattato di calee) nel li-
quido che riempiva le ossa ammalate. Egli lascia perd in
dubbio, se l'inflammazione degli spazii midollari sia cagio-
nata dalla formazione dell’acido lattico o se questa non ne
sia che una conseguenza, e, pare a lui, che tale forma-
zione sia rimasta locale, perché non ecircold col sangue, e
le ossa delle estremiti superiori rimasero normali ed i denti
offrivano uno splendore bianchissimo. A lui pare verosi-
mile, che il mutamento della materia sia, dal patema mo-
rale, alterato nello stesso modo che dalla gravidanza negli
ultimi giorni, per cui gli idrocarburi introdotti nell'orga-
nismo (gomma, fecula, zucchero) si cambiano in zuechero
di latte, il quale, raggiunta la parte ammalata, & sottoposto
ad un processo di fermentazione, alla fermentazione lattea.
Da cio non & tuttavia spiegata in modo certo la causa della
infiammazione delle ossa e cid che 4 dato cagione al muta-
mento del primo atomo di zuecchero in acido lattico. Inoltre
non & mai costante la formazione di acido lattico nelle ossa.,
nell’Osteomalacia puerperale.

Egli & vero perd che 0. Weber, in due casi di Osteoma-
lacia senile, trovo che il midollo nﬁ'l Iva una reazione acida,
e che il liquido gemente dal medesimo offrl bellissimi
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fare un numero cos! grande di operazioni cesaree. Dalla
relazione della Commissione nominata per la ricerca di
queste condizioni risulta che il paese co’ suoi dintorni
giace in terreno umido, gli abitanti dell’infima classe
vivono in capanne miserabili, miserabilmente vestiti, in
cattivi giacigli e sono esposti a tutte le avarie del tempo
ed a tutte le sorta di privazioni.

Sommeiller di Strasburgo nel riferire due storie di
[}stﬁenmaﬁcia, osservate in un uomo di 65 e in una donna
di 57 anni, dice essere questa malattia pit frequente sul
Reno e nell’Alsazia. Nei due casi, la causa supposta stava
nelle condizioni igieniche cattive. Pagensteker nel ri-

. ferire la storia di 10 operazioni cesaree osserva che 1'Osteo-

malacia ¢ assai frequente in Elberfeld e dintorni, special-
mente nella citth, e colpisce di preferenza le donne dei
proletarii, che vivono in case basse, profonde, umide e sono

- secarsamente nutrite.

Winkel riferisce 15 operazioni cesaree, delle quali la
massima parte furono praticate sopra donne osteomalaciche
in Gummersbach ove 1'Osteomalacia & frequente. E notevole
che cola le nutrici allattano molto a lungo i loro figli.

A giudicare dal numero relativamente scarso di osser-
vazioni pubblicate, si dovrebbe conchiudere che in Italia
I’'Osteomalacia non ¢ molto frequente; io credo perd che
quanto ¢ consegnato negli annali della scienza non corri-
sponda a cid che avviene in realth, e che 1'0Osteomalacia
anche presso noi non sia malattia cosi rara, ma per certo
¢ stata meno illustrata che in Germania, nei Paesi Bassi e
nell'Tnghilterra. Quanto all'Ttalia superiore, pare piu fre-
quente in Lombardia e nel Veneto che in Piemonte. Dai
Prospetti clinici del dott. G. Casati, assistente della Scuola
Ostetrica® di Milano, si rileva che nel 1863 vi furono 2 casi
di Osteomalacia sopra 597 donne ricoverate nell'ospedale,
nel 1864 sopra 629 donne ricoverate vi furono 6 casi di
Osteomalacia ; nel 1865, 6 sopra 601 donne; nel 1866, 3 sopra
549 donne; nel 1867, 7 sopra 483 donne.
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Cosl si avrebbero in complesso 24 casi di Osteomalacia
sopra 2859 ricoverate nella Scuola Ostetrica di Milano dal-
I'anno 1862 al 1868.

Sono attaccate ordinariamente donne che esercitano la
professione di tessitrice e che soffrono miseria e fame,

A Torino da alcuni anni si osserva un accrescimento nel
numero dei casi di Osteomalacia appunto nella classe povera,
mal nutrita, vivente in case umide prive d'aria e di luce,
addette a professioni sedentarie, e non & fuori del caso il
supporre che questo accrescersi di siffatta malattia vada
congiunto alle condizioni sempre piu tristi in cui si trovano
le nostre classi povere. Tuttavia la Clinica Ostetrica di
Torino fornisce un contingente di gran lunga inferiore di
quelladi Milano. Dall’epoca dell'istituzione dellaClinica (1857)
fino all’anno 1866 abbiamo una osservazione del prof. Gior-
dano. Perod nel rendiconto del dott. Tibone per1’anno 1859
tra le cause di difformazioni pelviche & citata 5 volte 1'0-
steomalacia. Dal 1865 al 1870 abbiamo 6 casi speftanti al
prof. Tibone, 1 avvenuto nel 1866, 1 nel 1867 riferiti am-
bedue dal D. ass. Paventa, e 4 nel 1869 che sono riferiti
da me alla fine di questo lavoro. Si hanno cosi 6 casi di
Osteomalacia sopra 2189 donne che partorirono nella Clinica
Ostetrica di Torino dall’anno 1862 al 1870.

Resta perd sempre vero che l'influenza maggiore & eser-
citata dalla gravidanza, non solo per dar luogo alla malattia
ma anche per aggravarla. In regola generale, tanto le
gravidanze che i puerperii, influiscono malamente sulla
malattia. Nel numero considerevole di casi raccolti dal
Litzmann si trova, 26 volte per rispetto alla gravidanza
e 21 per il puerperio, accennato in modo chiaro il peggio-
ramento avvenuto nella malattia, In 8 casi la gravidanza
non produsse cambiamento di sorta e in 4 di essi la ma-
lattia fu quasi stazionaria. Si trovano poi nominati 7 casi
in cui la malattia migliord durante la gravidanza e 11 casi
in cui il miglioramento avvenne nel puerperio. In alcuni
di questi casi perd la causa del miglioramento pud trovar
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ragione nelle mutate condizioni del vitfo e nel soccorsi
medici; in altri la gravidanza ed il puerperio medesimo,
per mezzo di un aumento di appetito ecc., hanno forse dato
una spinta ad un miglioramento nella nutrizione del corpo,
come appunto vediamo avvenire nelle persone clorotiche.
In 15 casi venne osservata durante il parto una mollezza
o pieghevolezza delle ossa, in parte direttamente, in parte
per induzione, avendo visto passare il feto attraverso a
bacini grandemente angustiati (V. 1’0ss. riferita in fine di
questo lavoro). In questo fatto devono pur valere la forte
imbibizione e l'iperemia e la bucherazione delle ossa che
cingono i genitali, manifestazione parziale dell’iperemia
generale. In 2 casi venne anche constatata una accresciuta
pieghevolezza delle ossa del bacino nei primi giorni del
puerperio.

I casi compresi nell’accennata statistica non vengono a
conferma della credenza che la Osteomalacia puerperale
rappresenti la forma pitt cattiva della malattia e non lasei
luogo a miglioramento di sorta. In essa la malattia ebbe
per lo pilt una origine locale, rimase per lo piu limitata
alle ossa del bacino ed alla regione inferiore della colonna
vertebrale e, relativamente, di rado si estese alle grandi
sezioni del sistema osseo. In confronto alle altre forme di
Osteomalacia raramente il guasto raggiunse il pitt alto
grado e per lo pii solo per una estensione limitata. Nei
casi piu gravi furono in parte colpite donne in cui ripe-
tute gravidanze e puerperii produssero sempre nuove e-
sacerbazioni della malattia. Avvenne certamente, come
malattia intensa ed estesa, anche in donne che non ebbero
piu alcun parto dopo d’essere divenute ammalate, od ebbero
solo ancora 1 o 2 parti; tuttavia in alcuni dei casi citati
rimane dubbia I'origine puerperale, ovvero erano pure in
scena altre cause morbose, come la sifilide, le privazioni
d’ogni genere, i patemi e gli affanni, ecc.

Risulta adunque dall’analisi dei 131 casi, fatta dal Litz-
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mann, che in 85 casi la malattia ebbe per origine o la
gravidanza o il puerperio.

Nei 46 casi rimanenti troviamo 35 donne e solo 11 uomini.
Di quelle, 2 soltanto ammalarono ad etd avanzata avendo
partorito una sola volta, la maggior parte erano nubili,
nessuna concepl durante la malattia. Secondo la statistica
del Durham sopra 145 casi, ammalarono 132 donne e
13 womini; 10 casi (7 d., 3 u.) avvennero prima dei 20 anni
e 12 dopo i 50 anni.

Si rileva dalla statistica del Litzmann che, sopra gli
accennati 46 casi, ammalarono 10 (7 donne e 3 uomini)
prima del 20° anno; fra il 20° ed il 35° 8 (6 d., 2 u.); fra
il 26° ed il 30°, 5 (d.); fra il 31° ed il 40°, 5 (3 d., 2 u.); fra
il 41° ed il 50°, 3 (2 d., 1 u.); fra il 61° ed il 70°, 4 (3 d.;
1 u.); fra il 71° e 1'80° anno 1 (d.); in 10 casi (8 d., 2 u.)
non & indicato il tempo della malattia.

Secondo i momenti eziologici, oltre alla Osteomalacia
puerperale, si possono dedurre con una certa sicurezza
dai casi stati analizzati, le seguenti forme di Osteomalacia :

1. Osteomalacia reumatica

5 casi (3 d., 2 u.), tra i quali 2 prima del 20¢ anno (1 d., 1 u.}.

Sono indicate come cause dannose: 1'abitare in camere
fredde, umide, prive di sole, o in aperta campagna con
abiti leggieri, il dormire in luogo freddo e umido, una
improvvisa immersione nell’acqua col corpo riscaldato; in
oltre un vitto insufficiente e cattivo.

L’estensione della malattia fu osservata in modi differenti.
Solo in un caso vennero risparmiate le ossa del capo, negli
altri quattro casi la malattia attaccd ogni parte delln: snhe:
letro. Si osservd miglioramento solo in un caso; gh.altn
4 casi finirono colla morte dopoche la distruzione raggiunse
in parte il piu alto grado.
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9. Osteomalacia sifilitica

6 casi (3 d., 3 u.) tra i quali 1 prima del 20° anno (d.)

Gli ammalati, per un tempo pilt o meno lungo prima
dell’esordire della malattia, soffrirono sifilide e fecero uso
di mercurio, vivendo nelle pil tristi condizioni, in camere
fredde, umide, difettanti d’aria.

In 3 casi la malattia si estese a tutte le parti dello
scheletro, in 2 casi rimasero libere le ossa del capo ed in
1 caso quelle delle estremitd superiori. Tutti i casi finirono
colla morte. L’autopsia dimostrd dappertutto un’alterazione
assal estesa del tessuto osseo.

3. Osteomalacia senile

5 casi (4 d., 1 u.).

Gli ammalati erano tra i 60 ed i 90 anni.

La malattia si sviluppd, come ordinariamente, con dolori
pill 0 meno vivaci, diminuzione della facoltd di muoversi
ecc. La morte avvenne dopo 2 fino a 6 anni di durata
della malattia. Le ossa del tronco in tuttii casi si mostra-
rono ammalate; in un caso la malattia si propagd pure
alle ossa delle estremitd, in un altro caso anche a quelle
del capo ed in 2 casi ne furono attaccate tutte le sezioni
dello scheletro. Le ossa ammalate si distinguevano per lo
pili ancora per un aumentato stazionamento di sangue;
esse erano osteoporotiche al sommo grado, tuttavia il tes-

suto rarefatto era ovunque ancora chiuso da una sottile
scorza ossea.
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Ora questo difetto parmi si possa cuusidemrrﬁ come
operante in due modi: da un lato vi & difetto di introdu-
zione di fosfato di calce cogli alimenti e colle bevande
ovvero, per condizioni speciali (gravidanza), la sua quantita
per i bhisogni accresciuti diventa relativamente scarsa;
dall’altro lato una condizione morbosa generale puo scou-
certare ’equilibrio tra assorbimento, deposizione e riassor-
bimento dei sali calcari.

L'analisi degli alimenti e delle bevande usate dalle per-
sone che ammalarono di Osteomalacia, la cognizione esatta
del loro stato di salute antecedente, esperienze analoghe
a quelle del Dusart istituite sugli osteomalacici con
fosfati di calee di facile assorbimento, con cibi nutrienti
e riecchi di questo sale, ma pil ancora di calce, potrebbero
rischiarare di molto quanto riguarda la causa della Osteo-
malacia.

Sintomi — Andamento — Esito — Diagnostico differenziale.

L’analisi delle osservazioni che si posseggono intorno
all’ Osteomalacia dimostra, che la malattia incomincia
ordinariamente con dolori pinl 0 meno acuti, talvolta ge-
nerali, tal altra localizzati di preferenza ai lombi, alle reni
ed alle coscie ed ai fianchi, nel bacino, nelle estremita
inferiori, raramente nelle parti superiori della colonna
vertebrale, alle spalle, alla nuca e nel petto, ovvero nelle
braccia, rarissimamente al capo. Questi dolori sono talvolta
ottusi, profondi, brucianti, a volte tesi, tiranti, irritanti,
talora pungenti, tal altra foranti, o cagionano una sen-
sazione di strappamento o come se taluno storcesse le ossa
0 le scheggiasse. Alcuni ammalati accusano una sensazione
di torpore, di freddo o d’intirizzimento alle estremith, eid
non ostante ogni tentativo di fare movimento cagiona loro
vivi dolori. Spesso i dolori al principio della malattia sono
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intermittenti e solo piu tardi diventano continui. In alcuni
ammalati si esacerbano la notte; presso aleuni si mitigano
intorno alla mezzanotte collo stabilirsi del sudore. Ogni
movimento e pressione delle parti ammalate produce au-
mento nei dolori; alcuni ammalati non possono neppure
sopportare lo schiacciamento del peso naturale del COrpo
nella posizione seduta.

Questi dolori si producono certamente in parte in seguito
alla irritazione locale dei nervi nelle ossa inflammate, al
laceramento ed allo schiacciamento che avviene nel tessuto
rammollito in seguito alla pressione ed ai movimenti, in
parte riconoscono una origine centrale nella irritazione
del midollo spinale quando la malattia ha sede nel suo
inviluppo osseo.

Oltre ai dolori si manifesta generalmente ben tosto
una limitazione dei movimenti, tanto lo star fermo
che lo andare si fanno difficili, l’andatura & incerta,
barcollante, strascicante, talvolta gli ammalati non pos-
sono quasi piti, né rimanere fermi, né¢ andare, o devono
continuamente sedere o giacere, spesso perd soltanto
in posizioni determinate; in molti casi, col diffondersi
della malattia, si fanno anco impediti i movimenti delle
estremitd superiori, il capo si inclina sul petto, e in un
caso fu anche osservato il trangugiare essere di molto
impedito. In alecuni casi & il dolore la causa principale
della limitazione o della sospensione dei movimenti; in
altri casi, prima ancora che le ossa abbiano perduta la
loro azione meccanica col perdere la loro soliditd, si mo-
strano parti pilt o meno paralizzate, forse in seguito ad
una compressione del midollo spinale o delle radiei motorie
dei nervi, operata dalle vertebre ammalate. In seguito a
lunga durata della malattia la sezione del cadavere mostro
spesso l'atrofia dei muscoli della parte paralizzata e la
degenerazione adiposa dei medesimi (0. Weber), ma
questa atrofia & per certo secondaria e dipendente dalla
prolungata inazione. In altri casi, si osservd che i muscoli
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ritennero la loro forza normale e non mostrarono alcuna
alterazione di struttura. Coll'apparire del miglioramento
nella malattia ordinariamente si ristabilisce piu o meno
completamente la mobilita.

Raramente venne osservato come sintomo dell’Osteoma-
lacia il erampo, specialmente nelle estremitd inferiori, il
quale suole essere destato o accresciuto dai movimenti o
dalle pressioni delle parti ammalate.

Si osservd per lo piut il crampo clonico, pilt di rado il
crampo tonico. In un ammalato durante gli accessi, fu
visto il capo piegarsi fortemente all’indietro e le dita chiu-
dersi per crampo. Talvolta i crampi si accrebbero nella
gravidanza. Un’ammalata gia nel terzo mese di gravidanza
soffriva convulsioni generali, le quali cagionarono sempre
accessi frequenti finché cessarono al primo taglio dell’ope-
razione cesarea.

Nella massima parte degli ammalati fu osservato una
diminugione della statura, talvolta gihd nel primo stadio
della malattia, piit spesso solo dopo lunga durata della
medesima. L'accorciamento avvenne quasi esclusivamente
nel tronco e spesso in modo considerevole. Alcuni amma-
lati si raccorciarono poco a poco di '/, piede fino ad 1
piede e anche di pi. Non sempre il raccorciamento & pro-
dotto da considerevole inarcamento della colonna verte-
brale; ei deve essere quindi puramente attribuito alla
compressione dei corpi delle vertebre ed all’abbassarsi della
colonna vertebrale nel bacino.

In molti casi la respirazione é incagliata. Per lo pin
gli ammalati accusano respirazione corta, accessi d’asfissia,
una tosse dolorosa non di rado con sputo sanguigno. Sif-
fatti inconvenienti per lo pitl si osservano accresciuti nella
gravidanza e crescono in massa quando la malattia fa
progressi, e portano non di rado alla morte, Quando la
malattia colpisce le ossa medesime del torace, giammai
difettano i sintomi surriferiti, i quali sono abbastanza
spiegati dai movimenti limitati del torace, dalla compres-
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sione irregolare sofferta dai polmoni in seguito all’an-
gustia della capacith del petto, dall’immobilita, e dalla
crescente debolezza dell’azione del cuore.

I1 Durham accenna ad impedimenti meccanici dellg
defecazione, effetto delle deformith del bacino.

Nei casi analizzati dal Litzmann, non fu quasi mai
trovata febbre al principio della malattia. Per contro nel
corso della malattia non di rado si sviluppd una febbre a
lento decorso, talvolta con tipo intermittente., Alcuni am-
malati si lamentavano di un cociore interno, cosicche essi
stessi nell'inverno desideravano tenere aperte le finestre.
La pelle nella maggior parte era asciutta e secca; altri
avevano profusi sudori spesso solamente parziali. Poco a
poco soffri la nutrizione del corpo, l'appetito si perdette,
gli ammalati dimagrarono, la debolezza crebbe fino alla
completa estenuazione. Cosi morirono per marasmo e per
asfissia dopo anni di malattia coloro, che non ebbero la
sorte di migliorare, o furono tratti ad un fine precoce da un
parto infelice. Le funzioni intellettuali rimasero non distur-
bate fino a breve tempo innanzi alla morte, anche in quei
casi in cui erano affette anche le ossa del eranio.

A questo riguardo perd comparvero negli ultimi anni,
negli annali della scienza, osservazioni che proverebbero
come le alterazioni osteomalaciche delle ossa del cranio
possano cagionare disordini psichici. Finkelbourg
crede che prima di lui non furono osservati disordini psi-
chici nella Osteomalacia cronica, la quale attacca appunto
anche le ossa del eranio. KEgli osservd due casi di Osteo-
malacia acuta dopo il parto, in uno comparvero insieme i
sintomi della malattia e quelli dell’alterazione mentale,
nell’altro, questi vennero dopo: malineonia, mania incura-
bile con predominio d’allucinazione dell’udito. Collo rac-
corciato, vertebre cervicali superiori spinte allo innanzi,
occipite abbassato. Finkelbourg suppone che la porzione
basilare dell’osso occipitale, spinta all'innanzi, disturbasse la
circolazione sanguigna e comprimesse la sostanza cerebrale.
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Pil tardi abbiamo le osservazioni di Carmichael rac-
colte nel Perth Asilum, in due donne, 1'una di 22, 1'altra
di 56 anni, le quali offrivano i sintomi dell’Osteomalacia e
alterazione psichiche, malinconia e tendenza al suicidio,
che si aggravavano o scemavano coll’aggravarsi o col
mitigarsi dei sintomi dell’Osteomalacia, la quale aveva pure
raggiunte le ossa del cranio.

Attrasse 1'attenzione la composizione dell’urina degli
osteomalaciei,

Pare che questa escrezione sia il veicolo principale, per
mezzo del quale vengono eliminate dal corpo le sostanze
delle ossa, disciolte per tale malattia. In molti casi si espe-
rimentd la composizione dell’urina, si trovd la medesima
ricca di fosfato e carbonato calcare, col riposo si depositava
un sedimento bianco terroso, il quale in un caso si sciolse
coll’aggiunta di acidi e mediante scuotimenti del liguido.

L'urina mostrd questa composizione talvolta di preferenza
negli intervalli liberi da dolori, tal altra nel parossismo dolo-
roso medesimo. Soventi furono osservati nell’urina renelle e
ealeoli, o questi furono trovati nei reni al tavolo necroscopico.

Furono ancora trovati sali calcari in altre eserezioni ed in
alcune secrezioni del corpo. Wrigt li trovd due volte nella
saliva, Virchow cita casi analoghi, egli inoltre li trovd nel
sudore; Pagenstecher ne notd la presenza nei catarri
bronchiale ed intestinale, ed attribuisce alla loro presenza la
comparsa costante e I'ostinazione di questi catarri nelle per-
sone fa fette da Osteomalacia, e trova la presenza di questi
sali nei suddetti catarri pii costante che quella del fosfato
calcare nelle urine, nelle quali si riscontra cosi soventi da
meritare che si continuino gli studii in proposito, perché in
realth finora non s'¢ ancora in grado di seiogliere la qui-
stione, come si dovrebbe, intorno al nesso causale esistente
fra lo scioglimento di questi sali nelle ossa, e la presenza
loro nelle urine; tanto pilt che allo stato normale entro
certi limiti si possono pure osservare o possono anche ac-
erescersi per 1'uso di bevande e di cibi ricchi di aleali.
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Anche il latte delle donne osteomalaciche fu soggetto
ad analisi chimica. Gusserow, spinto principalmente
dalle comunicazioni del Winkel sopra molte operazioni
cesaree, fatte per difetti osteomalacici in Gummersbach,
ove 1'Osteomalacia si mostra soventi, si fece mandare il
latte da donne di quel paese, e trovd che non si poteva
negare 'aumento considerevole della calce nel latte delle
nutrici osteomalaciche. I1 latte normale, secondo le sue
esperienze, contiene per 0/g di calece 0,0109 (Boecker
da invece 0,0099) e quello di due nutrici osteomalaciche
diede nell'una 0,0325 di calce, nell’altra 0,0223, quindi pil
del doppio del normale.

Gia s’@ defto come la Osteomalacia puerperale si ritenga
a torto come la forma pitt grave della malattia. Quando
essa avviene in seguito al parto o al puerperio senza la
compartecipazione o preesistenza di altre malattie, non di
rado si osservd un miglioramento ed anche la guarigione
in grazia di condizioni favorevoli, di opportune cure, e
specialmente per essere state le ammalate un tempo consi-
derevolmente lungo prima di ingravidare di nuovo. I do-
lori scompaiono, ritorna la mobilita, le ossa prima molli di
nuovo si rendono solide e rimangono soltanto le anormali
piegature e le loro conseguenze inevitabili. Negli 85 casi
di Osteomalacia puerperali riferiti dal Litzmann si tro-
vano 16 casi di miglioramento o di guarigione ben decisi.
Medesimamente quando piu tardi avvenne in qualche caso
una nuova gravidanza, questa ebbe il suo decorso senza
clhe la malattia recidivasse. Sopra 60 casi terminati colla
morte solo in 13 casi questa dipendette dal parto, dopo
lunga durata della malattia (2-10 anni), in seguito a con-
secutivo esaurimento ed asfissia; negli altri 47 casi le am-
malate morirono in seguito al travaglio del parto o nel
parto medesimo, e 8 di esse erano gih guarite dall’Osteo-
malacia.

Di queste 47, 32 morirono per taglio cesareo, 5 per rot-
tura d'utero, 4 nel parto, 2 dopo un parto naturale, 1 dopo
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la sinfisiotomia, 1 dopo un parto col forcipe, 1 dopo la per-
forazione del feto, dopo un parto «maltrattato.s

La donna osteomalacica, della quale parla il Penchie-
nati nella sua tesi, ebbe il 7° parto difficile ma spontaneo,
fu operata di gastrotomia all’'8° parto, quindi le fu provo-
eato 1'aborto due anni dopo nella nona gravidanza al 4°
mese, ed & tuttora vivente,

Winkel di la storia di una donna che ebbe 4 parti
naturali e facili, un 5° con difficolth, un 6° quattro anni
dopo per taglio cesareo, feto vivo. Tre anni dopo fu gra-
vida per la 7* volta, liberata da questa gravidanza (aborto?),
le ossa si solidificarono, e Winkel da il suo caso come
I'unico constatato fino al suo tempo di guarigione completa
della malattia durante la vita.

La storia riferita dal Trousseau (Clinigue V. mr) ri-
guarda pure un caso di guarigione completa.

Gli organi genitali femminei possono funzionare nor-
malmente anche durante 1’Osteomalacia.

Delle 85 donne sopra accennate solo 6 non partorirono
piu, e fu osservato:

1 parto . ; e cin /29
2aidd: : : ; in 20
3 id. - 7 : in 20
4 id. : - 4 o 2
5 id. 2 ; : in 4
Y id. : . ; 1
8 id. : ; : i -
9 id. . : ; in 1
numero indeterminato in 1

E perd importante il tener conto dell’azione che la ma-
lattia & sul bacino, e questa ci & fornita dalla medesima
statistica dalla quale si rileva che sopra 79 donne, le quali
concepirono durante la loro malattia, ebbero:

Nessun parto naturale . : : : : 38
1 parto naturale . . : ; : . 21
2 parti naturali . : . : . ; 8




3 parti naturali . Ty ; ; : 6
4 id. id. ol el B X i 5
6 id. id. e 1

I1 Winkel riferendo la storia di 15 operazioni cesaree
dice che 6 furono per Rachitismo, 9 per Osteomalacia.
Morirono 6 osteomalaciche e solo 2 rachitiche; morirono
in maggior numero le osteomalaciche sia per il numero
maggiore delle operazioni sia per il progresso e l'aggra-
varsi della malattia.

Queste statistiche confermano quanto la Osteomalacia
muti la forma del bacino .e cagioni percid gravi ostacoli
al parto. Tuttavia indica ancora come non siano tanto
infrequenti i parti naturali, e questi in alcuni casi, rari
perd, avvennero in bacini anche assai difetfosi per il fatto
della dilatabilitd delle ossa rammollite.

Nei casi di Osteomalacia stati osservati in donne che fi-
gliarono una sol volta, molto tempo prima che incomin-
ciasse la malattia, e nelle donne che non partorirono, o
negli uomini, 1'estensione della malattia si trovd ordina-
riamente pilt grande che nella Osteomalacia puerperale, e
le alterazioni si riscontrarono progredite pili frequentemente
e piu estesamente fino ai massimi gradi. Nel maggior nu-
mero dei casi le ossa delle estremita furono le pit presto
affette. Sopra i 46 casi gia riferiti (Litzmann), in 21 si
mostrarono ammalate le singole parti dello scheletro ed in
6 casi quasi tutte le ossa meno quelle del capo.

Si riscontrarono ammalate :

Le ossa del bacino . . . . . 40 volte
Id. della colonna vertebrale 40 id.
Id Al Aapage S i o aleds

Id. delle estremitd inferiori 36 id.

Id. delle estremita superiori 30 id.

DA S raelEoane 0 2 A sl ads
I sintomi ordinariamente si manifestano come quelli della
Osteomalacia puerperale. In alcuni casi fu trovato il dolore
affatto piccolo al principio della malattia e si acerebbe solo
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col progresso del male; in altri casi avvenne a.ppm}to il
contrario, e le ossa che dapprima erano assal dolenti, po-
terono piu tardi venire smosse e piegate senza che av:ve—
nisse sensazione alcuna di dolore ed in un caso fu persino
esportata col coltello una fettuccia di corteccia dell’osso
senza che sia avvenuto dolore, e rimase allo scoperto nel-
Pinterno dell’osso una massa coll’aspetto della carne o del
fegato (Thomson). In un altro caso la malattia delle ossa
del cranio era accompagnata da dolore al capo e da
delirio, il quale pin tardi fu gostituito da una pazzia cronica
(Solly).

Sopra 46 casi solo in 4 (3d.,1 u.) vi fu una remissione
dei sintomi, miglioramento o guarigione della malattia.
In 3 casi (d.) non venne indicato I'esito. In 39 casi (29 d.,
10 u.) avvenne la morte, per lo pili coi sintomi di una
febbre lenta, estrema prostrazione ed asfissia. La morte
avvenne nel primo anno di malattia in 3 ammalati (d.); dopo
2 anni in 2 casi (d.); dopo 2-3 anni in 4 casi (2 d., 2 u.);
dopo 3-4 anni in 6 casi (4 d., 2 u.); dopo 4-5 anni in 2
casi (1 d., 1 u.); dopo 5-6 anni in 2 casi (d.); dopo 8 anni
in 1 caso (u.); dopo 8-9 in 2 casi (1 d., 1 u.); dopo 10 anni
in 1 caso (d.); in 13 ammalati (10 d., 3 u.) non si fa men-
‘zione della durata della malattia.

L’Osteomalacia sotto qualsivoglia varieth si presenti e
per il rammollimento delle ossa e per il grado avanzato
‘di osteoporosi espone ad incurvamenti delle ossa ed a
fratture. Nella Osteomalacia puerperale gli incurvamenti
si notano specialmente nel bacino e nella colonna vertebrale,
nelle altre varietd di Osteomalacia possono mostrarsi anche
‘alle coste e nelle estremitd. Uno scheletro che si conserva
nel Museo Patologico di Torino offre un Lell’esempio di
incurvamenti estesi a quasi tutte le ossa.

I1 diagnostico differenziale dell’Osteomalacia offre qualehe
difficolth. Troppo soventi i dolori osteomalacici si confon-
dono con dolori reumatici e si scambiano con deformazioni
teomalaciche quelle di altri processi morbosi, o viceversa.
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Vi anno certe affezioni diatesiche le quali esercitano
un’influenza particolare sulla consistenza del tessuto osseo
cagionando un rammollimento del medesimo e quindi de-
formazioni nella continuitd delle ossa. Queste deformita,
sia qualsivoglia la loro causa primitiva, offrono alcuni
punti di somiglianza, per cui soventi si confondono.

Le cause pit comuni di rammollimento delle ossa sono
il Rachitismo, 1'Osteomalacia propriamente detta, lo Scor-
buto, la Sifilide, la Gotta , la Serofola ed il Tubercolo,
il Cancro. Quindi secondo Kiihn vi sarebbe 1’Osteoma-
lacia infantile o rachitica, 1'0Osteomalacia propriamente detta
(secondo esso: Rachitismo dell’adulto), 1’0steomalacia scor-
butica, 1'0Osteomalacia sifilitica o mercuriale, 1'Osteomalacia
artritica o gottosa, 1'0Osteomalacia scrofolo-tubercolosa e
I"Osteomalacia cancerosa.

Ognuna di queste cause attacca il tessuto osseo in un
modo particolare : 1'una colpisce in modo speciale la trama
organica, l'altra invece 1'elemento calcare; questa si ap-
piglia ai due elementi contemporaneamente, quella di
preferenza alle estremith articolari; ma ¢ ancora variabile
secondo Kithn il modo col quale ciascuna diatesi procede
in questo o quell’elemento. Qui sard solo un difetto di
equilibrio fra le funzioni assimilatrici e disassimilatrici del
tessuto osseo, da cid la diminuzione di un elemento rispetto
all’altro; cessata la causa di questa disarmonia 1'osso si
ristabilisce nelle condizioni quasi normali (cid succede nel
Rachitismo e nell’Osteomalacia propriamente detta). Altrove
dvvi una trasformazione di ambedue gli elementi in so-
stanza grassa (come nella gotta); ovvero infine la dispari-
zione dei due elementi si fa per causa di corpi stranieri
organizzati, i quali non anno alcuna analogia col tessuto
normale dell’organismo (Osteomalacia tubercolosa e can-
cerosa, V. Forster).

Da questa prima nozione del modo di agire della causa
sorge naturalmente un fatto importante per il diagnostico,
ciod ogni causa essenziale da luogo necessariamente a
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un modo particolare di deformita, per la quale soventi
a primo aspetto si riconosce e si distingue da altre defor-

mitd. .
Ma per quanto potrebbero per un momento confondersi

i prodotti del Rachitismo, della Osteomalacia, della Scrofola,

della Sifilide, della Gotta, ecc., ¢i troveremo sempre in
presenza di queste malattie speciali caratterizzate dal com-
plesso dei sintomi proprio a ciascuna di esse. E perd un
fatto, e conviene sia registrato per mettere sempre pil1 in
avvertenza il pratico, che non di rado vennero scambiati
rachitici con scrofolosi, osteomalacici con gottosi o con
affetti da reumatismo a malattia incipiente; & facile il
comprendere che la confusione di denominazione trae con
s¢ quella dell’idea che si forma intorno all’indole della
malattia, la quale idea & poi quella che guida al metodo
di cura.

Allo scopo di evitare siffatti errori diagnostici, il medico

. tenga sempre presente alla sua mente la possibilith dell’e-

' sistenza dell’Osteomalacia ogni qualvolta 1'ammalato accusa

dolori nelle ossa o mostra deformitd nelle medesime, e nel
dubbio ritenga i seguenti caratteri distintivi dell’Osteoma-
lacia propriamente detta :

1° K malattia che attacca 'adulto o il vecchio, di pre-
ferenza la donna pluripara o gestante o puerpera, e non
disturba la mestruazione e la gestione;

2° Incomincia con dolori aventi sede alla pelvi o alla
sommitd della coscia;

3" Il suo decorso ¢ affatto continuo o remittente :

4" Si estende progressivamente ed in modo regolare

| dal centro alla periferia, avendo per centro il bacino spe-

cialmente nelle donne ;

5" Procede con simmetria nelle due metd dello scheletro;
6° Tosto o tardi si deforma lo scheletro dalla pelvi con
un tipo quasi costante ;

7" Soventi negli osteomalacici la mascella inferiore
offre una doppia sporgenza laterale all’innanzi dell’'angolo

3
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di questo osso, in modo che la fisonomia acquista un
aspetfo speciale, quasi esistesse una flussione gengivale
inferiore in ambo i lati ;

8° Ad un periodo avanzato la deambulazione & dolo-
rosa, o stentata, o impossibile, le deformith dello scheletro
si fanno pronunciate, I'ammalato offre un aspetto anemico
e cachetico :

9° Clinicamente 1’Osteomalacia offre tre stadii: a) periodo
d’iperemia ; ) periodo di deformazione ; ¢) periodo di con-
solidamento.

Il primo & il pili oscuro e passa soventi inosservato.

Il secondo & per lo pit preceduto da dolori ed & il pin
caratteristico, ma indica che la malattia & gid raggiunto
un grado considerevole perché lo scioglimento ed il rias-
sorbimento dei soli caleari precede d’un tempo abbastanza
lungo la deformitd dell’osso. In questo periodo avviene il
raccorciamento della statura. La deambulazione in questo
periodo & estremamente difficile. £ in questo periodo che
fu osservato il parto spontaneo in bacini grandemente
viziati. La cachessia ¢ manifesta.

Il terzo periodo & caratterizzato dal rendersi possibile
la deambulazione, dalla cessazione dei dolori, persistono
pero le deformita colle loro conseguenze. Si fanno fratture
con grande facilith e nelle notevoli viziature del bacino
non & piu possibile il parto naturale spontaneo.

Questi periodi perd non si seguono in modo regolare e
possono ripetersi nello stesso soggetto o mostrarsi nel
medesimo contemporaneamente in varie sezioni dello sche-
letro.

10° Finalmente nella Osteomalacia si trovano frequen-
temente sali calcari abbondanti in molte escrezioni e se-
crezioni del Sorpo. -

Dopo la interessante scoperta del nostro Bizzozero
(Rendiconti dell’ Islituto Lombardo, 1865) e del Neu-
mann (Centralblatt f. med. Wissensch., 1868) dell’azione
emopoetica del midollo delle ossa sarebbe molto intere
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cante che dai clinici si tenesse conto dello stato delle
ghiandole linfatiche, del fegato, della milza e specialmente
del sangue, affinché si potesse venire a scoprire quale
influenza 1’aumento enorme del midollo rosso, che si ri-
scontra in qualche caso di Osteomalacia, e poi 1'alterazione
del midollo che si osserva in altri stadii della malattia,
possa avere sulla costituzione del sangue.

T\e]]a osservazione da me riferita col numero I trovera
il lettore un saggio di esame del sangue osteomalacico.

Alterazioni patologiche in rapporto allo sviluppo,

al grado, all'andamento ed agli effetti dell’'0steomalacia.

Nelle ossa osteomalaciche il tessuto osseo scompare in
gradi differenti; nei gradi massimi 1’0sso & ridotto ad una
| sola scorza sottile del tessuto piu periferico, e talvolta ,
scomparendo anche questa, rimane il solo periostio pieno
' di midolla. Come il nostro Bertrandi aveva gia saggia-
' mente presupposto, preparando lo scheletro della celebre
Supiot a Parigi, lo scioglimento dell’osso incomincia sem-
. pre dal centro e si estende alla periferia, quindi nella so-
stanza spungiosa delle ossa corte, nel diploe delle piatte e
- nel tessuto osseo perimidollare nelle ossa lunghe. Spesso
si accresce la spongiosith a spese dei tavolati delle ossa
piatte e questi assottigliati e cedevoli fanno bossa qua e
| cola ; talvolta poi si formano forami sotto periostei attra-
- verso ai quali sporge liberamente la sostanza diploica di-
sciolta, e quando questa & tutta distrutta i due tavolati
corticali vengono in contatto e si sciolgono ancor essi. Il
discioglimento maggiore si osserva nelle ossa delle estre-
mita, in cui il canale midollare si allarga sempre pil e si
fa sempre pit spugnoso e bucherato e talvolta perfino si
rende frasparente e racchiude un tessuto areolare o spon-
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gioso o anche semplice midollo. 8i osserva anche sporgenza
della sottile corteccia ossea verso 1’ interno del canale mi-
dollare, ovvero il midollo disciolto fa ernia attraverso a fi-
nestre di questa corteccia, o questa & solo rappresentata da
alcune croste attaccate qua e cold al periostio, o infine nei
massimi gradi di scioglimento il sacco periosteo & ridotto
ad un astuccio pieno di midolla, come una fune carnosa.

Nelle ossa lunghe il processo morboso suole incomineciare
nel corpo ed estendersi poi alle estremith spongiose. Ordi-
nariamente si mostrano pin alterate le ossa delle estremita
inferiori che quelle delle superiori e pili le ossa vicine al
troneco che le piti lontane. Nella colonna vertebrale 1'inten-
sith del processo morboso decresce dal basso in alto; assai
di rado sono attaccate le ossa del cranio, pilt di rado an-
cora quelle della faccia. I denti rimangono immuni; solo
si fanno mobili o cadono se la malattia attacca gli alveoli
e questi si allargano. Le cartilagini sono per lo piu im-
muni o soffrono soltanto un assottigliamento e si staccano
pit1 facilmente delle ossa.

Sono ancora poco studiati i processi per mezzo dei quali
il tessuto osseo si trasforma nel midollo anormale. I cor-
puscoli ossei delle parti ammalate si mostrano ingrossafi
irregolarmente rotondi, i loro canalicoli si fanno piu corti
e pitt ampi e sono pieni di grasso. La maggior parte degli
osservatori trovano in cid ragione di supporre che lo scio-
glimento del tessuto incominci dai corpuscoli ossei. Dal-
rymple invece & di opinione che lo scioglimento avvenga
allo intorno dei corpuscoli ossei negli spazii midollari e nei
canalicoli e che i cambiamenti di grossezza e di forma dei
corpuscoli sieno conseguenti allo scioglimento del tessuto
osseo circostante. Generalmente pare che il tessufo c-ssen::
che si scioglie perda anzitutto i suoi sali calcari e quindi
si fa molle; pare ancora che molto tempo prima di cam-
biarsi in midollo rimanga in questo stato, mantenendo 1
parte la sua forma, e piu di spesso subisca un cambiamento
in sostanza congiuntivale, poco a poco fa passo a tessuto
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congiuntivale fibroso (Rokitanski, Weber, Lambl).

Le ricerche piit recenti di Rindfleisch rischiarano
alquanto pit la questione. Egli studid il modo di forma-
zione delle lacune nelle ossa in seguito a processi morbosi
ed in modo speciale nella Osteomalacia, perché ebbe occa-
sione di esaminare le ossa di una donna osteomalacica nelle
quali esistevano molti nuclei rammolliti, ogni trabeccola
ossea mostrava due zone distinte, una centrale formata da
tessuto affatto normale, una periferica corrispondente al-
'0sso privato di sali caleari, la quale circondando la prima
da ogni lato, offriva 1'aspetto dell’osso calcificato artificial-
mente con sali calcari. In quest’ultima zona si distingue-
vano ancora le lamelle concentriche, ma i corpuscoli ossei
erano divenuti affatto indistinti e non esisteva pil traccia
dei loro canali. II Rindfleisch osserva che il processo
di scioglimento e di esportazione dei sali si fa un tempo
assai lungo prima che si assorba la sostanza scalcificata.
In questo modo si formerebbero lacune che potrebbero di
nuovo riempirsi, come avviene fisiologicamente in certi
casi (Haversian spaces, Tomes e de Morgan), ovvero
si formano lacune complete, in cui la sostanza scalcinata
muore e regredisce, come avviene nell’Osteomalacia.

Il fatto del vagare irregolarmente delle lacune & dal
Rindfleisch spiegato in questo modo: & probabilmente
un liquido, che decorre nei canalicoli, la causa dello scio-
glimento dei sali calcari; ora questo, nel partire da un
vacuo osseo, prenderda pin facilmente la strada di un ca-
nalicolo che si apra ad angolo retto nel vacuo e meno fa-
cilmente quella che si apre nel medesimo con una direzione
sempre piut obliqua.

A seconda della differenza del grado e della durata della
malattia, e dei momenti eziologici, il nuovo midollo che
riempie i larghi spazii midollari offre una composizione
diversa , la quale pud riscontrarsi diversa nelle differenti
ossa del medesimo individuo e nello stesso osso in punti
diversi. Talvolta & commisto a tessuto osseo che va scio-
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gliendosi ; la sua consistenza & o fluida, quasi sierosa, o
molle, o come olio, o come miele, o come fiele, 0 come
polpa carnosa, o come parenchima del fegato. 11 eolore di-
pende dal contenere piit 0 meno sangue o grasso, cosi offre
le gradazioni diverse del giallo chiaro o del giallo grigio
fino al rosso intenso, al rosso scuro, al rosso nero, e al
principio della malattia si offre ricco di sangue con colore
seuro rosso bluastro, rosso bruno. Il sangue o distende i
vasi, 0o ne e fuori uscito; il microscopio fa vedere o glo-
buli intatti o aggregati di granelli di pigmento; soventi
sono commisti al midollo grumi di sangue a differenti
gradi di metamorfosi. Lo stadio della iperemia ¢ caratte-
rizzato dalla formazione assai ricea di cellule rotonde gra-
nulose munite di uno o pitt nuelei. Rokitansky vi trovo
corpiceioli amiloidi piccoli e semplici ¢ Dalrymple ac-
cenna come rare ed eccezionali singole cellule caudate. Col
cedere dell’iperemia la formazione delle cellule regredisce,
gli elementi vanno soggetti ad una degenerazione adiposa
e rimangono distrutti, il midollo si scolora, si fa pit chiaro
e giallognolo e nei casi estremi sembra parimenti che le
ossa si trasformino in grasso.

I Weber nei due casi di Osteomalacia senile da esso
esaminati trovd che le ossa erano molto ricche di grasso
e che i muscoli medesimi, specialmente nelle vicinanze del
bacino, avevano sofferta una degenerazione grassosa molto
pronunciata. Trovd inoltre focolai sanguigni sottoperiostei
in via di regresso.

L’analisi chimica delle ossa osteomalaciche fu fatta da
aleuni con grande accuratezza, ma non diede sempre gli
stessi risultati; egli & che questi debbono necessariamente
corrispondere al periodo della malattia, al grado di altera-
zione delle ossa ed alla natura delle cause. Siccome per
tutto il tempo della malattia si elimina dalle ossa la parte
inorganica, ne viene che gquasi sempre si trova diminuita
la loro proporzione ; talora pare essere diminuito in mag-
giore quantith il carbonato, tal altra il fosfato di calce. La
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cartilagine delle ossa non sembra mutata nella sua com-
posizione chimica, ma col progresso della malattia si perde
anch’essa e viene sostituita da midollo. La sostanza orga-
nica delle ossa colla cozione di ancora talvolta la condrina,
ma nelle ossa molto alterate non si mostra pin sostanza
analoga né alla glutina, né alla condrina.

In altro luogo & gia stato accennato come C. Schmidt,
poi 0. Weber trovarono che il midollo offriva una rea-
zione acida, la quale quest’ultimo attribul all’acido lattico.
S'¢ pure detto come Virchow abbia per contro trovata
una reazione alcalina. Pil1 di recenti Drivon, in seguito
all’analisi chimica di ossa osteomalaciche, trovd che la pro-
porzione dei materiali inorganici era diminuita da 64 a 41
per la sostanza compatta, a 18 per la spongiosa; non riusci
a scoprire la presenza di acido lattico; trovo infine che la
proporzione dei carbonati e dei fosfati di calce é costante,
scompaiono nella stessa proporzione. L' Huppert analiz-
zando ossa osteomalaciche trovd, sopra 100 parti di materia
dura e secca, 25,71 di cenere (I’0osso normale ne contiene,
secondo Zaleski, 65,44 per °/,; v. Centralblatt, 1866,
pag. 484), 18,74 di fosfato di calce, 2,48 di fosfato di ma-
gnesia, 2,17 di fosfato di ferro, 2,32 di carbonato calcare,
74,29 di sostanza organica. Cosl in confronto alla cenere
normale delle ossa ¢ aumentato il fosfato di magnesia e
si trova in notevole proporzione il fosfato di ferro. Non
trovo l'acido lattico, e da questa analisi conchiude che la
chimica non diede fin ora i risultati che si sperano nello
spiegare quanfo possa l'azione chimica nella produzione
dell’Osteomalacia, cosa che il Weber credeva aver di-
mostrato.

Per terminare intorno a questo argomento aggiungero
che Virchow, nel caso di Osteomalacia puerperale in eui
trovo che la sostanza riempiente le ossa aveva reazione
alealina, rinvenne pure una sostanza che da un lato gli
parve caseina e dall’altro gli sembrd avesse molta somi-
glianza con una sostanza, scoperta da Bence Jones nel-
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I'urina dell’'ammalato riferito da Macintyre e che fu
caratterizzata come deutossido idrato di albumina, Sarebbe
stato importante che si fossero esaminate le urine del-
'ammalato citato da Virchow, sgraziatamente questo
esame non fu fatto.

Le ossa osteomalaciche, sopratutto al principio della
malattia, si mostrano ricche di sangue e talvolta, sopra-
tutto le ossa piatte, paiono perfino aumentate di volume.
Ma nel seguito per la distruzione del tessuto osseo e sue-
cessivo parziale assorbimento, senza corrispondente ripara-
zione, il volume delle ossa va scemando. Cid si osserva
sopratutto in quelle ossa che devono sopportare una pres-
sione pii 0 meno forte, quindi in modo speciale nelle
vertebre. Ma anche le ossa delle estremitd inferiori, quan-
tunque non direttamente ammalate ; possono raccorciarsi
in seguito ad un’atrofia concentrica dipendente dalla lunga
inazione. Il peso delle ossa non dipende solo dalla perdita
dei sali calcari, ma ancora dalla quantith di liquido che le
imbeve. Allo stato fresco le ossa osteomalaciche sembrano
piu pesanti, pit secche, piu penetrabili dai liquidi che allo
stato normale, ma pill spesso, come nel caso di ricchezza
in adipe, si mostrano talmente leggere da poter galleggiare
sull’acqua.

Col progredire della malattia le ossa perdono sempre pil
la loro resistenza, e con tutta facilith possono piegarsi,
accasciarsi e rompersi. Il coltello le taglia facilmente senza
che si produca scricchiolio sia perche il tessuto osseo @&
rappresentato da un tessuto privo di sali, sia per la mag-
giore o minore umidith della parte. Le ossa possono schiac-
ciarsi facilmente o rompersi anche sotto un peso assai
leggero quand’anche siano ancora sostenute da una rete di
sostanza ossea, lo stesso pud succedere quando 1'osso con-
serva ancora una scorza sottile e compatta. Invece quando
1'0osso & ridotto ad una lamella assai sottile pud piegarsi
assai, e solo una piegatura estrema cagiona frattura. L&
secchezza delle ossa aumenta la loro friabilith, e pare che
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le ossa osteomalaciche secche, rimaste a lungo nell’acqua,

rincquistano la loro pieghevolezza. La pieghevolezza delle
ossa & tanto maggiore quanto piu & interrotta la tessitura
. propria delle ossa, quanto piu invece di lamelle continue
o di reti non interrotte, di filamenti ossei, vi & un tessuto
privo di sali calcari, una specie di tessuto congiuntivo o
di midollo contenente solo alcuni frammenti di ossa, o
quanto pill infine & scomparsa ogni traccia di sostanza
ossea, per cui 1'osso ¢ ridotto al puro periostio ripieno di
midolla. Queste ossa possono piegarsi in modo maraviglioso.
Kilian distinse due forme speciali di Osteomalacia, la
friabilis o fracturosa e la cerea. K facile il comprendere
dal sin qui detto come si passi per gradi dalla cedevolezza
~alla friabilith delle ossa osteomalaciche e che questa di-
- stinzione non regga molto, potendo nella stessa persona
presentarsi i caratteri dell'una e dell’altra forma a seconda
. del grado diverso della malattia e della condizione patolo-
gica dell'osso. Talvolta nello stesso osso in diversi periodi
della malattia le due forme possono alternarsi. Egli & vero
perd che si danno casi in cui predomina l'una o l'altra
forma, negli uni essendo frequenti e numerose le fratture,
- negli altri facili e pronunciate le deviazioni.

Le fratture nelle ossa osteomalaciche sogliono riscontrarsi
di preferenza nella clavicola, nelle coste, nelle ossa delle
- estremith inferiori e specialmente al femore e nelle branche
orizzontali del pube. La frattura o si riscontra completa
0 incompleta soventi non saldata o saldata in modo im-
- perfetto, rare volte saldata da un callo regolare che fu
- trovato in alcuni casi ossificato e pili duro delle ossa vicine.
Cid risulta confermato dalle recentissime osservazioni di
- Roloff sopra un animale, per cui non & a stupire che in
una localith avvenga il processo di calcinazione sebbene
lentamente, mentre in un altro punto l'osso & per contro
- continnamente scalcinato dal processo osteomalacico.

Per riguardo alle fratture delle ossa osteomalaciche si
consulti il lavoro di Matyoski.

—
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Demarquay attrasse 1'attenzione sopra le numergse
fratture che avvengono in alcuni casi nelle coste dei vecchi,
soventi senzaché il periostio rimanga lacerato, ne cita un
caso rimarchevole nel Nowveaw dictionnaire de Médecine ef
de Chirurgie. Casi consimili furono osservati da Bouchard,
da Volpian, da Charcot, e questi due ultimi ne intrat-
tennero la Societh di Bm]ngla. Queste fratture dipendono
da una specie di Osteomalacia, 1'Osteomalacia senile, la
quale secondo Bouchard si manifesta specialmente nelle
ossa del tronco e del bacino, pud tuttavia invadere anche
le membra. Il ra.mmu].hmemn osseo produce deformazioni
sopratutto nella colonna vertebrale, nelle coste, nelle cla-
vicole e negli omoplati, ma queste deformitd non possono
essere attribuite a difetto di consistenza che nella colonna
vertebrale ; nelle coste dipendono a preferenza dalle fratture.
sotto-periostee molte delle quali all’autopsia si trovano
consolidate.

Questo stato delle ossa & doloroso, il dolore aumenta s
cagione dei movimenti, percio gli ammalati stanno in letto,
fanno ogni studio per non muoversi, il che da loro una
fisionomia timorosa caratteristica.

L’alterazione ossea e caratterizzata da una diminuzione
del tessuto osseo e da un predominio del tessuto midollare
che ¢ rosso e fibroide. L’alterazione della sostanza ossea
consiste in una scalcificazione delle lamelle vicine ag
spazii midollari, il che trasforma il tessuto osseo in tessuto
osteoide.

Nelle persone che soccombono per Osteomalacia si possono
trovare alterazioni nei visceri principali dell’'economia &
cervello, ai polmoni, al cuore, al fegato, alla milza, ai reni,
nelle vie digerenti. Perd le autopsie degli osteomalacici
essendo fatte ordinariamente per uno scopo ostetrico ci
lasciano alquanto all’oscuro su questo punto. Sappiamo solo
che furono trovati gli effetti del prolungato catarro bron:
chiale e intestinale, gli effetti di compressione sui viscerl
toracici e addominali, gli effetti della impedita defecaziont
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per eccessive deformith del bacino; furono rinvenuti calcoli
nei reni e nella vescica, e il D. Casati in due casi trovo
. una manifesta ipertrofia del cuore sinistro.

L' Osteomalacia studiata negli animali.

I lavori di Maresch e di Roloff anno portato nella
scienza preziose contribuzioni per rischiarare la questione
sempre intricata dell’essenza dell’Osteomalacia, della natura
- dei momenti eziologici, del loro modo di agire e della cura
- razionale che si deve opporre a si grave malattia consi-
. derata come insanabile.
 La loro importanza & tale che non posso dispensarmi dal
- riferirli.

Maresch pubblicd una preziosa relazione sopra l'ezio-
logia della mollezza delle ossa (Osteomalacia) dei vitelli e
dei maiali. Anteriormente a questa pubblicazione erano
trascorsi tre anni di siceith ed il Maresch ebbe occasione
- di osservare, che nella Boemia in alcuni distretti esisteva
- una malattia nel bestiame la quale cagiond grandi perdite,
- per modo, che in alcuni luoghi non si trovava pili negli
alberghi carne di vitello o se ne trovava con grande diffi-
- colth. Questa malattia dai sintomi che offri si dimostrd
.per quella abbastanza comune nei vitelli detta mollezza
- delle ossa (Knochenerweichung-Lecksucht-Nagekrankheit).
' Anche 1 maiali ammalarono nello stesso modo manifestan-
1dosi la storpiatura accompagnata da uno stato cachetico.
L’animale non pud pit stare in piedi, ma si spinge colle
gambe posteriori ; le prime giunture delle dita dei piedi
8i gonfiano, le gambe posteriori si curvano in fuori, le
spalle si piegano in alto e si forma soventi una gobba
¥ pronunciata. Le estremith delle ossa lunghe ammalate si
possono tagliare facilmente e nell’interno contengono una
massa d’aspetto pili 0 meno lardaceo. Le coste molto molli
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e ricche di sangue incurvate nella loro estremita posteriori ;
nella metd dell'osso rotondi inspessimenti della grossezzs
di un pisello o di una nocciola. Maresch & d’ Opinione,
che per i danni sofferti dagli erbaggi, in conseguenza della
siceith continuata, non solo era divenuto scarso ed insuf-
ficente il pascolo dﬁgli animali, ma dovevano pure essere
alterate le parti componenti la sostanza nutriente: ; poiche,
la dove il bestiame veniva riccamente alimentato con ab-
bondante tritello e con sale, la malattia non comparve e
la dove si era fatto venire il cibo da altri paesi la malattia
cessO intieramente. Maresch espose la questione intesa
a sapere quali cambiamenti avvengano negli erbaggi a
cagione del difetto di umidith ed in quali qualitd di terra
avvenga in tali casi il loro disseccamento. Questa que-
stione & ampiamente risolta dal lavoro di Roloff.
Roloff studid 1'Osteomalacia ed il Rachitismo negli
animali domestici. Dalle sue osservazioni risulta che il
piegamento delle ossa dipende da che dapprima si opers
uno scalcinamento della sostanza ossea e, come conseguenza
necessaria e pii lontana del progredire di esso, avviene
una mutazione del tessuto osteoide in tessuto midollare.
11 tessuto che si scioglie, dapprima perde i suoi sali caleari
eppercio si rammollisce e si muta l'aspetto della sostanza
intercellolare. I canalicoli conducenti i liquidi si allargano
per assottigliamento delle lore pareti e appaiono come
striscie chiare a contorni oscuri. Generalmente si rischis
rano per assottigliamento, e assai presto, anche le parefi
delle lacune. Col progredire della metamorfosi pare che il
tessuto osseo sia distrutto per estensioni piti 0 meno grandi
e venga sostituito da cellole midollari provenienti dal mi:
dollo circostante. Le ricerche fatte dimostrarono tuttavia
che in ogni punto le cellole midollari anzidette provengono
dalle cellole ossee preesistenti; cid vedesi meglio che in
altre localith nelle vertebre, le quali per 1'ordinario souo
assai ammalate.
Le osservazioni di Roloff non confermano 1'opinioné
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che dipenda dalla presenza di un acido lo scioglimento

dei sali calcari e quindi tutto il complesso dei sintomi che

caratterizzano 1’0Osteomalacia. Infatti negli animali amma-
. lati non si rinvennero acidi in quantith anormale nell’ap-
I parato digerente e nel sangue non fu trovata quantita
j sufficiente di acido, che potesse spiegare, anche solo vero-
- similmente, lo scalcinamento delle ossa. E se fin qui non

¢ ancora ben dimostrato, che nella mollezza delle ossa vi
- sia una perdita aumentata di sali calcari, si sa d’altro lato
in modo certo, che animali furono per un tempo assai
lungo e senza interruzione alimentati con soli cibi che
- contenevano acidi, senzache le loro ossa si rammollissero e
- si piegassero. :
~ Da cid conchiude il Roloff che la diminuzione dei sali
calcari nelle ossa dipende da che esse ne ricevono meno, e
' questa opinione viene confermata dal fatto che 1'Osteoma-
lacia appare nel bestiame in alcune localith ove i terreni
sono torbosi o maremmosi, assai poveri di materie terrose,
| eppercio producono solo erbaggi poveri di sali caleari, e

8i mostra di preferenza in certe epoche in cui una grande
aridith & disseccato gli erbaggi e questi sono asciutti,
. privi di fosfato di calce. Questo difetto di assorbimento
di sali caleari col nutrimento, costituisce secondo il Roloff
la sola ragione e sufficiente per s¢ a produrre la Osteo-
malacia, la quale fin qui & stata osservata nel bestiame,
‘nelle capre e negli uccelli, come pure nei colombi, per
mezzo delle ricerche sperimentali di Chossat, ma non
ancora nelle pecore. Non deve recar maraviglia che le
vacche gravide e quelle che si mungono ammalino pilt
frequentemente dei buoi, e lo stesso avvenga per le bestie
che soffrono malattie dell'apparato digerente in confronto
alle sane, poiché nel primo caso si accresce piu dell’ordi-
nario il bisogno dei sali calcari e nel secondo caso il loro
‘assorbimento & realmente impedito.

Il Roloff entra pure nella questione se 1’0Osteomalacia
sia assai differente dal Rachitismo, il quale nelle bestie
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domestiche, cavallo, cane, pecora, capra e porco, anatomi-
camente ¢ analogo a quello dei fanciulli, solo si manifesta
con maggior forza e si sparge piu rapidamente dappertutto
corrispondentemente al pit pronto sviluppo dell’animale
(storpiature). Avviene qui parimente, come nell’accreseci-
mento normale delle ossa, la formazione dell’osso col con-
temporaneo assorbimento di sostanza fondamentale calcare,
egli & soltanto che nel Rachitismo la deposizione di sali
calcari si fa in modo irregolare e solo qua e coli. Spesso
si vedono bestie che soffrirono storpiature essere assalite
da Osteomalacia. Se dietro la conoscenza dei momenti
eziologici si ricerca se v'4 Rachitismo, non si riesce a sta-
bilire con fondamento né che abbia preesistito una ma-
lattia primaria degli organi digerenti o un difetto di as-
sorbimento del condotto digerente, né che esista una
difettosa miscela del sangue in seguito alla quale i suoi
materiali caleari non possano venire assimilati dal tessuto.
Si deve assai pii ammettere che anche il Rachitismo &
prodotto da e¢io, che colla nutrizione non sono piu deposi-
tati sali in quantith sufficiente nelle ossa. E cid risulta
dalle ricerche che vennero fatte riguardo al cibo dei vitelli,
come pure dalle osservazioni comprovanti che nei terreni
bassi e difettosi di ealece, nei terreni torbosi e maremmosi
e nei terreni sabbiosi, poveri di calce e privi di marga e
di fosfato calcare, la storpiatura & assai pil frequente che
in altre, specialmente negli ovili migliori ove le bestie
sono ben pascolate, talche le pecore rifiutano la paglia ricca
di materiali caleari. Da tutto c¢id Roloff conchiude che
I’'0Osteomalacia ed il Rachitismo si offrono sotto aspetti
differenti, ma sono in realth malattie simili, poiché anno
ambedue la medesima ragione interna.

Due anni dopo la pubblicazione di questi studii il Roloff
ritornd nuovamente sopra questa questione negli archivii
di Virchow. Egli ebbe occasione di esaminare una
capra che gli era stata portata all'ospedale veterinario
presso Halle, affetta da Osteomalacia. L’animale soffriva
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tanto nei movimenti e quando veniva toccato, che venne
ueciso.

. Le alterazioni pilt importanti si riscontrarono nelle ossa
. del capo e specialmente nell’occipite, alla base della apofisi
stilaidea, al contorno orbitario e nella mandibola inferiore,
| presso 'angolo nelle vertebre e specialmente in quelle del
. collo, nelle costole, nel bacino nell’omero e nel femore.
| Queste alterazioni consistevano in una porositd e spugno-
sith e mollezza dell’osso, ma sopratutto nel deposito di
. neoformazioni ossee nei punti di inserzione dei muscoli,
| dei tendini e dei legamenti; deposizioni ossee bucherate,
| bitorzolate e anche spinose. Questi depositi erano notevoli
nelle vertebre cervicali, nelle coste e nel femore sinistro
" e nel bacino.

Nelle coste si notavano 28 infrazioni delle quali, aleune
interessavano la superficie interna, altre la esterna, altre
i solo il tessuto intermedio e nella sua sede 1'osso era pie-
gato. Alcune erano circondate da un callo spugnoso irre-
golare assai esteso.

1l canale midollare delle ossa lunghe era ingrandito, le
estremitﬁ spugnose erano divenute pii bucherate e nel
eorpo dell’osso la corteccia si mostrava ridotta ad una

parte interna bucherata o ad una scorza sottile esterna di
' tessuto compatto.

Questo fatto interessante insegna anzitutto che & erronea
la credenza, la quale nega la possibilith della formazione
 del callo nelle ossa osteomalaciche, d’altra parte perd 1'am-
‘messione di questa possibilith non contraddice punto la
 teorica, che ripone la causa della Osteomalacia degli ani-
- mali in una diminuita entrata di sali calecari nell’organismo
' col mezzo del nutrimento. Poiché puod farsi nella sede della
| frattura un lavorio patologico accresciuto, un tessuto oste-
‘oide con deposizione di sali calcari, mentre in altra regione
continua lo scioglimento; ma il callo che si forma & assai

: lento, irregolare, spugnoso, non & mai regolare, mai com-
' pleto.
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Ma questo fatto dimostra ancora che le deposizioni di
neoformazioni ossee si fanno nella sede delle inserzioni dei
muscoli, dei tendini e dei legamenti. Questo dipende dalla
lacerazione delle fibre dipendente da cid, che il processo
osteomalacico produce la porosith della superficie dell’osso
alla quale si attaccano gli elementi indicati. Queste lace-
razioni ci possono dare idea del perché anche nei primi
stadii della malattia 1'animale possa gia soffrire acuti dolori.
Per conseguenza le deposizioni si fanno in seguito alle
lacerazioni e queste in seguito ai movimenti. Nei vitelli
osteomalacici mantenuti sempre fermi alla greppia non si
mostrano siffatte deposizioni.

Per riguardo alle cause, il Roloff gih aveva aceennato
nel suo primo lavoro, come si sviluppasse facilmente 1'Oste-
omalacia nelle vicinanze di Wiedenbruck (Vestfalia) nelle
vacche da latte nutrite col fieno o pascolate coll’erba delle
paludi, e che non valessero ad arrestare la malattia n& le
rape, né le patate, né il tritello, servisse invece a questo
scopo la paglia ricca di fosfato di calce; ed & per questo
che per la deficenza di paglia nell’inverno dell’anno 1865-66,
dovendosi solo aver avuto ricorso all’erba delle paludi, nella
primavera seguente si generalizzd assai 1'Osteomalacia.

Roloff si fece mandare 1'erba da quelle regioni e la
fece analizzare, insieme a quella di Saal-Wiesen per con-
fronto, dal Prof. Stohmann. Risultd da questa analisi
che nell’erba della palude vi & una diminuzione notevole
di sostanze costituenti solubili, specialmente di parti mi-
nerali solubili. Riferisce poiil Roloff che in via di prova
si ingrassd con polvere di ossa una porzione di prato nel
quale le vacche non volevano pascolare, dopo qualche tempo
vi misero dentro le vacche, le quali mangiarono a sazietd
e con passione e non volevano pitt allontanarsene quan-
tunque cola ’erba non fosse la migliore. Un'altra analisi
chimica dimostrd che ’erba, non ingrassata nel modo sud-
detto, conteneva per 100: |

Acido fosforico 0, 23 e la ingrassata 0, 51 per 100
Calee . . . 0,81 id. 1,16 id.
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 Ancora in via di prova si alimentarono per lungo tempo
9 capre e 2 pecore (3 di queste bestie erano gravide) coll’erba
difettosa. Si notd un dimagramento notevole in tutte, spe-
eialmente dopo il parto. Ma lo scopo principale dell’espe-
pienza si era di stabilire se 'erba cagionava la malattia
' non solo nelle capre, ma anche nelle pecore e se cio di-
pendesse dal difetto di potere nufritivo dell’erba ovvero
da una sostanza nociva particolare.

Per rispetto alle pecore risultd che non si manifesto
I’Osteomalacia. Cosa gid confermata dall’osservazione che
in alcune localith della Baviera, ove & frequente e stazionaria
1’0Osteomalacia delle vacche, non si manifesta nelle pecore.

Per rispetto alle capre 1'Osteomalacia, se proprio dipen-
dette dall’erba, avvenne per difetto di nutrimento.

L’ esperimento addimostrd ancora indirettamente come
verosimile, che la nocevolezza dell’erba consista nel difetto
di fosfato di calce. Ora si deve incolpare il difetto dell’acido
fosforico o quello della calce? Grouen incolpa il primo
perche avendo esaminato le provviste di fieno difettoso della
Westfalia, trovd che questo conteneva solo la meth d’acido
fosforico, e della stessa opinione sono i chimici agricoltori.
Roloff per contro, appoggiato all’esperienza, incolpa il
difetto di calce, perche tanto in Westfalia che in Baviera la
malattia si manifestd, quantunque agli animali si dessero in
nutrimento rape, erusea e farina di fave, materiali ricchi di
acido fosforico, e nelle stesse localitd non si manifestd in altre
eircostanze, quantunque si usasse per nutrimento la paglia, la
guale & scarsa di acido fosforico. Inoltre & dimostrata 1'in-
fluenza salutare dell’acqua di bevanda che contiene calce, ed
anche della semplice acqua calcinata. Infine in alcune localith
di Westlalia la preservazione della malattia si deve alle acque
calcinose. 10 vero perd che la malattia si mostrd anche in
terreni calari nei quali fu trovata 1’erba difettante di acido
fosforico, ma & a notarsi che insieme alla diminuzione di
€330 fu pur notata la diminuzione della calce. Un saggio
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di erbe della Baviera mandate a Roloff ed analizzata
da Lehde diede solo il 0,18 per 100 di acido fosforico
e solo il 0, 55 per 100 di calece. Egli & certo perd che il
difetto di acido fosforico & causa di pregindizio quantunqua'
non provochi 1'Osteomalacia. Agli animali ammalati si
deve dare non solo calee, ma il fosfato di calce per non
essere costrettl a dar loro questo principio con mezzi pii
dispendiosi, come sarebbe con un nutrimento di semi, e
per non costringere l'organismo a compensare altrimenti
il difetto.
~ A completare cid che riguarda lo studio della Osteoma-
lacia negli animali riassumero le opinioni del Rupprecht
citato dal Miiller, il quale & raccolto le varie opinioni
dei veterinarii prussiani sopra 1’0steomalacia.

I Rupprecht dice che la fragilith delle ossa (Kno-
chenbriichigkeit) degli animali consiste in un processo
attivo il quale dapprima & un processo nutritivo aumentato,
ma molto presto decorre come una osteomielite rarefacente,
cid avviene almeno nel bestiame e nelle capre. Nei maiali
giovani il processo assume di preferenza il fipo del Rachi-
tismo. Egli non ammette che tale malattia sia una atrofia
escentrica (Curling), percheé in essa non si trova quella
grande formazione di lacune, dipendente dal contempo-
raneo scioglimento delle cellole ossee e cartilaginee, e la
deposizione di grasso negli elementi di nuova formazione
rimanenti, e tanto meno ammette che si identifichi la
malattia colla Osteomalacia negli uomini poiche in questa,
a parer suo, avviene semplice scioglimento della calee,
mentre la sostanza fondamentale delle ossa non muta quasi
la sua forma e diviene soltanto una massa pieghevole a
guisa di cera.

Il Rupprecht ripone la causa principale della malatti
nella alterata quantith (qualith?) del nutrimento, speciﬂ_l-f
mente nella insufficente quantitd di fosfato di calce esk
stente nel medesimo. Egli suppone che i cibi non impre:
gnati di quantith sufficente di fosfato di calce possone
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suscitare una irritazione nutritiva nei tessuti ai quali
sono destinati, poiche il sistema cellolare delle ossa attrae
primieramente un maggiore nutrimento affine di guada-
gnare la quantith di calce necessaria. Da cio consegue::
impregnamento di sangue, Vivo scambio di materiali e
ben tosto anche irritazione formativa, quindi inflammazione
colle sue conseguenze. La malattia secondo il Rupprecht
decorre in due stadii esattamente limitati dai disturbi di
nutrizione infiammatorio motorii e cachetici.

Per riguardo alla cura assai si deve aspettare dal regime
dietetico. T rimedi anno solo un’azione secondaria. Il fosfato
di calce sia dato in forma solubile ed acconciamente unito
col gesso. Consiglia assai 1'olio di fegato di merluzzo. Ed
osserva che tanto la carne quanto il latte delle bestie affette,
almeno nel primo stadio, non sono nocivi alla salute del-
1"'uomo.

Eey et

Cura.

- Esiste cosl poca fiducia nella possibilita di guarire
1'0Osteomalacia, che da molti autori non si fa cenno della
. cura che le si conviene, o se ne parla cosi alla sfuggita
ehe il lettore resta scoraggiato dell’impotenza del medico
di fronte ad una malattia tanto grave, la quale svolge
- lentamente e impunemente le sue fasi sotto agli occhi suoi
- per condurre l'ammalato ad un fine necessariamente triste
0 per fatto dello stato cachetico indotto dalla malattia
nell’'organismo, o per l'azione meccanica dell’angustia
cagionata al visceri pitt importanti dalle deformitd dello
- scheletro, o infine per gli impedimenti arrecati all’atto
- del parto, i quali creano una causa non infrequente di
| distocia, decisa, quasi sempre, dalle sorti incerte dello
scalpello.

A me pare tuttavia che non si debba disperare affatto
- della possibilith di guarire 1'Osteomalacia.
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I fatti consegnati alla scienza non tolgono punto ogni
speranza. L’'Osteomalacia puerperale, che & la pil frequente
di tutte le forme, da quanto venne gid esposto, risulta non
essere la forma pil cattiva come anteriormente si credeva,
Quando ripetuti parti e puerperii, ma piu di tutto difficolts
del parto o accidenti nel puerperio, non producano una
recidiva o un aggravarsi della malattia, quando ciog decorre
almeno un tempo assai lungo prima che avvenga una
nuova gravidanza, non di rado g'¢ visto succedere un mi-
glioramento notevole e talvolta la guarigione stessa. Sopra
85 casi di Osteomalacia puerperale, come gia fu detto, in
16 vi fu miglioramento o guarigione, in 60 avvenne la
morte, ma tra questi solo in 13 easi avvenne indipenden-
temente dalla gravidanza, o per dire pili esattamente, dagli
accidenti del parto, mentre dipendette da questi in 47 casi,
in 8 dei quali era gid avvenuta la guarigione.

Dai casi riferiti dall’Asson di Venezia si trae argomento
di sperare nella possibilith della guarigione dell’Osteoma-
lacia. L’'osteomalacica operata di gastrotomia dal professore
Giordano vive tuttora.

Nel caso riferito dal Chiara di Parma vi fu un miglio-
ramento, un arresto della malattia.

Lo stesso avvenne in tre dei casi che riferird, stati rac-
colti nella Clinica Ostetrica di Torino.

Dalla statistica del Durham risulta che, sopra 145 casi
di Osteomalacia, in 22 si ebbe miglioramento o guarigione
o almeno arresto della malattia; in questi casi la cura fu
intrapresa al principio della medesima. Di questi 22 casi,
18 appartengono alla Osteomalacia sviluppatasi nella gra-
vidanza e rimasero solo affette le ossa del bacino e delle
estremith inferiori. Il che conferma sempre pit1 la statistica
gia citata, del Litzmann, secondo la quale 1'Osteomalacia
puerperale non risulta punto la forma piu grave. La morte
ayvenne in 108 casi per asfissia o esaurimento o impedi-
mento nella defecazione.

Non @ cosl favorevole la statistica dei casi di Osteomalacia
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di forme diverse, osservate nelle donne che non partorirono
mai o partorirono una volta sola assai prima dello sviluppo
della malattia, e negli uomini. Sopra i 46 casi gih citati,
solo in 4 casi (3 donne, 1 uomo) si notd un arresto dei
sintomi, un miglioramento o la gunarigione, in 39 casi
ayvenne la morte per febbre lenta, esaurimento ed asfissia,
in 3 casi non & indicato 1'esito.

Sopra 5 casi di Osteomalacia reumatica si trova miglio-
ramento in uno; 4 morti.

Di 6 casi di Osteomalacia sifilitica nessun ammalato si
salvo.

Di 5 casi di Osteomalacia senile nessun ammalato pure
fu salvo.

Nei 6 casi di Osteomalacia neurotica avvenne pure la
morte.

Dalle cifre esposte emerge che il medico, se non in tutte
le forme di Osteomalacia, almeno nelle principali e piu
frequenti non deve disperare di intervenire utilmente, tanto
pit che, a mio avviso, le importanti comunicazioni di
Maresch e di Roloff e le esperienze di Chossat e di
Dusart inno tracciata la via ad un metodo di cura ra-
zionale.

Manifestatasi 1'0Osteomalacia puerperale in una donna, se
le sta a cuore la propria esistenza deve sfuggire 1'occasione
di rimanere nuovamente incinta. Ella ¢ questa, per essa,
una questione vitale, nel vero senso della parola.

Ma come l'esperienza prova, pur troppo in questi casi!
con quale prepotenza la natura reclama i suoi diritti, la
- donna talvolta non conscia, tal altra non affatto convinta
della gravith della sua condizione e solo per accidente
avvertita , trepidante e speranzosa nel tempo stesso si
'mette innanzi all’ostetrico, al quale incumbe la difficile
soluzione di un friplice problema : aborto provocato o
parto prematuro, possibilith o non della dilatazione spon-
tanea del bacino, intervento dell’arte, nell’atto del parto,
per le vie naturali o col tagliente. — Le mie vedute a
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questo riguardo saranno esposte nelle tesi annesse a questo
lavoro.

Riconosciuta 1'Osteomalacia, sia essa puerperale o no, il
medico deve portare un’attenzione speciale al riposo del-
I'ammalato od alla posizione che pin gli conviene, allo
scopo di sottrarre le ossa rammollite alla necessith di sop-
portare un peso troppo grave, quindi per impedire le de-
viazioni o le fratture, le quali non solo cagionano deformiti
ma sono anche causa di gravi sconcerti degli organi annessi
o dei visceri contenuti nelle cavith ossee. L’attenzione deve
essere raddoppiata, nel caso di donne comprese nel periodo
generativo, per le deformith che cagionano ristrettezze del
baeino, le quali sogliono prodursi d’alto in basso, sul sacro
e nelle ultime vertebre lombari, per azione del peso sop-
portato dalla colonna vertebrale, e dal basso in alto sulle
ossa iliache e specialmente presso alle branche orizzontali
del pube, per la resistenza opposta al peso del corpo dai
femori, e sulle tuberositd ischiatiche per il riavvicinarsi
cagionato dalla stessa causa ora accennata e pill ancora
dal prolungato sedere.

La posizione orizzontale & in geenerale la pili conveniente,
siccome quella che sottrae la maggior somma di peso alle
varie parti dello scheletro e che mette i museoli in uno
stato di equilibrio mantenuto senza sforzo. Nella Osteoma-
lacia senile questa condizione & molto importante, perche
fu osservato che il solo sforzo muscolare & potuto eagio-
nare fratture delle ossa pili ammalate.

I poi sopratutto a raccomandarsi il riposo negli osteo-
malacici , dopoché Roloff & studiato negli animali, che
una parte dei dolori & prodotta dalla lacerazione delle fibre
d’attacco dei tendini e dei legamenti alle ossa, e che da
questo fatto dipendono le neoformazioni ossee aventi sede
nelle localith d’inserzione degli elementi ora accennati.
Neoformazioni cosi fatte sono assai pronunciate, in uno
scheletro osteomalacico del museo patologico di Torino,
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nei punti d’inserzione dell’apice del muscolo deltoide sul-
I'omero.

Vengano cambiate in meglio le condizioni dell’ammalato,
si provveda perché egli abbia un letfo comodo, abiti suf-
ficienti e di buona qualith, abitazione asciutta, camera bene
esposta al sole, bene ventilata, e siccome tutto cio non co-
stituisce solo una vaga indicazione, sibbene il fondamento
della cura, quando non lo si possa ottenere nella casa pro-
pria dell’ammalato, converra consigliarlo a riparare in un
ospedale, o in qualche stabilimento sanitario.

Egli & vero che negli ospedali, pur tanto utili al povero,
non si trovano riunite tutte le condizioni igieniche alle quali
ai tempi in cui viviamo si dovrebbe soddisfare, e, non so bene
per qual cagione, I'ammalato qui da noi in essi non entra
cosl volentieri come presso altre nazioni, e cid ¢ causa di
tristezza , che paralizza di molto 1’azione salutare che do-
vrebbero dispensare gli ospedali; ma in essi il povero, so-
pratutto quello delle grandi ecitth, trova pur sempre.con-
dizioni migliori che nella propria casa, soventi angusta,
umida, senz’aria e senza luce.

Il regime dietetico dell’osteomalacico ¢ il cardine della
cura. Ad eccezione dei casi in cui dvvi febbre lenta, pro-
lungata e stato cachetico gid giunto al sommo grado, il
vitto deve sempre essere nutriente e scelto con un certo
criterio dietro 1'idea che attualmente si 4 intorno alle con-
dizioni che favoriscono lo sviluppo della malattia. A questo
riguardo 4nno un grande valore le osservazioni fatte dal
Roloff e dal Maresch e dal Chossat sugli animali
e le prove fatte dal Dusart sugli ammalati. Quindi si
ordini un vitto misto animale e vegetale, la carne arro-
stita, o meglio la carne cruda preparata colla formola del
Fuster, o l'estratto di carne del Liebig, le uova, il
latte, legumi, ortaggi, frutta e tra queste in modo speciale
le fragole le quali contengono ferro.

Per bevande: acque di pozzo riconosciute calcari, acque
minerali analoghe, vino generoso.
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Nell'ordine dei rimedii, sono indicati quelli medesimi che
si usano contro al Rachitismo. Innanzi tutto & indicato 1’olio
di fegato di merluzzo, il quale perd non & sempre tollerato,
Il latte di donna, cosi ricco di fosfato di calce, sarebbe in-
dicatissimo, se ne fosse possibile 1'uso. Per contro il latte
di vacca, anche mescolato con decozioni mucillagginose o
con poltiglia di carne, porta in realth nell’organismo molto
fosfato , ma ben poca calce ; quindi converrd aggiungere
acqua di calce al latte vaccino, il quale pud essere preso
da !/, litro ad un litro al giorno come bevanda. Inoltre,
secondo il consigliodi Meyer, si facciano prendere gior-
nalmente all’ammalato, durante o dopo il pasto, da 10 a
15 grani (cent. 50-75) di fosfato o di carbonato di calce
misto di preferenza col ferro, specialmente con quello ri-
dotto coll’ idrogeno. Sono quindi a raccomandarsi i cosl
detti trocischi antatrofici, i quali contengono:

Fosfato di ealee . . . . grani 3 —=cent. 15
Carbonato di calece . . . y T2 R [
Ferro ridotto eoll’idrogeno P ! 2

Fu pure impiegata la polvere di osso, ma si trovarono i
sali caleari pit abbondanti nell'urina.

Il decotto bianco del Sydenam, a cagione del corno di
cervo, ricco di fosfato di calce, potrebbe essere utilmente
impiegato.

Si adoperano pure utilmente, sotto varie forme, alcuni
preparati di ferro. Pare utile in particolar modo la {infura
di ferro pomala presa a goccie nelle bevande.

Per quanto si riponga l'origine dell'Osteomalacia con
H. Meyer in una periostite, o con Virchow in una
osteite, non si faccia mai ricorso alla cura prettamente an-
tiflogistica ; messa in pratica nel tempo del suo dominio,
fu sempre mal tollerata nella malattia di cui qui si trati.ﬂ:.
Trousseaux trovd vantaggiosa l'azione del caldo, 1?
" quale si potrebbe impiegare o sotto forma di bagni o di
vapore acqueo, o coll'impedire la dispersione del caldo na-
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~ turale del corpo per mezzo del cotone e della tela cerata.

~ Kithn, mentre & egli pure di parere che 1'igiene faccia il
tutto nei primi periodi della malaftia, propone di ricorrere in
seguito ai mezzi atti arisvegliare, aricostituire varie funzioni
secretrici e specialmente quelle della pelle e dei reni, consi-

~ glia quindi i bagni eccitanti, forti revulsivi cufanei, il
metodo diatermico (abduzione del dottor Schrattenholz),
idroterapia, frizioni stimolanti, elettricith, ecc., ma insiste
sempre sopratutto nella necessith di un’igiene conveniente
e della sottrazione dell’ammalato alle cause, che produssero
e favorirono la malattia.

La guarigione ottenuta dal Weber dipendette dal cam-
biamento di abitazione e dall’uso del ferro, olio di fegato
di merluzzo, buon nutrimento, carbonato di calce.

Durham & d’avviso che 1'Osteomalacia sia solo guari-
bile nei primi periodi con far passaggio alla iperostosi po-
rosa, colla quale I’Osteomalacia, almeno nelle ossa del capo,
a una grande somiglianza. Propone quindi come miglior
metodo di cura il riposo del corpo e dell’animo, un buon
nutrimento, il ecaldo, l'aria buona, e tra i mezzi medieci:
P’olio di fegato di merluzzo, il ferro, la china. Sconsiglia
I'uso dei fosfati, poiché 1'organismo non & pure in grado
di utilizzare quelli che gia contiene, quindi si affaticano
inutilmente gli organi escrettori.

Se si dovesse invece credere al Piorry (Jowrnal de
Méd. el Chir. pratique, déc. 1864), si possono usare i fo-
sfati in ogni malattia delle ossa sotto determinate eireo-
stanze. Egli ordina, da usarsi mattina e sera, da 5-10
grammi di fosfato di ealde, polv. insipida e impalpabile.
nel latte o in un’altra bevanda. Gosselin avrebbe osser-
vato che negli ammalati i quali prendono cosi il fosfato
le fratture guariscono pilt prontamente.

Quanto al ferro consigliato assai dal Durham sipotrebbe,
a4 mio avviso, somministrarlo agli osteomalacici, dando loro
il latte di una capra, alla quale si fa prendere giornalmente
da 1-3 grammi di lattato di ferro. Poiché risulta dalle espe-
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rienze di Bistrow (Virchow’s Archiv, 1869) fatte nell’j-
stituto di Berlino sulle capre, che dando alle medesime
giornalmente prima 1, poi 2, poi 3 grammi di lattato di
ferro, dopo le prime 48 ore dall’epoca del suo uso inco-
mincia a crescere la quantith di ferro nel latte, e sale suc-
cessivamente a piu del doppio, cioé da 0,0095 - 0,0202.

Le esperienze di Roloff depongono in favore dell’uso
del fosfato di calce e dell’acqua di calce e dei cibi che
contengono molto fosfato, ma sopratutto molta calce.

Le esperienze del Chossat sui piccioni e quelle ancora
pint recenti del D usart sui piceioni e negli ammalati (4#-
chives générales de médecine, déc. 1869, jan. et fevr.
1870) dimostrano 1'utilith del fosfato di calee, come agente
d’irritabilith nufritiva e per conseguenza come un ecei-
tante generale della nutrizione. Infatti un animale con-
dannato all’inanizione minerale mostra tosto una diminu-
zione considerevole dell’appetito, una perdita di peso ed un
depauperamento cosi grande del fosfato di calce, da far
disparire, nello spazio di pochi mesi, la maggior parte dello
scheletro. Se, non mutando l'alimentazione primitiva del-
I’animale, si fa assorbire dal medesimo il fosfato di calee,
si ridesta l'appetito, la vivacita riappare e si formano tes-
suti nuovi, come si pud arguire dall’aumento di peso del-
I’animale.

Questi due ultimi fatti furono pure riscontrati nella serie
di osservazioni fatte dal Dusart negli ammalati. In que-
ste esperienze egli fece uso del sciroppo di latte-fosfato di
calce, ordinariamente alla dose di 3 cucchiai al finire del
pasto, oppure di 2 cucchiai al principio di ogni pasto, quindi
alla dose di 4 a 6 cucchiai al giorno, il che equivale a 4
a 6 grammi al giorno di latte-fosfato di calce.

Il Dusart fu indotto a proporre questo modo di com-
posizione del rimedio, perché col mezzo di esperienze ap-
positamente istitnite trovd che il fosfato di calce si tra-
sforma parzialmente sotto 1’azione del sugo gastrico, e pud
quindi essere assorbito in parte, ma che non tutti i fo-
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sfati di calce subiscono lo stesso grado di modificazione (1),
quindi ¢ conveniente amministrarli sotto la forma in cui
sono ridotti dal sugo gastrico, ciot sotto forma di lattato
fosfato di calce, il che ne favorisce assai 1'assorbimento.

Il fatto riferito dal Leuchs rispetto alle galline conduce
pure alla indicazione dell'uso del fosfato di calce.

Il professore Moleschott consiglia di somministrare il
fosfato di calce insieme alle sostanze albuminoidi, le quali
ove passano lo portano seco. Rigunardo all’acqua di calce,
egli suole consigliare agli ammalati che la prendano col
tuorlo d’uovo, perché in questo essendovi fosfati acidi, si
forma il fosfato di calece tribasico, il quale appunto si
conviene all’'organismo.

Il metodo di cura indicato fin qui & confacente ad o-

- gnuna delle varieth di Osteomalacia, perd sard il caso di
ingistere inoltre, a seconda delle varieth, sui rimedi adatti
al carattere predominante della malattia.

Gli accidenti concomitanti dell’Osteomalacia, il dolore ed
i catarri bronchiali e intestinali, devono pure essere con-
siderati dal medico; quello perché priva del sonno ed esau-
risce il sistema nervoso, questi perché precipitano allo stato
cachetico. Contro al dolore vale assai il riposo anzitutto;
puo talvolta giovare qualche rimedio oppiato. Contro ai
catarri dei bronchi e delle intestina dobbiamo talvolta li-
mitarci ai mezzi che valgano a frenarli, a moderarli, se &

(1) Vi sono tre sorta di fosfato di calce:

tribasico — PhCa®0® — Ph0S3Ca0. Insolubile nell’ acqua fredda, si

scioglie negli acidi ed anche nell’acido carbonico: si incontra
nelle ossa.

neutro = PhCa*H(0® — PI;G5} %3 O Si incontra nelle concrezioni e
nei sedimenti orinosi: & impiegato in medicina.
acido — PhCaHO3 = PIL{JE; 2{?&3 Si incontra in dissoluzione negli

umori animali che hanno reazione acida.
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Incomincid a soffrire in questa ultima gravidanza , spe-
cialmente nei due ultimi mesi, per dolori ai lombi ed al
basso ventre, alle anche e alle ginocchia, per cui non po-
teva pit reggersi in piedi e conveniva si appoggiasse alle
persone o facesse uso di bastoni per camminare, ma per
lo pit se ne stava seduta. Tuttavia il parto avvenne senza
difficoltdh ed i tre figli sono ancora viventi.

Non allattd il primo figlio, allattd invece i due ultimi,

Durante I'ultimo allattamento provo sempre la medesima
difficolth per camminare. L'allattamento durd un anno e
fu sospeso nel mese di agosto dell’anno 1867, con ¢id non
cessarono le sofferenze, per cui doveva frequentemente
starsene nel letto, finché nel mese di giugno dell’anno 1868
rimase incinta per la quarta volta.

Questa gravidanza, quella per la quale entrd in Clinica,
ebbe un decorso abbastanza felice fino ai due ultimi mesi,
persistendo perd sempre la difficolth nel camminare; ma
nei due ultimi mesi si fecero sentire forti dolori ai lombi,
al fianchi, al pube ed alle ginocchia.

Fu trovata una ristrettezza pelvica molto avanzata: dia-
metro cocei-pubico 0,090 millimetri, distanza fra le tube-
rosith ischiatiche 0,065, fra le branche discendenti del pube
passava a stento il dito esploratore. La pressione sulla parte
interna delle tuberosith ischiatiche aceresceva il dolore, 1o
stesso avveniva nell’esercitare pressioni sulle branche oriz-
zontali del pube e sulle ali iliache. Insellatura lombare,
sporgenza rimarchevole del pube per introflessione delle
branche orizzontali.

Addi 15 marzo, ossia il giorno seguente all’entrata della
donna nella Clinica, si manifestd il travaglio, si temeva
assai non potesse avvenire il parto, se il bacino non si fo
dilatato. Fortunatamente si manifestd quest’ultimo fatto:
dopo cirea 60 ore di 1°periodo (dolori prodromi e dilatantl
fino a completa dilatazione del collo uterino) in4 ore di
periodo, ossia periodo espulsivo, la testa del fetosi impegn
in posizione occipilo-iliaca-destra posteriore (0. I. D
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dilatd il bacino come fosse di gomma, il che si riconosceva
con ripetute esplorazioni ed ebbe termine il parto senza
inconvenienti di sorta, eccettuati i vivi dolori risentiti
. dalla donna durante il passaggio della testa del feto. Tosto
dopo si poté constatare che il bacino aveva riacquistata la
sua forma anormale primitiva.
11 feto di sesso femmineo rimase alquanto asfittico, poi
si riebbe, pesava grammi 2790.

Il puerperio ebbe un corso abbastanza normale, non com-
parve febbre, ma continuarono i dolori in varii punti del
. bacino, persistettero alqguanto i morsi uterini; lochiazione
. ed evoluzione lattea normale, '

L’urina, estratta col catatere, diede per peso specifico
1014 limpida, color giallo d’oro, con deposito abbondante,
. eol riposo, di muco biancastro in forma sferica sollevata.
. Nessuno intorbidamento si ottenne, né col calore, né col-
I'acido nitrico, non fu fatta la ricerca dei sali.

Misure del feto:

Diametro occipito frontale 0,110 mm.
» biparietale 0,090 »
" bitemporale 0,081 »
» occipito mentoniero 0,120 »
» sotto occipito bregmatico 0,100 »

. La donna rimase in Clinica fino addil 13 aprile, ed andd
via che mal si reggeva da s¢: durante il suo soggiorno in
Clinica ebbe vitto nutriente, latte con acqua di calce, olio
di fegato di merluzzo e fosfato di calce (grammi 20 per 80
cartoline, 4 al giorno).
. Non ebbe n¢ catarro bronchiale, nd intestinale, le urine
erano abbondanti ed i sudori profusi.
L'esame del bacino della donna, fatto prima che uscisse
dalla Clinica, diede i seguenti risultati:

Distanza fra le spine iliache anteriori superiori 0,227 mm.
_ ’ fra le creste ilache. . . . . . . 0.270085
Diametro retto superiore . . . . . . . . 0,196 »
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Fra le branche discendenti del pube non passa piu il
dito. . .

Fu giudicata gravida al 4° mese e 1[2 e avuto riguardo
all’aumentato restringimento ed alla quasi nessuna proba-
bilita di una nuova dilatazione del bacino, in seguito a
consulto e relativo processo verbale letto alla presenza degli
studenti, venne provocato 1’aborto col metodo di Krause,
¢ nella seconda applicazione della sonda furono rotte le
membrane. Cid avvenne nei giorni 3 e 4 febbraio.

Addi 5 febbraio si compi¢ 'aborto dopo 10 ore di primo

| periodo ed 1 ora e 1j2 di secondo periodo, uscirono insieme
. feto e placenta; feto femmina, peso 360, della lunghezza

di centim. 24, il che confermd 1'eth di 4 mesie If2.
Dopo 1'aborto si accrebberoi dolori alla pelvi, ai lombi,
si manifestarono pure alle ginocchia e, nel camminare, an-

. che alle calcagna. L'evoluzione lattea fece una breve com-
. parsa, l'apparato digerente funziona bene, persiste un

catarro bronchiale, che esordi col cominciare della gravi-
danza e che continua tuttora, quantunque in minor grado;

. sputi abbondanti ed elaborati; i sudori sono assai meno

abbondanti che nell’ultimo puerperio.
Le urine furono di nuovo esaminate dal professore Ti-

- bone, offrivano: color giallo paglierino, limpidezza, rea-

zione appena acida, peso specifico 1019, cloruri normali e
solfati pure normali per riguardo alla quantith, un po’ pin

- abbondante il fosfato di calce, scarso il fosfato di magnesia,

fosfati alcalini in quantith mediocre, urofeina abbondante.
Al microscopio le urine mostrarono molte cellule epiteliali
pavimentose e copiose goccioline di grasso.

La cura antecedentemente prescritta venne continuata
senza interruzione fino al giorno precedente alla provoca-

- zione dell’aborto e fu ripresa il di 14 febbraio.

La donna si alzd otto giorni dopo 1’aborto, ma mentre

81 recd in Clinica da s&, non poté pitt andare senza aiuto,

a causa dei dolori alle estremith inferiori ed alla pelvi.

Il mattino del 20 febbraio, ciot 15 giorni dopo 1'epoca del-
3
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’aborto, praticata una puntura alla pelle, venne esaminato
il sangue microscopicamente insieme al dottor Moriggia.
La donna aveva mangiato solamente una zuppa e da po-
chissimo tempo. Si trovd che i globuli sanguigni rossi si
disponevano con gradissima facilith in pile, cosa che il
professore Moleschott, per le dimostrazioni nella scuola
di fisiologia, ricordo otteneva soltanto col mezzo di speciali
artifizi. Inoltre vi era una notevole quantith di globuli
bianchi, nella proporzione di circa 1 per 40 rossi. Alcuni
di essi mostrarono movimenti amehoidi.

Non fu trovata estensione maggiore del normale nell’area
splenica e nell’area epatica, né anomalia apparente nelle
ghiandole linfatiche.

Quanto alle cause che favorirono lo sviluppo dell’Osteo-
malacia, sembra sieno state qui- come in tutti i casi: vita
sedentaria per la professione di impagliatrice di seggiole,
abitazione umida a piano terreno con scarsitd di luce e di
aria e la privazione di vitto sufficiente per un anno in-
tiero a motivo di ristrettezze impreviste, nell’epoca appunto
in cui incomineid la malattia ; in quell’epoca il vitto con-
sistette quasi esclusivamente di polenta.

Questa osservazione ¢ interessante per molti riguardi e
rappresenta uno dei pochi casi di parto spontaneo a ter-
mine in viziatura grave del bacino, grazie alla dilatabilita
del medesimo per il rammollimento delle ossa.

Le due osservazioni seguenti rappresentano due casi di
Osteomalacia leggera; la quarta osservazione riguarda an-
cora un caso grave.
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Osteomalacia, sensa deformaszioni, manifestatasi nella terza gravi-
danza — Parto prematuro — Miglioramento ottenuto nella
gravidanza mediante cura adatta.

Anna Maria (col pseudonimo di Rispetto), anni 20, tem-
peramento linfatico, costituzione debole, abito macilento,
fu mestruata per la prima volta a 12 anni e regolarmente
in seguito, durata ordinaria giorni 8.

Ebbe 1 aborto, 1 parto prematuro, entrd in Clinica nel
corso della terza gravidanza; di alta statura, d'aspetto
piuttosto avvenente, alquanto macilenta, anemica, non puo
reggersi in piedi per una debolezza generale e per dolori
al bacino. Erano dolenti alla pressione : la regione lombare
della colonna vertebrale, le creste iliache, le branche oriz-
zontali del pube, le tuberosith ischiatiche toccate dal lato

“interno ; apiretica. Erano riuscite vane le cure intraprese

fuori dalla Clinica, forse dirette ad un’affezione reumatica
od a gravidanza poco regolare,

Dietro il concetto diagnostico di Osteomalacia ineipiente
fondato sui segni dinanzi accennati, si istitul un regime
ricostituente: carni arrostite e legumi, fragole, vino ge-
neroso, carne cruda preparata secondo la formola del F ii-
ster, fosfato di calce, latte con acqua di calee, olio di
fegato di merluzzo. Riposo orizzontale.

Si ottenne la diminuzione dei dolori, un miglioramento
notevole nello stato generale, attalche la donna pote alzarsi
e camminare liberamente, divenne meglio nutrita, acquistd
un colorito mnaturale, e chiese ed ottenne di andarsene a
casa, in un paese di campagna, per respirare aria migliore,

Ritornd quando si trovd vieina all’epoca del parto, add)
14 gingno. Entrd in travaglio addi 15 gingno 1869 e par-
torl un feto di sesso femmineo che mori poco dopo la na-
scita, del peso di 1590 grammi, quindi immaturo settimestre.
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il forcipe e in 1 ora si estrasse un feto di sesso femmineo,
morto in travaglio, del peso di 2200 grammi.

Nel puerperio si poté constatare un punto doloroso al lato
interno dei cotili e delle fuberosith ischiatiche, sulle arcate
orizzontali del pube; un ravvicinamento delle tuberosita
ischiatiche,

Furono congigliate alla donna le migliori condizioni igie-
niche e si avvertl di mostrarsi in Clinica al settimo mese
in caso di nuova gravidanza.

Ripetuta la pelvimetria all’epoca dell’uscita, il 20° giorno
dopo il parto, si ottennero i medesimi risultati. Le condi-
zioni generali all'epoca dell’uscita erano buone. Le soffe-
renze al bacino non le impedivano di camminare abbastanza
bene e si risvegliavano solo alla pressione.

IV.

Osteomalacia incominciata nel corso della 4% gravidanza — 5° parts

difficile: feto morte — 6° impossibile: operazione cesarea — morte.

Maria (col pseudonimo di Tema), sarta da donna, d’anni
36, temperamento linfatico, costituzione grama, abito evi-
dentemente osteomalacico, statura metri 1,40. Mestruata per
la prima volta a 18 anni, durata dapprima da 7-8 giorni,
poi da 5-6.

Ebbe 5 parti naturali ed a termine, non allattd mai. La
prima gravidanza avvenne a 26 anni, la 2° a 28, la 3" a 30,
la 4" a 31, la 5" a 32 anni.

L'Osteomalacia incomineid nel corso della quarta gravi-
danza, trovandosi la donna in abitazione umida e poco ben
nufrita. Da quest’epoca a quella dell’entrata in Clinica la

donna assicura di essere diminuita di cirea 5 centimetri
nella statura.
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Nella quinta gravidanza la malattia si acerebbe e con
essa si accrebbero i dolori alla pelvi, ai lombi, alle coscie,
il parto fu alquanto laborioso ed il feto mori durante il
travaglio. Peccato che neppure in questa circostanza le
persone dell'arte, che dnno assistito la donna, non abbiano
almeno sospettata la causa delle difficolth del travaglio!

Nella sesta gravidanza, quella per la quale entrd nella
Clinica, la malattia aveva gid fatti maggiori progressi;
la donna aveva aspetto macilento e sofferente, rugosa la
faceia; sporgenti gli angoli della mandibola inferiore, tu-
mide e sanguinanti le gengive, mal fermi i denti ; offriva
deviazioni della colonna vertebrale, torace angustiato, re-
spirazione stentata.

Entrd nella Clinica addi 10 novembre alla fine dell’ottavo
mese di gravidanza, esistevano i punti dolorosi osteomalacici
alle branche orizzontali del pube, alle tuberosita ischiatiche,
alle reni, aveva catarro bronchiale e un catarro intestinale
molto pit abbondante e pitt ostinato.

Le misure pelvimetriche fatte addi 12 novembre diedero
i seguenti risultati :

Misura eircolare’ . .o o .= s 000 mm.
Distanza fra le spine iliache anteriori 0,240
Id. fra le creste iliache. . . 0,270 »
Diametro antero posteriore esterno. 0,186 »
Id. retto superiore interno . 0,062
Id. id. (ridotto) . 0,050 »
Spazio sacro cotiloideo destro . . 0,025 »
Id. id. sinistro . . 0,020
Diametro interischiatico. . . . 0,042

Col pelvimetro di Grillenzoni si uttenne

Diametro retto superiore . . . . 0,075 »
Spessore del pube. . . . . . . 0,030 o

Diametro retto superiore ridotto — 0,045 mm.

Da tutto cid risulta che le alterazioni osteomalaciche del
bacino erano gia di molto avanzate.
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6. Nell'esercizio normale della visione ad ogni grado di
convergenza corrisponde un grado determinato di adal-
tainento. Ora il grado di sforzo dei museoli retti interni e
dei muscoli ciliari essendo proporzionale alla distanza degli
oggetti, concorre a fornirei I'idea della medesima.

Chirurgia, Ostetricia, Oculistica.

1. La laringoscopia e indispensabile per la diagnosi e la
cura delle malattie chirurgiche della laringe.

2. In donna che offra una grave ristrettezza pelvica per
Osteomalacia, il parto anteriore avvenuto spontaneamente
non di il diritto di attendere lo stesso esito felice nel parto
seguente. Stabilita la necessitd del taglio cesareo, io pre-
ferisco la provocazione dell’aborto in tempo opportuno.

3. Il metodo di estrazione lineare wmodificato da von
Graefe per I'operazione della cataratta offre, sopra tutti gli
altri metodi, il doppio vantaggio di potere essere applicato
a maggior numero di casi e di avere assai favorevole la
statistica dei successi.

Patologia generale e Anatomia patologica.

1. Nello stabilire 1'eziologia delle malattie I'esperimento
diretto ¢ di grande giovamento.
















