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La Purpura Annular.s Teleanzieclodes & usa
dermatosi, sulla quale il Majoechi per primo
ebbe a fermare la sua atlenzione nel 1887 : ac-
colla cggimail defintlivamente fra le entita no-
sologiche culanee, si discule lultavia sulla sua
eziologia e sul posto che merita di occupare fra
le porpore; se si debba cio® collocare fra le
porpore essenziali o fra le sinlomaliche.

La prima osservazione [u dal Majocchi pub-
Blicata nel 1895 solto la speciale e bene appro-
priata denominazione di Purpura Annularis
Teleangieclodes; con essa il Majoechi incluse
la malallia nella elasse delle dermalosi macu-
logse, e pin particolarmente nel genere delle
porpore: e coi qualificativi di figurazione e di
angiellasica, ne riassunse gl alttributi morfolo-
gici e la differenzido dalle allre forme di por-
pora. Di poi in una classica memoria letta il
29 maggio 1904 alla Regia Accademia delle
Scienze dell'Istituto di Bologna, e pubblicala
nel 1905, col centributo di setle casi, in base a
nuowvi fatti clinmici ed a nuove ricerche islolo-
giche, il Majocchi ne ecompletd il quadro noso-
grafico, lraccelando una magistrale minutbissima
descrizione «ella dermatosi,

In seguito la malaltia del Majoceehi Tu osser-
vala da Brandweiner (3), Hammer (6), Kren (8,
Arndl (1), Ehrmann (1), Ferrari (3!, Herxhei-
ner und Kohler (7), Balzer el Galup (2), Vi-
gnolo-Lutati (17), Sachs (13), Tranwinski (14),
Verrotli (16), Radaelli (12). Ossola (11), Linden-
heim (9), Oppenheim (10), Truf (15), ece.: in
tutto poco pin di una venlina di casi pubblicali
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cosliluiscono la lefteralura di quesla interes-
sanle e rara dermalosi.

CAvendo avula Popportunila di studiare un
caso Lipico di Purpura Anmalaris Teleangleclo-
des del Majoeehi, di corredarlo di tulli ghi esa-
mi collalerali desiderabili, di seguirne il de-
corso fino a guarigione, credo ulile cosa ri-
ferire quanto i preciso ebbi ad osservare, sia
riguardo all’ obbieltivith elinica, che riguardo
al reperto 1stologico. Ho polulo seguire que-
c<lo studio solto la direzione ed il conlrollo del
chiarissimo Primario doll. Bertarelli e del chia-
rissimo prof. Pasini, ai quali rinnovo vivi rin-
graziamenti.

Storia Clinica: G. G.. d’anni 18, falegname,
entralo nel Comparto wutanei dell’ Ospedale
Maggiore il 22 seltembre 1912,

Anamnesi. — Nulla di notevole nel genlili-
zio ; ¢ neppure nei precedenti personali del-
I"ammalato. Normali i primi atli fisielogici:
nalla ricorda delle malattie della prima infan-
Zzia: frequentd la scuola fino ai 12 anni (3° ele-
mwenlare) lavord in seguilo come f[abbro, ed
ora, da lre anni, come falggname: né 'uno,
ne allro mestiere furong soverchiamente gra-
vosi, Kbbe sempre alimento suflicienle e sano;
abilo luoghi salubri.

Quanlo alle cause presunte ed all'inizio della
dermalosi 'ammalalo diee che sul prineipio
dello seorso lyglio ebbe un glorno ad avverli-
re, improvvisamenle, mentre attendeva al pro-
prio lavoro, bruciore e prurito alla parte esler-
ni del prede sinistro, per lo che. avendo messo
aonudo e parle, eonstald la presenza in della
regione i una chiazza d'infillrazione, arros-
sala, che @id presentava allora le dimensioni
di una monela da due soldi. Inlerrogala ripe-
tutamente, se allora esistessero alle cambe
macehie simihi a quelle che oggi presenta (mace-
chie purpuriche) 'ammalalo lo nega reeisa-
menle. In pochi giorni la ehiazza anlillrata s
piodermizzd facendosi pin rossa, pin dolente,
¢ ricoprendosi di pustole e poi di crosle. Es-
sendosi 'a. in quell’occasione recato dal me-
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dico, queshi 2li ordind impacchi di sublimato,
che fece nipetutamente con esilo negativo,

Pochi giorni dopo avere avverlila la lesione
dolorosa, di eunl sopra, ed anche dopo lappli-
cazione degl'impacchi di sublimato, 1'amma-
lilo nold il comparire alla parle dorso lalerale
el piede sinistro. (in vicinanza alla lesione
primiliva, sulla quale era stalo applicalo 'im-
pacco di sublimato) delle prime macchioline
rozze, che F'ammalato dice simili alle presenti
e dello stesso colore. Quesle macechie vennero
occupando lnlta la parte dorsale del piede si-
nistro, poi iniziarono pure alla parle dorsale
del piede destro, che [u in breve anch’esso
compleiamente invaso, menlre gid a sinistra
le macchie avevano risalita la gamba., occu-
pandone prima la parle anteriore, e dilfonden-
dosi poi gradatamente alla posleriore e su, su
lino alla coscia, sezuile con poco rilardo dal
risialire di lesioni simili anche alla gamba ed
alla cozscia deslra.

Il malalo dice che il dillondersi di queste
macchie era da prineipic progressivo ¢ rapido;
4l momento del suo ingresso nell’'ospilale era
ancora progressivo, ma assai pia lento.

Le macchie purpuriche insorsero in oltime
condizioni di salute, e non furono mai aceomn-
pagnale da aleun sintomo generale (febbre o
dolori articolanri, o museolari, o nevralgie) e le
lesioni non furono mai per se st®sse dolorose
0 pruriginose.

Stato presente. — L’a. ha senso di pieno he-
nessere e nulla vi ha di anormale nello stato
soorellivo renerale. Individuo di robusta costi-
tuzione; scheletro regolare (non s nota alle os-
sa aleuna di guelle deformazioni, che potreche-

ro far pensare alla sifilide eredilaria) nulrizio- oo

ne buona, museolalura hene sviluppala. Nulla
di nolevole all'esame del capo e del collo, (nes-
suna stigmala di eredo-sifilide). Normale lo svi-
luppo del sistema venoso; normale lo slato del-
le arlerie palpabili; non arterio-scleros) dif-
fuza: polso valido, regolare, pressione arlerio-
s normale. Negalivo Pesame dei polmoni, del
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cuore e degli organi ipocondriact; nlegro il
giElema nervoso ¢ muscolare.

ESAMIT COLLATERALIL

Esame delie orine : Quantili 1500, colorilo
giallo ehiaro, hmpida, reazione acida, P. S.
LS, clorurn 7.00%, alcumina assente, zucche-
ro assenle, urea zr. 8,94879%, urobilina presen-
te, indacano assente, emoglobina assenle,
Emoglobina assente (Mever negalivo).

Al microscopio @ rarl leucocilli, e rari ele-
menli epileliali dell’ullima porzione delle vie
urinarvie. Non emagzie, non eilindri.

Esame del sangue : prelevalo dal dito indice
il giorno 5 oltobre alle ore 15 dopo un pasto
misto: Taszo emoglobinico (Fleisch) 95, Glo-
buli rossi (Thoma-Zeiss): 4.300.000; Globull
bianchi: 6.200.

Iisane microscopico. — Globuli rossi di for-
ma e volume normale. Non macro, ne micro-
cili. Non norme, né megaloblasti.

Forimula leweocilaria, Polinuelear: neulro-
fili 70%; Polinucleari basolili 0, Polinucleari
cosinofili 5, Linfoeili piccoli 27, Linfocili gran-
di 5, Groszi mononucleari 2, Forse di passag-
gin 2, Mastrzellen Q.

Non emalozoartt,

Cutireazione alla Pirquet econ lubercolina
umana (bracelo siniglre) ¢ bovina (braccio de-
siro) negativa.

Iniezione intraderinica di cme. di soluzio-
ne al millesimo di tubercolina umana in acqua
fendcata, [1sliluto Sierolerapico Milanese) nes-
sun sinlomo reatlivo locale, ne generale.

Siero-diagnosi di Wassermmann negativa,

Siapplicano, m via di prova, impacchi di su-
blimato all’l% per 24 ore sulle regioni oceu-
pale daila dermalosi e su regioni indenni
(braccia), il risullalo & sempre negalivo, sia ni-
guardo all” accentuars: delle efllorescenze g1
m alto, sia mguardo all’apparire di nuove mace-
chie angiellasico emorragiche.
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La stasi provocala con lacei facenli varia
pressione, sia alle hraceia che alle gambe, trat-
lemula pitt 0 meno a lungo nei varii esprimen-
1i. ha dalo come risaltalo unaccenluazione del
tono rosso cupo delle elllorescenze esistenla e
la comparsa di una livedo annularis, che scom-
pariva non appena, lollo il laceio, la circola-
zione riprendeva normale.

Anche lapplicazione in vari punli del tronco
di coppelle aspiranti ha dalo risullalo negalivo.

Biopsia. — 11 1° ollobre viene pralicala una
biopsia alla parle posleriore della gamba de-
stra; si asporla un lembo di cule lusiforme,
che arriva in profondila nell’ipoderma, coms-
prendente due elllorescenze annulari contigue
a cifra 8. La lerila si cuce con lre punli slac-
cili, e guarisce per prima, lasciando una cica-
irice regolare. Allorno alla ciealrice non si No-
ta il Tormarsi di nuove macchie emoragico-le-
leangietlasiche.

Inoculazione, — Lo slesso giorno si inocula-
no frammenti di elMorescenze nel peritoneo di
Ire cavie. Sino ad oggi (sono lrascorsi lre me-
si) il risultalo di tali inoeulazioni si manliene
negalivo,

CABATTERI MORFOLOGICI DELLA DERMATOSI.

Topografia della dermatosi. — La dermalbosi
oceupa gl arti inferiorl, ed & simmelriea ri-
spelto alle parti prese; pera in punli simmelricy
det due arli, Vaspello e la quantita delle lesioni
non sono identici. Eslesa, tranne le dita, a lubla
la parle dorsale dei piedi. laseiando complela-
menle indenne la pianta, risale. abbraceiati i
malleoli, lungo le gambe fin sollo articolazio-
ne dei ginocchio. Delle gambe ¢ maggiormente
invasa la parle anteriore, ed un poco pit la
sinislra che la destra. Delle ginoechia ¢ rispar-
miala la regione rotulea; preso invece il cavo
poplilea: lesioni si nolano anche nella coscia
nella sua parle postero-inlerna; non molto nu-
merose ed isolale a sinisira, scarsissime a de-
slra.
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Forina e Jigurazione della dermatosi. — Nel
punii di recenle invasione la dermalosi ¢ co-
slituita da macchietle puntiformi o lenlicolari,
a colorito roseo o rosso non mollo vivo ed un
poco livido, non pilevale affatto sul livello della
cule, e senza la pilt piccola tracela di desqua-
mazione: folhicolart dh prelerenza, come ben 81
pudo vedere dall’essere per lo pia ecenlrale da
un pelo, sebbene ve ne siano anche di exira
follicolari. Tali macchie non scompalono alla
pressione; impallidiscono perd un poco sollo la
lastra diascopica, attraverso la gquale =1 vedono
dove piccole chiazze rosso livide o brunasire
a contorni sfumati, ehe sono piceoli focolal
emorragici con leggere pigmentaziond, dove al-
cuni punti resso lividi, che, sia per la forma
rotondeggiante, e a breve linea sinuosa, e per
la nettezza dei contorni; sin per qualche segno
di ramilicazioni, ben visibili colla lente, che
spesso presenlano, evidenlemenle corrispondo-
no a piccole angellasie culanee,

DI quesle inizialisgsime legioni ne lroviamo
in discrelo numero sparse alla faceia inlerna
delle coscie, e qualecuna alla parte posleriors
della zamba sinistra.

In quesle stesse regioni i pud nolare clie per
lo pit due, tre, quatiro macchioline angieilasico
emorragiche sidispongono su di una linea cur-
va (arco di eirconlerenza ;) ¢ menlre queste in-
erandiscono, compaiono in punti intermedi ai
primi, o almeno posti su archi della medesima
circonferenza, nuove macchioline simili alle
precedentl, e viene cosi a formarsi il primo ab-
hozzo della ligura anulare, nel quale tosto si
verifica un processo di progressione periferica
con esaurtmenlo del fondo verso la parte cen-
lraie dell’anello, in seguito al quale la ligura
anulare si fa dapprima pio regoelare ed elegan-
e, imparlendo alla dermalost Faspello caralle-
ristico che le ¢ proprio, ed aumenta poi pro-
eressivamente 11 diametro della sua circonfe-
renza (vedi Fig. T).

e figure anulari hanno un contorno dello
spessore i qualche millimelro ed un diame-
lro da d a3 em. Sono costiluile da punti emaor-
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ragici di colorito roseo, e da punli angietlasici
di colore un po’ pia scuro: sono sfumale in
roseco pia chiaro verso l'esterno, in guallicelo
verso linterno.

L'area compresa nell’anello & di eolore gial-
lo bruniccio, dovuto alla pigmentazione lascla-
ta dai focolai emorragici scomparsi per l'esau-
rimento centrifugo del processo. La plgmen-
tazione ¢ wiallo bruna nella parle piu perife-
rica dell’area, giallo un poeco pin chiaro verso
il centro; non si nolano falti d'ipotrofia, o pie-
gheltamento od assotligliamento della cule o
scolorimento o cadula dei peli od atrolia dei
follicoli.

Prozecuendo la dermalosi nella sua evolu-
zione, parecchie figure anulari si fanno conbi-
gue per la continua progressione periferica, e
danno luogo per confluenza a nuove forme fi-
gurale a cifra 8, ed a frammenter i calena,
come ben si pud vedere alla parte posleriore
della gamba sinistra. In altre regioni, come
alla parte dorsale dei piedi, alla parte anlerio-
re della zamba sinistra, ed alla gamba destra,
dove molle forme circolari hanno confluito,
per 'esaurimento di queste in aleuni punti del
loro contorno, si na la formazione di chiazze
ligurale di varia grandezza.

Tali chiazze hanno forma svariata ed irre-
golare, ed i conlorni presentano una marecala
policichicity, mostrando di essere costituile da
archi di cerchio a coneavitd inlerna, che risul-
lano ancora con evidenza formalbi dalle mae-
chioline angetlasico-emorragiche earalteristi-
che.

Nell'interno di quesle chiazze la cule pre-
senla un eolorito giallo brune simile a quello
che presentano al cenlro le figure anulari, ed
anche qui senza seeni d'atrofin della eute. dei
[ollicoll o dei peli. Qua e 4, sia presso ar bor-
di, che nella parte eenlrale si nolano brevi ar-
chi, frammenti i forme anulari eonfluile, che
sono coslituite da tre, gualtro o pit macehiette
rosse angietlasico-emorragiche.

Tra le chiazze che ora ho descrillo, sono
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racehiusi lembi di cule sana, a forma irrego-
lare, limilati da archi a concavita eslerna, che
formano ai loro punti «'incontro angoli molto
acull e che sono quelli stessi, che costibuiscono
il contorno policiclico delle chiazze figurale.

Nom =l nota dermogralismo, ne apparire i
macchie emorragico-angiellasiche in punti mee-
canicamenle irritati.

Decorso della dermatosi. — Inizialasi ai pri-
mi dello scorso luglio alla parle dislale degli
arti inferiori. la dermatosi ebbe decorso pro-
gressivo ed abbastanza rapido pei mesi di la-
ohio ed agoslo; nel mese di seltembre 11 decor-
so, pur manlenendosi progressivo, sl lece pid
lento, ed alla fine di sellembre (epoca in cul
Fammalalo ricoverd nel noslro ospilale), es-
sendo gid la dermatosi risalita {ino alla mela
superiore delle cosele, ancora se ne poleva no-
tare 1l progredire, sia per dilagazione centri-
fuga delle forme anulari, sia per comparsa
di nuove macchietle angiellasico-emorragiche
sempre pit i allo sulla coscia. La progressio-
ne delli dermatosi conlinud per circa un mese
ancora, poi senza un periodo di stazionarieli
della sintomalologia, s'inizio un periodo di re-
gressione. Questo T rapido, vedendosi in bre-
ve lempo le macchie e le elllorescenze anulari
diminwire di tono, conlemporaneamente su
bulla la regione presa, lino @ che, 11 10 novem-
bre 1912, giorno in cui fu dimeszo dall’ospita-
le, non presenlava, a lestimonio delle prece-
denli lesioni, che reliquali di pigmenlazioni.
che pure andarono rapidamente scomparendo.

Sulle chiazze in via di scomparsa non fu no-
Lata miai lraceia di desquamazione.

Alla cule, nei punbi occupali sia dall’anello,
gia dalla zona gialliceia centrale, non si no-
tano esili in abrofia a cavico della cute dei fol-
licoli, o dei peli.

Reperto istologico. — Biopsialo, come pin
addielro ho delto, il lembo di cute viene la-
glialo in due parli comprendenti ciascuna una
elMlorescenza anulare complela: di quesle una
& fissala in sublimalo acelico, 'altra in alcool.
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Fra 1 diversi melodi di colorazione [uronoe
prescelle :

1* La soluzione di carmallume. 2° La colora-
zione con emalossilina ed Eosin [ranzis, rein
fiir Bluthorpfirbung Vasserblau in soluzione
acquosa, che diede | preparali pit dimoslrativi
in quanto alla distribuzione delle emorragie.
3’ La soluzione aleoolica di saffranina., 4° Il
Iriacido di Ehrlich. 5° La eolorazione di ‘iin-
zer Unna per la dimostrazione del tessulo ela-
slico coll’orceina sola, ed orceina e bleu poli-
cromo, che forni preparali utilissimi per la
differenziazione dei vasi venosi dagli arleriosi.
6" La colorazione di Van Gieson colla quale
spiccano assai bene le allerazioni muscolari.
7 La colorazione di Bizzozero al picrocarmi-
o, ecc.

.'ezame istelogico da queslo reperto :

In entrambe le eMlorescenze biopsiate si han-
no le medesime alterazioni islologiche, onde
per evilare inulili ripelizioni, riunisco i due
reperti in tulto quello che hanno di comune,
riservandomi i parlarne isolalamenle solo nel
dire delle allerazioni vasali, che sono le pin
importanti del quadro, e per le quali nolansi
nei due pezzi differenze di sede.

Epidermide. — Di normale spessore, presen-
ta zafMi interpapillari di forma e volume pure
normale: né il relicolo malpigliano nel suo as-
sieme, neé le cellule. che lo compongonn, iso-
latamenle. presenlano allerazioni di forma, ve-
lume o eolorabiliti, Lo slralo granuloso & eo-
sltituito da un solo ordine di eellule piuttosto
povere di eleidina; & perd conservato in ogni
punto.

Lo strale Yueido non & visibile; lo strato cor-
neo & di spessore normale : si presenta in qual-
che punto sfaldato, senza segni di parachera-
losi.

Nevina ed ipoderma. — 11 derma papillare,
il relicolare e I'ipoderma sono normali quanio
alla posizione, alla forma, ed all’estensione.
[ fasci collageni sono perd un poco rigonfi, ri-
lassati, ed hanno un aspetlo un poco diafano,
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quantunque conservino la loro normale colora-
Bilith. I tessuto elaslico ha distribuzione nor-
male.

Sistema circolatorio sanguigno della cule, —
Sia nel derma, che nell’ipoderma esistono a
carico dei vasi allerazioni nolevoli, che costi-
tuiscono il reperto ancltomo palologico pin im-
portante della dermalosi. Delle allerazioni in-
lereszano il sislema cireolalorio sanguicno del-
la cule nella sua totalith, dai grossi vasi del-
Iipodernia, ai vasi terminali delle papille.

Trattandosi di un reperto di fine interpreta-
zione, non credo inopportuno far precedere al-
la deserizione delle allerazioni qualche nola
che serva a mostrare quali erilerii =i siaro se-
guili nello studio di esse. B nolo che il sangue
arriva alla pelle per mezzo dei vasi relativa-
menle cospicui (rami culanei dell’arteria ma-
croscoplea) che decorrono immedialamente al
dizolto dello slralo sollocutaneo, e che qui si
anastomizzano in un piano orizzontale, dal
(quale partono vasi, che allraversano obliqua-
menle I'ipoderma, ed arrivando alla faceia in-
feriore del derma relicolare, =i anaslomizzano
fra laro a formare il plesso solto-dermico, dal
quale a loro volla partono nuovi vasi, che por-
tandosi obliguamenle in allo fin sollo le papii-
le, formano il plesso sottopapillare. Dal ples-
s0 sollopapillare anfine si slaccano 1 vasi ler-
minali, che vanno a lformare le anse papillari.

| vasi della cireolazione papillare, ed anche
quelll degli strabi superiori del derma relico-
lare, sono canali endoleliali semplici; =olo in
vicinanza all'ipoderma e nell'ipoderma, si tro-
vano vast munili delle tre tuniche, intinia, me-
dia ed avventizia, fra 1 quall possono con ¢ri-
leri sicuri distincuersi le arlerie dalle vene.

E cuesta distinzione ¢ possibile in base ai
secnentt dati i.ﬂ,:lu]uf_.".iri, Nelle arlerie [(prepa-
rali colorali con orceina) spicea netlta e pie-
chetlala la Iimitante inlerna, e la media & es-
senzialmenle costituita da muscolatura liscia e
compalla con {ibre longitudinalil e fibre rasver-
sill o circolari: nelle vene invece, che hanno
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brana inlerna distinta, facente si che i con-
tornd del vaso sieno neltamente limiltali, e vi ¢
nella tunica media un mMinor numero d: fibre
muscolari, e pit numerose libre elasliche, le
quali sono ordinale in anelli concenlrici.

Questi i eriteri differenziali, dird classici, lra
arterie e vene, che sono porlali dal Mibelli, da
Ehrmann e Fick, da Cornil ¢ Rauvier, dal Te-
stut, ecc., e che ho atlenlamente seguilo nel
mio studio istologico.

Insponendo poa di numerose serie di prepa-
rati, ho potuto convalidare la dillerenziazione
coi crilerii della ramificazione e distribuzione
del vaso. Da quanto ho premesso risulla, che
dovendo 10 descrivere allerazioni vasali, che
interessano Lulto il sislema circolatorio sangui-
ano della cule, allorché si trattera di vasi co-
spicul dell” ipoderma e della parte profonda
del derma relicolare sard aulorizzato, in base
ai crileri suesposli, a parlare di alterazioni a
carico di arterie e di vene: arrvivalo poi alla
parle superiore del derma relicolare ed al cor-
po papillare, non potrd pit parlare di altera-
zZloni arteriose o venose, ma semplicemente di
allerazioni vasali.

I. Allerazioni che si osservano nella parte
del tervitorio vascolare sanguigno della cule,
in cui ¢ possibile la differenziazione tra vene
cd arterie.

Pezzo 1. (fissalo in sublimalo acelico). — Le
allerazioni sono a carico di un [aseio neuro-
vascolare decorrenle neila profondili deil 1po-
derma.

Vena. — La vena presenta lulle le tuniche
irregolarmente infiltrate da cellule rolonde mo-
nonucleale piceole, a nucleo lorlemenle eclo-
rabile, a lipo cioe linfocilario. L'avvenlizia ap-
pare alguanto dissociala nei suoi elementi. La
Lunica media presenla uno spessore maggiors
che di norma, il quale non ¢ dalo perd da un
ipertrofin delle singole fibro-cellule: e neppu-
re i un auvmento numerico i guesle, ma solo
dal fallo, e¢he le fibro-cellule muscolari sono
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uniformemente su lulla la lunica media dis-
sociale, sposlate ed allontanate fra i loro. Ta-
le dissociazione ¢ pin imponente nei fascetti
periferici, ¢ perdo palese anche nei pin inlerni.

Si pud poi nolare come nel suo assieme la
tunica media assuma un aspetio lneente, semi-
diafano, omogeneo e non si lasei colorare che
assal debolmenle dall’eosina. Delle libro-cellu-
le non =i miesee pin a distinguere i contorni;
anche il nucleo non sempre ¢ wvisibile, e si
presenla granuloso, relrallo, a margini irrego-
lari.

dumerose sono le fibre elastiche; di ealibro
abbaslanza rilevanle, =i mostrano evidenle-
menle disposte ad anelli coneentriei; di questi
il g inferno ¢ 11 meghio conservalo, e solo
in qualche punto di esso le fibre s1 presenta-
no lrammentate; ghi allri invece & presentana
in parecchi punti guasli o sconlinui, e tali al-
lerazioni raggiungono il massimo alla perife-
riag, dove ¢, come ho detlo, maggiore la disso-
ciazione delle fibre muscolan. L'inlima pre-
senta le cellule endoleliali rigonfie, e si nola
a carico dell’'endotelio slesso un processo pro-
liferativo, che occupa il lume del vaso, ostruen-
dolo,

Risconlriamo cioé nella vena in esame un
endoflebile oblileranle accompagnalo da un
processo infillrativo diffluso e degenerazione
della lunica media (Vedi Fig. I11).

Arteria. — L arleria ¢ sana: non si nola in
e=sa lraccia d'infiltrazione od allerazioni flogi-
sliche. Anche nell’arteria la lunica media si
presenta di spessore maggiore che di norma ;
questo aumenlo di spessore non ¢ apparente,
come nella vena, e dato da una dissociazione
delle libro-cellule che lo compongono, ma & i
conseguenza di una vera iperplasia ed ipertro-
fia delle fibro-cellule slesse. Liiperlrofia della
funica media © causa di una diminuzione di
lume del vaso.

la lunica media nel suo assieme ¢ le sin-
gole fibrocellule hanno aspello al tullo norma-
le ¢ non presentano aleun carallere degenera-
tivo.
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Nervo. — Non presenla allerazioni di sorta.
Przzo 11. (fissalo in alcool).

Vena — In questo preparato si osservano al-
terazioni idenliche a quelle sopra deseritte, a
carico di una vena, ehe non decorre pit nella
profonditd dell'ipoderma, ma nella parle infe-
riore del derma relicolare : la slessa infillra-
zione di ecellule linfocitarie; la proliferazione
endoteliale ¢ anche pit ostruente che negli
altri preparati: si nola pure qui dissociazione
e degenerazione jalina delle fibro cellule mu-
scolar: e frammentazione delle fibre elastiche
iella lunica media. '

Arteria. — Pure decorrenle nella profondita
del derma relicolare, non presenla alcuna al-
terazione palologica.

I1. Alterazioni che si osservano nella parvte
del territorio vascolare sanguwigno della cute
in cui non ¢ piu possibile la differenziazione
tra arterie ¢ vene.

Il reperto ¢ identico per entrambi i pezzi e
lo riassumo in uno solo.

A carico di questa parte del sislema eirco-
latorio sanguigno si osservano una notevole
proliferazione capillare ed alterazioni vasali.
Della proliferazione capillare dird solo, che si
puo vedere in gqualungue punto dell elllorescen-
za : in quanto alle allerazioni vasali, esse sono
sparse senza regola alcuna nel derma papil-
lare e relicolare, e si possono a mio avviso di-
videre in due gruppi:

a) Allerazioni vasali con infiltrazione ed
allerazioni flogistiche, — Esaminando un pre-
paralo-a piceolo ingrandimento, spiceano at-
torno al vasi mwmerosi foeolai pit o meno im-
ponenti dinfillrazione, che si vede cosliluila
da piccole cellule rolonde mononucleale, con
nueleo forlementle colorabile, a tipo cio di pic-
colt linfoeitr e da qualehe eellula polinueleare.
L'infiltrazione inleressa le tuniche ed anche
per un buon trabto il conneltivo circostante.
Alle cellule d'indiltrazione sono commisli nu-
merosi globuli rossi bene conservali, che si difl-
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londono pel collageno anche al di [a dell'infil-
trazione. Osservande poi minulamente ed a
pitt lTorle ingrandimenlo il vaso, si vede come
le cellule d'infillragione abbiano porlalo una
dissociazione degli elementi delle luniche va-
sali, e 21 puo rendersi ragione del come al-
traverso le smagliature di queste, abhiano po-
futo fuoruscire globuli rossi, di cui zida ho
rilevato la presenza attorno al vaso.

Qua e i in gqualenno dei vasi infiltrati si pud
riconoscere una prolilerazione endoleliale, Do-
ve nelle luniche son visibili fibrocellule mu-
scolard, queste presentano degenerazione jalina.

b) Alterazioni vasali senza infillrazione,
ne fenomeni flogistiei. ;

Si trovano vasi per nulla infiltrati, ¢ con
mbima normale, che presentano una notevole
eclasia, la quale non & uniforme, ma ben spes-
80 arregolare, perche fatta da una certa vari-
cosild dei medesimi. Si notano perd anche di-
latazioni regolari, vere dilatazioni sacciformi
dei capillari slessi, complelamente lappezzate
dall’'entolelio del vaso (Vedi Fig. 11). Aleuni di
questi capillari eclasiel, che sono lalvolla 1so-
lati, falvolla riunili in isvariali inlrecei, si pre-
sentano ripieni di sangue: ma per lo pit sono
pressocche vuoli, conlenenti poche emazie,
menlre =i vede il sangue slravasalo vicino afl
vasellino eclasico.

Le pareli di questi vasi coi loro elementi
divaricali, come sfibrati, permellono la [uoru-
seita dei globuli rossizin qualehe punto si ha
rotlura del vaso sfianealo ed emorragia per
rexinn.

Avvenula in un modo o nell’altro si nola
una infiltraziond emalica, ad emazie pressoc-
che lulte ben conservale, dell’avvenhizia del
vasellino ectasico o rolto, e del connellivo ad
ess0 cireosiante.

Sistema linfatico. — Non presenla allera-
zioni notevoli; 81 possono perd osservare fort
ditbidlaziont a earieo del vasi e delle lacune lin-
Faliche,

Annesst cutanei - Muscoli, — Si rilevano il-
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lerazioni nolevoli a carvico dei muscoli lisc
della pelle, sia degh eretlori dei peli, che degli
obbliqui, Nel suo insieme il muscolo sembra
iperirofico per il falto ehe ha perso la sua
compalezza mostrandosi ora uniformemente,
ora irregolarmente rilassalo. Si pud vedere co-
me 1l fageio muscolare non gia pin a contaito
diretto coi circoglanli faseir eollageni: attorno
ad esso si nolano spazii chiari, di varia gran-
dezza, limitali da fibrille trasparenli e assai
nelte, che mantengono fisso il muscolo stesso
al derma; spazii &imili si formano nell'interno
del muscolo, fra gli uni e gli altri fasci divari-
cali, e sono spesso fra loro e eoi primi comu-
nicanti. Neil dett spazii ¢ conlenuto un ligui-
do incolore, brasparenle, in cui gualche volla
si trovano dei globuli rossi.

Cosi dissociale le fibro-cellule non tardano
a presenlarsi per se slesse allerale. Si fanno
pin piccole, di aspelto jalino, nei preparati con
emalossilina ed eosina appaiono colorale in
rosso eosina pallido, il nueleo si fa granuloso,
irregolare nei contorni, sino a diventare tal-
volla spiraliforme.

Folticoli piliferi. — Nessuna allerazione si no-
ta a carico dei follicoli piliferi, e neppure a
carico delle annesse ghiandole sebacee e dei
pel. Tulto all'ingwo del follicolo nolanst nu-
merosi vasi eclasicl o rotli con infiltrali e sbra-
vasi sanguigni, ed inoltre as=ai viva prolifera-
zione di capillari sanguigni.

Gliiandole sudorifere. — Non presenlano al-
cuna alterazione; i pressi del glomerulo sono
spesso sede di emorragie.

Chaesle le risullanze cliniche ed 1stologiche
del presenie caso di Purpura Annularis Tele-
angieclodes, dalle quali risulta con evidenza
la lipicild della malallia avendo le peculiariti
slabilite per essa dal Majoechi: solo in qualehe
parlicolare 11 mio caso si slacca dalla elassica
descrizione.

Il Majoecht in fatti distingue nella Parpura
Annularis Teleangiectodes fre periodi evoluti-



Vi, e cioé: un periodo asgiellazico; un perio-
do emorragico pigmenlario ed un periodo alro-
fico. 1l mio ecaso, menlre riprodusse con [fe-
della i due primi periodi anzidelli non giunse
al terzo: cio nonostante la sua obbietlivilh fu
lale, da nmon lasciare aleun dubbio, che =1 deb-
ba riferire alla forma del Majocehi. Sono ca-
ralteri della dermatosi ormai ben slabiliti:
AMajocehi, VII Congresso Internazionale di
Dermat. e sSilil., VI1II sedula), la coslante ca-
ratteristica morfologia (sopralullo le macehiel-
le rosso livide, puntiformi, mighiariformi; le
enrrazie ed ectasie vasali); la lopografia co-
slanle agli arli, specie inferiori, dove sinizia,
(rarissima al lroneo); la disposizione lopografi-
ca simmetrica della dermaltosi; la durata piutto-
slo lunga, senza poussees, I'involuzione spon-
lanea in pochi mesi fino ad un anno, favorita
pero da una cura termale, o di fanghi solfo-
rosi.

Talt caratler: esislevano, con grande eviden-
za, nel presenle caso. Ni deve sorprendere o
allontanare dalla diagnosi di purpura anmnm-
laris teleangiectodes la mancanza di atrofia od
alopecia nelle zone cenlrali dehlle figure anu-
lari; giacche tale evenienza fu gia verificala in
parecchi dei casi di cui €1 compone la leltera-
tura di guesta interessante dermatosi (Vignolo,
Lutali, Brandweiner, Balzer e Galup, tssola,
Truffl).

Il Trufii presenlando un caso di Purpura
annularis, nel quale faceva difello il pericdo
alrofico, osservava come 1l [atlo polesse essere
spiegalo ammellendo una minore gravita delle
modificazioni i nulrizione della cute, legale
alle allerazioni delle pareti vasali, e [aceva no-
tare come del resto il Majocchn parlasse di
legeere alrofie e di alopecie evenlualmente an-
che lemporanee.

Il decorso della dermalosi, diversamente da
quello delle altre forme di porpora, ¢ per solito
lento, della durata di qualche mese ad un
anno: nel mio malato fu complessivamenle di
poco pin che quallro mesi, senza presenlare
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mal ne eruzioni iIMprovvise, Ne ermzioni ricor-
renti in forma parossistica st frequente in al-
lre porpore; ed in eapo a queslo tempo volse
sponlaneamente alla guarigione. Non vi fu mai
desquamazione sulle chiazze in via di scom-
parsa, che non lasciavano altrofia, ma solo re-
liguati di leggere pigmenlazioni, che rapida-
menle scomparivano.

Una queslione non peranco risolla nella ma-
lallia del Majoeehi @ il modao di formazione delle
figure anulari. 11 Majocchi nelle sue diligenti
osservazioni lo giudica duplice, e ciod: 0 una
<hiazzella iniziale si allarga per progressione
centrifuga, menlre il fondo si esaurisce presso
il ecentro, facendosi gialliceio: oppure diverse
piccole angellasie si dispongono in linea curva,
su archi di una medesima circonferenza che
poi complelano confluendo, e solo in un secon-
do lempo presenlano il processo di progres-
sione centrifuga.

Nel mio malato osservai sempre questo se-
condo modo di formazione delle ligure anulari,
che per il Majocchi ¢ il meno [requente ¢ mal
dalla progressione periferica di una sola mac-
chiella angiellasica emorracica isolata vidi 1l
formarsi i un anello,

Anche la palogenesi della malattia & lattora
VST

Il Majocehi nella sua classica memoria, di-
mostra insoslenibile alla strezua der cas) e del
fatl finora raccolli ipolesi, che la Purpura
Annularis Teleangiectodes sia una manifesta-
zione di sifilide; anche nel presente caso nulla
vi era, che deponesse per la esislenza di quesia
infezione.

Non ¢ ancora ben definilo quale sia 1'im-
porlanza della tubercolozi nella palozenesi del-
la purpura annularig: il Majocechi, nei casi da
Il osservati, ha sempre potulo escludere 1a
nalura tubercolare, Vienolo, Lulali, Balzer e
Galup, veee misero in rapporto la dermatosi
colla diatesi tubercolare. Radaelli trovd conco-
milante la tubercolosi in allto.

Nel min malato ¢ esclusa la sifilide, la tu-
bercolosi in atto ed anche la diatesi tubercola-
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re; si lralla di un giovane in oltime condizioni
di salule nel quale, senza cause predisponenti
apprezzabili, ad un dalo momento entra in
campo un‘azione lossica, che senza menoma-
menle lurbare lo slalo generale, @& causa del
manilestarsi della dermaltosi. La causa tossica,
la cui nalura a noi sfugge complelamente, per-
mane per un periodo di lempo abbastanza lun-
o, quasi quattro mesi, dopo il qual tempo vie-
ne a mancare, senza ragione apparente, ed al-
lora, sospesa la causa, che la manteneva in
alto. la dermaltosi si arresia, ed in un tempo
breve, quello soltanto slrelltamenle necessario
alla riparazione delle lesioni esistenli, =i ha Ia
guarigione.

La teoria tossica ¢ la pin appoggiata dal Ma-
jocchi, il quale serive. che se anche non arri-
viamo ad afferrarla, a dimostrarla, questa cau-
sa lossica. basandoeci sul reperto istologico,
dobbiamo ammelterla. perché ogni qualvolta si
hanno lesioni dell’intima dei vasi. specie con
neoformazione d’essa, giustamente =i presu-
me. che vi sia stato Pintervento di qualche so-
stanza tossica. che abbia provocalo uno stimo-
lo sull’intima stessa.

Per guanto rignarda il reperlo analomo-pa-
tologico della dermatosi, il Majoeehi afferma,
che quali fatti anatomo-clinici spiccano le
emorragie puntiformi e le angiellasie capillari,
dalle quali provengono le macchielle rosso li-
vide : nel reperto isto-patologico alterazioni co-
stanti sono 'endoarterite oblilerale e le ecla-
sie di capillari, nonché delle piceole arterie:
talvolla con formazione di aneurismi puntifor-
mi e poltura dei medesimi.

In luogo dell’'endo-arterite, ehe il Majocehi
interprela come allerazione principale e prima
del quadro, nel presente caso esisle endofle-
bite: le allerazioni secondarie invece (degene-
razione jalina delle pareli dei capillari, ecla-
sie, aneurismi. rolture, emorragie, allerazioni
muscolari) =ono le wentiche gid deserille dal
AMajocchi.

Volendo risalire. sebbene si tralli di un caso
isolalo, ad una inlerpretazione del reperlo, si
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arpiva facilmente a questa: invece di un endo-
arlerite obliterante di una arleriola culanea,
esordita gradatamenle, in seguilo alla quale
I vasi a valle vengono a subire un processo
di lenla involuzione (degenerazione jalina) e
=i [a senlire un aumento di pressione nella
cireolazione venoso-linfatica nel distrello eir-
coslanle al vaso obliteralo, e cosi si hanno
le ectazie e la rotlura dei vasi e le emorragie;
nel mio caso invece I'allerazione prima sa-
rebbe stata un endo-flebite obliterante. che per
progressiva riduzione del lume vasale, porld
una stasi nei vasi a monte, causa di disturbi
irofici delle pareti ¢ di una dislensione del me-
desimi, con formazione di ectasie, aneurismi
migliari, rottura delle pareli, fuoruseita di glo-
buli rossi per diapedesin e per rexin,

Ma I'inlerprelazione anche pin dellagliala
di guesto reperto, mguardo al meccanismo di
formazione delle fizure anulari, messo in rap-
porto colla presenza nella cule dei coni vasco-
lari. fu ogoetto di una comunicazione del chia-
rissimo prof. A. Pasini alla riunione del dicem-
bre 1912 della Socield Dermalologica Ttaliana
‘Vedi resoconto giornale Ilal. Malal. Ven. e
Pelle - Fase. 1, 1913).
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SPIEGAZIONE DELLE FIGURE.

FIiG. I. — Fotografia delia gamba destra dell’ amma-
lato, presa al momento del suo ingresso nell’ospi-
iale. 5i pud vedere la distrilmzione delle chiazze
emorragiche ed il loro modo di confluire. Appena
8i pud intravedere la flporazione anulare delle
chiazze emorragiche stesse, essendomi riuscito
impossibile differenziare meglio colla fotografia
il colorito rosso emorragico dell’anello da quello
giallo pigmentario del fondo, L'alternarsi di punti
pmorrazici e punti angiettasici lungo Fanello & re-
g0 da una certa irregolarita e sinuosita della linea
di contorno dello stesso.

FiG. 1.
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FiG. 1I. — Vena della profondita dell’ipoderma infil-
trata in tutte le tuniche, e con proliferazione del
Uintima. Arteria corrispondente affatto sana.

FiG. [1I. — Infiltrazione e spandimento di emazie at
torno ai vasi capillari della reie papillare: dilata.
gione sacciforme i un capillare,

b T o

IT1G. 111
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